Um estudo comparativo sobre o grau de
comprometimento nos testes psicol 0gicos de
dois irmaos gémeos univitelinos com

esquizofrenia

RESUMO

A esquizofrenia é uma doenca mental
grave caracterizada por uma intensa desor-
ganizacdo de diversos processos mentais, que
se manifestam através de sintomas variados.
E considerada como uma das mais sérias
doencas psiquidtricas e tornou-se, com 0
desenvolvimento deindimeras pesqui sas acu-
muladas nas Ultimas duas décadas, ampla-
mente reconhecida como doenca cerebral,
sendo que fatores hereditérios e ambientais
também parecem contribuir para seu apare-
cimento.

O objetivo deste estudo foi o de verificar
se os métodos de investigagdo psicolégica
poderiam apresentar marcadores que auxili-
ariam no diagndstico da esquizofrenia, con-
tribuindo como técnicas complementares
paraacompreensdo do funcionamento men-
tal neste quadro.

Através de um estudo comparativo de
doisirmé&os gémeos monozigaticos, utilizan-
do as técnicas psicol dgicas do Questionario
Desiderativo e o Desenho da Figura Huma-
na analisado através do Escor de Deteriora-
¢80 do Desenho da Pessoa (Freitas Junior,
1968), foi possivel detectar indicadores psi-
copatol 6gicos comuns ao quadro da esqui-
zofrenia. Neste sentido, este estudo atingiu
0 objetivo proposto, abrindo um espaco para
a experimentacdo das técnicas psicol ogicas
nos quadros psiquiétricos.

ABSTRACT

A Comparative Study of The Compro-
mise Stage in The Psychological Tests in
Two Monozigotics Twin Brothers With
Schizophrenia

Schizophrenia is a severe mental illness,
characterized for strong disorganization of
the mental process, manifested through of a
variety of symptoms. It is considered like one
of the most serious psychiatry illness and
became, with the increase of many resear-
ches accumulated in the last two decade,
recognized as a cerebral disease, although
hereditary and environmental factors also
seems to contribute to its development.

The objective of this study was to verify
if psychological investigations methods
could disclose patterns which could help in
the schizophrenia diagnoses, contributing to
the understanding of the mental arrangement
in this process.

Across a comparative study of two mo-
nozigotic twin brothers, using the Desidera-
tive Questionnaire and Human Figure Draw
analysing based in the Deterioration Esco-
re of the Human Figure Draw (Freitas Juni-
or, 1968), it was possible to detect common
psychopathological indicators of the schi-
zophrenia process.

Therefore, this study achieved the pro-
posal objective, possibiliting the utilization
of these psychological techniques in the
psychiatry courses.
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INTRODUCAO

Esquizofrenia

Hamuito que acomplexidadedo pro-
blema clinico daesguizofreniavem des-
pertando grande interesse de iminentes
pesquisadores ao longo da histéria da
psiquiatria. Dentre eles, destacam-se
Emil Kraepelin (1856-1926) e Eugen
Bleuler (1857-1939).

Kraepelin apresentou o termo demen-
tia precox paracaracterizar pacientesque
tinham um curso deteriorante a longo
prazo e sintomas clinicos comunsde alu-
cinagbesedeliros. Bleuler criou o termo
“esquizofrenia’, substituindo o termo
“deménciaprecoce’ naliteratura. A con-
ceitualizacéo do termo teve como obje-
tivoindicar apresencade um cismaentre
pensamento, emogdo e comportamento
nos paci entes afetados. E importante res-
saltar que uma distingdo importante fei-
ta por Bleuler, no que se refere ao seu
conceito de esquizofreniae o de demén-
ciaprecoce de Kraeplelin, eraanéo ne-
cessidade de um curso deteriorante no
desenvolvimento da doenga, o que ndo
ocorriacom ademénciaprecoce (Kaplan
et al., 1997).

Segundo Louza Neto (1995), tanto
Kraepelin como Bleuler e os demaiste-
oOricos, especialmente Kurt Schneider
(1887-1967) que estabeleceu umahierar-
quia de sintomas conforme sua impor-
téncia para o diagnostico da esquizofre-
nia, influenciaram amplamente as clas-
sificagBes e os critérios operacionais atu-
ais, como na quarta edicdo do
Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders (DSM-1V), da Asso-
ciacdo Americana de Psiquiatria (APA,
1994) e na décima edicdo da Classifica-
¢do Internacional dos Transtornos Men-
tais e de Comportamento daClassificagdo
Internacional das Doengas, da Organiza-
¢do Mundial de Saide (OMS, 1993).

A esquizofrenia € uma doenca men-
tal grave que tem como caracteristica a
desorganizacdo de diversos processos
mentais, que se manifestam através de
sintomas variados. Durante 0 seu curso,
a doenga geralmente se manifesta em
crises agudas, periodo em que os sinto-
mas se expressam mais intensamente,
intercaladas com periodos de remissao,
guando ocorre um abrandamento dossin-
tomas (Louza, 1999).

Geralmente a sua manifestagdo se da
no fim da adolescéncia ou no inicio da
idade adulta. O comeco dadoencaémais
precoce no homem gue na mulher, sen-
do que as mulheres apresentam um cur-
so mais brando da esquizofrenia, tendo
assim, um melhor prognéstico e maior
possibilidade de adaptacdo social (Shi-
rakawa, Chaves e Mari, 2001).

Segundo dados epidemiol gicos ha
ocorréncia de aproximadamente quatro
cas0s NoVos por ano para uma popula-
¢80 de 10.000 habitantes, em idade adul-
ta. No Brasil asestimativasdeincidéncia
da doenca sdo compativeis com as ob-
servadas em outras populagdes, 0 que
permite postular que aincidénciade es-
quizofrenia no Brasil aproxima-se bas-
tante da encontrada em outros paises
(Shirakawa, Chaves e Mari, 2001).

Embora sgja utilizado o termo esqui-
zofrenia no singular, muitos autores a
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consideram como um conjunto de doen-
¢as (uma sindrome), que ainda ndo é
possivel de ser distinguida detalhada-
mente. Através dos critérios diagnosti-
cosatuais, CID-10eDSM-1V, houveuma
diminuicéo das divergéncias quanto aos
principais sintomas, possibilitando um
maior consenso com rel acéo ao diagnos-
tico e tratamento (L ouza, 1999).
Ossintomas da esquizofreniavariam
de pessoa para pessoa, como também
conformeaevolucdo dadoenca. Ou sgja,
nem todos os portadores de esquizofre-
niaapresentam necessariamente todos 0s

sintomas, e da mesmaforma, pararece-
ber o diagndstico de esguizofreniaapes-
soa ndo precisa necessariamente
manifestar todos os sintomas (Louza,
1999).

Segundo Louza (1999) os principais
sintomas da doenga sdo os delirios, alu-
cinagoes, alteracbes do pensamento, al-
teracBes da afetividade, diminuicdo da
motivacdo, sintomas motores, autismo,
ambivaléncia, auto-referéncia e atera-
¢Oesdacognicdo. Maisrecentemente, 0s
vérios sintomas da esquizofrenia vém
sendo agrupados da seguinte maneira:

Grupos

Principais sintomas

Sintomas positivos

Compreendem, principalmente, os delirios e as alucinagoes,
bem como a desorganizagé@o do pensamento.

Sintomas negativos

Incluem a diminuicdo da vontade e da afetividade, o
empobrecimento do pensamento e o isolamento social.

Sintomas cognitivos

Incluem as dificuldades de atencéo, concentracéo,
compreensdo e abstracéo.

Sintomas afetivos

Incluem a depressdo, a desesperanca e as idéias de tristeza,
ruinae, inclusive, auto-destrutivas.

Emboraestaatual classificacdo dossin-
tomas tenha colaborado paraa pesquisa e
aclinica, como também, tenhafacilitado a
compreensdo tanto dos portadores como
dosfamiliares, estes ndo devem ser consi-
derados como quadros estéticos na esqui-

zofrenia. Durante o curso da doenca nor-
mal mente estes sintomas se mesclam, im-
pedindo a concepcdo de quadros puros.

A esquizofreniatambém é classifica
da em subtipos conforme os sintomas
predominantes:

Subtipo Sintomas predominantes
Parantide Delirios, alucinagoes.
Hebefrénico Alteractes da afetividade,
desorganizac&o do pensamento.
Cataténico Alteracfes damotricidade.
Simples Sintomas negativos.
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No decorrer do século XX vérios
esforcos foram empreendidos no sentido
de compreender as manifestacdes clini-
cas e aetiologiadaesquizofrenia. Contu-
do, pode-se dizer que mais precisamente
nesta Ultimadécada, importantes avancos
foram feitos gragas ao desenvolvimento
detécnicasdeimagenscerebraiseo apri-
moramento das técnicas neuropatol 6gi-
cas, que forneceram uma base biol 6gica
solida para a esquizofrenia, como tam-
bém, houve um notério avango nos tra-
tamentos farmacol 6gi cos, possibilitando
um maior entendimento da doenca.

De acordo com Yudofsky (1996), a
esguizofrenia é considerada, inquestio-
navelmente, a mais séria das doencas
psiquiétricas e tornou-se, com o desen-
volvimento de inUmeras pesquisas acu-
muladas nas ultimas duas décadas,
amplamente reconhecida como doenca
cerebral. Fatores hereditérios e ambien-
tai stambém parecem contribuir paraseu
aparecimento (Louza, 1999).

Estudos com gémeos univitelinosmos-
tram que, guando um dos irméos desen-
volve esguizofrenia, a chance do outro
irmdo gémeo manifestar a doenca é de
50%. Outras pesquisastambém tém mos-
trado o peso da genética no desenvolvi-
mento da doenca, através do estudo de
pessoas, filhas de portadoras de esqui-
zofrenia, adotadas por casais sadios, que
tém uma chance maior de apresentar a
doenca que as pessoas em geral (Louz,
1999).

Contudo outrosfatorestambém foram
observados como colaboradores para o
desenvolvimento da esqguizofrenia. Os
fatores ambientais, relacionados ao pe-
riodo de desenvolvimento embrionario
do cérebro, durante agestagdo, o parto e
0s primeiros meses de vida da crianga,
vém sendo considerados e estudados
(Louza, 1999).

Segundo Gabbard (1998) os fatores
ambientais e psicoldgicos tém umaim-
plicac&o importante no desenvolvimen-
to da esquizofrenia. O autor enfatiza

estudos realizados com gémeos monozi-
g6ticos ndo-concordantes para a doen-
¢a que apontam para uma interacéo de
estressores ambientais individuais com
avulnerabilidade genética para a esqui-
zofrenia. Em sua obra (Gabbard, 1998,
pag. 133)cita:

“Nenhum dos achados de pesquisas
biol6gicas atenuao impactodo fatoirre-
dutivel — a esguizofrenia € uma doenca
que af eta uma pessoa com um perfil psi-
col6gico unico. Mesmo se os fatores
genéticos respondessem por 100% daeti-
ologiadaesquizofrenia, os clinicosainda
se defrontariam com um individuo dina
micamente complexo reagindo aumado-
enca profundamente perturbadora.”

Enfim, por mais avangados que este-
jam os estudos sobre a esquizofrenia,
estes se mostram ainda incompletos di-
ante da complexidade da doencaeoim-
pacto da mesmanavidado individuo. O
comprometimento nasrel agbesinterpes-
soais, funcionamento social e profissio-
nal sdo frequentes, levando o individuo
aum isolamento cadavez maior.

Estudos que possam integrar os vari-
os aspectos da doenca se fazem necessa-
rios, no sentido deampliar as estratégias
de tratamento, como também, areinser-
¢do destes individuos na familia e na
sociedade, promovendo umamelhor qua-
lidade de vida.

A investigacao psicoldgica e o seu sig-
nificado:

A psicologia clinica inicia um pro-
cesso de reformulacéo do diagnostico
psicol6gico por volta da década de 70,
gquando os métodos psicométricos e a
abordagem com base no model o médico
comegam a ser questionadas. O método
psicanalitico entdo surge como uma al-
ternativa eminentemente psicoldgica,
possibilitando um referencial tanto mais
especifico como mais abrangente (Trin-
ca, 1997).

Considerando o individuo como uma
entidade integrada e indivisivel, passi-
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vel de ser estudada nos seus aspectos
dinémicos de seus componentes consci-
entes e inconscientes, a psicandlise pri-
orizou os processos decorrentes da
relagdo psicologo-cliente. Neste novo
contexto surgiram umanovasérie de re-
cursos e meios deinvestigagdo, como 0s
testes projetivos, que vieram a desem-
penhar umafuncéo decisivano diagnos-
tico psicolégico (Trinca, 1997).

O termo projec&o ganhou terreno na
area da psicologia, principalmente com
a Psicandlise. Langando m&o de uma
analogia metaf érica Freud designou ao
termo o sentido de uma agdo psiquica
caracteristicadaparandia, quetem como
finalidade expulsar da consciéncia os
sentimentosrepreensivels, atribuindo-os
aoutra pessoa (Anzieu, 1981).

Neste sentido, ostestes projetivostem
como finalidade servir derepositério para
0s aspectos recusados pel o individuo, vi-
venciados por ele como algo mau ou como
pontos vulnerdveis (Anzieu, 1981).

Os métodos projetivos para ainves-
tigacdo da personalidade, inicialmente
referiam-se a trés provas: Teste de As
sociacdo de Palavras de Jung (1904),
Teste de Manchas de Tinta de Roschach
(1920) e o Teste de Apercecdo Temética
(T.A.T.) de Murray (1935). Atualmente
outros instrumentos sdo aplicados com
a mesma finalidade, ou sgja, promover
uma investigacdo dindmica e global da
personalidade, abordando-a como uma
estrutura em evolucdo, cujos el ementos
constitutivos se encontram em interaco
(Anzieu, 1981). Dentre estes podemos
citar o Questionario Desiderativo de
Bernstein (1956) e o Desenho da Figura
Humana de Manchover (1949).

Questionario Desiderativo

Com relagéo ao seu antecedente, o
“Teste Desiderativo” de Pigem e Cordo-
ba (1946), Bernstein promove modifica-
¢bes nos fundamentos tedricos, na
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administracéo e interpretacdo da prova.
O autor parte de um referencial tedrico-
psicanalitico, e entende cada escolha ou
rejeicao feita pelo sujeito como um sim-
bolo que devera ser interpretado do pon-
to de vista universal, cultural e pessoal
(Nijamkin et a., 2000).

O Questionario Desiderativo é uma
técnica de estimulacéo e producéo ver-
bal, onde ndo é dado ao sujeito nenhum
conceito, palavra-suporte. Mediante a
seguinte instrugdo: ““Agora vou lhe fa-
zer uma pergunta: se vocé ndo pudesse
ser pessoa, 0 qué vocé mais gostaria de
ser?”, o sujeito devera redlizar trés es-
colhas que serdo investigadas dentro dos
reinos animal, vegetal e inanimado.
I mediatamente apds cada uma das res-
postas pergunta-se ao sujeito: “Por que
vocé gostaria de ser (reino escolhi-
do)?”. Atravésdaracionalizacdo daes-
colha é possivel investigar o sentido
pessoal que o individuo d& ao simbolo
escolhido.

Apds concluir astrés escol has positi-
vas dentro dos trés reinos, reformula-se
a pergunta: ““Se vocé ndo pudesse ser
pessoa, 0 que menos gostaria de ser?”.
Desta forma obtém-se trés escolhas ne-
gativas e suas respectivas racionaliza-
¢Oes, novamente de acordo com os trés
reinos: animal, vegetal e inanimado.

Como pbde ser observado nainstru-
¢do do teste, 0 mesmo propde ao indivi-
duo fantasiar com a idéia da propria
morte que, segundo Grassano (1996), &
0 conhecimento provavelmente maisre-
sistido. Neste sentido ocorre um impac-
to emocional intenso, cujo grau de
desorganizagao que o sujeito podera so-
frer dependera da toleréncia e aceitagéo
inconsciente ou rejeicdo frente aeste re-
conhecimento.

A interpretacdo do Questionario De-
siderativo terdcomo finalidade avaliar o
funcionamento egdbico, segundo os ex-
poentes da debilidade ou fortaleza do
Ego; e obter critérios de avaliagdo din&-
mica, estrutural e genética expressivas



da personalidade global do individuo
(Nijamkin et a., 2000).

Grassano (1996) propds uma nova
hipétese tedrica de abordagem do teste,
elaborando os indicadores psicopatol 6-
gicos a partir do conceito de simboliza-
¢do e o grau de forca e fragueza egoica.
A partir desta abordagem, é possivel
identificar no Questionario Desiderativo
marcadoresdiferenciaisque caracterizam
simbolos e racionalizagdes desiderativas
nas organizagdes defensivas inerentes a
cada quadro nosogréfico.

O Desenho da Figura Humana

Inicialmente o Desenho da Figura
Humana foi elaborado como medida de
desenvolvimento intelectual de criancas
por Florence Goodenough, em 1926. Pos-
teriormente, Karen Machover (1949),
através de suas observagdesclinicas, atri-
buiu a0 Desenho da Figura Humana um
caréter projetivo ao investigar arepresen-
tacdo gréficadas producbes de criancase
adultos que apresentavam problemas psi-
coldgicos diversos (Cunha et a., 2000).

Para aplicar o teste rediza-se 0 se-
guinte procedimento: fornece-se ao exa-
minando uma folha de papel sulfite, um
l4pis preto No. 2 e uma borracha. Em
seguida solicita-se que “desenhe uma
pessoa’. Quando o primeiro desenho é
completado, entrega-se ao examinando
uma segunda folha e pede-se para “ de-
senhar uma pessoado outro sexo”. Caso
sejanecessario o examinador poderain-
sistir com o sujeito a fim de obter o de-
senho de um personagem inteiro
(Anzieu, 1981).

A interpretacdo dafigura é realizada
a partir dos seus aspectos formais e de
contetdo. A andlise formal se refere ao
tamanho do desenho, localizacdo nafo-
Iha, pressdo do tragado, realismo, grau
de acabamento, simetria, tratamento
dado alinhae aperspectiva, proporcoes,

sombreados, tragos acrescentados ou
apagados. A andlise do contelido corres-
ponde ao tema (ex.: soldado, bailarina,
etc.), atitude do personagem segundo
plano e solo, variedade e exatidéo das
diferentes partes do corpo, vestuério,
acessorios, expressdo facial e postural
(Anzieu, 1981).

Embora seja uma técnica que vem
sendo aplicada amplamente no Brasil ha
muitos anos, a validade do Desenho da
Figura Humana como teste psicol 6gico,
como também asuautilidade clinica, tém
sido gquestionadas si stemati camente pelo
meio académico (Cunhaet a., 2000).

A fim de conferir ao teste um carater
mais objetivo, identificando elementos
diferenciais com os quais fosse possivel
medir graus de desorganizagdo, em do-
encas mentais de origem lesional (orgé
nicas) ou possivelmente funcionais
(endbgenas) que conduzissem amesma,
Freitas Junior (1968) elaborou um escor
de deterioracdo do desenho da pessoa.
18 sinais foram definidos, com respecti-
vos valores ponderais, proporcionais a
significacdo diferencial de cada um.
Através deste estudo, observou-se dife-
rencas significativas nas médias dos es-
cores entre o0 grupo de normais, de um
lado, e os grupos de esquizofrénicos,
epilépticos e de organicos. Nao houve
diferencasignificativaentre osgruposde
normais e neuroti cos.

Através desta escala, 0 Desenho da
Figura Humana pode ser um indicador
atil na identificacdo do grau de com-
prometimento de individuos acometi-
dos por doenca mental, como no caso
do presente estudo, a esquizofrenia.

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo cen-
tral comparar o grau de comprometi men-
to nos testes psicoldgicos, através dos
indicadores psicopatol 6gicos, dedoisir-
ma&os gémeos univitelinos com o diag-
nostico de esquizofrenia.
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Sujeitos

M. e A., 23 anos, gémeos monozigo-
ticos, solteiros, M com 2° grau incom-
pleto e A. cursando o0 1’ ano do curso de
Educacdo Fisica. Ambos foram avalia-
dos através de uma bateria de testes psi-
colégicos, distribuida em duas sessies.
Cadaum delesfoi avaliado por umapsi-
cdloga diferente a0 mesmo tempo.

Instrumentos de Avaliacdo para este
estudo:

* Questionario Desiderativo (Bernstein
in Nijamkin et a., 2000)

* Desenho daFiguraHumana (Machover,
1949)

* Escor de Deterioragdodo Desenho da
Pessoa (Freitas Junior, 1968)

Procedimentos

Os dois sujeitos (irm&os gémeos) fo-
ram encaminhados pelo ambulatério do
PROJESQ — Projeto de Esguizofreniado
Instituto de Psiquiatria do Hospital das
Clinicas— FMUSP.

Os aspectos da investigagdo foram
explicados pelo mesmo profissional que
aplicou a bateria de testes psicol 6gicos,
e mediante o0 esclarecimento foi assina-
do o termo de consentimento livre e es-
clarecido, indicando a autorizagdo e a
compreensdo de todos os aspectos da
investigacéo.

Ambos foram avaliados em duas ses-
sOes, ondefoi aplicado abateriadetestes
psicoldgicos. Cadaum delesfoi avaliado
por uma psicologa diferente a0 mesmo
tempo. Dados de histéria prévia dos dois
irméaos foram colhidos com a genitora.

E importante ressaltar que um dos
agravantes da dificuldade de testagem
em pacientes com esquizofreniaéafata
ou diminuic&o da motivacdo, que acaba
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por “contaminar” a performance destes
sujeitos. Assim, este estudo se prop6s a
avalia-los em duas sessdes, com menor
duracdo de tempo, visando diminuir o
impacto desta varidvel nos resultados.

Dados de Anamnese

M. e A. s80 gémeos monozigoticos.
Tém um irm&o mais novo (12 a) do 2°
casamento damée e 2 irmas por parte do
2’ casamento do pai.

A maeengravidou quando estavacom
22 anos de idade; queria muito ter um
filho. A gravidez foi planejada, preocu-
pando-se com os minimos detalhes. Teve
acompanhamento médico durantetodaa
gestacdo, porém ndo foi realizado o ul-
tra-som (na época ndo havia muita faci-
lidade pararedizar este exame). Passou
bem, engordou quase 20 kg., porém pas-
Sou nervoso devido as discussdes que ti-
nha com sua mée (av0), chegando
inclusive a se afastarem.

A mée relatou que nunca quis ter fi-
Ihos gémeas, principa mente pelo fato de
ter tido um caso na familia de gémeos
univitelinos, onde as criangas nasceram
com um defeito nas pernas. Avo paterna
também teve irmaos gémeos.

Ela sb veio adescobrir que eram gé-
meos na hora do parto. Segundo ela, seu
médico ja sabia do fato desde 0 4° més
da gravidez, mas como ja sabia que ela
tinhamedo deter problemasno parto (era
pequena, tinha a bacia pequena); tinha
tido contracfes durante toda a gravidez
enado queriater gémeos, ele preferiu ndo
contar e prepara-la melhor na consulta
do 7° més. Foi entdo que ele Ihe disse
gue “pareciagemelar”; ficou assustada,
nervosa, entrou em panico (sic).

Quando entrou no 7°més de gravidez
a bolsarompeu. Seu médico estava via-
jando e ela acabou sendo atendida pelo
assistente dele. No entanto ele foi infor-
mado e imediatamente retornou para fa-
zer o parto. A méerelatou que o parto foi



um traumamuito grande, poisfoi quando
teve a congtatacdo de que eram gémeos.

Nasceram de parto normal; M. com
1.600kg e A. com 1.300kg, ambos com
38 cm. Os dois foram para encubadeira;
M. ficou 30 dias e A. permaneceu mais
tempo, 40 dias. Segundo amée estafase
foi muito dificil, principa mente quando
A. chegou em casa, interrompendo toda
asuarelacdo com M. (sic). Os dois ndo
dormiamdireito, pois*“berravam” otem-
po todo. A familia dela revezava 24hs
por dia, mas eramuito exaustivo; chora-
vam até perder avoz. Os pais levavam
0s bebés frequentemente para o pronto
socorro; tomavam cal mantes, porém con-
tinuavam chorando.

N&o tiveram problemas com relagéo
aalimentagdo e salide de formageral. O
desenvolvimento neuropsicomotor foi
normal.

Durante 1 ano e meio osirmao foram
cuidados por uma babé&-enfermeira “es-
pecialistaem gémeos’ (sic-mée). Depois
passaram a frequentar o bercério e com
2 anos foram para a creche da empresa
onde a mée trabalhava. Tanto no berca-
rio guanto na creche, ambos apresenta-
ram boa adaptacéo.

No decorrer do periodo escolar, da
pré-escola ao final do primario, M. e A.
nao tiveram problemas de aprendizagem,
adaptacdo socia ou comportamento. No
entanto, a partir da 7 série, pdde-se ob-
servar que gradativamente M. comegou a
apresentar um leve declinio no desempe-
nho intelectual. Mesmo assim conseguiu
chegar até o0 3’ colegia, sem repeténeias,
porém ndo conseguindo concluir o Ulti-
mo ano do 2’ grau. A. apresentou apenas
uma repeténcia, ndo por dificuldades de
aprendizagem, mas porque passava a
maior parte do tempo no futebol, ndo se
dedicando muito aos estudos.

Segundo amée, M. e A. sempreforam
criancas espertas, lideres de turma e cam-
pebes de futebol. Tinham facilidade para
fazer amizades, namoravam e semprefo-
ram muito unidos; faziam tudo juntos.

Quando estavam com 3 anos 0s pais
se separaram. A méae disse ter tomado
muito cuidado para que os filhos nédo
sofressem. Durante os primeiros oito
anos 0S Meninos Se encontravam com o
pai semana mente para jantar e quinze-
nalmente passavam o final de semana
com ele. No entanto, apartir dos 12 anos
deidade, o pai se afastou. Ele se casou,
teve duas filhas e alegou ndo ter mais
espaco para os dois (sic-mée). A mée
também se casou novamente; procurou
fazer uma aproximagdo gradativa dos
meninos com o novo companheiro. Apa
rentemente M. e A. se adaptaram bem a
nova situacdo familiar (sic-méae).

Comrelagdo ahistériamédica, M. co-
megou a apresentar alteragdes importan-
tes no comportamento e na evolugdo
académicaa partir de 1995, quando esta-
vacom 17 anos. Passou air mau na esco-
la, com notas muito baixas, ficou alheio
a0scompromissos escolareseperdeuoin-
teresse pelas coi sas que faziahabitual men-
te (jogos e competicdes). N&o quis mais
sair com oscolegas, passando amaior par-
te do tempo em casa, no quarto, assistin-
do T.V. Comecou a apresentar mania de
limpeza, risos imotivados e isolamento.

Em julho de 1995 M. fez uma via-
gem com a turma da escola para Porto
Seguro. L& apresentou comportamentos
bizarros, ficando isolado no quarto e ndo
aproveitando os jogos e atividades que
foram propostos. Quando retornou, 0s
comportamentos estranhos se acentua-
ram; améae pensou que M. estava fazen-
do uso de drogas e procurou aescolague
recomendou que ela fosse procurar um
psiquiatra. A partir dai M. comegou aser
acompanhado por varios profissionais.
Realizou alguns exames e passou a to-
mar varios medicamentos (Haldol, Aki-
neton, Fenergan, Risperdal, Orap, €tc.).

M. iniciou tratamento ambulatorial no
Instituto de Psiquiatria em outubro de
1996, recebendo o diagndstico de Esqui-
zofrenia. Em janeiro de 1997 comegou a
frequentar o CRHD dejaneiro amaio do
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mesmo ano, porém foi desligado devido
a auséncia nas atividades.

ApGs M. ter adoecido A. também co-
mecou aapresentar alteragdes de compor-
tamento. Ficou agressivo, ndo se confor-
mavacom amudancado irméao, e passou a
ficar deprimido. A. tambémfoi trazido para
0 lpg paraser acompanhado ambulatorid-
mente. No inicio pensava-se em Depres-
sd0, porém A. comegou a apresentar
comportamentos mais bizarros, embora
isto ndo tenhainterferido nasua vida aca-
démica(estacursando o0 1’ ano dafaculda
de de Educacdo Fisica, masjateve varias
repeténcias). Atualmente ha suspeitacom
relacdo aum quadro esguizofrénico.

Quanto aosantecedentesfamiliares: pri-
mo de 2’ grau do avd materno (suicidio por
desilusdo amorosa); tia, ramo paterno
(comportamento estranho, com pensamen-
tospersecutdrios, emboraextremamentein-
teligente); avé paterno (“esquisito”, fechado,
esquiva-se do contato com afamilia).

RESULTADO

1. Questionario Desiderativo:
Respostas de M.:

Catexias Positivas:

1+ Leopardo : porque ia saber mais,
ter mais velocidade. A cor € bonita

2+ Automovel: para poder passear,
andar. As calotas sdo legais

3+ Planta / violeta: Acho bonitaas co-
res. Jadei uma para a minha mae de pre-
sente. Estaldem casa. Eurego, ponho &gua.

Catexias Negativas:

1- N&o seria uma pessoa ruim: sb uma
pessoa boa; ia ajudar muita gente.

2- Hipop6tamo: porgue € grande e gordo

3- Girafa: porgue tem pescoco muito
grande

4- Automovel: ndo seria mais porgue
n&o tem vida

5- Samambaia: é muito grande, cresce
muito
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Respostas de A.:

Catexias Positivas:

1+ Avido: porque ele voa
2+ Cavalo: porque é bonito
3+ Violeta: porque é bonita

Catexias Negativas:

1- Carro: porgue ele bate

2- Aquela planta carnivora: porqueela
come 0S insetos

3- Barata: porque ela é nojenta

Indicadores psicopatoldgicos no Ques-
tionario Desiderativo (Grassano, 1996):

Indicador 1: Qualidades e fungdes
valorizadas e enfatizadas no objeto:

M: As respostas mantém uma cone-
x&o0 légico-formal frouxa com a instru-
¢d0. Asassociagdes, algumasvezes, tém
aver mais com experiéncias internas do
que com caracteristicas do objeto (ex.:
3+ Planta/ violeta: Acho bonita as co-
res. Jadei umaparaaminhamae de pre-
sente. Esta la em casa. Eu rego, ponho
agua). O raciocinio se quebra durante a
resposta (ex.: 2+ automaével: para poder
passear, andar. As calotas sdo legais)

A: Asrespostas também apresentam
umaconexdo | 6gico-formal frouxae po-
bre com a instrucdo. A linguagem nao
se mostra claramente desagregada, pois
suas respostas sdo curtas.

Indicador 2: Qualidades repelidas no

objeto:

M: Escolhasimbdlicareferente a quali-
dades abstratas (ex.: 1- Nao seria
uma pessoa ruim: so seria uma pes-
soa boa; ia gjudar muita gente).

A: Presencade simbolos carregados de
hostilidade que necessitam destruir
avida (ex.: 1- Carro que bate; 2-
Aquela planta carnivora: porgue e€la
come 0S insetos).

Indicador 3: Qualidades positivas ou
negativas omitidas:



M : Tanto nas qualidades positivas como
nas negativas as descri¢cdes dos ob-
jetos de realidade sdo arbitrérios,
havendo omissbes de dados de reali-
dade.

A: Principa mente nas qualidades posi-
tivas as descri¢Oes dos objetos de
realidade também sdo arbitrérios,
havendo omissbes de dados de reali-
dade.

Indicador 4: Pares de qualidades dis-

sociadas:

M: N&o ha presenca de polaridade ex-
trema.

A: Nao ha presenca de polaridade ex-
trema.

Indicador 5: Especificidade das fan-

tasias reparadoras e destrutivas:

M: A tentativaderecuperacéo frente aos
atagues hostis invejosos se expres-
sam através de tentativas magicasde
“erradicacdo da maldade” (ex.: 1-
N&o seriaumapessoaruim, so seria
uma pessoa boa; ia ajudar muita
gente).

A: Asfantasiasdestrutivas aparecem nas
catexias negativas, expressando sen-
sacoes de aniquilagéo repulsa (ex.:
1- Carro porque ele bate; 2- planta
carnivora, porgque ela come os inse-
tos; 3- Barata, porque ela é nojenta).

Indicador 6: Vinculagéo predominan-
te: com pessoas, com seres Vivos ou
inanimados:

M: Ausénciade discriminacdo entre ca-
racteristicas humanas e animal (ex.:
1+ Leopardo: iasaber mais; 2+ Au-
tomovel: parapoder passear, andar).
Osvincul os af etivos com pessoas s80
muito pobres; somente 3+ e 1-.

A: Ausénciatotal devinculagéo afetiva
com pessoas. Asracionalizagdes s
restritas e isoladas.

Indicador 7: Defesa dominante e de-
fesas subjacentes:

M: E observado splitting do aparato psi-
quico através do ataque as funcbes
de percepcdo da realidade psiquica
e exterior, de observacdo, atencdo e
de toda fungédo que tenha capacida-
de de ligar experiéncias. Atague ao
pensamento verbal e alinguagem.

A: Também foi observado splitting do
aparato psiquico através do ataque as
funcdes de percepcdo da realidade
psiquica e exterior, de observagéo,
atencdo e de toda funcdo que tenha
capacidade de ligar experiéncias.
Atague ao pensamento verbal ealin-
guagem.

Indicador 8: Estilo de verbalizagéo:

M: Verbalizagdes desagregadas, arbitra-
ria, falhas no nexo légico-formal,
concretismo.

A: Verbalizacao arbitraria, falhano nexo
|6gico-formal.

Indicador 9: Ponto de fixacdo domi-

nante:

M: Desenvolvimento perturbado na pri-
mitiva relac8o objetal. Ponto de fi-
xacdo na fase oral (ex.: 3+ planta/
violeta: eu rego, ponho &gua; 2- Hi-
popGtamo: porque é grande e gordo)

A: Desenvolvimento perturbado napri-
mitiva relacdo objetal. Ponto de fi-
xacdo na fase oral (ex.: 2- Aquela
planta carnivora: porgue ela come
0S insetos).

Indicador 10: Delimitagdo da fantasia
dominante a respeito da satisfacao es-
perada pelo objeto:

M: Observado em 3+ “planta/ violeta: eu
rego, ponho &gua e 2- Hipopdtamo:
porqgue é grande e gordo”.

A: Observado em 2-“Aquelaplantacar-
nivora: porgque elacome osinsetos’.

Teste da Figura Humana:

Caracteristica do Desenho (Quadro —
Grassano, 1996):
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Material de M.:
Caracteristica |Localizacdo| Tamanho | Movimento Distorcdes, Traco
Geral e Expressao Omissoes,
Adicdes, Enfase
Figura Masculina: Pressdo
Desenho palito, | Quadrante | Muito | Movimento | Omissdes de ouvidos, | normal,
infantil, aspecto de| inferior | pequeno | automédtico |  dedos(maos) e com
boneco esquerdo. | (microgré- (tipo tronco. maior
(palhacinho) fico) marionete) Olhos vazados. énfase no
Membros superiores, | chapéu
inferiores e pescoco (de
em filamento.(tipo | palhago)
palito)
Figura Feminina:
Efeito mais Quadrante | Muito | Movimento | Omissdes de ouvidos, | Pressio
grotesco, inferior | pequeno | automético dedos (mdos) e | um pouco
Desenho palito, | esquerdo. | (microgré (tipo tronco. mais
infantil, aspecto de fico) marionete) | Olhosvazados(um | forte
boneco. sim e outro no). princi-
Adicgo de mais Membros superiores, | pamente
duas figuras inferiorese pescoco | halinha
humanas em em filamento.(tipo repre-
formato palito a palito) sentando
direita do desenho otroncoe
original. cabelos.
Material de A.:
Caracteristica |Localizacdo| Tamanhg Movimento Distorcdes, Traco
Geral e Expresséo Omissoes,
Adicdes, Enfase
Figura Masculina:
Desenho Quadrante |Pequeno | Qualidade Omisshes das Pressio
proporcional, porém | inferior estéticae sobrancel has. normal, com
de aspecto rigido. | esquerdo. rigida M&os deformadas | levetremor
Linhas com leve (ombros no tragado e
tremor e levantados), interrupcao
interrompidas na mas com najuncao
juncéo da cabeca expressan do pescoco
COm 0 Pescoco facial. comacebeca
Figura Feminina:
Efeito mais A maor | Médio | Qualidade | Omissiodaorelha, | Pressio um
grotesco. parte do estaticae nariz e boca pouco mais
Desproporcional. | desenho rigida; sem Enfase no olho forte,
Desorganizagdo | estano nenhuma (mancha preta). princi-
gestética. quadrante expressao Pescogo fino. palmente na
Confuséo de perfil | inferior facial. | seio e nadegasdiente | linharepre-
efrente. esquerdo (quaseemponta). | sentando o
Transparéncia. Transparénciano brago| tronco e
- Tragado e cabelos. cabelos.
interrompido Mo deformada.
Pernas finas.
Confusfo entre perfil
(uma parte do corpo) e
frente (pernas, pése
cinto daroupa).
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Escér de Deterioragdo do Desenho da Figura Humana (Freitas Junior, 1968)

Itens IrmdaoM. IrméoA.

Masc. Fem. |Masc| Fem.
A- Grande distor¢cdo. Perda da estrutura humana 0 0 0 0
B- Auséncia de olhos 0 0 0 0
Bl1- denariz 0 0 0 4
B2- de boca 0 0 0 4
G Tronco irreconhecivel ou maislargo que alto ou

excessivamente estreito. Auséncia de tronco. 3 3 0 0
D- Perda evidente (grosseira) das proporgdes segmentares.

Pronunciada assimetria na cabeca. Pronunciada

assimetria entre os ombros 0 0 0 0

E Sexo néo evidente pelos caracteres secundérios e/ou
sociais (roupa, cabelos, etc.) 2 0 0 0

F Linhas muito recobertas, filamentos superpostos
(aspecto felpudo). Linhas com pequenas interrupgoes.
Linhasn&o uniformes.

G Bragosem umadimensdo
Gl- Pernasem umadimensdo

H- Um brago ausente

H1- Dois bracos ausentes

I- Limiteinferior do tronco ausente ou aberto

J Desvioaxial maior que10°

L- Linhaaxial quebrada. Assimetriaacentuadano tronco

M- Uma perna ausente

M1- Duas pernas ausentes

N- Umamé&o ausente (ndo marcar quando houver sinal H)
N1- Duas maos ausentes (ndo marcar quando houver sinal H)
O Representacdo de 6rgaos genitais (ndo exclui “E”)

P- Boca aberta e representaco de dentes

Q- Bragos perpendiculares ao solo, sem posturaintencional
R Indicagdo de 6rgaos e/ou partes internas. Representagéo

O|O|lO|O|lOCO|O|O|OCO|OIN|O|O|NMN|IN|O
OO0 |O|C|O|O0O|(FR,|OIN|O|IO|NMN|IN|O
OO0 |O|OCO|O|O|FR,|O|lOCO|O|OC|O|O|DN
oO|O|l0O|O|CO|O|O|R,|O|OCO|O|Rr|O|O|N

dardétulapor um circulo 0 0 0 0
S Tragos ndo representativos no espago interno

(excluir estampados de roupas). Espaco interno cheio. 0 0 0 0
T- Escor de correlacdo aacrescentar (tragcos anormais

evidentes e que escapam atabela) 4 4 2 4

Pontuacéo Total 15 | 14| 5 | 16

ANALISE E DISCUSSAO necessariamente observados em todos os
casos.

Segundo aliteratura, déficits cogniti-

Hamuito queo curso deteriorantedos  vos significativos sdo apresentados por
processos mentais de individuos com  estes individuos, principalmente com
esquizofreniaérelatado, enborandosgja  relagéo as fungdes de atengdo, meméria
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efuncionamento executivo (responsavel
pela capacidade de plangjamento, con-
trole darespostaimpulsiva, organizacéo
estratégica, entre outras habilidades).

Além dosrecursos cognitivos citados,
outras fungdes mentai s destinadasaman-
ter o contato com a realidade externa e
internamostram-se prejudicadas como a
percepcdo, juizo de realidade e capaci-
dade de vincul agéo.

De acordo com aavaliagdo psicol6-
gicade M. eA., pbde-se observar os se-
guintesdados:

No Questionario Desiderativo, tanto
M. quanto A., apresentaram discurso
com falha na conexdo | 6gico-formal, ou
seja, asrespostas muitas vezes ndo aten-
diam a solicitacdo feita nainstrugdo. As
associagdes eram frouxas, sendo que M.
, em alguns momentos, estabel ecia asso-
ciacOes mais aver com suas experiénci-
asinternas do que com as caracteristicas
do objeto. O sue raciocinio apresentava
quebras, momentos estes em que a co-
nexao |ogico-formal era rompida. No
caso de A. esta quebra ndo fica clara,
pois suas respostas eram curtas e mau
elaboradas.

A. e M. apresentaram descricdes dos
objetos arbitrarias, com omissdes de da-
dos derealidade. Destaforma, a capaci-
dade para selecionar os aspectos
prioritérios e essenciais dos objetos mos-
trou-se prejudicado, atendo-se aos aspec-
tos secundarios e irrelevantes.

A tentativa de reparacdo dos ata-
gues hostis e invejosos, caracteristicos
das organizagdes psicoticas, sedeu atra-
vés de tentativas magicas, no caso de
M. No entanto, A. aparentemente nédo
lancou méo desta tentativa de repara-
¢do, porém expressou com grande in-
tensidade as fantasias destrutivas e a
sensacdo subsequente de aniquilacdo e
repul saem relacéo aos proprios objetos
internalizados.

De forma bastante evidente, durante
praticamente todas as producdes, M. re-
velou uma escassa tentativa de vincula-
¢do afetiva com pessoas. Ja as respostas
de A. apresentaram uma total auséncia
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devinculagdo afetiva, tendendo aumiso-
lamento excessivo.

Com relagéo as defesas presentes
durante toda a producédo, tanto de A.
como M., foi observado splitting do apa-
rato psiquico, evidenciado através do ata-
que as funcdes de percepcdo da
realidade psiquica e exterior, de obser-
vacdo, atencdo e de toda a funcdo que
tenha capacidade de ligar experiéncias.

Nosdoiscasosfoi possivel identificar
afantasiadominante de esperapedagrati-
ficagdo, onde o Unico movimento é o de
receber e ter suas necessidades primari-
assatisfeitas (oralidade). Tal posturapas-
siva e receptiva, denotam um
desenvolvimento perturbado naprimitiva
relacdo objeta (relacdo materna?), onde
aparentemente houve umafixacdo nafase
ora, segundo osaportesde MeanieKlein.

No desenho da figura humana péde-
se observar aspectos das figuras mas-
culina e feminina caracteristicos das
producdes psicoticas: efeito grotesco,
primitivismo, despropor¢des, rigidez, con-
fusdo de perfil e rosto, transparéncia,
aspecto de boneco automatizado e des-
vitalizado, omissdes de partesdo corpo e
linhasinterrompidas.

Todos estes aspectos dos desenhos
ficaram aindamais evidentes através do
“Escér de Deterioracéo do Desenho da
Figura Humana’, que apontou para um
grau de comprometimento elevado, tan-
to nafiguramasculinacomo nafeminina
de M., como principalmente na figura
femininadeA.

E importante ressaltar que aprimeira
vistaas producdes de M. parecem muito
mais deterioradas do que a de A., nos
levando apensar num grau de gravidade
dadoencamuito maior em M. No entan-
to, a medida que a escala vai desmem-
brando as falhas na producéo de ambos,
e estas falhas v&o sendo pontuadas con-
forme os respectivos valores ponderais,
proporcionais a significacéo diferencial
de cada uma, torna-se evidente o grau
de comprometimento de A., expresso
principalmente no 2° desenho, relaciona-
do afigurafeminina. Este dado pode ter



umacompreensdo psicodindmica, levan-
do & hipoteses importantes com relagdo
ao vinculo materno, no entanto, por nao
ser este o foco deste estudo, o que nos
importa ressaltar € o comprometimento
daproducéo do sujeito, explicitada atra-
vés da prova psicol ogica.

Segundo Freitas Junior (1968) aandlise
qualitativa do escdr apontaparaahipbtese
da deterioracdo nédo ser considerada
apenas como umaperdado funcionamento
anterior, mas principalmente como o
aparecimento de elementos novos. Ou
seja, estes itens podem consistir numa
combinacdo de perda de estruturas
normais e agquisicdo de novas estruturas
patol 6gicamente determinadas.

Enfim, indices de comprometimento
patol6gico foram observados nas pro-
ducbes dos dois irméos, sendo o de M.
aparentemente mais abrupto e o de A.,
mais progressivo (observado ao longo
da andlise dos testes). Estes dados sao
congruentes com a proépria histéria da
evolucdo da doenca dos dois irmaos,
onde M. apresentou na adolescéncia
umaquebraimediata (1° crise psicotica)
eA. vai adoecendo a partir da crise do
irméo (crise progressiva), correspon-
dendo respectivamente as instalagdes
abruptas (M.) e insidiosas (A.) da es-
quizofrenia.

CONCLUSAO

Através do presente estudo pode-se
constatar indices de comprometimentos
significativos no Questionario Desidera-
tivo e no Desenho da Figura Humana,
caracteristicos das producdes psicoticas,
de doisirm&os gémeos univitelinos com
o diagnéstico de esquizofrenia.

Umaanalise mais cuidadosadas duas
produgdes observou sinais de deterio-ra-
¢&o com 0 mesmo grau de gravidade pa-
toloégica, ndo havendo diferencas
significativas entre os doisirmaos.

Ostrésinstrumentos utilizados neste
estudo, apresentaram marcadores Uteis
no diagndstico da esquizofrenia, desta-
cando-se como técnicas complementa-
res importantes para a compreensdo do
funcionamento mental neste quadro.

Este estudo de caso teve como propos-
taabrir um espaco para a experimentacdo
das técnicas psicol 6gicas nos quadros psi-
quiétricos. Contudo, pesquisasmaisabran-
gentes poderdo ser realizadas, com
amostrasmaiorese bem definidas, paraque
Se possa consolidar a validade e aimpor-
tancia do uso dos testes psicolégicos em
pesquisas na érea da salide mental, como
também divulgar deformamaiss steméti-
casuaimportanciano meio cientifico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Anzieu, D. (1981). Os métodos projetivos. (3ed.). Rio de Janeiro;: Campus.
Cunha, J.A. (Org. 2000). Psicodiagndstico V. (5ed.). Porto Alegre: ArtesMédicas.
Grassano, E. (1996). Indicadores psicopatolégicos nas técnicas projetivas. Sdo Paulo: Casa

do Psicdlogo.

F. Junior, O. (jan./dezembro 1968). Um escor de deterioragdo do Desenho da Pessoa. Jornal

Brasileiro de Psiquiatria, 17, 25-52.

Kaplan, H.J.; Sadock, B.J. & Grebb, A.J. (1997). Compéndio de Psiquiatria. (7ed.). Porto Alegre:

Artes Médicas.

Louzd Neto, M.R; Motta, T.; Wang, Y.P; Elkis, H. (Orgs., 1995a.). Psiquiatria basica. Porto

Alegre: Artes Médicas.

. (Org., 1999). Esquizofrenia: dois enfoques complementares. Sdo Paulo: Lemos.
Nijamkin, GC. & Braude, M.G. (2000). O Questionario Desiderativo. Sdo Paulo: Vetor.
Shirakawa, |.; Chaves, A.C. & Mari, J.J. (2001). O desafio daesquizofrenia. Sdo Paulo: Lemos.
Trinca, W. (Org., 1997). Formas deinvestigacao clinicaem Psicol ogia. Sdo Paulo, Vetor.

Um estudo comparativo sobre o grau de comprometimento nos testes psicol 6gicos de dois irmaos gémeos univitelinos com esquizofrenia— 123



