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Resumo

Introdugdo: o teste do Desenho da Casa-Arvore-Pessoa (H-T-P), como um instrumento projetivo de avaliagdo qualitativa, é muito
difundido na clinica psicolégica. Todavia, como uma avaliagdo quantitativa de aspectos cognitivos, ainda apresenta parametros
psicométricos bastante limitados. Objetivo: avaliar as propriedades psicométricas de uma proposta quantitativa da forma reduzida
do H-T-P, baseada na expressdo grafica. Metodologia: os sujeitos com esquizofrenia e os sujeitos controles foram avaliados com a
forma reduzida do H-T-P (corregdo adaptada). A confiabilidade foi calculada mediante a avaliagdo da consisténcia interna (alfa de
Cronbach e teste das metades) e da consisténcia temporal (teste-reteste). A validade de critério foi realizada mediante a comparagdo
da diferenga entre os grupos de sujeitos controles e o de sujeitos com esquizofrenia. Resultados: a consisténcia interna para o
valor do alfa de Cronbach encontrado, na fase de teste, foi 0,71 e o teste das metades foi 0,66. Na fase reteste, o teste das metades
obteve o valor de 0,71. A confiabilidade temporal para o grupo de sujeitos controles e o grupo de sujeitos com esquizofrenia foram,
respectivamente, 0,60 e 0,80. A validade de critério pdde distinguir as diferengas entre os grupos. Discussdo: a forma reduzida
considerou caracteristicas nitidamente mensuraveis dos desenhos as quais estavam descritas no manual do instrumento como as
encontradas em sujeitos com baixa capacidade cognitiva, esquizofrenia e psicoses em geral. Conclusdo: a forma reduzida do H-T-P
com corregdo adaptada mostrou boa confiabilidade nas consisténcias internas, no teste-reteste e na validade de critério. Portanto,
o instrumento apresentou-se Util para avaliar aspectos da expressdo grafica em pacientes com esquizofrenia.

Palavras-chave: Esquizofrenia. Reprodutibilidade dos testes. Validade dos testes. Psicometria.

Abstract

Introduction: house-Tree-Person Drawing Test (H-T-P), as a projective instrument for qualitative assessment, is widespread in clinical
psychology. However, as quantitative assessment of cognitive, still has very limited psychometric parameters. Objective: To evaluate the
psychometric properties of a quantitative proposal of the reduced form of the H-T-P, based on the graphic expression. Methodology:
the subjects with schizophrenia and control subjects were assessed with the reduced form of H-T-P (adjusted correction). Reliability
was calculated by internal consistency (Cronbach’s alpha and split-half test) and temporal consistency (test-retest). Criterion validity
was performed by comparing the difference between the groups of control subjects and subjects with schizophrenia. Results: the
internal consistency for Cronbach’s alpha found, in the test phase, was 0.71 and the split-half test was 0.66. In the retest phase, the
split-half test obtained 0.71. The temporal reliability for the group of control subjects and the group of subjects with schizophrenia
were, respectively, 0.60 and 0.80. The criterion validity could distinguish the differences between the groups. Discussion: the reduced
form considered clearly measurable characteristics of the drawings which were described in the instrument manual as found in subjects
with low cognitive ability, schizophrenia and psychoses in general. Conclusion: the reduced form of the H-T-P with adapted correction
showed good reliability to the internal consistency, test-retest and the criterion validity. Therefore, the instrument presented is useful
for evaluating aspects of graphic expression in patients with schizophrenia.

Keywords: Schizophrenia. Reproducibility of results. Validity of Tests. Psychometrics.

INTRODUCAO

Estudos clinicos relativos a produgdo grafica tém
ocupado, desde o século passado, um significativo espaco
na literatura (LOUREIRO; ROMARO, 2012). N3o obstante,
varias técnicas de avaliacdo de desenhos tendem a dis-
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por de indices em comum de aspectos psicopatoldgicos
0s quais parecem apresentar certa relagdo com sinais e
sintomas de algumas doengas mentais como a esquizofre-
nia. Tais indices, muitas vezes oriundos de consideracdes
empiricas, podem se mostrar como bons direcionadores
de avaliagGes mais apuradas, incluindo as de cunho neu-
ropsicoldgico, sinalizando, para tanto, déficits cognitivos
e psicoemocionais que necessitam ser investigados me-
Ihor (OROQUIETA; QUINTANA; SOLA, 1998; BUCK, 2003;
FLANAGAN; MOTTA, 2007; ARAUJO, 2012).
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E comum o uso do desenho da figura humana na
avaliacdo psicoldgica, embora muitas pesquisas enfatizem
processos qualitativos de interpretacdo. Lezak, Howieson
e Loring (2004) expressam que, em relacdo aos achados
neuropsicoldgicos, as descricdes de figuras humanas
desenhadas por pacientes cognitivamente lesionados
em quaisquer condig¢des ou disturbios visuoconstrutivos
especificos de debilitagdo cognitiva mais generalizada
geralmente incluem palavras; tais como: infantil, sim-
plista, ndo fechado, incompleto, bruto e desintegrado.
Outros aspectos do processo de avaliagdo também tém
sido investigados; tais como: as qualificagdes dos estudos
que avaliam os desenhos e as propriedades psicométricas
de varios sistemas de pontuag¢des (FLANAGAN; MOTTA,
2007).

Vale ressaltar que o uso dos desenhos de figuras
humanas para estimar a capacidade cognitiva de criangas
se iniciou com Goodenough (1928). Por outro lado, Harris
(GOODENOUGH; HARRIS, 1950) expandiu esse trabalho
ao incluir mais itens no sistema de pontuacdo e na padro-
nizagdo. A base para o sistema de pontuacgdo consiste em
um aumento no numero de caracteristicas (geralmente
partes do corpo) no desenho de criangas, adolescentes e
adultos de qualquer idade e estd associado a uma maior
capacidade (FLANAGAN; MOTTA, 2007). Por conta disso,
a literatura tem alertado os pesquisadores sobre uma cor-
reta avaliagdo das qualidades dos instrumentos de coleta
de dados, para que se possa planejar o método desta,
pensando em procedimentos que garantam indicadores
confidveis. Com isso, a decisdo vai depender tanto do
desenho da pesquisa quanto da sele¢do de instrumentos
de medidas adequados e precisos. Os mais importantes
atributos desses instrumentos sdo: validade, confiabi-
lidade, praticabilidade, sensibilidade, e responsividade
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Em especial, o Desenho da Casa-Arvore-Pessoa (H-T-
-P) consiste em uma técnica grafica na qual se solicita que
o avaliando desenhe em tons acromaticos ou cromaticos
uma sequéncia de elementos. Posteriormente, o sujeito é
instruido a falar sobre seus desenhos, de maneira que o
avaliador possa se valer de um roteiro de perguntas gerais
e especificas para cada um deles (ZUANAZZI; RIBEIRO,
2016). Essa ferramenta, embora ndo se compare a espe-
cificidade de avaliagGes neuropsicoldgicas mais consagra-
das, permite a deteccdo de certos comprometimentos
neurobioldgicos, mediante a pontuagdo de componentes
psicomotores; de elementos de expressao grafica; de re-
presentagdes de esquemas; e de disposi¢cao de imagens.
Por conta disso, mostra-se como uma ferramenta perti-
nente a avaliacdo de pessoas intelectualmente limitadas,
com baixa escolaridade ou com insuficiente proficiéncia
linguistica; sendo assim, bastante utilizada quando o uso
de questionarios ndo se torna possivel (OROQUIETA;
QUINTANA; SOLA, 1998; FLANAGAN; MOTTA, 2007).

Alguns sistemas de pontuac¢Ges disponiveis para
cada um dos desenhos propostos no H-T-P demonstram
adequada confiabilidade e validade para fins de rastreio,
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mas evidéncias de sua utilidade para diagndstico de um
individuo pela interpretagao deles sdo inexistentes. Por-
tanto, ndo ha teste de desenho de figura universal; h3,
pois, uma técnica com numerosas variagoes de métodos e
interpretagdes. De acordo com Lezak, Howieson e Loring
(2004), o desenho da casa é um teste Util e popular o qual
pode extrair dificuldades ao manejar perspectivas comuns
entre pacientes cognitivamente lesionados. Vale salientar
que essa lesdo pode ocorrer especialmente no hemisfério
direito. Quanto ao teste do desenho da arvore, ha pouca
informacao relatando as caracteristicas da esquizofrenia.
Contudo, alguns estudos como os de Kaneda et al. (2010)
tém sido desenvolvidos, analisando o uso de técnicas de
pontuacgdo para desenhos de pacientes com esquizofre-
nia. Por ultimo, Lezak, Howieson e Loring (2004) pontuam
gue os desenhos da figura humana tém sido associados a
certos danos cerebrais. Em geral, observa-se que indivi-
duos lesionados tendem a apresentar desenhos com falta
de detalhes; partes do corpo visivelmente deslocadas ou
vagamente unidas; pernas e bragos finos; forma e tama-
nho desproporcionais de outras partes o corpo; dedos
em forma de pétalas ou rabiscos; e lagos perseverativos.

Notoriamente, déficits cognitivos tém um significativo
impacto sobre a vida de pacientes com esquizofrenia.
Contudo, avangos neste campo tém sido prejudicados
pela caréncia de instrumentos especificos que fornecam
procedimentos e dados confidveis, comparaveis, validados
e eficientes para avaliagdo cognitiva desta doenca (SACHS
etal., 2011; ARAUJO et al., 2015).

Nesse interim, aspectos de validade e de confiabilida-
de sdo cruciais para a escolha e utilizacdo de instrumentos
de avaliac¢do, visto que a validade esta relacionada ao grau
gue um instrumento realmente mede; a varidvel que pre-
tende medir; e a confiabilidade se baseia na consisténcia
ou estabilidade de uma medida (MARTINS, 2006). Mais
especificamente, a validade pode ser verificada, dentre
outros aspectos, quanto ao critério. Este estabelece a
validade de um instrumento de medi¢do comparando-o
com algum critério externo, ressaltando que quanto mais
o resultado do instrumento de medida se relaciona com
0 padrdo, maior sua validade (ERTHAL, 1999; PASQUALI,
2001; MARTINS, 2006; COHEN; SWERDLIK; STURMAN,
2014).

A disponibilidade de uma ferramenta como o H-T-P,
desenvolvida por Buck (1948) e modificada por Hammer
(1991), tem sido investigada ndo apenas como uma me-
dida dinamica da personalidade, mas também como uma
medida bruta do funcionamento intelectual (OROQUIETA;
QUINTANA; SOLA, 1998; BUCK, 2003; FLANAGAN; MOTTA,
2007). Essa ferramenta é muito difundida na clinica como
uma técnica projetiva, mas seus parametros psicométricos
guantitativos ainda se encontram limitados. Para tanto,
Buck (1948) pontua dois métodos de interpretagdo: um
qualitativo e um quantitativo. O primeiro é utilizado para
avaliar a dinamica da personalidade, enquanto o segundo
predispGe a avaliagdo do funcionamento intelectual me-
diante a pontuacdo de alguns aspectos de produtividade e
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criatividade de cada desenho (BUCK, 1951). A concepgdo
do método quantitativo consiste em verificar o grau de
desempenho e de elaboracdo despedido, em cada dese-
nho realizado, pelo individuo avaliado (EYAL; LINDGREN,
1977). Portanto, o presente artigo tem como objetivo
avaliar as propriedades psicométricas de uma proposta
guantitativa da forma reduzida do H-T-P com a corregdo
adaptada e baseada na expressdo grafica.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital Universitario Professor Edgar Santos em Salva-
dor, Brasil. Todos os participantes concordaram volunta-
riamente em fazer parte do estudo, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido apds receber uma
explanagdo completa dos procedimentos do estudo.

Participantes

Foram recrutadas amostras ndo-probabilisticas, sele-
cionadas por conveniéncia, compostas por 21 pacientes
ambulatoriais com diagndstico clinico de esquizofrenia
de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas,
102 revisdo (CID-10) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2000) e por 20 controles saudaveis sem evidéncia relatada
de doenga grave ou debilitante, nem histdria familiar co-
nhecida de psicose (pelo menos em parentes de primeiro
e segundo grau). Todos os voluntarios eram maiores de
18 anos e falavam o Portugués Brasileiro. Foram excluidos
da pesquisa, os individuos que tinham algum transtorno
organico do sistema nervoso central ou periférico; apre-
sentavam retardo mental; e faziam uso significantemente
abusivo de substancias psicoativas (drogas licitas e ilicitas),
excetuando tabaco. Todos os pacientes com esquizofrenia
foram diagnosticados por psiquiatras credenciados.

As avaliagdes do grupo dos sujeitos controles e dos
pacientes com esquizofrenia foram realizadas por apenas
um psicélogo em dois momentos: teste e reteste. O retes-
te dos grupos foi realizado no minimo trés meses apds o
teste. Nesse periodo, 3 sujeitos do grupo controle e 2 do
grupo de pacientes com esquizofrenia sairam do estudo.

Mais particularmente, os sujeitos que compunham o
grupo com esquizofrenia estavam, inicialmente, em uso
de antipsicdticos tipicos (Clorpromazina, Haloperidol,
Haloperidol decanoato, Levomepromazina, Palmitato de
Pipotiazina, Periciazina e Trifluoperazina) no momento do
teste e, depois, em uso de antipsicéticos atipicos (Olanza-
pina, Quetiapina e Risperidona) no momento do reteste.

As caracteristicas sociodemograficas dos pacientes
com esquizofrenia e dos sujeitos controles sdo descritas
na tabela 1. Os investigadores do estudo fizeram um es-
for¢co combinado em recrutar, para o grupo dos sujeitos
controles, individuos que tivessem caracteristicas pareci-
das com os sujeitos do grupo com esquizofrenia. Contudo,
o numero de sujeitos do controle que dispunham de
escolaridade mais alta (ensino médio ou superior) (90%)
foi maior do que no grupo de pacientes com esquizofrenia

(57,1%). Ainda, a porcentagem de tabagistas no grupo de
pacientes com esquizofrenia (33,3%) mostrou-se superior
ao do grupo controle (5%).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogrdficas

Varidveis Esquizofrénicos Controles
(n=21) (n=20)
N % N %
Sexo Masculino 10 47,6 8 40
Feminino 11 52,3 12 60

Escolaridade Fundamental 9 42,9 2 10
Médio ou 12 571 18 90
superior

Estado civil Solteiro 12 57,1 9 45
Outro 9 42,9 11 55

Lateralidade Destro 18 85,7 19 95
Canhoto 3 14,3 1 5

Tabagismo Sim 7 33,3 1 5
Ndo 14 66,7 19 95

.HIStOI’ICONS de Sim 13 61,9 B _

internagdes
Nao 8 38,1 - -

Instrumentos

O desempenho da expressdo grafica do grupo de
pacientes com esquizofrenia e do grupo de sujeitos con-
troles foi obtido por meio da forma reduzida de aplicagao
do H-T-P, com correcdo adaptada a partir da proposta de
Buck (2003).

Na aplicagdo do H-T-P, foi solicitada a realizagdo a mao
livre de trés desenhos acromaticos: uma casa, uma arvore
e uma pessoa. Um inquérito posterior a realizagdo dos
desenhos foi feito. O periodo de laténcia para iniciar, assim
como o tempo para finalizar cada desenho, foi anotado.
O tempo de duragdo da aplicagdo do H-T-P foi também
registrado. Na contabilizacdo dos dados para andlise me-
diante a proposta de corre¢do adaptada, apenas foram
consideradas caracteristicas nitidamente mensuraveis
dos desenhos as quais eram descritas no manual do
instrumento como sendo encontradas em sujeitos com
baixa capacidade cognitiva, esquizofrenia e psicoses em
geral. Tais caracteristicas foram agrupadas, para fins de
pontuac¢do, como: omissdes, simplificacOes, aberturas,
transparéncias e incongruéncias. Auséncias de elementos
essenciais foram sinalizadas como omissdes. Utilizagdes
de elementos unidimensionais ao invés de composi¢des
bidimensionais foram registradas como simplificagdes. A
falta ou falhas de fechamento como também de defini-
¢do de elementos foram pontuadas como aberturas. A
visibilidade de elementos que deveriam estar ocultos e a
sobreposicado conflitante de elementos foram pontuadas
como transparéncias. Apresentagdes de caracteristicas
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ou elementos pouco comuns foram pontuadas como
incongruéncias. Uma descri¢cdo detalhada do processo
de pontuagdo pode ser encontrada na dissertagao de
Araujo (2012).

Anilise de dados

A andlise de dados foi conduzida usando o software
estatistico livre R (THE R FOUNDATION, 2016). Recursos de
estatistica descritiva foram utilizados. A teoria cldssica dos
testes foi empreendida para analise de corre¢ao do H-T-P
adaptado. A consisténcia interna foi avaliada mediante o
alfa de Cronbach e o teste das metades. A consisténcia
temporal foi avaliada pelo método de precisdo teste-
-reteste (PASQUALI, 2001; COHEN; SWERDLIK; STURMAN,
2014). Na forma de divisdo utilizada na técnica de precisdo
de duas metades, a primeira metade correspondeu aos
dois primeiros itens (omissGes e simplificagGes) e a segun-
da, aos trés ultimos itens (incongruéncias, transparéncias
e aberturas). A anadlise foi feita mediante a correlacdo
de Pearson e, em seguida, foi aplicada a corregdo de
Spearman Brown (PASQUALI, 2001). Foram considerados
aceitaveis para uma boa confiabilidade valores superiores
ou iguais a 0,6 (SANTOS et al., 2010).

O tamanho de efeito foi utilizado para diferenciar os
grupos estudados, tal qual fizeram Zamo e Salles (2013).
Essa medida consiste na magnitude da diferenga entre
condi¢Ges ou no poder de um relacionamento. Assim,
existem maneiras diferentes de calcular tamanhos de
efeitos e, para obter os valores dos tamanhos de efeitos
do presente estudo, os calculos e interpretacdes foram
baseados em Cohen (DANCEY; REIDY, 2006), que classifica
os tamanhos de efeitos em: pequeno (0,20), médio (0,50)
e grande (0,80). Portanto, quanto maior o tamanho de
efeito, mais separadas sao as distribuigdes dos grupos.

RESULTADOS

Os resultados de cada um dos trés desenhos da for-
ma reduzida do H-T-P, obtidos pela correcdo adaptada,
foram somados para perfazer a pontuagdo de cada item
do instrumento. A soma total dos resultados dos itens
configurou o que se denominou de soma dos indices.

Validade de critério

A tabela 2 mostra os tamanhos de efeitos (d) entre
os grupos de sujeitos controles e de pacientes com es-
quizofrenia na fase teste. Um tamanho de efeito grande
foi observado nos seguintes elementos: omissdes (d=
-0,89), simplificacdes (d= -0,82) e aberturas (d= -0,90).
Outro tamanho de efeito grande foi, também, apresen-
tado na soma dos indices (-0,91). Um tamanho de efeito
pequeno foi observado nas transparéncias (d=-0,30) e nas
incongruéncias (d=0,38). Ndo obstante, as incongruéncias
foram mais cometidas pelo grupo de sujeitos controles
enquanto as omissdes, simplificagdes, aberturas, trans-
paréncias e a soma dos indices foram mais evidentes no
grupo de pacientes com esquizofrenia. Assim, na fase de
teste, os indices de omissdes, simplificagdes, aberturas e
a soma dos indices sugerem uma grande diferenca entre
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os dois grupos avaliados, expressando, assim, que esses
elementos da correcdo adaptada parecem ser Uteis para
diferenciar pacientes com esquizofrenia de controles.

Tabela 2 — Tamanho de efeito do H-T-P entre os grupos de sujei-
tos controles e de sujeitos com esquizofrenia na fase de teste.

Controles — Teste Esquizofrénicos — Teste

H-T-P (n=20) (n=21)
Média DP Mediana Média DP Mediana
d
Omissdes 2,50 1,05 3 3,57 1,36 3 -0,89
Simplificagdes 2,35 1,90 2 4 2,14 4 -0,82
Aberturas 4,60 2,01 4,5 6,38 1,94 6 -0,90
Transparéncias 1,70 1,84 2,24 1,76 2 -0,30
Incongruéncias 1,90 0,85 2 1,57 0,87 2 0,38
Soma dos indices 13,05 5,46 12 17,76 4,84 18 -0,91

A tabela 3 ilustra os tamanhos de efeito entre os
grupos de sujeitos controles e os de pacientes com es-
quizofrenia na fase de reteste. Um tamanho de efeito
grande foi observado nos seguintes elementos: omissdes
(d=-1,33), aberturas (d=-0,86), transparéncias (d=-0,82),
incongruéncias (d= 0,97) e soma dos indices (d=-1,15).
Um tamanho de efeito médio foi observado nas simpli-
ficagBes (d=-0,63). Vale ressaltar que as incongruéncias
foram mais cometidas pelos sujeitos do grupo controle
enquanto as omissdes, simplificagbes, aberturas, transpa-
réncias e a soma dos indices foram mais cometidas pelo
grupo de sujeitos com esquizofrenia. Assim, na fase de
reteste, os indices de omissdes, aberturas, transparéncias
e asoma dos indices sugerem uma grande diferenca entre
os dois grupos avaliados, expressando que tais elementos
da correcgdo adaptada parecem ser Uteis para diferenciar
pacientes com esquizofrenia de controles.

Tabela 3 — Tamanho de efeito do H-T-P entre os grupos de sujeitos
controles e de sujeitos com esquizofrenia na fase de reteste.

Controles — Reteste Esquizofrénicos — Reteste

H-T-P (n=17) (n=19)

Média DP Mediana Média DP Mediana d
Omissdes 2,47 1,12 2 4,53 1,98 5 -1,33
Simplificagdes 2,82 2,01 2 4,16 2,27 4 -0,63
Aberturas 4,41 1,84 5 6,58 3,22 7 -0,86
Transparéncias 1,35 1,32 1 2,79 2,20 2 -0,82
Incongruéncias 2,12 0,86 2 1,37 0,68 1 0,97
Soma dos indices 13,18 4,39 14 19,42 6,48 20 -1,15

O grafico 1 mostra a porcentagem dos indices psico-
patoldgicos do H-T-P com correc¢do adaptada. De acordo
com a observagdo dos indices, foi possivel distinguir os
individuos que tinham a esquizofrenia dos que nao os
tinham. O indice de aberturas foi o que mais se apresen-
tou no grupo de pacientes com esquizofrenia nas fases
de teste (39,88%) e de reteste (41,12%) em compara-
¢do com o grupo de sujeitos controles na fase de teste
(28,75%) e de reteste (27,57%). Também, em todos os
outros indices, exceto no de incongruéncias, os sujeitos

333



334

Ardo Nogueira de Araujo, Marion Alves do Nascimento, Eduardo Pondé de Sena

com esquizofrenia tenderam a apresentar mais falhas do
que os sujeitos do grupo controle, tanto na fase de teste,
guanto na fase de reteste. O indice de incongruéncia, no
entanto, parece nao ter se mostrado como uma medida
particular para diferenciar pacientes com esquizofrenia
de sujeitos do grupo controle como ocorreram com os
outros indices, visto que os sujeitos do grupo controle
na fase de teste (15,83%) e na fase de reteste (17,65%)
tenderam a apresentar mais falhas dos que os sujeitos do
grupo com esquizofrenia na fase de teste (13,10%) e na
fase de reteste (11,40%).

Grafico 1 — Porcentagem dos indices psicopatoldgicos do H-T-P
adaptado
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Confiabilidade

A tabela 4 mostra tanto a confiabilidade interna
quanto a temporal do H-T-P com correcdo adaptada entre
os grupos de sujeitos controles e os de pacientes com
esquizofrenia nas fases de teste e de reteste. Na fase de
teste, para o grupo de sujeitos controles, foram encontra-
dos valores aceitaveis de consisténcia interna pelo alfa de
Cronbach (a=0,71) e pelo teste das metades (rtt,= 0,66).
Na fase de reteste com o grupo controle, apenas o teste
das metades disp6s de um valor aceitavel (rtt,= 0,71). O
grupo de paciente com esquizofrenia apresentou valores
préximos, mas aquém dos aceitaveis para a confiabilidade
interna. Em contrapartida, os valores referentes a confia-
bilidade temporal foram satisfatérios tanto para o grupo
de sujeitos controles (r,,= 0,60) quanto para o grupo de
sujeitos com esquizofrenia (r ,= 0,80).

Tabela 4 — Confiabilidade interna e temporal do H-T-P entre os
grupos de sujeitos controles e de sujeitos com esquizofrenia nas
fases de teste e de reteste

Confiabilidade interna Coniiablliace

temporal
Grupos
Fase Alfa de Teste das Teste-reteste
Cronbach  metades

Controles Teste 20 0,71 0,66 -

Reteste 17 0,53 0,71 0,60
Esquizofrénicos  Teste 21 0,50 0,52 -

Reteste 19 0,51 0,58 0,80

DISCUSSAO

Estima-se que 40% a 60% dos pacientes com esquizo-
frenia tém algum déficit cognitivo, mas os instrumentos
utilizados para pontuar tais comprometimentos apresen-
tam, segundo a literatura, algumas discordancias. Um dos
pontos cruciais sdo os diversos instrumentos utilizados
sem os cuidados necessarios no que se diz respeito aos
aspectos psicométricos de validade e de confiabilidade
(ZUANAZZI; RIBEIRO, 2016). Ambas as medidas foram
investigadas no presente estudo o qual teve como objetivo
avaliar as propriedades psicométricas de uma proposta
guantitativa da forma reduzida do H-T-P com corregdo
adaptada, baseada, principalmente, em aspectos de ex-
pressdo grafica (BUCK, 2003; LEZAK; HOWIESON; LORING,
2004). A corregdo obteve bons resultados no que tange
tanto a confiabilidade interna quanto ao teste-reteste.
Dessa forma, na fase de teste para o grupo de sujeitos
controles, foram obtidos valores acima do aceitavel tanto
para o alfa de Cronbach (o= 0,71) quanto para o teste das
metades (rtt,= 0,66), tal como preconizam Santos et al
(2010). Contudo, na fase de reteste do grupo de controles,
apenas o teste das metades disp0s de um valor aceitavel
(rtt,=0,71). Isso, talvez tenha ocorrido devido ao aumento
de incongruéncias cometidas pelos controles no reteste
guando comparado ao momento de teste.

Por outro lado, os valores encontrados no teste-
-reteste, para o grupo de sujeitos controles (r ,= 0,60) e
para o grupo de sujeitos com esquizofrenia (r,= 0,80),
foram satisfatérios, sugerindo que a corregdo adapta-
da do H-T-P apresenta uma boa estabilidade temporal
(PASQUALI, 2001). Assim, mesmo frente a pontuagdo de
Martins (2006) de que periodos longos entre as aplicagdes
do teste-reteste sdo susceptiveis as mudancgas e podem
comprometer a interpretacdo do coeficiente de confiabi-
lidade, o intervalo de trés meses entre um procedimento
e outro, no caso do presente estudo, ndo demonstrou
alteragOes substanciais. Isso sugere que os elementos
avaliados pela corre¢do adaptada do H-T-P parecem ser
relativamente estdveis no tempo. Também, os elementos
parecem nao ter sofrido efeitos das medicacBes antipsi-
coticas, visto que os sujeitos com esquizofrenia estavam
fazendo uso de antipsicéticos tipicos no momento do
teste e de antipsicoticos atipicos no momento de reteste,
sinalizando que os comprometimentos cognitivos, que
parecem repercutir sobre os itens do H-T-P com corregdo
adaptada permanecem de certo modo estaveis.

Doravante, a correcdo adaptada do H-T-P, ao agrupar
os indices, levou em conta que as apresentacdes formais
de desenhos de individuos em estados psicoticos geral-
mente incluem: deformacdes; dificuldades em ilustrar
uma figura humana; espacos vazios; preenchimento de
uma pdagina inteira; uso frequente de simbolos atipicos;
formas geralmente bizarras; sobreposicdo de detalhes;
desenhos esquematicos simplificados; imagens estaticas
ou rigidas; estereotipias; e inser¢do de palavras ou de
numeros (BUCK, 2003; TENEYCKE; HOSHINO; SHARPE,
2009). Assim, de acordo com Buck (2003), muitas infor-

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 15, n. 3, p. 330-336, set./dez. 2016



Validade de critério e confiabilidade de uma proposta de corre¢do neuropsicoldgica dos desenhos da Casa-Arvore-Pessoa (H-T-P)

magdes podem ser obtidas ao pedir a uma pessoa para
desenhar uma casa, uma arvore e uma pessoa, sendo
gue a padronizagdo desse processo em uma amostra de
adultos, também, pode funcionar como uma estimativa
grosseira da capacidade cognitiva (FLANAGAN; MOTTA,
2007). Conseguinte, tais medidas pareceram substanciais
para mostrar uma diferenca, pelo menos segundo o
tamanho de efeito, entre o grupo de paciente com es-
quizofrenia e os sujeitos controle. Foram obtidos valores
grandes (maiores do que 0,80), principalmente no indice
de omissOes e na soma dos indices tanto na fase de teste,
quanto na de reteste.

Apesar de o corrente estudo apresentar algumas
limitagGes, tais como: a auséncia de outros avaliadores;
a avaliagdo de juizes quanto aos itens selecionados para
compor o sistema de correcdo proposto; e a disponibi-
lidade de outras amostras foi possivel observar, com a
forma reduzida do H-T-P de corre¢do adaptada proposta,
diferengas de desempenho do grupo de pacientes com
esquizofrenia em relagdo ao grupo de controles. Em
geral, nos sujeitos que tinham esquizofrenia, as aber-
turas foram os elementos mais cometidos nas fases de
teste (39,88%) e de reteste (41,12%). Isso corrobora
com a pesquisa de Kaneda et al. (2010) que mostraram
diferengas morfoldgicas, especificamente quanto ao
desenho da arvore entre os grupos de sujeitos controles
e os de sujeitos com esquizofrenia. Estes foram mais
propensos a desenhar troncos de linha Unica, troncos de
largura estreita, troncos com uma parte superior aberta
e galhos de linha unica.

CONCLUSAO

A aplicacdo da forma reduzida do H-T-P com corregdo
adaptada mostrou boa confiabilidade no que se refere a
consisténcia interna e a consisténcia temporal. Também
parece dispor de boa validade de critério. Portanto, o
instrumento apresentou-se como uma ferramenta bas-
tante Util para avaliar aspectos da expressdo grafica nos
pacientes com esquizofrenia, com o intuito de direcionar
avaliagGes neuropsicoldgicas mais apuradas. Os autores
sugerem que outros estudos quantitativos do instrumento
sejam realizados, abordando parametros psicométricos
que nao foram investigados nesta pesquisa. Isso reflete
em conduzir melhor o planejamento e o desenvolvimento
das avaliagGes, intervengdes e tratamentos em individuos
esquizofrénicos. Essa proposta parece promissora, mas
especificamente, segundo a disposi¢cdo da validade de
critério frente a expressdo grafica na esquizofrenia. No
entanto, outros métodos de validagdo sdo recomenda-
dos para delimitagdo de construtos. Estudos com outras
amostras necessitam ser realizados para maior firmeza
dos aspectos de validade e confiabilidade dessa proposta
de corregdo do H-T-P. Uma amostra maior faz-se neces-
saria para analises fatoriais exploratérias. Como também
precisam ser melhor investigadas algumas variaveis como
0 sexo, a idade e a escolaridade.
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