O uso do Teste de Rorschach no diagnéstico
da deficiéncia mental
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O presente trabalho compreende uma revisio bibliogrdfica acerca do diagnéstico da
deficiéncia mental por meio de testes psicolégicos. Apresenta inicialmente opiniGes
criticas sobre os testes convencionais para avaliar nivel mental e QL. Aborda a utilidade
do psicodiagndstico de Rorschach para detectar ndo sd o nivel de inteligéncia como o
potencial intelectual do sujeito, avaliando-se a influéncia da vida emocional na inibicdo
das fungGes intelectuais.

Em fun¢fo das imimeras etiologias que se encontram na base da deficiéncia men-
tal, s quais sdo acrescidas causas desconhecidas ou de fundo psicol6gico que
podem caracterizar uma DM funcional, o diagnéstico diferencial entre esta e ou-
tras sindromes e mesmo entre os diferentes tipos de deficiéncia constitui uma
tarefa bastante complexa.

Desde a criagdo por Binet dos primeiros testes de inteligéncia para classificar
os débeis mentais, estes testes e especialmente os de QI, tém sido o instrumento
mais usado, sendo na maioria dos casos o finico para diagnosticar a deficiéncia
mental. O conceito de idade mental que era a base do conceito de QI no é muito
aceito atualmente, preferindo-se a nog¢do de QI desviado, introduzida por
Wechsler (21), ou o uso dos percentis (Raven, 13, 14). Entretanto, a utilizagio
pura e simples de um resultado deste tipo ndo satisfaz, sendo considerado por
Zazzo (22) apenas uma primeira aproximagao, pois nao compara o funcionamento
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mental do indivfduo normal com o funcionamento do deficiente, ndo distingue as
verdadeiras deficiéncias das deficiéncias funcionais (segundo Zazzo, ‘‘pseudodebi-
lidades™), nem as diferentes formas de debilidade. Esse pesquisador também veri-
ficou que algumas criancas deficientes mais tarde se adaptam profissionalmente e
socialmente, sem que aparegcam como deficientes, mesmo que quando testadas seu
QI permaneca baixo. Zazzo sugere que nestes casos foi a personalidade que se
modificou, acarretando uma melhor adaptagdo.

Hausman (8) também critica os testes de QI por s6 fornecerem uma classifi-
cagdo da habilidade mental, sem avaliar as capacidades latentes na crianga.
Zigler (23) considera falho que os testes de nivel mental megam contetido em vez
de medir os processos que levam a crianga a responder tais como andlise, abstra-
¢do, generalizagdo, sendo indicadores grosseiros do nifvel intelectual, ndo nos
dando dados sobre o desenvolvimento cognitivo. Além disso, o teste é produto de
uma rela¢o interpessoal refletindo portanto muitos fatores extrinsecos ao cons-
truto que o teste pretende medir. Zigler critica ainda as consideragGes errdneas
para ganhos ou perdas entre pré e pos-teste, preferindo interpretar essas diferengas
em termos do fendmeno estatistico de regressdo & média para as criangas que
obtiveram resultados muito altos ou muito baixos no primeiro teste. Considera
que o aumento na performance de retardados depende de muitos fatores nio
intelectivos, sendo muito dificil alterar as estruturas intelectuais per si, ja que a
personalidade e os tragos de cardter sio mais influenciados pelo meio do que o
nfvel intelectual. Neste caso, Zigler considera mais adequado melhorar o ajusta-
mento social desses individuos do que elevar o desempenho intelectual.

Hurtig (9) levanta a hipotese de que o resultado numa primeira aplicagdo de
um teste mega a possibilidade atual do sujeito, enquanto uma segunda aplicagdo
nos daria a possibilidade real do examinando.

Tizard (18) acusa os testes de inteligéncia de serem cimplices da perpetuagio
de niveis de performance deficientes, pois s6 medem o nfvel manifesto, que é o
que também aparece na sala de aula, e ndo nos fornecem dados sobre a possibili-
dade de funcionamento se forem dadas condi¢Ges para aprimoramento. O baixo
QI ocasiona um “efeito de halo” junto as professoras cuja expectativa com relagao
as criangas também se torna baixa.

Estudando testes mais completos como o WISC, Gilly e outros (6) sugerem
que o escore total em QI subestima as potencialidades gerais dos sujeitos, mas,
tomando-se cada subteste em particular, observaram que nos deficientes h4 real-
mente uma heterocronia das condutas intelectuais ¢ uma desarmonia na atividade
mental, sendo que em certas habilidades esses individuos funcionam muito abaixo
da média, enquanto em outras revelam um desempenho muito préximo i média;
em algumas ocasides s30 muito infantis e em outras revelam adapta¢do. Quanto ao
WISC, a drea de execugdo costuma apresentar resultados mais altos do que a drea
verbal. No Bender, as melhores figuras desenhadas s3o as iltimas, revelando uma
dificuldade que os deficientes possuem em se adaptar a tarefa, dificuldade que é
superada tardiamente. Neste teste os deficientes evidenciaram os piores resultados,
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inferiores mesmo aos testes verbais, visto que parecem nfo possuir uma anteci-
pa¢do mental para executar uma c6pia de desenho, sendo esta falha no controle da
atividade pelo pensamento muito caracteristica da conduta do deficiente: a
maioria preocupa-s¢ mais com a rapidez do que com a precisio, sendo no entanto
a rapidez uma exigéncia geralmente reforgada pela escola.

Uma prova da influéncia de fatores extrinsecos 3 inteligéncia e provavelmente
culturais no desempenho em testes de Fator G ¢ a évidéncia de que os melhores
resultados nestes testes s¥o obtidos por engenheiros e médicos, enquanto os poetas
e artistas fornecem resultados mediocres (Tomkiewicz, 19). Mesmo com testes
equiculturais, afirma Uzgiris (20), o desempenho medido por testes construfdos
numa cultura tem pouco significado no contexto de uma cultura diferente, pois o
padrio de habilidades mentais é diferente. A crianga escolarizada tem um desem-
penho melhor em testes do que a ndo escolarizada, pois a escola ajuda a dar uma
abordagem analftica para todos perceptuais, o que foi evidenciado no teste de
Raven.

Schoenfeldt (17) afirma que a abordagem atual do diagnostico psicologico
da DM consiste numa visdo mais ampla do problema, pois além do objetivo de
diagnosticar, pretende-se contribuir para desenvolver o individuo sob todos os
aspectos, conforme suas caracteristicas e capacidades. Um dos aspectos que tem
sido desenvolvido no diagndstico é o uso de testes de personalidade, como o
Rorschach, para a obtengio do potencial intelectual como algo distinto da reali-
zagdo, além de nos fornecer uma visdo global da personalidade do sujeito.

O primeiro a introduzir o Rorschach no diagnbstico da deficiéncia mental
com objetivo clinico foi Sarason (16), apés ter observado a insuficiéncia dos testes
de inteligéncia nestes casos: “Enquanto o Binet deu ao individuo deficiente uma
‘inteligéncia’, as técnicas projetivas deram a ele uma personalidade”. O autor
realizou indmeras pesquisas com o teste de Rorschach, partindo do princfpio de
que personalidade e inteligéncia se relacionam intimamente. Delp (4) também
descré do uso dos testes de QI, mas ndo concorda que os testes projetivos possam
resolver o problema.

Apesar das controvérsias, parece que um dos caminhos mais promissores para
o aprimoramento do diagnoéstico da deficiéncia mental é o iniciado por Sarason,
com a utiliza¢do do psicodiagnéstico de Rorschach ao lado dos testes convencio-
nais de inteligéncia, como as Matrizes Progressivas de Raven.

No Psychodiagnostik , H. Rorschach admite que o seu teste tenha valor nio s6
para avaliar o nfvel de inteligéncia mas também para estimar o grau de deficiéncia
mental (15, p. 272). Além disso, o método, desde que resulta essencialmente na
avaliagdo da personalidade total do individuo e ndo na determinag¢do quantitativa
de um aspecto particular, tem valor para detectar a influéncia da vida emocional
do paciente na inibigdo das fung¢Des intelectuais, e para demonstrar capacidades
ndo realizadas da personalidade do sujeito.

Segundo Rorschach (15, p. 57, 68), os componentes da inteligéncia detecta-
dos pelo seu teste sdo:
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— Capacidade de manter a aten¢do constante e ativa, acuidade de percepgdo e dos
processos associativos, denotadas por uma elevada percentagem de formas bem-
vistas (F*).

— Capacidade de disciplinar a fungo 1ogica (sucessao ordenada).

— Atividade associativa dirigida para uma produg¢io mais complicada (G).

— Tipo de apreensdo rico: G, G-D ou G-D-Dd.

— Capacidade de criagdo interior, um nimero maior de afluxos cinestésicos no
processo de percepgdo (M).

— Uma pequena percentagem de associagSes estereotipadas representada por res-
postas de animal (4%) e maior variabilidade nas interpretagges.

— Capacidade de formar associag¢des originais numa quantidade que ndo sacrifique
a capacidade de adaptag@o ao mundo (0% na média).

— Riqueza de associagGes (variabilidade de contetidos).

As respostas de cor ndo apresentaram caracteristicas especiais no grupo de
sujeitos inteligentes.

Englobando as caracterfsticas encontradas por Rorschach para os sujeitos
oligofrénicos, débeis e imbecis, terfamos o seguinte quadro:

® % = 0a60%
oM =0

& >C =0a3

L ¢ =0a3

® Apreensdo = D — Dd

® A% = 60 — 100%
e Orig.% = 30a70%

Sarason (16) critica este estudo, considerando que: a) o mimero de criangas
era pequeno (somente 12); b) ndo foram definidos os fatores etiolégicos e institu-
cionaliza¢do, ndo podendo ser representativo dos deficientes em geral. No entanto
os pesquisadores da técnica basearam-se geralmente nesses primeiros achados de
Rorschach para desenvolver seus trabalhos.

Segundo Bohm (3), as pessoas inteligentes revelam no Rorschach:

& F*'y = 80a95%

® Sucessao ordenada

L E = 7 a 10 ou mais e positivos

® Tipo de apercep¢aorico = G — D — Dd
® % = abaixo de 50%

® % = adultos, 20 a 25%; criangas, 10 a 15%

® 0% = médio, até 50%

® M (o mais importante) = pelo menos 2 M, mas diminui nos inteligentes neurt-
ticos ou deprimidos.
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Ao lado desses, podemos considerar alguns fatores secundérios:

a) Tempo de reagdo (curto)
b) - Tipo de G (bem elaboradas)
¢) Variedades dos contetidos

O rendimento intelectual pode estar funcionando abaixo da média por trés
motivos, distingue Bohm: a) repressdo; b) deficiéncia; c) deteriora¢do da inteli-
géncia.

A repressdo afetiva da inteligéncia (neurética ou depressiva) pode ndo levar a
um rendimento inferior & média, mas apenas a performance mais baixas em
relagdo ao potencial. No Rorschach aparece nestes casos uma incoeréncia entre os
fatores de inteligéncia da prova, o mesmo ocorrendo com a deficiéncia funcional.
A repressfo neurbtica pode se apresentar por exemplo sob a forma de Anat mal
vistas, Do (hipocondria), F*% diminuido as vezes, com G reduzido e F% aumen-
tado, sendo que a inteligéncia primdria s6 poderd ser medida pelas M e O, que
podem também ter desaparecido, mas levando a um aumento de G* ¢ F%. Como
podemos observar, as combinag¢des incoerentes entre os fatores do teste sdo ini-
meras, tornando dificil o diagnéstico desta capacidade “primitiva’” nos casos de
Tepressao mais grave.

A repressdo depressiva significaria uma repressgo do trabalho intelectual que
se torna rigido, monétono e estéril. Pode aparecer no Rorschach através de um
aumento das F~ imprecisas; em casos mais freqiientes hd uma redugio de M e G,
alto F%, com F* elevado.

Na oligofrenia (ou baixa inteligéncia) hd uma falta de visdo de conjunto, de
previsio e de método de pensamento, s6 conseguindo lidar com o concreto e
presente; os oligofrénicos sdo sugestiondveis. No Rorschach aparecem os seguintes
tragos comuns a vérias pesquisas e coletados por Bohm (3).

® Consciéncia da interpretagdo diminufda

® Tempo de reagdo aumentado

® FY% alto (60 a 100%)

® V% diminuido, variando conforme a adaptagdo social

® Originais mal vistas (O ~) em alto niimero (30 a 70%)

® Poucas G* ou muitas G~ ou primérias (3G em média), com aparecimento de
DG mal vistas e DdG

® Dd aumentadas e localizadas na periferia interior e exterior das manchas
® Tp=D - Dd

® Do (nfo muito freqiientes)

® Sucessdo ordenada ou relaxada

® Nenhuma M ou somente a vulgar da prancha III
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Fatores secundarios:

® O aparecimento de respostas de cor é inconstante, podendo surgir também
respostas de cor nomeada

® TV extratensivo

® O choque 2 cor ndo aparece na oligofrenia pura, mas somente em deficiéncias
leves associadas a outros distirbios emocionais

® Incidéncia de respostas anatomicas de posi¢do (ex.: “cabega porque estd em
cima”) e predomfnio de Hd sobre H

® Estereotipias variadas (ex.: “pedras’™) e persevera¢Ges

® Dificuldade de assinalar a parte da mancha interpretada

Na deterioragdo da inteligéncia (deméncia), por esquizofrenia ou distirbios
orgénicos, aparecerem: O~ absurdas e rebuscadas, confabulagGes, critica, insegu-
ranga etc.

Klopfer ¢ Kelley (10) também consideram que o Rorschach pode julgar se
existe uma discrepancia entre capacidade intelectual e rendimento, isto é, através
de uma amostra do funcionamento mental do indivfduo pode mostrar-nos se hd
uma repressdo afetiva da inteligéncia. Os autores consideram que é neste aspecto
que reside o maior valor do Rorschach sobre os testes convencionais de inteli-
géncia. A estimagado do nivel intelectual utiliza dois principais aspectos do material
do Rorschach: a) o nivel de precisdo formal das respostas, indice das capacidades
l6gicas ou analfticas do sujeito; b) o grau de organizagdo e combina¢do das 4reas e
os determinantes, indice das capacidades intelectuais sintéticas. Os sinais indicati-
vos de inteligéncia seriam entfo:

— Numero e qualidade das G (pelo menos uma G de qualidade superior).

— Numero e qualidade das M (pelo menos uma M além da vulgar da prancha ID).
— Nrvel de precisdo formal (F™ alto).

— Ntimero e qualidade das respostas originais (O maior que 10%).

Variedade de conteddo (25% das R devem ser distintas de H, Hd, A e Ad).
Sucessdo (rigida ou ordenada).

|

Klopfer assinala que, na maioria dos estudos relacionados com a inteligéncia,
o unico fator que demonstrou ser de adequada validade estatistica foi o F* %, o
que ndo significa que os outros fatores também nfo sejam vilidos se ndo os
tomarmos como entidades separadas, mas como membros de um padrdo total.

Em estudos com deficientes mentais, Sarason (16) encontrou dados semelthan-
tes aos de Rorschach e que confirmam também as idéias de Klopfer, tais como:
auséncia de M, contetido ndo variado com predomfnio de 4, pelo fato de respon-
derem de uma maneira estereotipada, ndo expressando sentimentos pessoais em
relagdo a si e aos outros. Além disso acrescenta que o deficiente é incapaz de
sustentar um’ pensamento conceitual adaptado a realidade da situagdo, respon-
dendo concretamente, sem reflexdo crftica: perceptos que ndo abrangem a 4rea da
mancha, inabilidade para responder a estimulos externos numa maneira conceitual

116 AB.P.2/80



(C> F(). Considera que estes tragos podem variar conforme a etiologia, meio
cultural e institucionalizagdo.

Sarason transcreve os resultados encontrados por Beck com 69 deficientes
institucionalizados de S a 65 anos aproximadamente, sendo que abaixo de 16 anos
encontravam-se 47 sujeitos. Esses deficientes revelaram:

® GY% alto (discordante de Rorschach e Pfister)

® F*% =57,76%

® A% = 55% (mais baixo que Rorschach)

® M (55% dos casos = OM , 26% = 1M, 19% > 2M, discordando de Rorschach)
® TC> M (maior impulsividade)

e 0 +e0™ = 3584%.

Criticando o estudo, que ndo serve como norma pelo fato da amostra ser
pequena, todas as criangas serem institucionalizadas e o autor ter eliminado os
sujeitos que deram mais de 10 respostas e perseveraram, Sarason levanta as seguin-
tes questdes que devem conter as pesquisas desse tipo:

a) apresentar os critérios e procedimentos psicolégicos usados para diagnosticar
aDM;

b) discriminar se os sujeitos eram institucionalizados ou ndo, € o tempo de
institucionalizagdo;

¢) apresentar a composi¢do etiol6gica dos casos;

d) verificar se o tamanho da amostra permite generalizagGes;

e) verificar se a variabilidade é suficiente para obter freqiiéncias esperadas em
certos escores;

f) determinar ou ndo a influéncia da idade cronolégica.

Em 1946, Sarason procedeu a um estudo com um grupo homogéneo quanto 2
etiologia (endogena), mas heterogéneo quanto ao ajustamento, para determinar se
os testes psicologicos podem diferenciar entre aqueles cujo ajustamento era relati-
vamente bom ou mau. Sua amostra (40 sujeitos) foi selecionada através dos se-
guintes critérios: a) exame neurolégico negativo; b) todos os membros da famflia
tinham um grau similar de deficiéncia e mais de uma crianga estava institucionali-
zada. Foram aplicados trés testes de inteligéncia (Binet, Kohs, Arthur), além do
Rorschach. O grupo 1, constituido por 16 sujeitos que tiveram resultados mais
altos nos cubos de Kohs do que no Binet pareceu ser o mais estdvel, mais ajustado
socialmente: ndo tiveram F~, tiveram maior nimero de FC, menor nimero de
respostas e maior mimero de rejeicdes em relagdo ao outro grupo. Esses sujeitos
reagiam convencionalmente e cautelosamente as situagGes, sendo os mais quietos
na institui¢do e os que trabalhavam melhor, embora sejam menosprezadas as suas
capacidades. O grupo 2, com 11 sujeitos que tiveram nos cubos de Kohs resultados
menores que o Binet revelaram ser: mais introversivos (maior M), menos contro-
lados emocionalmente (FC menor), mais irracionais (tiveram F7); seu trabatho era
pobre, necessitavam de receber a¢Ges disciplinares por comportamentos inadequa-
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dos (sexo, fuga, roubo, preguica, infantilidade) e tinha pouca possibilidade de
receber alta. Sarason concluiu que: a) dentro de um grupo de deficientes etiologi-
camente homogéneo hd diferengas marcadas no comportamento, associado com
diferentes padrdes no Rorschach; b) o mimero de G ¢ M ndo foi um indicador
fidedigno da eficiéncia intelectual pois apareceram com menos freqiiéncia no
grupo que tinha melhor pensamento conceitual e cuja eficiéncia vocacional era
boa.

Sarason discute ainda a pesquisa de Warner, que tentou distinguir através do
Rorschach dois grupos de deficientes: enddgenos e exégenos (com lesdo cerebral).
Os lesados apresentaram:

® falta de integragdo de elementos numa configuragdo mais compreensiva
(predomfnio de Do, Hd e Ad);

e falta de controle sensorial, revertendo a situacdo figura-fundo (respostas de
espaco em branco);

® falta de controle afetivo-motor (forte reagdo A cor e poucos movimentos);

® falta de controle associativo (respostas originais, fantésticas, estranhas);

® niimero alto de respostas globais e de respostas bem vistas (discutfvel);

® rigidez patologica (perseveragdo e nimero pequeno de respostas pela inflexi-
bilidade de passar de uma resposta para outra diferente na mesma prancha.

Sarason considera questiondvel estes resultados, pelo uso inadequado das esta-
tfsticas, e também coloca em discussdo o trabalho de Jolles com 66 criangas com
distirbios emocionais, diferindo quanto 2 inteligéncia somente no Rorschach, j4
que a faixa de QI era de 65 a 79. Sarason questiona se 0 grupo que nfo apresentou
sinais de inteligéncia no Rorschach seria composto de criangas que também tém
potencial, mas cujos distirbios sdo tdo graves que ndo se consegue descobrir no
teste 0 seu potencial normal, ou se eles eram realmente deficientes com distirbios
emocionais associados, talvez causados pela deficiéncia mental.

As pesquisas descritas parecem nao ser muito concordantes, pois ndo se con-
seguiu controlar as etiologias mistas, muito freqilentes, visto que um problema
neurolégico grave pode causar uma deficiéncia funcional e dificuldades de aprendi-
zagem, ¢ prejudicar a percep¢do no Rorschach. O problema interferiria no diagnés-
tico diferencial, pois a performance no teste poderia parecer semelhante a de um
verdadeiro deficiente. Do mesmo modo, um distirbio emocional poderia atuar,
afetando o funcionamento intelectual e o desempenho no Rorschach em vérios
graus. Algumas pesquisas conseguiram comprovar essa opinido, mostrando que a
alta incidéncia de sinais orginicos (no Rorschach) estd correlacionada com uma
baixa inteligéncia em testes de QI.

Halpern (7), a partir de uma vasta experiéncia clinica, considera que o
Rorschach pode revelar o grau de estabilidade emocional que o sujeito atingiu e
indicar o potencial que ndo foi descoberto nos testes convencionais de inteli-
géncia, mostrando se o sujeito ndo é deficiente, mas simplesmente bloqueado ou
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inibido e ndo usa seu potencial efetivamente. Observou que os deficientes com QI
mais alto (de 65 a 80) mostram mais os problemas emocionais porque est3o mais
conscientes de sua inadequag¢do. Estas criangas revelam no Rorschach: OM, F*
baixo, estereotipia animal; quando ocorre grande niimero de FM significa que a
crian¢a estd usando energia para reprimir seus impulsos e reprime também a area
intelectual e emocional. Desinibindo-se, esta crianga pode funcionar mais efetiva-
mente.

Potkay (11), avaliando pesquisas feitas nas décadas de 50 e 60, concluiu que a
estimag@o da inteligéncia é uma 4rea em que hé grande consisténcia dos resultados
no Rorschach, havendo por exemplo alta correlagdo entre este e o WISC e critérios
externos. As varidveis do Rorschach mais usadas nestes trabalhos foram a quali-
dade das respostas globais (G) e das respostas de movimento humano (M). Ficou
provado que, na estimagdo da inteligéncia através do Rorschach, os fatores qualita-
tivos s3o de extrema importéncia, sendo mais f4cil realizar um diagn6stico acurado
quando esses fatores sd0 usados em combinagdo com os métodos quantitativos,

No Brasil, Adrados (1) encontrou grande coeréncia entre o teste de Rorschach
e as Matrizes Progressivas de Raven, numa populagdo de 700 criangas. Por outro
lado, uma anélise mais apurada do Rorschach das criangas que obtiveram percentis
menores que cinco no Raven, foi capaz de diagnosticar a presenga de bloqueios
afetivos impedindo a livre expansio do potencial intelectual existente. Da mesma
forma que Klopfer e Kelley (10), a autora confirmou que o F*% ¢ a varidvel mais
discriminativa para a avaliagdo do nivel mental através do Rorschach.

Prado (12), também utilizando o Rorschach para realizar o diagnostico dife-
rencial entre criangas realmente deficientes e criangas “bloqueadas”, obteve dife-
rengas significativas entre os dois grupos nas principais variaveis discriminativas de
potencial intelectual. Além disso, esse diagnoéstico foi comprovado através da com-
paragdo dos resultados da reaplicagdo do Rorschach apés um perfodo de psicote-
rapia em ambos os grupos de criangas.

Outros estudos encontram-se em andamento no Brasil, como o de Farias (5),
que utiliza o psicodiagn6stico de Rorschach com a finalidade ora em consideragdo.

Résumé

Révision bibliographique des études sur les tests de niveau mental, de QI et sur
d’utilité du Rorschach pour evaluer le potentiel intellectuel du sujet et les facteurs
affectifs qui 'influencent.
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