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ReEsumMo

A pesquisa foca a Sindrome de Tourette (ST), t@odeo instrumentos o Rorschach e a Cintilografia cijetivo de
comparacao e correlagdo entre os resultados dosnmentos. A amostra teve 8 criangas com diagr@gecST (Grl); o
estudo contou com Gr2 (controle). Foi utilizado cométodo de comparacao de diferenga o t-Test, ¢oeh ae_<0,05.
Nos resultados, confirmaram-se as hipoteses dernfiaitice indicador de liberagdo dos impulsos e dEs;0es
emocionais, de ansiedade, de caréncia afetivaneckssidade de contato humano no Grl. O estudelammonal entre
alteracBes neurofuncionais e os dados do Rorscimaitou correlagbes significativas (801) entre confusdo de
pensamento, tendéncia a fuga da realidade, caplecid&a adaptagdo e bloqueio mental (Rorschach)riaves da
neuroimagem. Estes achados parecem demonstrakigtezrediferencas significativas de personalidateeeas criancas
portadoras de ST e criangas nao-portadoras, serssdvpl realizar estudos de associacéo e corretaté® instrumentos
psicoldgicos e médicos.
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CORRELATIONAL STUDY BETWEEN NEUROIMAGING AND THE RORSCHACH'SINKBLOT
TEST IN CHILDREN WITH TOURETTE SYNDROME

ABSTRACT

The research focuses on Tourette Syndrome (STindpaas instruments the Rorschach and the Cintifrgrafor

comparative and correlational study between thalte®f the instruments. The sample was compride8 children

diagnosed with ST (Grl), the study had Gr2 (cointdiTest was used for comparison of differencéhwevel of < .05.
The hypotheses of highest indicator of releaséhefitnpulses and the emotional reactions had beefirmed, as well
highest anxiety, affective lack and necessity ahhno contact in the Grl. The correlacional studyafB@n) between
neurofunctionals alterations and data from the &wash indicated significant correlations (<.01)wes#n confusion of
thought, tendency to escape from reality, adaptataihd mental block (Rorschach), and neuroimagiagables. These
findings seem to demonstrate that there are stgmifi differences in personality among children exiriy from ST

children and non-carriers, and that it is possitilecarry through studies of association and caimiabetween
psychological and medical instruments.

Keywords:Tourette; Rorschach; Neuroimaging; Neuropsychal&gychopathology.

INTRODUCAO primeiro exemplo do que ele chamourdaladie des
tics, em portugués, “doenca dos tiques” (Kushner,
A patologia que atualmente conhecida como 2000).
Sindrome de Gilles de la Tourette (ST) foi Os critérios diagnosticos do DSM-IV-TR
inicialmente descrita pelo francés Jean-Marc Gaspar (2002) e da CID-10 (1993) para a Sindrome de
Itard, médico chefe da Instituicdo Real para surdos Tourette sdo semelhantes. Entretanto, os critéidos
mudos de Paris, em 1825 (Kushner, 2000). ItardDSM-IV-TR sdo mais objetivos, uma vez
relatou o comportamento de uma nobre francesa déirecionados para a pesquisa clinica. Por issanfor
26 anos de idade, a Marquesa de Dampierregscolhidos como referéncia para o presente estudo:
portadora de tiques corporais persistentes desde os A. Multiplos tiques motores e um ou mais tiques
sete anos de idade. A Marquesa emitia sons  vocais em algum momento durante a doenca,
semelhantes a latidos e proferia obscenidades que a embora ndo necessariamente ao mesmo tempo
forcaram a viver como uma reclusa durante a maior  (um tique é um movimento ou vocalizagao
parte de sua vida. Sessenta anos apods Itard publica subita, rapida, recorrente, nao ritmica e
sua descricdo, o neurologista George Gilles de la  estereotipada).
Tourette escolheu o caso da Marquesa como o B. Os tiques ocorrem muitas vezes ao dia
(geralmente em ataques) quase todos os dias ou
intermitentemente durante um periodo de mais
de 1 ano, sendo que durante este periodo jamais
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houve uma fase livre de tiques superior a 3 perspectiva € apoiada pelos seguintes achados: a) A
meses consecutivos. ocorréncia de tiques em diversas doencas
C. A perturbacdo causa acentuado sofrimento neuropsiquiatricas, incluindo algumas coréias,
ou prejuizo significativo no funcionamento Transtorno Obsessivo-Compulsivo e epilepsias
social, ocupacional ou em outras areas (DSM-IV-TR, 2002); b) A resposta a terapias
importantes da vida do individuo. biolégicas (medicamentosa), como no uso de
D. O inicio da-se antes dos 18 anos de idade. risperidona, olanzapina, haloperidol, aripiprazol,
E. A perturbacdo ndo se deve aos efeitostetrabenazine, clonidina (Davies, Stern, Agrawal &
fisiologicos diretos de uma substancia (por Robertson, 2006; Du e & cols., 2008; Kawohl,
exemplo, estimulantes) ou a uma condicdoSchneider, Vernaleken & Neuner, 2008; Lavenstein,
médica geral (por ex., doenca de Huntington ou 2003; Porta, Sassi, Cavallazzi, Fornari, Brami&ila
encefalite  pos-viral) (DSM-IV-TR, 2002, Servello, 2008; Seo, Sung, Sera & Bai, 2008); c) O
p.101). relato da presenca de sinais neuroldgicos leves
A patologia mostra elevada incidéncia entre (presentes em até 90% dos pacientes) e de altsracde
criancas e costuma acompanhar o sujeito por toda de potenciais evocados corticais nesses pacientes
vida. De modo geral, estima-se que a prevalénfda se (Edwards, Talelli & Rothwell, 2008); d) Estudos
cerca de 4-5/10000 pessoas (DSM-IV-TR, 2002). Aneuropsicologicos, apontando para alteragbes das
ST atinge de trés a quatro vezes mais ao sexdéuncbes executivas (pré-frontais), das funcbes néo-
masculino do que ao feminino (Robertson & Yakely, verbais (e também verbais, quando a coprolalia e
2002). tigues vocais estdo presentes), e das funcdes
A principal comorbidade é o Transtorno espaciais, todas envolvendo o circuito cértico-
Obsessivo-Compulsivo (TOC). A literatura mostra estriado-talamico, quando em compara¢cdo com
gue os sintomas de TOC estdo presentes emontroles saudaveis (Singer, 2005); e) Estudos
aproximadamente metade dos pacientes com STepidemiolégicos, mostrando uma prevaléncia
Robertson e Yakely (2002) dizem que aumentada de ST em gémeos, fornecendo evidéncias
comportamentos  obsessivo-compulsivos  estdade que had uma transmissdo genética vertical da
intimamente ligados a ST, tanto do ponto de vistavulnerabilidade a ST (Eapen, Pauls & Robertson,
fenomenolégico, quanto genético, e sdo partel993).
integrante da sindrome. Os estudos de neuroimagem estrutural e
Pesquisas sobre comorbidades comofuncional na ST vieram reforcar tais evidéncias.
disturbios do sono, transtornos de ansiedade &inger e Minzer (2003) observaram uma assimetria
depressdo sdo abundantes na literatura, e diseute-so tamanho do putdmen (parte dos ndcleos da base
se seriam realmente comorbidades ou parteno prosencéfalo basal, envolvido no controle motor)
integrante de subtipos da ST (Robertson & Yakely,dos pacientes. Enquanto geralmente o putamen
2002). Neste sentido, pesquisas com a ST ndo podeesquerdo costuma ser maior que o direito, na ST
considerar estas comorbidades como critério deocorre o inverso (Ackermans, Temel & Visser-
exclusdo (Goetz, 2007; Kushner, 2000; Singer,Vandewalle, 2008). Peterson (2001; 2003), em
2005). estudos com ressonancia magnética (IRM),
Mesmo que as comorbidades, além daencontrou diferencas estruturais nos ndcleos da bas
prépria Sindrome, influenciem no funcionamento das(conjunto de agrupamentos celulares associados no
criangcas com ST, as caracteristicas de personalidadrosencéfalo basal, incluindo o nucleo caudado, o
dos sujeitos sdo amplas e variadas. No entantgputdmen, o globo palido e o subtalamo) e no corpo
parecem existir certos tracos de funcionamento daaloso (maior comissura cerebral, consistindo de
personalidade vinculados aos sintomas de ST quex6nios que conectam os cortices dos dois
consolidam um “padréo” fenomenologico de hemisférios cerebrais) dos portadores da ST. &to f

comportamento e de personalidade. corroborado por Plessen (2004) e Welter e
colaboradores (2008).
Base tedrica Utilizando neuroimagem funcional, Welter e

A ST vem sendo reconhecida de modo colaboradores (2008) observaram, quando da
crescente como uma condi¢cdo neuropsiquiatrica, poiproducdo sintomatica (emergéncia de um tique), uma
existem fortes evidéncias apontando para umaativacdo da circulacdo na regido frontal em 70% ou
disfungéo cerebral adjacente (Jankovich, 2001;mais dos pacientes com ST, especificamente no
Leckman, Cohen, Goetz, Jankovic, 2001). Talcértex pré-frontal dorsolateral cerebral. Edwards e
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colaboradores  (2008) observaram  alteragbesmportancia, nos nudcleos da base, no putdmen, no
funcionais (no caso, hipometabolismo) nos cérticescortex pré-frontal, no estriado e talamo, atingiago
pré-frontal ventral e para-limbico, especialmerds n sistema limbico, motor e de linguagem. Portanto,
regibes Orbito-frontal, insular inferior e para- apontam quase que invariavelmente para alteracbes
hipocampal de pacientes com ST. Tambémnas regifes que compdem 0 circuito que conecta o
observaram hipometabolismos em regidescortex orbito-frontal, o estriado e o tAlamo. fde
subcorticais, como o0 estriado ventral. Estaseste circuito ter papel fundamental no processament
alteracdes foram mais significativas e frequentes n cortical de informac6es, no inicio das respostas
hemisfério esquerdo, e estavam associadas a umomportamentais e cognitivas, € no controle motor,
hipermetabolismo nos cortices motores especificamente a iniciacio de movimentos
suplementares, no pré-motor lateral e rolandico. voluntérios (Bear, Connors & Paradiso, 2002), aliad
Estudos com tomografia de emissao (PET eas evidéncias clinicas, faz pensar que as técdias
SPECT) revelam, em geral, hipometabolismo eneuroimagem ja sdo um salto qualitativo no
hipoperfusdo em regides do cortex frontal e temipora entendimento fisiopatologico desta sindrome.
no cingulo, no estriado (termo coletivo para o edcl Os achados de neuroimagem para a Sindrome
caudado e o putdmen, envolvido no inicio dosde Tourette representam as causas biopatoldgicas da
movimentos voluntarios do corpo, tem um papel nadoenca, entretanto, eles podem ser indicativos de
memoria de procedimentos) e no tdlamo (parte dorsanudangas compensatoérias no sistema nervoso central
do diencéfalo, altamente interconectada com odos sujeitos avaliados, o que leva a alteracdes
neocortex cerebral) (Singer, 2005). Tais achadosmocionais, tanto inerentes da prépria Sindrome
sugerem que existem altera¢cdes no circuito corticocomo adjuvantes de situacdes sécio-
estriado-talamico. Welter e colaboradores (2008)comportamentais. Isto também parece estar
propdem que as alteracdes podem ser visualizadas melacionado a alteracbes de personalidade dos
circuito que conecta o coértex Orbito-frontal, esto sujeitos com ST em relacdo as pessoas sem esta
e o tdlamo. sindrome.
Dois estudos amplos, o de Berardelli (2003) Alguns estudos buscaram descobrir e
e Groenewegen (2003) concluiram que existemclassificar estas caracteristicas de personalidade,
alteracdes nos ndcleos da base, no putdmen, nprincipalmente aqueles que utilizaram em sua
cértex pré-frontal dorsolateral e no sistema edtria metodologia instrumentos de técnicas projetivas,
ventral. Além disso, indicaram hipermetabolismo docomo a técnica de Rorschach. Da mesma forma,
cortex motor e disfungdes nos nucleos da base e nestudiosos das correntes psicanaliticas fizerarasvar
talamo, o que afeta o circuito limbico (grupo de conjecturas clinicas acerca do psicodinamismo da
estruturas que estdo provavelmente envolvidas naersonalidade dos pacientes com ST.
emocao, no aprendizado e na memadria) e as areas Num apanhado geral destes estudiosos,
sensoério-motora e de linguagem. podemos destacar os classicos textos de Ferenczi
Vérios pesquisadores encontraram alteracdeg1921) e de Mahler e colaboradores (1943; 1944;
nos nacleos da base e nos circuitos cortico-estriad 1945; 1945; 1946 e 1949). Eles reafirmam a crenga
talamico, especificamente nos circuitos estriado-de que a ST ocorre quando maes superprotetoras e
talamicos e em compartimentos do estriado. Tambénsuperpermissivas infantilizam oralmente criancas
observaram alteracdes fisioldgicas significativas n (principalmente meninos) que ja possuem uma
talamo (hipermetabolismo) e uma inibicdo cortical tendéncia constitucional para a Sindrome. Isso se
geral deficiente (Hoekstra , 2004; Segawf03; deve também a uma tendéncia da época de
Singer & Minzer, 2003). “culpabilizar” a figura da mae (Kushner, 2000). Na
Singer (1994; 1997; 2005) documentou tentativa de confirmar suas hipdteses, Mahler
anormalidades nas estruturas subcorticais,chamou para sua equipe um neurologista e psicélogo
especificamente nos circuitos fronto-subcorticais.chamado Zygmunt Piotrovsky que trabalhava
Varios estudos funcionais verificaram anormalidadesbastante com técnicas projetivas, em especial a
no metabolismo da glicose e na perfusdo dos nucleotcnica de Rorschach, a fim de avaliar as criancas
da base, especialmente a esquerda (Peterson, 200lcem ST (Piotrowsky, 1945).
2003; Riddle, Rasmusson, Woods e Hoffer, 1992; A técnica de Rorschach é um instrumento
Singer, 2005). projetivo que proporciona a identificagdo dos
Os achados de neuroimagem mais consistenteslementos psicodindmicos da pessoa sob uma forma
na ST indicam alteracdes, em ordem decrescente dabrangente e global (Felipe-Oroquieta & cols., 2006
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Vaz, 1997). Segundo Lerner (2007), esteabundante na literatura sobre este teste (Lelé&;200
instrumento, tanto em adultos, como em criancas &erge & Porcelli, 2006; Silva et al., 2000; Sorai &
adolescentes, nos fornece subsidios para identdica Ohnuki, 2008; Vaz, 1997).

avaliar tracos de personalidade, condi¢des afe@vas Os construtos teoricos controle dos impulsos,
emocionais, funcionamento das condicBesliberacdo das reacbes emocionais e ansiedade, entre
intelectuais, niveis de ansiedade e depressamutros, sdo amplamente relatados como freqlientes na
Também avalia as condi¢des humanas no que tang8T. Estes sdo construtos que podem ser avaliados
ao controle geral do ego, a capacidade de suportaatravés da técnica de Rorschach, de acordo com a
frustracBes e conflitos, integracdo humana, im@ylso literatura existente do Sistema Klopfer (Adrados,
instintos, entre outras caracteristicas (Adrad®67;L  1967; Giacono & Meloy, 1994; Jaquemin, 1977;
Silva & cols., 2000; Vaz, 1997). Todos estes dadosPortuondo, 1973; Sardinha, 2000; Schmarczek &
incluindo as variaveis de interferéncia neurolégicaVaz, 2001; Silva , 2000; Vaz, 1997).

referentes a ST, sdo salientados por Piotrowski Até hoje ndo se desenvolveram estudos de
(1945). grande porte e amplamente divulgados a respeito da

Piotrowsky (1945) explicava como a técnica técnica de Rorschach em sujeitos com Sindrome de
de Rorschach seria extremamente Util para revelar aTourette. As consideracdes continuam sendo as de
relacbes que existiam entre os tiques e questdes dE45 feitas por Piotrowsky, onde ele descreve algun
ordem psicogénica. Foi a partir dos trabalhos depoucos casos clinicos e salientou que a investigaca
Piotrowsky com sindromes e doencas neuroldgicapela técnica de Rorschach demonstrou que existiam
que ele pbdde desenvolver para a técnica dejuestbes neurolégicas afetando o comportamento e a
Rorschach relagbes entre sinais indicativos devida emocional das criancas avaliadas por ele. No
interferéncia neuroldgica no sistema nervoso ckentraentanto, Piotrowsky ndo descreveu quais foram as
e as repercusses no funcionamento davaridveis levantadas pelos exames da técnica de
personalidade. Rorschach.

A ST também é muito conhecida pela sua A partir dessa perspectiva surgiu a
intima relacdo com a ansiedade (Himle & cols., necessidade de um estudo que utilize analise
2008; Srour & cols., 2008). Ocorre uma exacerbacacestatistica tanto para buscar caracteristicas de
dos sintomas quando a pessoa se coloca diante geersonalidade em comum entre as criangas com ST
eventos estressantes, nao necessariamenmomo para reforcar a validade da técnica de
desagradaveis. Na técnica de Rorschach, isto podRorschach como instrumento de avaliagdo
ser indicado, por exemplo, pelo tempo de reacameuropsicoldgica, como j4 tentava Piotrowsky na
(TR) médio acelerado (menos de dez segundos) ndécada de quarenta nos EUA. Desta forma, os
protocolo e pela incidéncia do variavel espacodwman objetivos da pesquisa foram: a) investigar as
(S) (Jacquemin, 1977; Vaz, 1997). A falta de juizo caracteristicas de personalidade das criancas
critico, observavel nos pacientes com ST, tambénportadoras da Sindrome de Tourette por meio da
pode ser avaliada pelo indice de “espaco brando” (Stécnica Projetiva de Rorschach; e b) associar ashad
do protocolo (Silva, 2000; Vaz, 1997). neurolégicos por imagem e alguns construtos da

Outros aspectos psicodindmicos e técnica de Rorschach.
comportamentais relativamente comuns na ST, como Levando em conta a multiplicidade de
0S comportamentos  opositivos,  agressivos,caracteristicas descritas nesses sujeitos, foram
regressivos, a forma com esta se dando a liberacdlevantadas as seguintes hipéteses: a) Existe
dos impulsos, a capacidade de auto-regulacdo eorrelacdo positiva entre o indicador de alteracdes
autocritica, a capacidade e estado de adaptacado, reos nucleos da base do cértex cerebral (varidvel
capacidade de tolerdncia a tensdo e ansiedade, reeurologica) e os indicadores de liberacdo dos
capacidade de concentracdo no que se esta fazendoimpulsos (varidvel da técnica de Rorschach) nos
liberacdo dos impulsos e instintos mais primitivas, portadores de ST; b) Existe correlacdo positivaeent
liberacdo das reacdes emocionais compativeis comn indicador de alteragbes no cortex pré-frontal
explosividade, os indicadores de falta de integracd dorsolateral cerebral (variavel neuroldgica) e os
organizacdo, a labilidade do controle emocional eindicadores de capacidade de auto-regulacdo e
impulsividade, os indicadores de caréncia afetiva,autocritica, e adaptacdo (varidvel da técnica de
necessidade de contato humano e de auséncia dRorschach — as trés medidas pelo mesmo construto)
repressdo, podem ser constatados nos protocolos des portadores de ST; c) Existe correlagdo positiva
técnica de Rorschach, e isto aparece de formantre o indicador de alteracdes no cortex pré-fifont
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dorsolateral cerebral (variavel neuroldgica) e ostambém a exclusdo daqueles casos onde existia
indicadores de ansiedade (variavel da técnica dalguma comorbidade.

Rorschach) nos portadores de ST; d) Existe

correlagéo positiva entre o indicador de alteragiies Instrumentos

putdmen cerebral (varidvel neurolégica) e os Foram utilizados para a avaliacdo os
indicadores liberacdo dos impulsos (variavel daseguintes instrumentos: o Eletroencefalograma
Técnica de Rorschach) nos portadores de ST; efEEG), a Tomografia Axial Computadorizada
Criancas portadoras da ST apresentam indicadores d@AC), a Cintilografia e a Técnica de Rorschach.
liberacdo dos impulsos na técnica de Rorschach em a) O Eletroencefalograma(EEG) é um
indice mais elevado do que as ndo-portadoras de STnstrumento utilizado para registrar e revelarrrdag

f) Criancas portadoras da ST apresentam indicadorede eletricidade geradas no cérebro. E uma medic&o
de liberacdo das reacBes emocionais, compativeigue nos permite visualizar a atividade elétrica
com explosividade, em indice maior do que as nao<cerebral normal e possiveis alteracbes que estejam
portadoras de ST,; g) Criancas portadoras da STinterferindo no comportamento individual do sujeito
apresentam indicadores de ansiedade na técnica d€arter, 2002; Greenfield, 2000). Além disso, serve
Rorschach em indice mais elevado do que as ndade ajuda na exclusdo de comorbidades (Carter,
portadoras de ST; h) Criancas portadoras da ST002). Na pesquisa, foi utilizado apenas como
apresentam indicadores de caréncia afetivamétodo de triagem e excluséo.

necessidade de contato humano na técnica de b) A Tomografia Axial Computadorizada
Rorschach em indice mais elevado do que as nad-TAC) é uma técnica de neuroimagem que permite
portadoras de ST. um mapeamento topografico (anatdmico) do cérebro
(Greenfield, 2000). Young (1995) identificou e
METODO salientou vantagens em sua utilizacdo: método
amplamente disponivel e amplamente compreendido
Participantes pelos clinicos, particularmente Gtil para observar

A amostra foi formada por criancas de 09 e condicbes neuropatolégicas grosseiras, como atrofia
10 anos de idade, com diagnéstico neuropsiquiatricacortical, dilatacdo ventricular, tumores, acidente
prévio de Sindrome de Tourette. O numero de sujeitovascular cerebral, tecido calcificado; condicdes
triados e selecionados para a pesquisa foi de &Beuropatoldgicas inespecificas insuspeitadas podem
sujeitos, sendo 7 meninos e 1 menina. Este nimerser descobertas; e pode visualizar estruturasgssea
foi determinado apdés as avaliagbes clinicas, a c) A Cintilografia, por sua vez, é uma técnica
aplicacdo de escalas e testes neuropsicologicos quie neuroimagem que permite um mapeamento
confirmaram o diagnostico Unico (sem comorbidadefuncional do cérebro (Greenfield, 2000). A
neuropsiquiatrica alguma) de Sindrome de TouretteCintilografia permite a observacdo cerebral de
as quais constituiram o Grupo 1. condi¢cbes especificas, tais como acompanhar

O grupo 2 — controle — foi também formado visualmente a administracdo de uma medicacado, a
por 8 criangas (7 meninos e 1 menina) selecionadasexecugao de comportamentos simples ou complexos,
em escolas regulares, pareadas em sexo e idade camn até mesmo estados emocionais. A imagem pode
0 grupo 1. Foi critério de exclusdo para o gruposer formada monitorando qualquer dentre varios
controle qualquer histérico positivo de queixa, parametros em regides especificas do cérebro, como
transtorno ou distlrbio neuropsiquiatrico (inclond atividade metabdlica, composicdo quimica, ou
dificuldades de relacionamento, de atencdo, deeceptores para neurotransmissores especificos. Em
conduta, ou prejuizo na aprendizagem). outras palavras, ela possibilita a visualizacaouhd

O critério de exclusdo do grupo 1 foi a parte do cérebro esta “ativada”, em maior ou menor
presenca de algumas comorbidades, dentre as quaisgoau. Young (1995) listou as vantagens de se attiliz
Retardo Mental, Transtorno Obsessivo-Compulsivo,esta técnica em pesquisas: capaz de monitorar uma
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade, ampla gama de processos bioquimicos; monitora o
transtornos  disruptivos do comportamento e metabolismo cerebral e variacbes regionais na
transtornos de ansiedade. Os participantes passaraatividade cerebral; facilita o exame de sistemas de
por triagem prévia, na instituicdo onde se realiaou neurotransmissores cerebrais, particularmente por
coleta, que contava com avaliacdes clinicas emeio de mapeamento de receptores; indica sitios de
testagens psicodiagnésticas que possibilitaram &acdo de drogas psicoativas e pode ser utilizada par
confiabilidade em termos de diagndstico, permitindomonitorar o tratamento; indica a atividade cerebral
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durante o funcionamento comportamental eque 0s grupos ndo pudessem ser identificados aos
cognitivo; boa resolucdo temporal (menos de umjuizes. Em seguida, os protocolos foram classifisad
minuto); boa resolucdo espacial; sensivel a disiong as cegas, e separadamente, por dois avaliadores.
celular sem patologia estrutural, podendo sepatih ~ Apds a classificacdo dos dados, os protocolos foram
o diagndstico diferencial e identificacdo de paien tabulados e lancados na planilha SPSS (Statistic
sob risco. Package for Social Sciences) v 12.0, para o
d) Rorschach A técnica de Rorschach, ou o tratamento estatistico. Os estudos estatisticos
Rorschach, como também é chamado, € uma técniceealizados foram o exame de Correlagdo de Pearson e
de avaliacdo de personalidade em que o0 examinando t-Test para estudo comparativo de diferencag entr
é solicitado a verbalizar o que cada um de 10 eart6 os dois grupos.
contendo manchas de tinta |he sugere. Cabe ao

examinando a tarefa de organizar e estruturaras su RESULTADOS
percepcodes verbalizando-as sobre cada cartdo gque va
recebendo do examinador. Este instrumento procura Os dados serdo sucessivamente apresentados

avaliar, no sentido geral, alguns aspectos din&nicoe comparados entre 0 grupo de criancas com
da personalidade, entre os quais: as condic6eSindrome de Tourette (Grl) e criancas do grupo
afetivo-emocionais, o controle geral, a natureza econtrole (Gr2) primeiramente da técnica de
liberacdo dos impulsos emocionais, a capacidade d&orschach; em seguida ser&o discutidos os ressltado
relacionamento interpessoal, a estrutura geral dalo estudo de associacdo e correlacdo entre 0s gxame
personalidade, a maneira da pessoa conviver comeurolégicos e a técnica de Rorschach.
seus conflitos, suas frustragbes e sua ansiedade (V
1997). A Tabela 1 mostra diferencas significativas
O sistema adotado para classificacdo,quanto as respostas de classificacdo CF (cor com
tabulagéo e interpretacdo é o de Klopfer adaptado éorma) entre o Grl (média de 0,75 respostas por
validado por Vaz (1997). Os parametros paraprotocolo) e o Gr2 (média de 0,13 respostas). O
localizacBes (areas de localizacbes) foram os deonstruto CF € um indicador de que o individuo
Jacquemin (1977) para a aplicacdo em criangas. reage aos estimulos emocionais de maneira
Os indicadores na técnica de Rorschach queprecariamente controlada, ou seja, mobiliza-se
foram utilizados para avaliar as varidveis contidasemocionalmente com estimulos minimos (Vaz,
nas hipoteses alternativas sédo: a) a frequéncia d&997). Estes indicativos também podem ser
respostas com Movimento Animal (FM), para avaliar considerados como presentes em pessoas com
a liberacao dos impulsos; b) a frequéncia de réapos tendéncias a agressividade, em comparacdo com
com Cor pura (C) e Cor com Forma (CF) para avaliarsujeitos considerados “emocionalmente equilibrados”
a liberacdo das reacdes emocionais; c) a frequénci@laguemin, 1977; Portuondo, 1973; Sardinha, 2000;
de respostas com Espaco Branco (S) e Tempo d&chmarczek & Vaz, 2001, Silva, 2000; Vaz, 1997).
Reacado Acelerado (TRA) para avaliar a ansiedade; d) Vaz (1997) deixa claro que quando o
o0 numero de respostas (N), Tempos de Reacado (TRonstruto CF aparece em combinagcdo com S em
Tempos de Duracéo (TD) e frequéncia S para avaliaindices maiores que os esperados, esta associagado é
a capacidade de auto-regulacdo, autocritica entendida como indicadora de irritabilidade,
adaptacdo; e) a frequéncia e propor¢cdo ddnquietude exterior e excitabilidade. Isto, pordbie
Sombreados Textura (Fc, cF e c) para avaliar ageralmente € indicador de ansiedade (Vaz, 1997) e
caréncia afetiva e necessidade de contato humano. tendéncias oposicionistas (Adrados, 1967). Da
mesma forma, S aparece na literatura como forma de
Procedimento expressdo de sentimentos de inseguranca, de
Para se apurar as alteracdes neurologicas ddesprazer e de tensdo (Ames, Learned, Metraux &
pacientes com ST foram utilizadas a TAC e aWalker, 1961; Vaz, 1997). E no Grl, sua média
Cintilografia. O EEG, a TAC e a Cintilografia foram (1,25, percentual=6%) foi maior do que a do Gr2
utilizados para efetuar o diagnostico diferencial d (média=0,13, percentual=0,9%), conforme mostra a
exclusdo (foco de epilepsia e alteragbes porTabela 3.
traumatismos cranio-encefalico, por exemplo).
Os protocolos de técnica de Rorschach, apos
terem sido aplicados nos dois grupos, foram
digitados e numerados de forma aleatéria, de modo
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Tabela 1. Estatistica Descritiva: Movimento anirgfil), Cor e Forma (CF), Cor pura (C), Respostas (R)
Tempo de Reacado (TR), Tempo de Duracao (TD), Edpagwo (S), Textura (Fc,cF e ¢) no Rorschach

Grupos n Média DP EP
FM Grupo 1 8 3,13 1,885 0,666
Grupo 2 8 2,50 1,309 0,463
CF Grupo 1 8 0,75* 0,886 0,313
Grupo 2 8 0,13 0,354 0,125
C Grupo 1 8 0,13 0,354 0,125
Grupo 2 8 0,13 0,354 0,125
R Grupo 1 8 19,75 9,618 3,400
Grupo 2 8 14,13 4,486 1,586
TR Grupo 1 8 11,00 6,503 2,299
Grupo 2 8 13,13 6,468 2,287
TD Grupo 1 8 582,50 392,919 138,918
Grupo 2 8 493,00 124,351 43,965
S Grupo 1 8 1,25* 1,753 0,620
Grupo 2 8 0,13 0,354 0,125
Textura Grupo 1 8 1,50 2,726 0,964
Grupo 2 8 1,13 1,458 0,515

Os resultados demonstram diferencas deexemplo, pela precéria modulacdo dos afetos no
meédias, embora néo significativas, em praticamentecontato com o ambiente. A andlise das respostas de
todos os principais determinantes da técnica decor cromatica (FC, CF, C — na Tabela 3) pode ser
Rorschach quando os dois grupos sdo comparadosomparada a regulacdo dos aspectos afetivos, se
Deve ser levada em consideracéo a amostra pequemaado em consideracdo que o predominio de FC
de 8 criancas em cada grupo. Foi encontradacostuma indicar um funcionamento afetivo-
diferenca estatistica altamente significativa ease emocional adaptado, ou seja, adequado ao estimulo
dois grupos quanto ao determinante Cor e forma (CFjjue provocou tal reagdo. Por outro lado, as respost
ao nivel de .006 e espaco branco (S) a nivel &g .00de CF e C indicam um maior egocentrismo,
conforme a Tabela 2. impulsividade e sugestionabilidade, que podem levar
A impulsividade, os tiques e a falta de controls do a reacdes desadaptadas e pouco integradas (Ames &
pacientes com ST poderiam ser responsaveis, potols., 1961).

Tabela 2. Comparativo de médias de Cor e Forma éCE3paco branco (S) no Rorschach de criancas com
sindrome de Tourette e criangas sem esta sindrome

Grupos n Média DP Sig
Com sindrome de 8 0.75 0.886 0.006
Tourette
CF Sem sindrome d
em sindrome de 8 0.13 0.354 _
Tourette
Com sindrome de 8 1.25 1.753 0.005
S Tourette

Sem sindrome de

Tourette 8 0.13 0.354 -

As criancas com ST apresentam uma médiacomparado as criancas normais (média=0.13,
de respostas de FC (média=2.63, percentual=13%jpercentual=0,9%). Isto pode ser observado na Tabela
significativamente superior ao apresentado pelo GrZ3. As respostas de C puro ndo mostraram diferencas
(média=1.13, Percentual=8%) e uma percentagem dsignificativas. Esses resultados apontam para uma
CF (média=0.75, percentual=4%)  superior maior tendéncia das criangas com ST de modularem
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seus afetos de forma menos adequada, mostrandadicativo de reacgfes instintivas e impulsivas, que
dificuldade no controle das emocdes, apesar de undificilmente estdo adequadas as exigéncias do
esforco do ego pra controla-las (Giacono & Meloy, ambiente e as regras sociais. A impulsividade
1994; Sultan & Pocelli, 2006). manifestada por um FM elevado pode ser a variavel
Na mesma Tabela, a média do total de Mda técnica de Rorschach que aponta de forma mais
(M+, M-, M%) - movimento humano no Rorschach - intensa a dificuldade na inibigho de um
do Gr2 é superior, a do Grl. O M é representarge dacomportamento. Por isso, ocorreu surpresa quando da
funcdes do ego como diz Portuondo (1973). Alémnéo confirmagdo desta hipotese de modo
disso, sua incidéncia tem relacdes com a empatia e significativo.
capacidade de estabelecer bons relacionamentos Na Tabela 3, também observamos que o0s
(Vaz, 1997). Neste sentido, as criangcas sem STGrupos 1 e 2 apresentaram diferengas né&o
parecem fazer um uso melhor destas qualidades. Gignificativas nas médias de respostas M (movimento
indice M+ (movimento humano de boa qualidade)humano) e FM (movimento animal). O Grl teve a
também é proporcionalmente superior nas criancagnédia de M (média=1.0, percentual=5) menor que o
sem ST, o que é indicador de que elas tambénGr2 (média=2.0, percentual=14), que por sua vez
possuem mais potencial criativo e boa capacidadéeve a média de FM (media=2,5, percentual=16)
intelectual (Lerner, 2007; Vaz, 1997). Além disso, menor que o Grl (média=3,13, percentual=18). Estes
Grl apresentou indice ligeiramente mais elevado dgesultados podem ser interpretados pela proporgéo
M- (Movimento humano de mau desempenho) doM:FM, em que FM representa os instintos e as
que o Grupo controle (apesar de estes dados n3pulsdes, enquanto M representa o principio de
terem significancia estatistica). O M- geralmente éajustamento a realidade e ao meio (Adrados, 1967;
interpretado como inibicéo, ansiedade e dificuldade Giacono e Meloy, 1994; Vaz, 1997). A propor¢ao
nos relacionamentos interpessoais. M:FM do grupo 1 foi de 1:3, o que indica que estes
Acreditava-se que criancas com ST, emsujeitos tém maiores riscos de reagbes adaptativas
funcdo de seu quadro clinico, apresentariam maislisfuncionadas do que o Gr2 (proporgdo 2:2), pois
descontrole na liberacdo dos impulsos pela presencastariam fazendo uso inadequado de energia do ego
de FM (movimento animal). No entanto, apesar dapara tentar equilibrar as pulsGes instintivas e
ocorréncia desta variavel ser maior nas criangas co controlar a ansiedade diante de frustragdo
ST, este dado ndo foi estatisticamente confirmaddPortuondo, 1973; Vaz, 1997). Da mesma forma, este
(Tabelas 1 e 3). O significado de FM direcionou o€ um indicador de que os individuos com ST
levantamento desta hipdtese no projeto, tendo enprovavelmente sédo regidos essencialmente por seus
vista que as respostas de movimento animalinstintos e pulsGes primarias, enquanto os indoddu
representam as tendéncias naturais do individuo, osonsiderados normais séo regidos por um equilibrio
instintos, aquilo sem aculturagdo (Ames & cols., entre estes instintos e pulsdes.
1961). Um indice exacerbado destas respostas é

Tabela 3. Dados descritivos das médias de resppstadeterminantes da técnica de Rorschach do dgtupo
(n=8) e do grupo 2 (n=8).

Descrigéo FC,
R G D Dd S M FM somF M+ M- FC CF C Ce
CF
Média 19,756,38 7,25 6,13 1,25 1,00 3,137,113 0,38 0,63 2,63 0,75 0,13 2,75
Grupol
n=8
%/R 32% 37% 31% 6% 5% 16%36% 2% 3% 13%4% 0,6% 14%

Grupo2 Média 14,12 4,00 5,38 4,75 0,13 2,00 2,50 5,75 1,63 0,38 1,13 0,13 0,13 0,25
n=8
%/R 28% 38% 34% 0,9% 14% 18% 41% 11% 3% 8% 0,9%0,9% 1,7%

As médias de FC’, C’, e C'F (cor acromatica) (média=0,25, percentual=1,7%), conforme a Tabela
no Grl (média=2,75, percentual=14) foram 4. As respostas com conteludos de cor acroméatica
significativamente maiores do que no Gr2 (escura, preta, cinza) sdo interpretadas como
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tendéncia de a pessoa a evitar estimulos que lhpresenca deste grupo de determinantes, no

mobilizem rea¢des emocionais e sentimentos para ®orschach, suscita a necessidade de pesquisas
mundo exterior (Kenzo & Ohnuki, 2008). Vaz (1997) comparativas entre a ST, a Distimia e o Transtorno

comenta que este grupo de varidveis expressa Bepressivo Maior.

depressdo como um traco de personalidade. A

Tabela 4. Comparativo de médias de Cor acrom&ica (C'F, C") no Rorschach de criangas com sinddene
Tourette e criangas sem esta sindrome

Grupos n Média DP Sig
FC,CF,C Com sindrome de

Tourette 8 2.75 3.105 .007

Sem sindrome de

Tourette 8 0.25 0.463 -

O exame de Cintilografia, realizado na segundo a bibliografia consultada, j& eram esperada
mesma semana da aplicagdo do Rorschachem sujeitos com ST. As alteracOes foram descritas
possibilitou a visualizagdo de alteragfes func®nai como hipometabolismos do cortex pré-frontal (em
no coértex dos pacientes com ST. Estas alteracdesspecial a area dorsolateral), e hipermetabolismos
referem-se as estruturas do coértex pré-frontaldos ndcleos da base e do putdmen. As alteracdes
(especificamente da parte dorsolateral), dos nsicleoneurofuncionais mistas relacionam-se a mais de uma
da base e adjacéncias, incluindo o putdmen (a dabelarea com hipometabolismo funcional.

5 mostra estas ocorréncias). Estas alteracfes,

Tabela 5. Estatistica descritiva das altera¢cdeohmcionais e das variaveis da técnica de Roréchas
criancas com ST

Variavel Média DP n
Alteracdo nos Nucleos da Base 0,13 0,250 8
Alteracdo no Cortex Pré-Frontal 0,75 0,500 8
Alteracdo no Putamen 0,38 0,403 8
Alteracdo Mista 0,25 0,342 8
Global (G) 6,38 2,834 8
Det. Comum (D) 7,25 4,191 8
Det. Incomum (Dd) 6,13 4,647 8
Espaco Branco (S) 1,25 1,352 8
Forma Vaga (F-) 0,25 0,500 8
Cor e Forma (CF) 0,75 0,727 8
Cor Pura (C) 0,13 0,342 8
Movimento Animal (FM) 3,13 1,601 8
Movimento Humano 1,00 1,309 8
Global Cortada (Gcort) 0,13 0,403 8
Tempo de Reacéo (TR) 11,00 6,361 8
Textura (Fc, cF e ¢) 1,50 2,120 8
Cor Acromética (FC’, C'F e C) 2,75 2,503 8
Critica ao Examinador 0,13 0,250 8
Critica ao Exame 0,25 0,342 8

De acordo com Bear, Connors e ParadisoTourette. O principio é simples: se a influéncia do
(2002), alteracBes nestas regifes especificas doucleos da base sobre o tdlamo estd aumentada,
cértex levam, inexoravelmente, a distlrbios do ocorre uméhipocinesia Se estiver diminuida, ocorre
controle encefdlico do movimento, como por ahipercinesiae 0s movimentos involuntarios.
exemplo, a doenca de Parkinson, a doenca de Desta forma, as alteracbes em estruturas
Huntington, TDAH e, é claro, a Sindrome de corticais como 0s ndcleos da base e o putamen
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costumam gerar movimentos incontrolaveis etécnica de Rorschach, foram encontrados diversos
despropositados, com fluxo de movimentos indicadores que nos possibilitam interpretacdes
irregulares e agitados em varias partes do cogpm. | interessantes. Foram encontradas correlacbes
esta correlacionado com alteragcdes no controle dobicaudais significativas com indice 6501 e_<0,05
impulsos e no “freio” destes impulsos, que é oe0rt no grupo 1. Na Tabela 6 é possivel ver que as trés
pré-frontal. formas de alteracdo neurologica encontradas na
Em relacdo aos resultados de associacadCintilografia relacionam-se intimamente com

entre 0s exames neurologicos, em especial a técnicalteracbes nos indices de ocorréncia de alguns
de neuroimagem (Cintilografia), e as varidveis daconstrutos da técnica de Rorschach.

Tabela 6. CorrelacBes estatisticamente signifiaatentre altera¢cdes neurofuncionais e variaveiéatéca de
Rorschach em criancas com ST.

Alteracdo G D S F- Gceort TR TD Critica a
Técnica

N. da Base R Sim Nao N&ao N&ao Sim N&ao N&ao Sim

P 0,028 - - - 0,032 - - 0,004
C. PréFrontal R Nao N&ao Nao Nao Ndoc  Sim N&ao Nao

P - - - - - 0,034 - -
Putémen R Né&o Ndo Sim Sim Né&o Néo Sim Né&o

P - - 0,001 0,032 - - 0,037 -
Mista R Sim Sim N&ao N&ao Nao N&ao Nao Nao

P 0,001 0,030 - - - - - -

As alteracdes funcionais nos nucleos da base darurnbull, 2002). O componente motor do aparato
coOrtex cerebral parecem, nos sujeitos portadores denental possui duas classes de sistema de acdo. Uma
ST, estarem relacionadas, na técnica de Rorschactdelas influencia o proprio corpo “visceral’
com indices diferenciados de G (Global), Gcort (descargas de secrecdo, mudancas vasomotoras, etc).
(Global cortada) e critica ao teste. Além disso, asEstas influéncias sdo mediadas pelo sistema nervoso
alteracbes especificas no putdmen também seautbnomo. No entanto, este componente visceral do
correlacionam com variaveis da técnica de sistema motor também influencia as acdes externas.
Rorschach, no caso, os construtos S (espaco brancd estas acfes sdo mediadas por outras estrutieas qu
e F- (Forma de baixo desempenho). Assim, ése relacionam com o0s movimentos voluntarios.
possivel dizer que esses tipos especificos deEntretanto, 0 componente visceral realiza modelos
alteracbes neurofuncionais correlacionam-se motoresestereotipadgsexecutados sob presséo, de
variaveis da técnica de Rorschach. forma compulsiva. Esta €é a base dos

A varidvel G é entendida na técnica de comportamentos instintuais e da expressao
Rorschach como mensuradora da capacidade paraspontdnea das emocdes. Diferentemente da acéo
percepcdo e visdo de conjunto, poder de sinteseyoluntaria, a acdo instintual, ou involuntaria, é
capacidade de abstragcdo e senso de organizacamediada primariamente pelos nicleos da base e seus
Para Jaquemin (1977) as respostas globais indicam demais componentes. Além disso, as informacdes
busca de um dominio interno da realidade externasobre o0s estados corporais instintuais também
mas a variavel também pode ser entendida comahegam ao cértex pré-frontal, que faz importantes
capacidade de andlise da realidade com o fim decontribuicbes para a regulagdo dos afetos e
abranger a essa como um todo, permitindoverificacdo das acdes. Assim, qualquer alteracdo no
planejamento e antecipacdo (Felipe-Oroquieta,nucleos da base influencia as capacidades deesintes
2006). Sua incidéncia esteve aumentada apenas nas abstracdo e o0 senso de organizagdo, como
sujeitos com alteracdes nos nucleos da base. Odemonstrou a técnica de Rorschach, pois acaba
ndcleos da base controlam um amplo espectro deafetando o funcionamento instintual do sujeito,
estruturas motoras que influenciam na forma comodesde a verificacdo perceptiva até a interpretacao
atuamos no mundo exterior (Singer, 2005; Solms & organizacdo destas informacbes e a tomada de
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decisédo. Ames e colaboradores (1961) e Trautenberg As alteragbes do cortex pré-frontal

e Boizou (1999) salientam que um indice elevado decorrelacionaram-se significativamenté®(©5) com o

G indica um processo de pensamento maisconstruto da técnica de Rorschach denominado TR
superficial, um desejo de terminar a tarefa (tempo de reacdo). Na técnica de Rorschach, o TR
rapidamente e, até mesmo, uma falta de critica dayeralmente é interpretado como um avaliador da
realidade. O aumento de globais pode sercapacidade de adaptacdo e producéo da pessoa frente
interpretado como indicador de dificuldades em a um problema. Nos sujeitos com alteracdo na area
perceber a realidade concreta, em sistematizar eré-frontal dorsolateral cerebral, 0 TR tendeutares
utilizar a inteligéncia objetiva em busca da res@tu  significativamente diminuido. Ou seja, as respostas
de uma tarefa. Nessa perspectiva, um indice elevadéoram aceleradas em relacdo aos demais sujeitos
de respostas globais poderia também indicar umcom ST. A compreensdo do sistema pré-frontal do
prejuizo na capacidade de organizacdo, andlise edrtex como envolvido no controle dos impulsos
sintese, j4 que essas sdo as caracteristicasddsbu podemos pensar que um hipometabolismo nesta
a sujeitos que apresentam um indice normal de G. Asegido pode relacionar-se com uma aceleracdo das
respostas de global cortada (Gcort) se encaixanrespostas na técnica de Rorschach, na medida em
nesse desse panorama como um elemento deue o sistema cortical ndo “perde tempo” para feear
ansiedade e inibicdo da produtividade em nivel processar os estimulos provenientes das camadas

intelectual (Beizmann, 1968). mais instintuais, liberando o0s  impulsos
A Gcort € um indicativo de inibicdo do imediatamente.
pensamento e de senso critico (Vaz, 1997). Sua O cortex pré-frontal € reconhecido como um

relacio com o0s nlcleos da base nos parecerganizador do funcionamento executivo emocional
semelhante ao citado anteriormente em relagdo & comportamental (Cozolino, 2002). Sua parte
variavel G. Alteracdes na regulacdo dos afetosdorsolateral, em especifico, age na integracdo de
acabam afetando o pensamento e 0 senso critico daaformacdes dos sentidos, do corpo, e da memdria
individuos. O fendbmeno especial “critica a técnica” procedural, a fim de guiar o comportamento. Esta
por sua vez, é tipico mecanismo de defesa doarea executa uma variedade de func¢@es, incluindo o
espectro parandide (Passalacqua e Gravenhorsfpco de atencdo (Fuster, 1997; Spencer et al.,)1998
1988; Vaz, 1997). Estas defesas estdo intimamente organizacdo da memodria de trabalho (Rezai, 1993),
relacionadas as ansiedades de medo que s&a aprendizagem de sequéncias motoras (Pascual-
disparadas quando algum estimulo exterior provocaLeone, 1996), e a organizacdo da experiéncia
reacoes de abalo emocional no sujeito (Kaplan-temporal (Knight & Grabowecky, 1995). Sendo
Solms e Solms, 2001; Solms e Turnbull, 2002). assim, alteracbes  funcionais nesta  area
As alteragcdes funcionais no putdmen influenciariam este bloco de funcgdes, e a correlaca
cerebral se relacionam a variavel S (espago brancofom as variaveis da técnica de Rorschach apenas
da técnica de Rorschach, representante de tracos deprroboram isso.
ansiedade no sujeito (Jacquemin, 1977; Vaz, 1997). De qualquer forma, altera¢Bes funcionais nos
A propria contengéo da ansiedade frente as sitgagdenudcleos da base, no putamen e no cértex pré-frontal
do dia a dia pode ser associada a auto-regulagdo danos pacientes com Sindrome de Tourette ndo séo
afetos e a falha no controle geral do ego. Destararidades. Além disso, estas estruturas corticais
forma, o entendimento de alteracdo na regulacdo doformam, em conjunto, circuitos que trabalham
estados afetivos segue como a hipdétesedinamicamente para o funcionamento fisiolégico,
predominante. A ansiedade pode ser entendida comonotor e psicolégico dos sujeitos. Suas alteracdes
uma alteracdo negativa dos afetos nos sujeitos condlevem ser compreendidas como um todo, em que a
ST. Alteracdes no indice de F-, por sua vez, sdoalteracdo de uma das partes apresenta influéncias
compreendidas como representantes de estruturas d®bre as outras partes do sistema. A divisdo
personalidade mais regressivas, como as psicoses @ategérica € meramente ilustrativa e para fins
os estados fronteiricos de personalidade, e podalidaticos e explicativos, e ndo tem a intencdo de
significar confusdo de pensamento (Ames & cols., assumir uma postura localizacionista rigida, ja& que
1961). Também sdo muito encontrados em sujeitosaqui 0 cérebro € compreendido como um sistema
com neurose depressiva grave. Os sujeitos com STH™inamico complexo.
mais desorganizados clinicamente (mais sintomas
negativos e agressividade) foram os que CONSIDERACOES FINAIS
apresentaram alteracdo especifica no putamen.
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De modo geral, os resultados levam a criangas portadoras da ST apresentam indicadores de
entender que as criancas com ST possuenansiedade (no caso, espaco branco — S) na téanica d
caracteristicas psicologicas especificas que poderRorschach em indice mais elevado do que as nao-
contribuir para estabelecimento de distirbios psico portadoras de ST; dgpi confirmada a hipdtesele
afetivos, principalmente no contato com o mundo, noque criancas com ST apresentam indicadores de
relacionamento interpessoal, e no controle de suasaréncia afetiva e necessidade de contato humano
reacdes emocionais e impulsivas, tanto positivagSombreados Textura — Fc, cF e c) na técnica de
como negativas. Isto faz com que em situagdesRorschach em indice mais elevado do que as nao-
estressantes, ndo necessariamente desagradéa®is, ghortadoras de ST.
percam ndo somente o controle de seus movimentos, As hipoteses confirmadas estdo, em sua
com a exacerbacao dos tiques, mas percam tambémroaioria, em consonancia com a literatura
controle sobre suas reagBes emocionais. Tambérmpreviamente consultada, e dizem respeito ao quadro
tentam lidar com estes fatores fazendo uso deakefes fenomenolégico da Sindrome de Tourette. Elas
egoicas de cunho paranodide e obsessivo. Quando n&mnfirmam o que era esperado.
conseguem, se deprimem, ou buscam escapar das As alteracBGes neurofuncionais e psicoldgicas
dificuldades por meio de reacdes adaptativasrelatadas nos pacientes com ST parecem, de modo
maniacas dcting out principalmente). Estas geral, relacionadas a questdo de como a mente e o
oscilagbes no uso dos mecanismos de defesa do egeérebro destes pacientes, trabalhando em unissono
também merecem maiores estudos. (ou ndo), geram @ensamentantre o impulso e a

Os demais resultados, mesmo que n&oacdo. Existem muitas formas deste processo nao
significativos, servem ao propésito de comparacgacfuncionar de forma correta, e qualquer coisa que
entre as criancas consideradas “normais” e criancamine a capacidade do ego do individuo de governar
com ST, e possibilitam que sejam planejados novoseus sistemas de acdo de forma eficiente ira
estudos comparativos com o foco na Sindrome deonstituir-se em alguma forma de psicopatologia. Os
Tourette. dois exemplos mais simples (conforme Solms &

Levando em conta as hipoteses levantadasiurnbull, 2002) seriam 0s excessos constitucionais
durante a execucdo do projeto desta pesquisa de impulsos (a impulsividade e a explosividade) ou
observado que: a) ndo foi confirmada a hipotese des deficiéncias no processo inibitério (o “freio”
gue as criangcas com ST apresentam correlacAdmental). Entretanto, levando-se em conta as
positiva entre as alteracBes nos nucleos da base inumeraveis permutacdes realizadas pela variedade
indicadores de liberagdo dos impulsos (FM) nade “impulsos” (referimo-nos a impulsos motores e
técnica de Rorschach; b) foi confirmado parcialment emocionais que atuam combinadamente), em
gue existe correlacdo positiva entre as alteragbes conjunto com o quase infinitepectrumde fatores
cortex pré-frontal e indicadores de capacidade deambientais que podem afetar estes processos, tanto
auto-regulacdo, autocritica, e adaptacdo. A vdriAdveem sua fase desenvolvimental, comoposteriori
TR (tempo de reacdo) da técnica de Rorschach fofica claro o motivo pelo qual existem tantas coisas
confirmada com significancia €,05. No entanto, as diferentes contidas dentro de uma “psicopatologia”
varidveis R (numero de respostas), TD (Tempos deeomo a Sindrome de Tourette.

Duracdo) e frequéncia de S (espaco branco) nao Apesar de nem todas as hipoteses levantadas
foram confirmadas como correlacionadas e/ouna pesquisa terem sido confirmadas, os achados
associadas com as alteracdes funcionais do cortekdicaram novas questbes que merecem ser
pré-frontal; ¢) ndo foi confirmada a hipétese de qu salientadas. As correlacdes encontradas entre as
existe correlacdo positiva entre alteracbes noalteracdes neurofuncionais - alteracdes nos ndcleos
putdmen e no indice de liberagdo dos impulsos (FMYa base, no cortex pré-frontal dorsolateral e no
na técnica de Rorschach; ddi confrmada a  putdmen - e as variaveis da técnica de Rorsch&h —
hipétese de que as criancas com ST apresentam(Global), S (Espaco Branco), F- (Forma de Mau
maior indice de liberacdo dos impulsos (FM) do queDesempenho), D (Detalhe Comum), TR (Tempo de
as criangas do Grupo controle; fe) confirmada a  Reacdo), o fenbmeno especial “Critica a Técnica” —
hipétese de que as criancas com ST apresentanparecem demonstrar que € possivel realizar um
indicadores de liberacdo das reacBes emocionaigstudo de associacdo e/ou correlacdo entre
compativeis com explosividade (no caso, Cor cominstrumentos aparentemente tdo diferentes como, por
Forma — CF) em indice maior do que as ndo-exemplo, a Cintilografia e a técnica de Rorschach.
portadoras de ST; fpi confirmada a hipotesde que
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Mesmo que alguns destes resultados sejammelhor como disturbios e sindromes
fascinantes, deve-se levar em consideracdo que aeuropsiquiatricas se desenvolvem e se estruturam.
amostra € pequena, ainda que alguns dos resultaddsto permitirda que nossas terapéuticas sejam
tenham mostrado considerada significAncia (emdirecionadas aqueles que se  beneficiam
alguns casos, de 9,01). Nessa perspectiva, os verdadeiramente delas e de forma que funcionem
resultados mostram que a técnica de Rorschach podmelhor.
contribuir, no processo de avaliacdo psicolégica de
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triagem neuropsicologicade criangcas e demais
pacientes com alteracdes neuropsiquiatricas.Ackermans, L., Temel, Y., Visser-Vandewalle, V.
Piotrowsky (conforme citado por Vaz, 1997) ja (2008). Deep brain stimulation in Tourette’s
salientava isto ao desenvolver seheck list de Syndrome. Neurotherapeutics, 5, v.2, p.339-
indicadores de alteracdo neuroldgica através de um 344,
instrumento de avaliacdo psicoldgica, o Rorschach. Adrados, I. (1967).Teoria e pratica do teste de

O homem deve ser visto e tratado como um RorschachRio de Janeiro: FGV.
todo, em que a mente e o cérebro ndo sdo coisas American Psychiatry Association. (200D)SM-1V-
parte uma da outra. Tal dicotomia funcional néo TR — Manual diagnéstico e estatistico de
existe. A mente € o quemergedo cérebro. O que transtornos mentais.Edicdo texto revisado.

influencia a mente atinge dindmica e funcionalmente Porto Alegre: ArtMed.

o cérebro, e vice-versa. Um instrumento de avadiagd Ames, L. B; Learned, J; Metraux, R. W; Walker, R.
neurofuncional pode indicar perturbactes N. (1961).El Rorschach InfantilBuenos Aires:
psicolégicas a serem averiguadas, e um instrumento  Paidos.

de avaliacdo psicolégica pode dar pistas a resgeito Bear, M.; Connors, B.; Paradiso, M. (2002)
perturbacdes neurofuncionais. Futuros estudos mais  Neurociéncias — Desvendando o Sistema
aprofundados com criancas e adolescentes NervosoPorto Alegre: ArtMed.

portadores da ST serdo necessarios para clarficar Beizmann, C. (1968).El Rorschach en el Nifio e
relacdes entre anormalidades estruturais e funsiona Tres a Diez AilosVadrid: Aguilar.

no cérebro, o curso da doenga e suas consequent&erardelli, C. (2003). Pathophysiology of tics and
correlagcBes psicolégicas e emocionais. Os estudos a  Tourette Syndrome.Journal of Neurology,

serem feitos deveriam ir além da 250(7), 781-787.
interdisciplinaridade, devendo buscar ser Carter, R. (2002).Mapping the mind London:
transdisciplinares a fim de encontrar novos Karnac Books.

caminhos na compreensdo do ser humano. Este€ozolino, L. (2002). The Neuroscience of
caminhos devem necessariamente atravessar as Psychotherapy — building and rebuilding the
pontes que unem a psicologia, as neurociéncias, a human brainNew York: Norton & Company.
psicanalise, a filosofia, a medicina e outras Davies, L., Stern, J., Agrawal, N., Robertson, M.
disciplinas que lidam com o Humano. Isto significa (2006). A case series of patients with Tourette’s
gue os profissionais terdo que se engajar, num syndrome in the United Kingdom treated with
primeiro momento, em questdes que aparentemente  aripiprazole. Human Psychopharmacology,
nao interessam diretamente a eles, a fim de aprende  21(7), p.447-453.
um novo “idioma” transdisciplinar. E por isso esta Du, Y., Li, H., Vance, A., Zhong, Y., Jiao, F., Wgan
nao € uma tarefa facil. H., Wang, M., Su, L., Yu, D., Ma, S., Wu, J.
Conforme dizem Solms e Turbull (2002), se (2008). Randomized double-blind multicentre
uma massa critica de pesquisadores puder escolher placebo-controlled clinical trial of the clonidine
este mesmo caminho, o que vai ser conquistado sera adhesive patch for the treatment of tic disorders.
muito maior do que o esforco que se terd que fazer.  Australian and New Zealand Journal of
Ciéncias radicalmente diferentes emergirdo. E estas  Psychiatry, 42, p.807-813.
ciéncias poderdo manter seu orgulho de serenEapen, V., Pauls, D., Robertson, M. (1993).

ciéncias do Humano, e de ssabjetividade Uma Evidende of autossomal dominant transmission
disciplina através da qual sera possivel a in Tourette’s Syndrome. United Kingdom cohort
investigacdo da experiéncia individual em sua study. British Journal of Psychiatry, 162, 593-
totalidade: mente, corpo, cultura e suas inteames 596.

conexdes. Também sera possivel compreender

Avaliacdo Psicoldgica, 2009, 8(2), pp. 229-244



242 Bastos, A. G. &Vaz, C. E.

Edwards, M., Talelli, P., Rothwell, J. (2008). Gtial experience. Em M. Gazzaniga (Org.JThe
applications of transcranial magnetic stimulation cognitive neurosciences (pp.423-464)
in patients with movements disorder§he Cambridge, MA: MIT press.
Lancet Neurology, V.7, 827-840. Kushner, H. (2000)A cursing brain? The histories
Felipe-Oroquieta, J., Ortega, F., Maldonado, A, of Tourette syndrome.London: Harvard
Pozo, M, Sola, R. (2006). Cerebral metabolism University Press.
and personality in patients with epilepsy Lavenstein, B. (2003). Treatment Approaches for
of the temporal lobeRorschachiana. Vol 28(1), Children with Tourette SyndromeCurrent
p.3-15. Neurology and Neuroscience Reports, 3, 143-

Ferenczi, S. (1921). Psycho-Analytical Observations 148.
on Tic. International Journal of Psycho- Leckman, F.; Cohen, D.; Goetz, C.; Jankovic, J.

Analysis, 2, 1-30. (2001). Tourette Syndrome Advances in

Fuster, J. (1997 he prefrontal cortexPhiladelphia: Neurology, 85, 369-390.

Lippincott-Raven Publishers. Lelé, A. (2006). Perception of reality and norm: A
Giacono, C., Meloy, J. (1994)he Rorschach study of the popular responses to Rorschach's
assessment of aggressive and psychopathic Psychodiagnostis in BraziRorschachiana.

personalitiesNew Jersey: LEA. Vol 28(1), 81-99.

Goetz, C. (2007). Treating Tourette Syndrome andLerner, P. (2007). On preserving a legacy:
Tic Disorders: A Guide for Practionerdlew Psychoanalysis and psychological testing.
England Journal of Medicine, 357, p.2640. Psychoanalytic  Psychology. Vol 24(2), 208-

Greenfield, S. (20000 cérebro humano: uma visita 230.
guiada.Rio de Janeiro: Rocco. Mahler, M., Rangell, L. (1943). A psychosomatic

Groenewegen, L. (2003). Does an imbalance study of the Maladie des Tics (Gilles de la
between the dorsal and ventral striatopallidal Tourette’'s  Syndrome). The  Psychiatric

systems play a role in Tourette’s syndrome? A Quaterly, 17, 579-603.
neuronal circuit approactBrain Development, Mahler, M. (1944). Tics and Impulsions in Children:

25(1), 3-14. A Study of Motility. The Psychoanalytic

Himle, M., Woods, D., Bunaciu, L. (2008). Quarterly, 13, 430-444.

Evaluating the role of contingency in Mahler, M., Gross, |. (1945). Psychotherapeutic
differentially reinforced tic suppressiodournal Study of a Typical Case of Tic Syndromkhe
of Applied Behavior Analysis, 41, p.285-289. Nervous Child, 4, 359-373.

Hoekstra, A.  (2004). Neurobiology  and Mabhler, M., Luke, J., Daltroff, W. (1945). Clinical
neuroimmunology of Tourette’s syndrome: an and Follow Up Study of the Tic Syndrome in
update Cell and Mollecular Life in Science, Children.American Journal of Orthopsychiatry,
61(7-8), 886-898. 15, 631-647.

Jacquemin, A. (1977)O teste de Rorschach em Mabhler, M., Luke, J. (1946). Outcome of the Tic
criancas brasileirasS&o Paulo: Vetor. Syndrome. Journal of Nervous and Mental

Jankovic, J. (2001). Tourette’s SyndromBew Diseases, 103, 433-445.

England Journal of Medicine, 345(16), 1184- Mahler, M. (1949). A Psychoanalytic Evaluation of
1198. Tic in the Psychopathology of Children:

Kaplan-Solms, K., Solms, M. (2001)Clinical Symptomatic and Tic Syndrome.
Studies in Neuro-Psychoanalysislew York: Psychoanalytic Study of the Child, sd.
International Universities Press. Organizacdo Mundial de Saude. (1993pssificacédo

Kawohl, W., Schneider, F., Vernaleken, I., Neunher, de Transtornos Mentais e de Comportamento
(2008). Aripiprazol in the psychopharmacology (CID-10): descri¢cdes clinicas e diretrizes
of Gilles de la Tourette syndrome in adul diagnodsticasPorto Alegre: Artes Médicas.
patients. World Journal of Biological Pascual-Leone, A.; Wasserman, E.; Grafman, J.;
Psychiatry, 11, p.1-5. Hallet, M. (1996). The role of the dorsolateral

Kenzo, S.; Ohnuli, K. (2008). The development of prefrontal cortex in implicit procedural learning.
the Rorschach in JapamRorscharchiana, 29, Experimental Brain Research, 107, 479-485.
p.38-63. Passalacqua, A., Gravenhorst, M. (198&)os

Knight, R. & Grabowecky, M. (1995). Escape from fenbmenos especiales en RorschaBlienos
linear time: Prefrontal cortex and conscious Aires: CEA.

Avaliacdo Psicologica, 2009, 8(2), pp. 229-244



Neuroimagem e a Técnica de Rorschach em criangasindrome de Tourette 243

Peterson, B.(2001). Neuroimaging studies of Serge, S.; Porcelli, P. (2006). A critical reviesing
Tourette syndrome: a decade in progress. the Rorschach method in somatic illnesses.

Advances in neurology, 85, 179-196. Rorscharchiana, 28, p.36-57.

Peterson, B. (2003). Basal Ganglia volumes inSilva, A. (2000). Capacidade de controle e
patients with Gilles de la Tourette syndrome. caracteristicas afetivas de dependentes de drogas
Archives of General Psychiatry, 60(4), 415-429. avaliados pelo Método de Rorschathiro dos

Piotrowski, Z. A. (1945). Rorschach Records of Anais do Il Congresso Nacional da Sociedade
Children with a Tic SyndromeThe Nervous Brasileira de Rorschach e outros métodos
Child, 4, 342-358. projetivos Porto Alegre.

Plessen et al. (2004). Altered interhemisferic Singer, H. (1994). Neurobiological issues in Toigret
connectivity in individuals with Tourette’s syndromeBrain Development, 16(5), 353-364
disorder (MRI). American Journal of Singer, H. (1997). Neurobiology of Tourette
Psychiatry, 161(11), 2028-2037. syndromeNeurology in Clinics, 15, 357-379

Porta, M., Sassi, M., Cavallazzi, M., Fornari, M., Singer, H.; Minzer, K. (2003). Neurobiology of
Brambilla, A., Servello, D. (2008). Tourette’s Tourette’s syndrome: concepts of neuroanatomy
sindrome and role of tetrabenazine: review and localization and neurochemical abnormalities.
personal experience. Clinical Drug Brain Development, 25(1), 70-84.

Investigation, 28, p.443-459. Singer, H. (2005). Tourette’s syndrome: from

Portuondo, J. (1973)l Rorschach psicoanalitico. behaviour to biology.The Lancet Neurology,
Madrid: Biblioteca Nueva. V.4, 149-159.

Rezai, K.; Andreasen, N.; Alliger, R.; Cohen, G.; Solms, M., Turnbull, O. (2002)The Brain and the
Swayze, V.; O’Leary, D. (1993). The Inner World - An introduction to the
neuropsychology of the prefrontal cortex. neuroscience of subjective experiencendon:
Archives of Neurology, 50, 636-642. Karnac.

Riddle, M.; Rasmusson, A.; Woods, S.; Hoffer, P. Sorai, K., Ohnuki, K. (2008). The development @ th
(1992). SPECT imaging of cerebral blood flow Rorschach in Japamorschachiana. Vol 29(1),
in Tourette syndromeAdvances in Neurology, 38-63.
58, 207-211. Spencer, T; Biederman, J; Harding, M; O’Donnell,
Robertson, M. & Yakely, J. (2002). Gilles de la D; Wilens, Faraone, S; T; Coffey, B; Geller, D.
Tourette Syndrome and obsessive compulsive (1998). Disentangling the Overlap Between
disorder. Em B. Fogel, R. Schiffer & S. Rao, S. Tourette’s Disorder and TDAHJournal of

(Orgs.), Neuropsychiatry  (pp.947-990) Child Psychology and Psychiatry, 39(7), 1037 —
Maryland: Williams and Wilkins. 1044.

Sardinha, L. (2000) Estudo sobre aspectos deSrour, M., Lesperance, P., Richer, F., Chouinard, S
personalidade de usuarios e ndo-usudrios de (2008). Pediatric Psychopharmacology:
drogas através do Rorschathiro dos Anais do Psychopharmacology of Tic Disordedsurnal
Il Congresso Nacional da Sociedade Brasileira of the Canadian Academy of Child and
de Rorschach e outros métodos projetiRmto Adolescent Psychiatry, 17, p.3-12.

Alegre. Sultan, S., Porcelli, P. (2006). A critical reviem
Schmarczek, M., Vaz, C. (2001). Déficit de using the Rorschach Method in somatic
raciocinio légico, conflito de valores e caréncia illnessesRorschachiana. Vol 28(1), 36-57.
afetiva no Rorschach de criancas com problemadraubenberg, N.R., Boizou, M. (1999). Rorschach

de condutaAnais do | congresso de Psicologia na Clinica Infantil.Lisboa: CLIMEPSI.
Clinica; parte Il, S&o Paulo. Vaz, C. E. (1997).0 Rorschach — Teoria e

Segawa, M. (2003). Neurophysiology of Tourette’s Desempenho. 32 edicd®do Paulo: Editora
syndrome: pathophysiological considerations. Manole.

Brain Development, 25(1), 62-69. Welter, M., Mallet, L., Houeto, J., Karachi, C.,

Seo, W., Sung, H., Sea, H., Bai, D. (2008). Czernecki, V., Cornu, P., Navarro, S., Pidoux,
Aripiprazole treatment of children and B., Dormont, D.,
adolescents with Tourette disorder or chronic tic Bardinet, E., Yelnik, J., Damier, P., Agid, Y. (Z)0
disorder. Journal of Child and Adolescent Internal pallidal and thalamic stimulation in
Psychopharmacology, 18 (2), p.197-205. patients with Tourette syndromérchives of

Neurology, 65, v.7, p.952-957.

Avaliacdo Psicoldgica, 2009, 8(2), pp. 229-244



244  Bastos, A. G. &Vaz, C. E.
Young, J., Bradic, J., Kaplan, D., Golomb, J., &str

H., Furman, J., Biegon, A. (1995). Avan¢os em Recebido em agosto de 2008
Técnicas de Pesquisa. Em M. Lewis (Org.), Reformulado em margo de 2009
Tratado de Psiquiatria da Infancia e da Aceito em junho de 2009

Adolescéncia (pp.1219-1245). Porto Alegre:
Artes Médicas.

SOBRE OSAUTORES:

André Goettems Bastogpsicologo, especialista em Psicodiagndstico, oleicologia e Psicoterapia
Psicanalitica, Mestre em Psicologia Clinica pelaCRS e Doutorando em Psicologia pela UFRGS. Atua
também como professor da FAPA e do Contemporaniestituto de Psicandlise e Transdisciplinaridade de
Porto Alegre, além de realizar atendimento climicoPsicologia em seu consultério particular.

Cicero Emidio Vaz Graduado, Mestre e Doutor em Psicologia pela P8ICRez Po4s-Doutorado no
Departamento de Antropologia da Universidade d#d@aia em Berkeley USA. Orientou Teses e Dissérac

na area de Psicologia Clinica no Doutorado e natisids em Psicologia da PUCRS publicou "O Rorschach
Teoria e Desempenho" (1997), "O Rorschach TeobBasempenho 11" (2006), e "Z-Teste Técnica de Zeitlig
Forma Coletiva" (2002 e 2004), tendo sido essas d¢enicas projetivas - Sistema Klopfer - aprovaglas
recomendadas pelo Conselho Federal de Psicologia.

Avaliacdo Psicologica, 2009, 8(2), pp. 229-244



