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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo comparar o desempenho no Teste de Rorschach (R-PAS), de pessoas instruidas sobre os sintomas da
esquizofrenia e solicitadas a responder ao Rorschach, tentando se passar por um paciente com esse diagndstico (n#=40), com o de pacientes
diagnosticados com esquizofrenia (n=35). Os participantes responderam ao Teste de Rorschach (R-PAS), a Magical Ideation Scale (MIS)
e ao Inventory of Problems-29 (IOP-29) tentando simular esquizofrenia. Os resultados das comparacdes entre os grupos evidenciaram
diferengas estatisticamente significativas para as varidveis (Hd), An, FQo, FQu, FQ-, B M, PEC, WSumCog, MAH, GHR ¢ Complexity.
Encontrou-se também associagao positiva e de forte magnitude entre os escores obtidos no IOP-29 e os escores brutos da MIS (r=0,73,
p=0,0001). Os achados evidenciaram que, mesmo diante das tentativas de distor¢ao das respostas ao teste, simuladores nio conseguem
distanciar da prépria precisio perceptiva.

Palavras-chave: simulagio; esquizofrenia; malingering; método de rorschach (R-PAS).

ABSTRACT - Schizophrenia simulation in the Rorschach method (R-PAS)

This study compared the performance in the Rorschach Test (R-PAS) of people informed about the symptoms of schizophrenia and
asked to respond to the Rorschach trying to impersonate a patient with this diagnosis (n=40) with that of patients diagnosed with
schizophrenia (n=35). Participants responded to the Rorschach Test (R-PAS), the Magical Ideation Scale (MIS) and the Inventory
of Problems-29 (IOP-29) trying to simulate schizophrenia. The results of the comparisons between the groups showed statistically
significant differences for the variables (Hd), An, FQo, CFQ, CF-, P, M, PEC, WSumCog, MAH, GHR and Complexity. A positive
and strong association was also found between the scores obtained in the IOP-29 and the gross scores of the MIS (r=.73, p=.0001).
The findings show that even faced with attempts to distort the responses to the test, simulators cannot distance themselves from
their perceptual accuracy.

Keywords: simulation; schizophrenia; malingering; Rorschach method (R-PAS).

RESUMEN - Simulacién de esquizofrenia en el Método Rorschach (R-PAS)

Este estudio tuvo como objetivo comparar el rendimiento en el Test de Rorschach (R-PAS) de personas educadas sobre los sintomas
de la esquizofrenia y solicitadas a responder al Rorschach, tratando de pasar por un paciente con este diagnéstico (n=40) con
el de los pacientes diagnosticados con esquizofrenia (n=35). Los participantes respondicron al Test de Rorschach (R-PAS), a
la Magical Ideation Scale (MIS) y al Inventory of Problems-29 (IOP-29) intentando simular la esquizofrenia. Los resultados de las
comparaciones entre los grupos mostraron diferencias estadisticamente significativas para las variables (Hd), An, FQo, CFQ, CF-,
P M, PEC, WSumCog, MAH, GHR y Complexity. También se encontré una asociacién de magnitud positiva y fuerte entre los scores
obtenidos en la IOP-29 y los scores brutos del MIS (r=0,73, p=0,0001). Los hallazgos muestran que, incluso frente a los intentos
de distorsionar las respuestas del test, los simuladores no son capaces de distanciarse de su precisién perceptiva.

Pulabras clave: simulacidn; esquizofrenia; malingering; método rorschach (R-PAS).

Desde sua publicacio, o Teste de Rorschach tem sido
objeto de estudo em virios trabalhos e recebido reconhe-
cimento internacional. Virios foram os sistemas desen-
volvidos com orientagdes quanto a administragio, cor-
recio e interpretagio dessa ferramenta (Resende, 2016).
Dentre eles, destaca-se o Rorschach Performance Assessment
System (R-PAS), mais recente sistema, publicado por
Meyer et al. (2011), que se configura pela iniciativa de

manter o constante aprimoramento da técnica, a fim de
oferecer elementos confidveis para sua utilizagio.

O Teste de Rorschach ¢ aplicado na tomada de deci-
sdes em diferentes contextos da atuagio do psicélogo. Na
Psicologia Juridica, e em um de seus ramos, a Psicologia
Forense, o teste é usado para avaliar a predisposi¢io para
comportamentos violentos, sanidade mental, danos pes-
soais e competéncia ou capacidade de discernimento

! Enderego para correspondéncia: Rua 06, N° 543, Vila Amalia, 75906-251, Rio Verde, GO. Tel.: (62) 98327-9052. E-mail: armanterv@gmail.com
O artigo é derivado da dissertagdo de mestrado de Armante Campos Guimardes Neto, com orientagao de Anna Elisa de Villemor Amaral, defendida em 2018
no programa de pés-graduagao Stricto Sensu em Psicologia da Universidade Sdo Francisco — USF.

Disponivel em http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=1677-0471

Avaliagao Psicolégica, 2021, 20(2), pp. 171-181 | 171


https://orcid.org/0000-0002-3908-4518
https://orcid.org/0000-0002-1815-8194
https://orcid.org/0000-0001-5083-6453

L Guimaraes Neto, A. C., Villemor-Amaral, A. E., & Vieira, P. G.

adequado da natureza criminosa de um ato, aspecto este
nem sempre preservado em quadros do espectro psicoti-
co (Resende, 2016).

Essa constante utilizagio, no Ambito juridico, cola-
bora para que questionamentos acerca da técnica ocor-
ra. Assim, com frequéncia o Teste de Rorschach ainda é
visto com incerteza quanto ao reconhecimento de ma-
nipulagio e simulagio na avalia¢io psicoldgica. Rovinski
(2000) afirma que, na drea forense, a distor¢io de dados é
frequente devido ao viés préprio dessas avaliagoes. A au-
tora destaca a importincia de se atentar para o conjunto
de informacdes colhidas pelos técnicos da rea, principal-
mente no que se refere aos dados coletados na entrevista.
A reunido de diferentes fontes ¢ o cuidado com indica-
dores absolutos tém sido a melhor forma de se detectar
simulagio.

Em casos de simulagdo existem algumas circunstin-
cias que possuem relevincia: (a) quando os sujeitos si-
mulam ou exageram sintomas de alguma patologia grave,
(b) quando hi simulagio de boa adaptagio e (c) quando
se encobrem ou minimizam-se sintomas que existem
(Exner, 1999). Ao exacerbar sintomas psicopatoldgicos
ou um transtorno psiquiitrico especifico, essa condi¢io
recebe 0 nome de simulagio positiva, enquanto, para
obter vantagens, demonstrando aproximagio dos com-
portamentos considerados saudaveis e desejiveis, carac-
teriza-se como simulagio negativa. Por fim, a oculta¢io
ou minimizacio de sintomas existentes é denominada de
dissimulacio (Conroy & Kwartner, 2006; Exner, 1999,
Rovinski, 2000). Vale salientar que, este estudo se dire-
ciona pelo interesse de compreender a simulagio posi-
tiva. Assim, neste trabalho, investigaram-se as investidas
de simula¢io de esquizofrenia, diagndstico mais simula-
do (Schretlen, 1988), a partir da proposta de uma situagio
que envolvesse aspectos referentes ao contexto juridico.

Nos manuais diagnésticos, a simulagio é conceitu-
ada enquanto uma condigio clinica, nio havendo atri-
bui¢io diagndstica a esse comportamento. (American
Psychiatric Association [APA], 2014; Organizagio Mundial
da Sadde [OMS], 1993). A simulagio ¢ definida pelo
exagero ou elaboracio deliberada de sintomas fisicos
ou psicolégicos falseados, associados a algum incenti-
vo externo. Ademais, ela deve ser diferenciada de do-
enga fisica ou psiquidtrica real que se suspeita ser fin-
gida, e a possibilidade de simulagio parcial, que é um
exagero dos sintomas existentes, deve ser considerada
(Sadock et al., 2017).

Embora nio se tenha encontrado na etiologia desse
quadro, fatores bioldgicos, algumas condigdes acautelam
para a possibilidade de producio simulada de sintomas
de transtornos mentais. Sao elas: busca por esquiva de
responsabilidade, julgamento e punigio criminais; esqui-
va do trabalho, responsabilidade social e consequéncias
sociais; possibilidade de ganho financeiro; esquiva de
servigo militar ou de encargos particularmente perigo-
sos; facilitagio de transferéncia da prisio para hospital;
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busca por drogas e casos de defini¢ao de guarda de filhos
(Sadock et al., 2017).

Os casos de simulagio, em que o sujeito tenta se
mostrar gravemente perturbado (simulagio positiva) é
também conhecido e descrito na literatura internacional
como malingering. Esses casos, quando nio detectados,
trazem implicacdes desde financeiras, como em custos,
para as seguradoras ¢ investimentos em tratamentos psi-
quidtricos desnecessarios, como comprometem também
a atuagio de psicélogos e a eficicia do sistema de satide
mental (Conroy, & Kwartner, 2006).

Exner (1999) afirma que o Teste de Rorschach mos-
tra-se eficaz na identificacio de simulagio de quadros psi-
copatoldgicos e, com frequéncia, ¢ referido como imune
ao fingimento de doen¢a mental. No entanto, a valida-
de desse principio ainda é controversa. Desse modo, a
simulagio no Método de Rorschach apresenta aos rors-
chachistas, o desafio em identificar elementos discrepan-
tes que possam identificar protocolos falseados. Aspecto
esse, que alerta ao intérprete do instrumento verificar se
de fato tais informagdes fazem parte da organizagio psi-
colégica do individuo, ou se hd uma incompatibilidade
com a estrutura bésica da personalidade. O autor ainda
chama a atengio para o impacto de motivagdes pessoais,
por parte do examinando numa avaliagio psicoldgica e
declara que existem poucos dados disponiveis sobre ten-
tativas de simulac¢io no Teste de Rorschach.

Ao estudar simulagio de psicose no Teste de
Rorschach, os autores Ganellen et al., (1996) avaliaram
individuos com alto grau para simular (pessoas acusadas
de crimes graves). Os participantes foram submetidos
ao Inventirio Multifisico Minnesota de Personalidade
(MMPI) e ao Rorschach. Apés a avaliagio pelo MMPI,
foram divididos em dois grupos: malingered, aqueles em
que houve evidéncias de exagero de psicopatologia no
autorrelato e, honestos, sem suspeita de simulagio ou
exageracio de sintomas. Foi realizada uma andlise de va-
riAncia multivariada (MANOVA) para testar as diferengas
entre os grupos, nas escalas validadas do MMPI (L ¢ K),
escalas clinicas do MMPI 6 (paranoia) e 8 (esquizofrenia)
e os indices de psicose do Rorschach. A MANOVA ge-
ral foi altamente significativa, F(33)=06,24, p<0,001. Ao
comparar os grupos (malingered ¢ honestos) no teste de
Rorschach, chamou atencio a diferenca estatisticamente
significativa em relagio a producio de contetidos drama-
ticos, elevados entre os simuladores, #(46=3,05, p<.005.
Os autores afirmaram que a combinagio do MMPI ¢
Rorschach mostrou-se eficaz para detectar fingimento
deliberado de psicose.

Netter e Viglione (1994) investigaram 60 indivi-
duos, sendo 20 pacientes esquizofrénicos ¢ 40 nio pa-
cientes, subdivididos aleatoriamente entre grupo con-
trole (n=20) e condi¢io de fingimento (n=20). Todos
os participantes receberam recompensa pela testagem, a
amostra de pacientes recebeu US$ 10 cada, e os nio pa-
cientes, ingressos para o cinema. No entanto, o grupo
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de condi¢io de fingimento foi informado que recebe-
riam os Ingressos somente se conseguissem convencer
o examinador de que eram esquizofrénicos. Os autores
constataram que, quando informadas sobre o transtorno,
uma percentagem apreciivel de pessoas, nove entre os
20 sujeitos (Indice Esquizofrénico — SCZI = 4) foram
capazes de simular a esquizofrenia no Rorschach. Ainda
sugerem que a detecgdo de fingimento deve voltar-se a
investigagio do processo utilizado pelo sujeito, na tenta-
tiva de modificar as respostas.

No Brasil, Vieira e Villemor-Amaral (2015) realiza-
ram um estudo com o objetivo de buscar evidéncias de
validade para o R-PAS, no diagnéstico de esquizofrenia.
Participaram da pesquisa 70 sujeitos, adultos, que foram
divididos em dois grupos, pacientes com esquizofrenia
(n=35) e nio pacientes (#=35). Os quais foram sub-
metidos a0 R-PAS ¢ a Magical Ideation Scale (MIS). Na
comparacio de desempenho entre os dois grupos, algu-
mas varidveis apresentaram diferengas estatisticamente
significativas. Dentre elas, os seguintes cédigos ¢ suas
respectivas categorias: contetidos [(Hd) e An], qualidade
formal (FQo, FQu, FQn), nimero de respostas popula-
res (P), cédigos cognitivos (DV2, DR2, INC2, CON),
cédigos temdticos (MAH, MAP, GHR, PHR), além dos
compésitos EII-3 ¢ TP-Comp.

Outro importante resultado do estudo reportado foi
a verificagio de associagio positiva entre o escore obti-
do na MIS com os indices EII-3 ¢ TP-Comp do R-PAS
(r=0,84 e 0,85, respectivamente). Viera ¢ Villemor-
Amaral (2015) relataram que os resultados de tais corre-
lagdes indicaram que a presenga de pensamentos magicos
revelou prejuizos e perturbacdes do ego. Foram obser-
vadas médias significativamente mais altas (p<0,05) nos
indices EII-3 e TP-Comp do grupo de pacientes esqui-
zofrénicos quando comparados com o grupo de nio pa-
cientes (M=1,21, p<0,001 no EII-3 e M=2,65, p<0,001
no TP-Comp). Os dados apontaram para a sensibilidade
desses indices no reconhecimento de perturbagdes in-
trapsiquicas severas e caracteristicas do funcionamento
de esquizofrénicos.

Kahn et al. (1988) realizaram um estudo que inves-
tigou a suscetibilidade a simulagio tanto de intérpretes
especialistas em Rorschach, quanto de um programa de
interpretacio semantica do SC, a simulacio. Ambos res-
saltaram protocolos falseados como de psicéticos, o que
revelou que o Rorschach € passivel de simulagio de psi-
cose. Na comparacio da eficiéncia dessas anilises, na dis-
tingdo entre protocolos de psicéticos com o de simula-
dos, os autores destacaram que, apesar de ambos estarem
vulnerdveis a falsificagdo, o programa, diferentemente
dos peritos, nio sugeriu nenhum protocolo normal
como psicético e indicou psicose somente em protocolos
de pacientes esquizofrénicos.

Os julgamentos, as cegas, de protocolos falseados
feitos por especialistas em Rorschach, sugeriram que o
método é muito suscetivel a falsificacio de perturbagdes

graves (Albert et al., 1980; Kahn et al., 1988). Contudo,
os autores ressaltaram a escassez de estudos acerca da
susceptibilidade do Rorschach a falsificagio de pertur-
bagdes psicoldgicas, além de deficiéncias metodoldgicas
significativas, no que concerne as replicacdes de estudos
anteriores.

Rogers (1997) destaca como um dos principais
indicadores de simulagio, a apresentacio dramatizada
e exagerada do examinando na entrevista psicoldgica,
destacando um estilo teatral e queixas indiscriminadas
de sintomas graves de comprometimento psiquico. O
uso de respostas com contetdos dramiticos, agressivos,
mérbidos e traumiticos também ¢ ressaltado como a
principal estratégia de distor¢ao de respostas ao Teste de
Rorschach (Ganellen, 2011).

Dentre os diferentes sistemas de administragio do
tradicional Teste de Rorschach, neste estudo buscou-se
utilizar as formulac¢des propostas pelo R-PAS, que traz
em seus estudos dois importantes conjuntos de varidveis
indicadores de simulagio, sio eles: os Contetidos Criticos
(CritCont%) e o indice de Complexidade Psicoldgica
(Complexity). O conjunto denominado de CritCont%
fundamenta-se em dois agrupamentos de codifica¢des, o
Indice de Contetido de Trauma (TCI) e os Contetidos
Dramaticos. Os escores dos CritCont% representam indi-
cativos de severidade psicoldgica, presenga de elementos
perturbadores do pensamento e falha na censura de ima-
géticas problemadticas (Meyer et al., 2011).

O TCI e os Contetidos Dramaticos estao associados
com trauma, abuso e propensdes dissociativas. O TCI
inclui conteddos de anatomia (An) com excecio de res-
postas de radiografia, sangue (Bl), sexo (Sx), movimento
agressivo (AGM) e contetido mérbido (MOR) somados
e divididos pelo niimero de respostas (R), conforme des-
crevem Armstrong ¢ Loewenstein (1990). Ao passo que
os Contetdos Dramdticos abarcam respostas de sangue,
explosio (Ex), fogo (Fi), sexo, movimento agressivo e
contetido mérbido somados e divididos pelo ndamero de
respostas (Ganellen et al., 1996; Seamons et al., 1981).

O Complexity é caracterizado por Meyer et al. (2011)
como um indice geral da complexidade de processa-
mento e esforgo psicolégico do sujeito, ao responder ao
instrumento. Tal varidvel engloba a mensuragio da dife-
renciagio e integracio da localizagio das respostas junto
a qualidade formal dos objetos, assim como a produtivi-
dade dos diferentes contetidos e determinantes. Os au-
tores destacam que, dentre as interpretagdes dos niveis
elevados do escore Complexity, encontra-se a suspeigio de
exageros ¢ fingimento, por meio da utilizagio de elabora-
¢Oes grosseiras, dramiticas e violentas.

Dentre as atualizagdes do sistema R-PAS, dois in-
dices que sio importantes para este estudo, por ofere-
cer relevantes resultados para a identificagio de quadros
psicéticos e, principalmente, do espectro esquizofrénico,
foram descritos. Sio eles, o Composto de Pensamento e
Percepgio (TP-Comp) e o indice de Enfraquecimento
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do Ego (EII-3), que revelam indicativos de perturbagio
do pensamento e prejuizo psicolégico. Altas pontuagdes
sugerem pensamentos idiossincraticos indbeis, compor-
tamentos pouco adaptativos e disfuncionais, e insucesso
quanto 2 resolugio de problemas complexos (Meyer et
al., 2011).

O TP-Comp foi elaborado como uma ver-
sio dimensional de outros indices do SC (Indice de
Percepgio e Pensamento — PTT e seu antecessor SCZI)
e fornece indicadores de perturbagio do pensamento e
percepgio, caracteristicos em psicoticos. Esse compos-
to ¢ uma medida que engloba as seguintes varidveis do
R-PAS: porcentagem de respostas globais ¢ de detalhe
comum com qualidade formal menos (WD-%), a por-
centagem de respostas com qualidade formal distorci-
da (FQ-%), respostas de combinagio fabulada de nivel
dois (FAB2), a soma ponderada dos cédigos cognitivos
(WSumCog), o ntimero de respostas de movimen-
to humano com qualidade formal distorcida (M-) e,
por fim, a quantidade de respostas (Meyer et al., 2011,
Meyer & Eblin, 2012).

Ao analisar a relagio entre o PTI e o TP-Comp, com
diagnéstico de um transtorno psicético e gravidade do
distdrbio, numa amostra de 432 avaliacdes em hospital,
o TP-Comp foi superior ao PTI (0,326 ¢ 0,312 respec-
tivamente). Ademais, foram selecionados 87 partici-
pantes, que responderam ao Rorschach e ao Inventirio
Multifisico Minnesota de Personalidade — 2 (MMPI-2),
sendo que as pontuagdes no TP-Comp foram mais con-
fidveis, embora vilidas assim como o PTI (Viglione et
al., 2014).

Em um estudo realizado com pacientes na Sérvia,
Dzamonja-Ignjatovic, Smith, Jocic e Milanovic (2013)
avaliaram a validade preditiva para diferenciar pacientes
esquizofrénicos de nio esquizofrénicos, comparando os
indices utilizados no Sistema Compreensivo (SC), outra
proposta de utilizagio para o Teste de Rorschach, e no
R-PAS para a avaliagio do funcionamento psicético na
esquizofrenia. O PTI e EII-2 foram confrontados com
suas versoes revisadas no R-PAS, o TP-Comp e EII-3
que indicaram, por meio de uma anilise de regressio lo-
gistica, um valor preditivo ligeiramente melhor do que
os seus correspondentes, PT1 e EII-2, na identificagio da
esquizofrenia. Contudo, o TP-Comp obteve melhores
resultados do que outros indices, na diferenciagio entre
os grupos esquizofrénicos (#=100) e nio esquizofré-
nicos (n=111). Os autores relataram que os resultados
apoiaram a utilizacio de TP-Comp para diagnéstico
da esquizofrenia, destacando a utilidade do Método de
Rorschach na avaliacio de quadros psicéticos.

O EII-3 surgiu com o objetivo de indicar seve-
ridade de quadros psicopatolégicos e perturbagio do
pensamento, sucedendo o Indice de Desajustamento
do Ego (EII-2) do SC. Esse indice é composto por va-
ridveis do R-PAS, referentes a respostas com quali-
dade formal distorcida (FQ-), soma ponderada dos
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cédigos cognitivos (W SumCog), porcentagem de con-
tetdos criticos (CritCont%), respostas de movimen-
to humano, com qualidade formal distorcida (M-),
representagio humana pobre (PHR), representacio
humana boa (GHR) e ndmero total de respostas (R)
(Meyer et al., 2011).

Ao examinar a associacio de EII e gravidade psi-
quidtrica num estudo de meta-anilise, Diener et al.,
(2011) encontraram relagdo com magnitude média es-
tivel (r=0,29), com intervalo de confianca de 0,17-0,40
(95%), o que sustentou a validade do EII como medida
de prejuizo psicoldgico. Foram utilizadas 13 amostras in-
dependentes (N=1402), cujos resultados indicaram que,
quanto maior a gravidade psiquidtrica, mais elevadas fo-
ram as pontuagdes de EIL.

O Rorschach, por revelar aspectos referentes ao
funcionamento psiquico do sujeito e fornecer elemen-
tos acerca da estrutura e dindmica da personalidade, tem
se mostrado ao longo do tempo um instrumento ampla-
mente utilizado no contexto juridico (Rovinski, 2000;
2006). Destaca-se que este ¢ um dos importantes instru-
mentos para a realizagdo de pericias psicolégicas na re-
alidade brasileira, sendo o uso do R-PAS relevante nas
avaliagoes psicoldgicas forenses (Pelisoli & Lago, 2020).
Assim, evidencia-se a necessidade de se compreender os
elementos de maior vulnerabilidade na adulteragio dessa
ferramenta e desenvolver estudos capazes de apresentar
indicadores de simula¢io no método.

Assim, a proposta de investigacio deste estudo sur-
giu do constante questionamento da comunidade que
trabalha com o Teste de Rorschach sobre o quanto o
instrumento seria passivel de manipulacio, quando uti-
lizado como auxiliar na tomada de decisdes no Ambito
juridico. Além disso, com a propagacio do novo sistema
de administragio e avaliagio recomendado pelo R-PAS,
surgiu o interesse em verificar a susceptibilidade do atual
sistema na simulacio de esquizofrenia, visto que hd evi-
déncias da validade desse instrumento para o diagndstico
desse transtorno no Brasil.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi compa-
rar o desempenho, no Teste de Rorschach (R-PAS), de
pessoas instruidas sobre os sintomas da esquizofrenia e
solicitadas a responder ao Teste de Rorschach tentando
se passar por um paciente que tenha esse diagndstico,
com o de pacientes diagnosticados com esquizofrenia.
Assim, buscou-se compreender de que maneira, diante
da possibilidade de falseamento, os respondentes distor-
ceram suas respostas quando queriam mostrar-se per-
turbados no Rorschach. Ademais, verificou-se a relagio
entre o grau de distor¢io de respostas (Indices EII-3 ¢
TPComp) com uma medida de simulacio, analisou-se
a possivel relagio entre o escore bruto na ferramenta de
pensamento mdagico, com uma medida de simulagio e
foram comparados os desempenhos dos dois grupos em
uma ferramenta de autorrelato que avalia pensamento
magico.
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Método

Participantes

Participaram deste estudo 75 adultos, sendo 69,3%
do sexo masculino, com idades variando entre 19 ¢ 64
anos (M=40,20; DP=11,72). Os participantes foram
divididos em dois grupos: Grupo A, de pacientes com
diagnéstico de esquizofrenia, ¢ Grupo B, que foi convi-
dado a responder aos testes, na tentativa de se passar por
pacientes com diagnéstico de esquizofrenia.

Grupo A: Para amostra do grupo de pacien-
tes, utilizou-se o banco de dados do estudo de Vieira e
Villemor-Amaral (2015), composto por 35 sujeitos (23
homens e 12 mulheres), com idades entre 19 e 64 anos,
diferentes niveis de escolaridade (ensino fundamental,
médio e superior) e que faziam uso de medicagio. Eles
eram acompanhados por uma equipe multiprofissional
de uma instituigio especializada em satide mental, com
diagnéstico nosogrifico de esquizofrenia, baseado pelo
cédigo referente a CID-10 (OMS, 1993). Cabe destacar
que os participantes responderam ao Teste de Rorschach
R-PAS) e a Magical Ideation Scale -MIS.

Grupo B: Participaram deste estudo 40 sujeitos,
com idades entre 19 a 64 anos, ambos os sexos, com di-
ferentes niveis de escolaridade (ensino fundamental, mé-
dio e superior), caracteristicas estas proporcionalmente
pareadas com o Grupo A. Os participantes sio brasileiros
provenientes das regides Centro-oeste ¢ Sudeste do pafs,
sem histérico de perturbacdes intrapsiquicas. Eles foram
selecionados entre indicagdes de terceiros em um pro-
cesso de amostragem nio aleatdria.

Instrumentos

Formulario de Coleta de Dados (R-PAS). Este
formulirio foi utilizado para coleta dos dados socio-
demogrificos do Grupo B, assim como para os regis-
tros sugeridos na administragio do R-PAS (dados do
examinador, respondente e testagem). Também foram
considerados, nesse formuldrio, os critérios de inclu-
sao preconizados na versio otimizada do Rorschach.
Sdo eles: nio conhecer o examinador, nio possuir his-
térico de problemas psiquidtricos graves ou ter sido
internado ou em tratamento intensivo para qualquer
distarbio psiquidtrico, relacionado ao uso de subs-
tincias ou condi¢io médica, nio ter sido diagnostica-
do com um transtorno pervasivo do desenvolvimento
quando crianga e, por fim, nio ser recrutado em um
ambiente clinico.

Rorschach Performance Assessment System R-PAS
(Meyer et al., 2011). O Teste de Rorschach caracteri-
za-se tanto como medida de avaliagio objetiva, quan-
to subjetiva (Resende, 2016; Weiner, 2000), sendo o
R-PAS um novo sistema de avaliagio do tradicional
Teste de Rorschach. No que tange aos estudos de vali-
dade, o R-PAS busca evidéncias por meio de meta-ani-
lises acerca das varidveis utilizadas para interpretacio.

Mihura, Meyer, Dumitrascu e Bombel (2013) avalia-
ram sistematicamente a literatura sobre a validade do
Rorschach. De um lado, 53 meta-anilises, que exa-
minaram varidveis do teste, contra critérios externos
(observagio, diagnéstico psiquidtrico) demonstrando,
r=0,27, e 42 meta-andlises que investigaram as varidveis
do instrumento em fung¢io de medidas de autorrelato,
a qual obteve, r=0,08. O estudo relatou que as varid-
veis, voltadas 3 avaliagdo de processos cognitivos e de
percepgio, evidenciaram grande suporte em compara-
¢30 2 projecio de cores, ¢ algumas escalas (isolamento e
egocentrismo), as quais notaram pouco ou raro apoio.
Desse modo, o Rorschach indica associagoes mais fortes
com critérios de validade externa do que com instru-
mentos de autorrelato.

Magical Ideation Scale — MIS, versio brasileira de
Vieira et al. (2016). A MIS € uma escala desenvolvida por
Eckblad e Chapman (1983) adotada para a avaliagio de
crengas ¢ pensamentos supersticiosos ¢ magicos, assim
como capacidade de radiodifusio. Bailey et al. (1993)
realizaram um estudo de validade convergente e discri-
minante das Escalas Chapman, em que a MIS mostrou-
-se altamente correlacionada com tragos esquizotipicos
(r=0,68, p=0,0001).

No Brasil, Vieira et al. (2016) traduziram, adapta-
ram e realizaram um estudo inicial de validade da MIS,
com 70 sujeitos adultos, divididos em dois grupos: nio
clinico (n=35) e clinico (n=35). Ao comparar os grupos,
os autores perceberam que o de pacientes demonstrou
maior média, M=18,71 e DP=4,416, ¢ que o controle,
M=474 ¢ DP=2,737. Os resultados indicaram associa-
¢do de forte magnitude entre o escore bruto obtido na
MIS, d=3,85 ¢ p=0,001, ¢ o diagndstico nosogrifico de
esquizofrenia r=0,88 e p=0,001.

Inventory of Problems — 29 (IOP-29), Viglione et
al. (2016). A utilizagio desse instrumento destinou-se a
identificar o fendmeno “malingering”, ou seja, verificar
até que ponto pessoas comuns (populagio geral) conse-
guem ou nio se passarem por esquizofrénicos. O IOP-
29 é uma versio reduzida do Inventirio de Problemas
(IOP), teste que detecta verdadeiras psicopatologias de
simulagido de queixas psicolégicas e neuropsicoldgicas,
composto por 181 itens e com aplicagio computadori-
zada. O instrumento identifica quem tenta se passar por
alguém mentalmente perturbado, propondo situagdes
em que o sujeito pode se perceber com sintomatologia
psicopatoldgica “Tenho tido visdes assustadoras sobre
animais estranhos”.

Cabe destacar que ainda nio existem estudos no
Brasil com o IOP-29. Portanto, foi realizada a tradu-
¢io e adaptagio do IOP (versio completa) por um
pesquisador do Laboratério de Avaliagio Psicolégica
em Satde Mental I (LAPSaM- I). Posteriormente, a
versao alcancada foi submetida a backtranslation, pe-
los autores deste estudo e analisada por uma tradutora
profissional.
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Procedimentos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprecia-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Sio  Francisco, com parecer favorivel, CAEE:
62366116.2.0000.5514. Apds sua aprovagio, os partici-
pantes foram abordados pelo pesquisador responsivel e a
coleta de dados, referente 3 amostra do Grupo B, foi re-
alizada em consultério de Psicologia particular, para que
fossem preservados os critérios de administragio do Teste
de Rorschach, previstos pelo sistema R-PAS (Meyer et al.,
2011), na qual apresentou-se o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para assinarem.

De inicio, houve o preenchimento do Formulirio
de Coleta de Dados (R-PAS), em seguida, foi entregue,
ao sujeito, um texto, Faking Schizophrenia Disorder (D. J.
Viglione, comunicacio pessoal, 30 de abril, 2016), con-
vidando-o a imaginar que ele seria avaliado no contexto
forense, ap6s ter sido acusado de cometer algum crime.
Porém, o sujeito ouviu dizer que pessoas com transtornos
mentais recebem tratamento diferenciado e, desse modo,
ele gostaria de tentar se passar por alguém acometido por
um transtorno mental grave. O texto explicava, sucin-
tamente, sobre a esquizofrenia, abordando, inclusive al-
guns sintomas. Ao final, no préprio texto, o sujeito era
entio convidado a responder aos testes, tentando se pas-
sar por um paciente que tivesse esse diagnéstico. Os ins-
trumentos foram administrados em um tnico encontro,
em que o pesquisador aplicou, primeiramente, o Teste de

Rorschach (R-PAS), seguido pela MIS ¢ o IOP-29.

Analise de Dados

Os protocolos do Rorschach foram codificados ¢
analisados seguindo as estratégias de classificagio do novo
sistema de categorizagio R-PAS (Meyer et al., 2011).
Posteriormente, foi realizado um estudo de concordancia
entre avaliadores. Nessa etapa, 25% dos protocolos fo-
ram recodificados por um juiz independente, coeficien-
te kappa de 0,81 (para maioria dos cédigos cognitivos e
temiticos), 1,00 (grande parte dos cédigos de qualidade
formal e determinantes) e 0,88 (grande parte dos conteti-
dos das respostas) para as varidveis do Rorschach (sistema
R-PAS). Esses coeficientes de precisio sao classificados
como substanciais por Landis e Koch (1977).

Em seguida, os dados do grupo B foram comparados
com os resultados do grupo de pacientes nas seguintes
varigveis/indices: (Hd), An, Sx, FQo, FQu, FQ-, FQn,
P M, DV2, DR2, PEC, INC2, FAB2, CON, WSumCog,
Lvl Cog 2, MAH, MAP, GHR, PHR, Complexity, Crit
Content%, EI1-3 ¢ TP-Comp. Esses foram indicadores le-
vantados no estudo de Vieira e Villemor-Amaral (2015)
por diferenciarem pacientes com esquizofrenia.

Para facilitar a compreensio dos dados, estes foram
submetidos a estatisticas descritivas, no que se referem a
medidas de tendéncia central (média) e dispersio (des-
vio padrio) para o conjunto de dados das varidveis se-
lecionadas no Rorschach, MIS e IOP-29. Assim, com a
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finalidade de averiguar se houve diferengas estatistica-
mente significativas em rela¢io ao desempenho no Teste
de Rorschach (R-PAS) e MIS, foi utilizado o teste estatis-
tico t de Student para as varidveis selecionadas do R-PAS
e escore bruto da MIS. Para verificar a associagio entre
o escore bruto do IOP-29, com escore bruto da MIS e
com a média de EII-3 e o TP-Comp calculando-se o co-
eficiente de correlagio r de Pearson. A magnitude de tais
diferencas foi alcancada por meio do d de Cohen.

Resultados e Discussao

Dentre os instrumentos utilizados neste estudo, o
IOP-29 foi administrado para obter uma medida que
apoiasse a tentativa de simular, durante a testagem psi-
colégica. O desempenho do grupo B nesse instrumento
demonstrou, conforme ressaltam Viglione et al. (2016),
valores que apoiam a probabilidade de que os sujeitos
tenham fingido um disttarbio. Assim, o grupo de exami-
nandos pode ser classificado como simuladores, M=0,54
e DP=0,29.

Os dados exibidos na Tabela 1 possibilitaram ob-
servar que, dentre os contetdos selecionados do sistema
R-PAS, a varidvel An mostrou-se com a frequéncia au-
mentada no grupo de simuladores, diferentemente das
varidveis Sx e (Hd) que evidenciaram menor frequéncia
nesse grupo. Esses dados sugerem que, ao simular es-
quizofrenia, os sujeitos apresentaram maior tendéncia
a evidenciar questdes corporais, fisicas ou médicas, as-
sim como preocupacdes com a integridade psiquica. As
expressoes de angustia ligadas 3 corporalidade também
¢é encontrada em psicéticos, como salientam Resende e
Argimon (2012), bem como, Vieira e Villemor-Amaral
(2015). Em contrapartida, a percepgio fantasiosa e frag-
mentada do outro (Hd) as respostas de contetdo sexual,
revela diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos, evidenciando que esse aspecto caracterizante de
quadros psicéticos (Meyer et al., 2011) nio fora distorci-
do pelo grupo de simuladores.

Nota-se que o conjunto de varidveis, que reflete
a acuracidade com que o sujeito ajusta sua percepgio a
realidade, apresentou frequéncia aumentada e diferenga
estatisticamente significativa nas varidveis que represen-
tam coeréncia e juizo critico, FQo ¢ FQu, respectiva-
mente. Em contrapartida, a varidvel que evidencia dis-
tor¢ao realistica dos aspectos formais, FQ-, revelou-se
diminuida quanto i frequéncia no grupo de simulado-
res. Esse achado corrobora com o que foi descrito por
estudos anteriores com o Método de Rorchach e reitera
que, mesmo diante das investidas por manipular suas
respostas, prevalece a precisio perceptiva, com respostas
de boa forma (Exner, 1999; Ganellen et al., 1996; Netter
& Viglione, 1994; Pettigrew et al., 1983; Seamons et al.,
1981). Todavia, evidenciou-se que nio foi significativa
a diferenga entre os grupos nas respostas sem qualidade
formal (FQn).
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Outro dado interessante refere-se ao determinante
M, indicador de ideagio, cogni¢io interpessoal, inteli-
géncia ¢ pensamento antes de agir, que apresentou fre-
quéncia aumentada no grupo orientado a simular, cuja
diferenca revelou-se estatisticamente significativa e de
magnitude consideravelmente elevada. Destaca-se que
a deliberag¢ao ideacional é um dos aspectos caracterizan-
tes da simulacio (APA, 2014; Sadock et al., 2017). Nesse
sentido, pode-se inferir que, embora houvesse a tenta-
tiva de demonstrar perturbagdes psicoldgicas, os pensa-
mentos conscientes ¢ intencionalidade permaneceram
saudaveis. De modo semelhante, a varidvel P encontra-
-se com frequéncia aumentada para o grupo de simula-
dores, com diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos. Cabe inferir que, mesmo diante da tentativa
de simulagdo, a capacidade de perceber aspectos con-
vencionais e regras de convivéncia em grupo permane-
ceu dentro dos valores de referéncia em populagio geral
(Meyer et al., 2011).

Ainda na Tabela 1, destaca-se que o conjunto de va-
ridveis que indicam deslizes cognitivos e desorganizagio
do pensamento (DV2, DR2, PEC, INC2, FAB2, CON)
encontram-se aumentadas no grupo de pacientes, apesar
de que, somente a varivel PEC, demonstrou diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos. Essas vari-
dveis agrupadas sio denominadas no R-PAS de cédigos
cognitivos severos, além de caracterizarem as respostas
de Lvl Cog 2, indicativos de desvios cognitivos mais seve-
ros ¢ lapsos de nivel psicético, com frequéncias aumen-
tadas no grupo de pacientes (Meyer et al., 2011; Vieira
& Villemor-Amaral, 2015). Assim, infere-se que, mes-
mo com a orientagio de falsear as respostas ao Teste de
Rorschach, o alcance do padrio de respostas de alterag¢io

do pensamento do espectro esquizofrénico revelou-se
irduo. Da mesma forma, ocorreu com a soma ponde-
rada dos cddigos cognitivos (WSumCog), porém, estes
demonstraram diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos.

Nas varidveis referentes aos cédigos de represen-
tacio humana do R-PAS, evidenciou-se o aumento das
frequéncias de representagio humana boa GHR, ¢ a
diminui¢io da frequéncia PHR, nos simuladores. Esse
achado reflete que, apesar das investidas por falsear as
respostas, os sujeitos diferem de pacientes esquizofréni-
cos quanto a prejuizos na competéncia interpessoal, as-
pecto esse apontado como problemitico nos quadros psi-
copatoldgicos de cunho psicético (Exner & Sendin, 1999;
Meyer et al., 2011; Resende & Argimon, 2012; Vieira &
Vilemor-Amaral, 2015). Contudo, somente a varidvel
GHR evidenciou diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos.

Em relagio as frequéncias de respostas de mutuali-
dade e autonomia, houve, no grupo de simuladores, um
aumento das frequéncias de respostas patoldgicas sobre
as saudaveis. Meyer et al. (2011) destacam que o aumen-
to de MAP acentua uma tendéncia a atribui¢io de ca-
racteristicas negativas, destrutivas as relagdes sociais. Esse
aspecto reflete o préprio imagindrio popular e estigma-
tizante do paciente psiquidtrico e vai a0 encontro com
estudos anteriores que revelaram a busca por respostas
de agressividade nas relagdes interpessoais nas investidas
por simular sintomas de transtornos psiquiatricos (Albert
et al., 1980; Seamons et al., 1981). Entretanto, cabe res-
saltar que apenas as respostas de MAH evidenciaram di-
ferengas estatisticamente significativas e de alta magnitu-
de entre os grupos.

Tabela 1
Comparacdo do Desempenho dos Grupos em Relagdo as Varidveis do R-PAS
Variaveis Grupo n M DP EP gl t d p
(Hd) Pacientes 35 2,54 2,13 0,37 34 3.61 0.15 0.001
Simuladores 40 0,88 1,64 0,36 ’ ’ ’
An Pacientes 35 1,48 1,42 0,24 34 2 85 0.99 0.007
Simuladores 40 2,71 2,10 0,35 ’ ’ ’
Pacientes 35 0,45 1,24 0,21
S . 34 0,54 0,36 0,590
% Simuladores 40 031 075 0,12
FQo Pacientes 35 8,80 2,44 0,41 34 4.89 017 0.0001
Simuladores 40 12,14 2,69 0,45 ’ ’ ’
FQ Pacientes 35 4,28 2,52 0,42 34 9.45 0.39 0.0001
v Simuladores 40 10,74 3,55 0,60 ’ ’ ’
FQ Pacientes 35 5,54 2,69 0,45 34 219 0.99 0.0001
Simuladores 40 1,82 1,50 0,25 ’ ’ ’
Pacientes 35 0,34 1,21 0,20
F . 34 0,00 0,68 1,000
Q Simuladores 40 034 139 023
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Tabela 1 (continuagao)

Comparagdo do Desempenho dos Grupos em Relagdo as Varidveis do R-PAS

Variaveis Grupo n M DP EP gl t d p
p Pacientes 35 3,88 1,38 0,23 34 2 46 0.29 0.019
Simuladores 40 4,68 1,60 0,27 ’ ’ ’
M Pacientes 35 2,20 1,89 0,31 34 3.29 0.59 0.002
Simuladores 40 3,91 2,26 0,38 ’ ’ ’
DV? Pacientes 35 0,17 0,56 0,09 34 178 0.89 0.083
Simuladores 40 0,00 0,00 0,00 ’ ’ ’
DR2 Pacientes 35 0,34 1,21 0,20 34 135 0.68 0.185
Simuladores 40 0,05 0,23 0,03 ’ ’ ’
PEC Pacientes 35 0,62 1,11 0,18 34 5 40 0.62 0.022
Simuladores 40 0,14 0,35 0,06 ’ ’ ’
ING2 Pacientes 35 0,02 0,16 0,02 34 100 0.91 0.324
Simuladores 40 0,00 0,00 0,00 ’ ’ ’
EAB? Pacientes 35 0,14 0,35 0,06 34 135 0.14 0.183
Simuladores 40 0,05 0,23 0,03 ’ ’ ’
CON Pacientes 35 0,14 0,42 0,72 34 196 0.00 0.058
Simuladores 40 0,00 0,00 0,00 ’ ’ ’
WSumcCo Pacientes 35 11,94 14,19 2,39 34 250 0.33 0.017
4 g Simuladores 40 5,74 6,66 1,12 ’ ’ ’
Lvl Coo 2 Pacientes 35 0,68 1,71 0,28 34 1.90 0.85 0.065
g Simuladores 40 011 040 0,06 ’ ’ ’
Pacientes 35 0,80 0,93 0,15
MAH . 34 2,69 0,53 0,011
Simuladores 40 0,31 0,63 0,10
GHR Pacientes 35 2,31 2,01 0,33 34 205 0.28 0.047
Simuladores 40 3,25 2,22 0,37 ’ ’ ’
MAP Pacientes 35 0,26 0,50 0,08 34 0.75 0.83 0.454
Simuladores 40 0,40 0,97 0,16 ’ ’ ’
PHR Pacientes 35 3,63 2,79 0,47 34 0.59 0.95 0.555
Simuladores 40 3,26 2,43 0,41 ’ ’ ’
Complexit Pacientes 35 41,09 12,89 2,18 34 6.81 0.20 0.0001
prextty Simuladores 40 7057 1948 3,29 ’ ’ ’
Crit. Content % Pacientes 35 2320 1585 2,68 34 1,28 058 0,207
-ontent Simuladores 40 2831 18,96 3,20 ’ ’ '
EIL3 Pacientes 35 1,19 1,26 0,21 34 146 0.94 0.151
Simuladores 40 18,29 78,75 13,31 ’ ’ ’
Pacientes 35 2,65 1,55 0,26
TP-Comp Simuladores 40 211 671 1,13 3 046 054 0645

Os achados referentes 2 varidvel CritCont%, embora
evidenciem maior frequéncia para o grupo de simulado-
res, nio apresenta diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos. O aumento dessa varidvel que contem-
pla cédigos denominados criticos no sistema R-PAS e
no caso de elevagio dessa varidvel, uma das suspeigdes
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descrita por Meyer et al. (2011), alerta para o exagero ou
fingimento de perturbagio no teste. Os contetidos con-
templados nessa varidvel (MOR, AGM, An, Bl, Ex, Fi
e Sx) sio utilizados nos casos de simulagio como meio
de expressar uma imagética de respostas imprecisas,
muitas vezes censuradas nas relagdes sociais em geral e
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dramdticas, associando-se com traumas, abusos ¢ pro-
pensdes dissociativas (Ganellen et al., 1996; Meyer &
Deitsch, 1995; Meyer et al., 2011; Netter & Viglione,
1994). Um dado relevante e estatisticamente significativo
deste estudo, refere-se ao aumento na varidvel Complexity
para o grupo de simuladores.

Vieira e Villemor-Amaral (2015) relatam que essa é
uma varidvel em que hi comprometimento em quadros
do espectro esquizofrénico. Chamou a atengio o aumen-
to exacerbado dessa varidvel na tentativa de manipular
as respostas a0 Rorschach. Meyer et al. (2011) explicam
que os altos niveis de repostas de complexidade psico-
16gica podem caracterizar um estilo dramatizado pertur-
bado. Nesses casos, a utiliza¢io de respostas complexas,
dramdticas e violentas de modo elevado pode evidenciar
exageros e simulacio.

As medidas de perturbacio do pensamento e gra-
vidade psicolégica (EII-3) e de desorganizacio do pen-
samento (TP-Comp) nio demonstraram diferencas es-
tatisticamente significativas entre os grupos. Contudo,
evidencia-se que o grupo de simuladores apresentou
um desempenho de prejuizo de pensamento superior
aos pacientes esquizofrénicos, em que comumente essa
varidvel mostra-se disfuncional, conforme reiterado por
Vieira e Villemor-Amaral (2015). Entretanto, como se
observou na Tabela 1, o TP-Comp encontra-se com fre-
quéncia maior no grupo de pacientes. Cabe ressaltar que

ambas varidveis combinam aspectos referentes a forma e
ao contetido, porém o EII-3 engloba em seu conjunto de
contetidos aqueles denominados criticos. Assim, infere-
-se que a varidvel EII-3 permitiria niveis mais altos em
casos de simulagio.

As médias do desempenho dos grupos na MIS
também foram comparadas, pacientes com M=19,31 e
DP=3,98 e¢ os simuladores com M=17,42 e DP=6,42,
porém nio foram demonstradas diferencas estatistica-
mente significativa t=1,507, p=0,141. Esses dados pos-
sibilitaram inferir a possibilidade de simulag¢io de pensa-
mento magico, em medida de autorrelato, sendo este um
dos indicadores de quadros psicéticos (Vieira et al., 2016;
Viera & Villemor-Amaral, 2015).

Com vistas 2 verificacio de possivel associagio
entre o escore bruto do IOP-29 ¢ as médias no EII-3 ¢
TP-Comp, verificou-se a significincia do coeficiente de
correlagio r de Pearson. Desse modo, buscou-se correla-
cionar uma medida de simulagdo, que avalia a produg¢io
consciente de problemas, com os dominios do R-PAS
sensiveis na identificagdo de problemas do pensamento,
juizo ou percepgio, relacionados a severidade psicopa-
tolégica, como as perturbagdes psicdticas. De modo se-
melhante, essa anilise foi utilizada para verificar a mag-
nitude da associacio entre as médias do IOP-29 com o
escore bruto da MIS, que avalia pensamento migico. As
correlagdes descritas estio expressas na Tabela 2.

Tabela 2
Correlagdo de Pearson: Varidveis de Mensuracdo de Perturbagdes Intrapsiquicas e Simulagdo (n = 40)

Variaveis r p
Escore bruto IOP versus escore bruto MIS 0,73 0,0001
Escore bruto IOP versus EII-3 0,11 0,453
Escore bruto IOP versus TP-Comp 0,14 0,360

Os resultados, descritos na Tabela 2, demonstra-
ram que hd uma correlagio positiva e estatisticamente
significativa entre simulagio e a presenga de pensamen-
tos magicos. Desse modo, quanto maior a pontuagio do
IOP-29, maior o escore bruto da MIS. Assim, ao simular
sintomas de transtornos mentais do espectro esquizofré-
nico, os sujeitos tendem a produzir pensamentos magi-
cos, o que reitera os achados de Vieira et al. (2016) acerca
da presenga de pensamentos no diagndstico nosografico
de esquizofrenia.

Contudo, a associagio entre simulagio, prejuizos
e comprometimento do ego revelaram-se de pequena
magnitude ¢ nio significativas estatisticamente. Essas
varidveis s3o destacadas como indicadores de severida-
de psicopatolégica, em especial nos quadros de esqui-
zofrenia (Meyer et al., 2011; Vieira & Villemor-Amaral,
2015). Esse achado coincide com os postulados dos ma-
nuais diagndsticos que afirmam que a simulagio nio

se caracteriza enquanto diagnéstico psiquidtrico (APA,
2014; Sadock et al., 2017). Nesse sentido, pode-se inferir
que, por mais que o sujeito se esforce em demonstrar-se
mentalmente perturbado e consiga distorcer suas respos-
tas no Teste de Rorschach, o alcance dos niveis de respos-
tas que evidenciam e caracterizam esse quadro ainda sio
dificeis de atingir.

Consideracgoes Finais

A proposta deste estudo consistiu em verificar
como, diante da possibilidade de simular sintomas de
esquizofrenia no Método de Rorschach, ocorreria a dis-
torgio das respostas deles. Cabe destacar que foram sele-
cionadas somente as varidveis no R-PAS apontadas como
importantes no diagndstico de quadros esquizofrénicos.
Embora muitas varidveis nio evidenciaram diferencas es-
tatisticamente significativas entre os grupos (paciente ¢
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simuladores), um achado curioso chamou a atencio. Os
resultados obtidos demonstraram que, mesmo diante da
busca por manipular a testagem psicoldgica, os simula-
dores nio conseguiram distanciar-se da prépria precisio
perceptiva, mantendo alguns aspectos formais e estrutu-
rais saudiveis.

Cabe destacar que alguns vieses merecem aten-
¢io nas consideragdes dos resultados deste estudo.
Os dados utilizados foram coletados por examina-
dores diferentes, assim como os participantes foram
convidados a simular, nio possuindo um incentivo
externo voltado 2 obtengido de algum beneficio, as-
pecto este caraterizante da simulagio. Ademais, é pre-
ciso considerar o tamanho da amostra, com apenas 40
participantes simuladores.

As limitacoes deste estudo reiteram a necessida-
de de mais pesquisas com essa temdtica com diferen-
tes grupos controle. Ressalta-se que o diagndstico de
esquizofrenia nio é o dnico simulado, outros quadros
também merecem ser investigados, tanto no sistema
R-PAS, quanto em outros sistemas de avaliagio ¢ in-
terpretagio do Teste de Rorschach. Salienta-se, ainda,
que a busca por indicadores de simulagio mostra-se
relevante e de fundamental importincia para os rorcha-
chistas. Contudo, ¢ preciso consideri-lo como mais um

fator disponivel para os avaliadores desse método, ¢ nio
como um indicador absoluto.
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