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RESUMO

Realizou-se estudo exploratério com individuos diagnosticados com depressio. Participaram 79 adultos caracterizados como: G,
depressivos unipolares (n=38); G2, depressivos com deslizes cognitivos (1=25); ¢ G3, nio depressivos com transtornos mentais (n=16).
A anilise descritiva e comparativa entre grupos considerou as seguintes varidveis do Rorschach: capacidade de produgio, R; foco de
ateng¢io, Lambda; tipo de adaptacio/vivéncia, EB; indice de depressio, DEPI. Para diagnéstico, usou-se entrevista Clinica Psiquidtrica,
SCID-I e II. Médias de R encontradas foram: G1=24,0; G2=20,0; G3=26,0. Médias de Lambda: G1=0,96; G2=1,21; G3=1,10.
O EB tipo ambigual predominou nos grupos. Diferengas no DEPI para o G1 foram: sombreado vista [FV+VF+V>0], p=0,016; cor
acromitica [SumC’>2], p=0,009; indice de egocentrismo [EGO<.33], p=0,0002. Os dados indicaram autocritica negativa, baixa
autoestima ¢ sofrimento elevado no grupo de depressivos unipolares. Os depressivos com deslizes cognitivos apresentaram foco de
aten¢io mais restrito. Todos os grupos demonstraram boa capacidade de produgio, entretanto com limitagio cronica de algumas
habilidades adaptativas.

Palavras-chave: depressio; avaliacio psicoldgica; teste de rorschach.

ABSTRACT - An exploratory study in patients with depression by the Rorschach Comprehensive System

An exploratory study was conducted in patients diagnosed with depression. Seventy-nine adults participated characterized as: G1,
unipolar depressive (n=38); G2, with depressive cognitive slips (#=25), and G3, nondepressed with mental disorders (n=16).
A descriptive and comparative analysis between groups considered Rorschach variables: production capacity, R; focus of attention,
lambda; EB style and the Depression Index, DEPI. The Structured Clinical Interview for DSM, SCID-I and II was used for the
assessment of the sample. Means of R were: G1=24.0, G2=20.0, G3=26.0. Averages for Lambda: G1=0.96, G2=1.21, G3=1.10. The
EB ambigual type prevailed in all the groups. Differences in DEPI for G1 were: shaded view [FV+VF+V>0], p=0.016; achromatic
color [SumC’>2], p=0.009, and egocentricity index [EGO<.33], p=0,0002. The data indicated negative self-criticism, low self-
esteem and suffering higher in the group of unipolar depressive. The depression with cognitive slips showed more restricted focus of
attention. All groups demonstrated adequate production capacity, however chronic limitation of adaptive skills.

Keywords: depression; psychological assessment; rorschach test.

RESUMEN - Un estudio exploratorio en los pacientes con depresion por el Sistema Comprensivo del Rorschach
Estudio exploratorio se llevé a cabo en los pacientes diagnosticados con depresién. Setenta y nueve adultos participaron caracterizados
como: [G1] depresivo unipolar (#=38); [G2] con resbalones cognitivos de depresién (n=25), y [G3] no deprimidos con trastornos
mentales (#=16). El anilisis descriptiva y comparativa entre grupos consideraron variables de Rorschach: la capacidad de produccién,
R; el enfoque de la atencién, lambda; Tipo de Vivencia, EB; y el indice de depresién, DEPI. Para el diagndstico fueron utilizada la
entrevista Clinica Psiquidtrica, SCID-I y II. Las medias de R fueron: G1=24,0; G2=20,0; G3=26,0. Las medias de Lambda: G1=0,96;
G2=1,21; G3=1,10. El tipo EB ambigual predominé en todos los grupos. Las diferencias en la DEPI para G1 fueron sombreadas vista
[VE+VE+V>0], p=0,016; color acromitico [SumC’>2], p=0,009; y ¢l egocentrismo [EGO<0,33], p=0,0002. Los datos indicaron
autocritica y auto-estima baja y el sufrimiento mayor en ¢l grupo de depresién unipolar. La depresién con resbalones cognitivas mostrd
mis estrecho foco de atencién. Todos los grupos demostraron adecuada capacidad de produccidn, sin embargo la limitacién crénica de
algunas habilidades de adaptacién.

Pulabras clave: depresidn; evaluacién psicoldgica; prueba de rorschach.

A depressio é um transtorno mental que abrange 350 milhdes de pessoas no mundo, provoca dificuldade de
varios sintomas fisicos, vegetativos e somdticos, além de interacio social, de realizacio de atividades laborais, e in-
alteragbes afetivas e cognitivas. O quadro atinge mais de flui diretamente na vida e rotina dos sujeitos (Lima, 1999;
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Moreno, 2003; Organizagio Mundial da Sadde, 2012). O
sofrimento psiquico abrange nio somente o individuo de-
primido, mas também as pessoas em seu redor: dependen-
tes, familiares, amigos ¢ cuidadores (Akiskal et al., 2000).
Estima-se, no Brasil, que 3% da populagio seja acometi-
da por transtornos mentais graves ¢ 10%, por transtornos
mentais leves (Maximo, 2010). A tendéncia 2 recorréncia
e 2 cronicidade da depressio leva a0 comprometimento
de sintomas agudos e causa um custo acentuado no trata-
mento da doenca. A dificuldade de adesio ao tratamento
e de procura por auxilio profissional estio entre os gran-
des problemas para lidar com a complexidade de sintomas
presentes no quadro depressivo.

O Manual para diagnéstico e Estatistico da
Associagio Psicquiitrica Americana, quarta revisao,
DSM-1V, (American Psychiatric Association, 1994),
classifica como depressio um conjunto de sintomas
que ocasionam um transtorno de humor. Inicialmente,
o transtorno de humor estd dividido em (I) transtorno
depressivo (depressio maior ou distimia) e (II) trans-
torno bipolar. Para o DSM-IV (American Psychiatric
Association, 1994), o transtorno de humor é também
caracterizado por categorias relacionadas com critérios
especiticos, abrangendo:

(1) Especificadores de gravidade (leve, moderado,
grave);

(2) Presenca de caracteristicas psicéticas, congruen-
tes ou incongruentes com o humor;

(3) Remissio completa ou parcial do quadro;

(4) Cronicidade;

(5) Existéncia de caracteristicas catatdnicas, melan-
célicas ou atipicas;

(6) Inicio precoce, tardio ou em pds-parto;

(7) Presencga de recuperagio completa anterior;

(8) Existéncia de padrio sazonal,

(9) Existéncia de ciclagem rdpida (no caso de de-
pressivos bipolares).

Os sintomas depressivos, segundo o DSM-IV
(American Psychiatric Association, 1994), sdo: humor de-
primido, prazer ausente ou reduzido, apetite diminuido
ou hiperfagia; sono alterado; agitagio ou retardo psicomo-
tor; fadiga; sentimento de inutilidade ou culpa excessiva/
inadequada; falta de concentracio e ideagio suicida.

O transtorno depressivo unipolar consiste nos sin-
tomas de um (ou mais) episédio(s) depressivo(s), en-
quanto o transtorno depressivo bipolar abrange outros
episédios (manfaco, hipomaniaco, misto, inespecifi-
co). Tal como a depressio unipolar, a depressio bipolar
abrange trago de heranga genética multifatorial (Alda,
1999). Portanto, a depressio, tanto bipolar como uni-
polar, é uma doenga que abrange uma complexidade
de sintomas (Teng, Humes, & Demetrio, 2005). A cla-
ra importincia do diagndstico ao paciente pode evitar
pioras do quadro bem como um ato suicida (Kernberg,
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1995). Thompson (1989) apresentou categorias de sin-
tomas que podem ser avaliados para inferéncia sobre a
existéncia de depressio: humor; sintomas vegetativos ou
somaticos; motores; soclais; cognitivos; sintomas de an-
siedade e irritabilidade. A primeira categoria abrange o
sentimento de tristeza e a perda de interesse ou o despra-
zer nas atividades rotineiras. Os sintomas vegetativos ou
somiticos constituem as dificuldades relacionadas com
aspectos neurofisiolégicos como alteragoes do sono, do
apetite, da libido, e constipa¢io e fadiga. A categoria de
sintomas motores esti relacionada com morosidade, ini-
bi¢do, retardo ou agitacio motora.

Aspectos soclais s3o categorizados por sintomas re-
lacionados com a dificuldade interpessoal: apatia, isola-
mento e incapacidade de realizagio de tarefas. A categoria
de sintomas cognitivos envolve sentimento de desampa-
ro ¢ desesperanca, autoculpabilidade, ideagio ¢ ato sui-
cida, indecisio e incapacidade de insight sobre a prépria
doenca. A categoria de ansiedade abrange os sintomas de
ansiedade psiquica, somdtica ¢ fébica. A tltima categoria
se relaciona com sintomas de hostilidade e de agressivi-
dade dirigidas a si mesmo e ao outro, chegando ao suici-
dio (Thompson, 1989).

O Rorschach e os transtornos mentais

O Rorschach, segundo o Sistema Compreensivo, é
um instrumento que avalia dados da personalidade, por
meio de um procedimento padrio para aplicagio, codi-
ficacio e interpretagio de scus resultados. Constitui-se
de dez pranchas contendo manchas de tintas, as quais sio
apresentadas ao sujeito com a tarefa de que ele indique o
que lhe parece cada uma dessas pranchas. Faz parte des-
ta avaliagio uma série de critérios especificos para clas-
sificacio das respostas dadas pelos sujeitos, tais como a
localizagio ¢ a qualidade evolutiva, os determinantes ¢ a
qualidade formal, a presenca de respostas populares e/ou
envolvendo pares, a anilise da atividade organizativa (nota
Z), o tipo de contetido da resposta ¢ os Codigos Especiais
(Exner, 1986, 1994; Weiner, 2000). Diretrizes interpretati-
vas servem para inferir sobre as caracteristicas da persona-
lidade ¢ auxiliam no processo de anélise dos dados obtidos
(Exner, 1995). A avaliag¢io do sujeito se dd por meio de
uma tarefa perceptiva. Para entender o desempenho do
avaliado, observa-se: (1) quais sio suas escolhas; (2) qual
seu foco de atencio; (3) como se manifesta sua capacidade
critica e de adequagio e adaptagio; (4) como é sua percep-
¢io da realidade; (5) quais as caracteristicas do estimulo
que sio mencionadas. Desse modo, a estrutura¢io cogni-
tiva envolve processos de aten¢io, percepgio, tomada de
decisdo e anilise 16gica, influenciados por fatores cogniti-
vos ¢ emocionais subjetivos (Weinner, 2000).

Os estimulos pouco estruturados caracteristicos
das pranchas do Rorschach podem mobilizar contet-
dos projetivos. Estes contetdos refletem aspectos subje-
tivos, idiossincraticos do sujeito. A idiossincrasia se faz
presente face 3 ambiguidade decorrente do estimulo. A



Rorschach e depressao )

reagio do sujeito perante os estimulos desestruturados
¢ influenciada pela sua capacidade para lidar com situ-
agdes adversas, de flexibilidade cognitiva e de adaptagio.
Os indices do Rorschach no Sistema Compreensivo que
compdem varidveis relacionadas aos aspectos especifi-
cos de quadros psicopatoldgicos sio: (1) S-CON: indice
de potencial ou ideacio suicida; (2) HVI: indice de hi-
pervigilincia; (3) OBS: indice de presenca de sintomas
obsessivo-compulsivos; (4) PTI: indice de transtorno de
alteragio da percepcio; (5) DEPI: indice de presenca de
sintomas depressivos; ¢ (6) CDI: indice de déficit rela-
cional/interpessoal. Pesquisas empiricas e consenso sobre
aspectos da personalidade de determinados transtornos
foram consideradas na criagio desses indices (Exner,
1986; Nascimento, 2002, 2006).

Esses indices sio verificados pela interpretagio de
um conjunto de varidveis, articuladas entre si, as quais
permitem avaliar a presenga de aspectos psicopatol6gi-
cos importantes. Esta interpretagio considera os critérios
especificos para classificacio de respostas dadas pelos su-
jeitos, conforme indicado anteriormente, relacionados
com cada quadro psicopatolégico contemplado: (1) as-
pectos ideacionais para o S-CONj (2) aspectos ansiogé-
nicos ¢ interpessoais para o HVI; (3) aspectos ligados ao
quadro de Transtorno Obsessivo Compulsivo no OBS;
(4) aspectos ligados a alteragio da percepgio da realida-
de para o PTT; (5) aspectos relacionados aos quadros de-
pressivos para o DEPI; (6) indicadores de dificuldade de
enfrentamento ¢ de relacionamento interpessoal para o
CDI. O procedimento de avaliagio de um protocolo de
Rorschach consiste em atribuir importincia aos indices
da constelacio, antes mesmo de iniciar a interpretacio
dos demais dados. As constelacdes servem como referén-
cia para anilise de determinadas limita¢oes ou transtor-
nos existentes (Exner, 2003).

Pesquisas sistemiticas com o Rorschach (Sistema
Compreensivo) relacionadas a depressio vém sendo rea-
lizadas desde a década de 1980. Estudos de Mason, Cohen
e Exner (1985) com grupos de pacientes esquizofrénicos
(n=155), depressivos (n=109) e nio-pacientes (n=186)
encontraram uma condig¢io da personalidade depressiva
influenciada pela percepcio, relacionamento interpesso-
al, afeto e cognicio. Os achados permitiram a formulacio
de trés fatores associados a uma amostra de pessoas com
depressio: fator 1 — o pensamento ¢ influenciado pela
necessidade de solucionar o problema juntamente com
o estresse causado pela situagio, podendo levar a uma
alteracio da capacidade de relacionamento interpessoal;
fator 2 — quando os depressivos dio mais respostas, ou
seja, aumentam sua produgio, tendem a se ater a uma
percepgio mais simples do estimulo para dar conta de ge-
renciar os estimulos apreendidos; fator 3 — quanto mais
vagas as respostas, sem interagio adequada entre elas
[DQv], maior a tendéncia a apresentar respostas menos
estruturadas, disféricas ou ambivalentes, e com mais dis-
tor¢ao da realidade (Mason et al., 1985).

Nas altimas décadas, alguns estudos mostraram que
o DEPI era mais influenciado por aspectos emocionais e
que o indice nio tinha relagio direta com o diagnéstico
de depressio. Também evidenciaram auséncia de corre-
lagio estatisticamente significativa entre os escores do
DEPI revisado e o diagndstico psiquidtrico (Ball, Archer,
Gordon, & French, 1991). O DEPI foi indicado para ava-
liar aspectos afetivos (Meyer, 1993) e suas influéncias no
modo de reagir aos eventos (Viglione, 1999), direcionan-
do seu uso em oposi¢io a sua proposta inicial de diag-
néstico de quadro depressivo. Singer e Brabender (1993)
entenderam que o DEPI poderia identificar a depressio
nos casos unipolares com mais sucesso do que nos de-
mais tipos de depressio.

Jorgensen, Andersen, e Dam (2000) revisaram estu-
dos de validagio do DEPI no periodo de 1990 a 1999. Os
valores preditivos, positivo ¢ negativo, foram apresen-
tados pelos autores com base em estimativas de médias
propostas. Os resultados obtidos foram diversificados,
indicando falta de consenso sobre a performance diag-
néstica do DEPI para a depressio. Entretanto, o indice
demonstrou maior sucesso ao identificar nio psicéticos
depressivos unipolares em relagio a psiciticos depres-
sivos unipolares ¢ bipolares. Garb, Wood, Nezworski,
Grove, ¢ Stejskal (2001) apresentaram criticas aos estudos
de validacio do Rorschach, realizando uma revisao mais
restrita a algumas pesquisas com o DEPI. Mencionaram
as dificuldades metodoldgicas encontradas nas pesquisas
e sugeriram cuidado no uso do grupo controle, na descri-
¢ao seletiva de dados obtidos e na manipulagio estatistica
dos dados (Garb et al., 2001).

Enquanto isso, no Brasil, estudos normativos ¢ de
padronizagio de Nascimento (2002) com amostra de
nio-pacientes, representaram importante contribuigio
ao uso do Rorschach em nosso meio, satisfazendo crité-
rios de precisio e de confiabilidade do instrumento para
a realidade nacional. Nascimento e Giintert (2000), utili-
zando amostra de 25 nio-pacientes de Sio Paulo, verifi-
caram que 40,0% dos individuos (10 casos) apresentaram
indice DEPI positivo (5 e 6 pontos), percentual mais ele-
vado do que aqueles encontrados por Exner (2003). Os
dados desse estudo, no tocante ao percentual de varidveis
do DEPI, foram: baixo investimento em contato inter-
pessoal [COP<2]=85,0%; autoimagem inadequada
[Ego>0,44 ¢ Fr+rF]=72,0%; excesso de sofrimento afe-
tivo [SumSh>FM+m]=61,0%; disforia ¢ sentimentos
ambivalentes [Col-Sh>0]=57,0%; dificuldades afetivas
[Afr<0,46]=53,0%. Esses achados indicaram dificulda-
de de relacionamento interpessoal, sentimentos ambi-
valentes e disforia, autoimagem depreciativa com baixa
autoestima, introspec¢do negativa e¢ baixa reatividade
emocional nas pessoas com o DEPI positivo.

Nascimento (2006, 2010) analisou as constelagdes
do Rorschach em amostra normativa de 409 sujeitos,
nio-pacientes, distribuidos entre moradores de capital e
interior de Sio Paulo. A autora constatou que a média de
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DEPI em ambos os grupos estava dentro do esperado,
inexistindo, portanto, indicagio de patologia ou de tragos
depressivos nos individuos. Observou a frequéncia de
20,0% na amostra total para resultados com DEPI positi-
vo, sendo um percentual de 23,0% na capital ¢ de 16,0%
no interior, sem diferenga estatisticamente significativa
entre esses subgrupos.

Nascimento (2006, 2010) sugeriu a relevincia de
se ater aos casos de pontuagio dos quatro primeiros
itens do DEPI: introspecg¢io e angtstia exacerbada [Sum
V>0 ou FD>2]; disforia ¢ sentimentos ambivalentes
[Col-Sh>0]; inadequada autoimagem [Ego>0,44 ¢
Fr+rF]; e negativismo no aspecto cognitivo e autoima-
gem [MOR>2 ou Intelectualizagio>3].

Castro (2008) avaliou 30 pacientes com transtorno
de panico e os comparou com 30 nio-pacientes. Em seu
estudo, obteve diferenga estatisticamente significativa na
pontuagio do DEPI (p=0,009). Assim, o escore de DEPI
positivo fol maior para o grupo de pacientes com panico
(46,67%, n=7 em mulheres; 53,3% em homens, n=8),
indicando forte relagio entre a ansiedade e o sofrimento
causado pela depressio.

Mihura, Meyer, Dumitrascu, ¢ Bombel (2013) re-
alizaram estudo de meta-anilise sobre pesquisas com o
Sistema Compreensivo do Rorschach. Dentre essas, fo-
ram analisadas pesquisas de confiabilidade e de valida-
de de critério do DEPI. Concluiram que o DEPI, por
apresentar fragilidade nos estudos de validagio, foi con-
siderado pobre em sua habilidade para detectar o trans-
torno depressivo. Em comparagio a outros métodos psi-
codiagnésticos (como avaliagoes de psiquiatras e escalas
de autoavaliacio), constataram baixa capacidade do DEPI
para identificar sintomas em pacientes com depressio.
Entretanto, o DEPI foi considerado o melhor indicador
de pacientes depressivos em relagio aos nio-pacientes
(r=0,45 ¢ p=0,001) quando comparadas amostras de
pacientes depressivos com outros pacientes (r=0,17 e
p=0,004) (Mihura et al., 2013). Contudo, a complexida-
de de aspectos que envolvem a depressio deve ser con-
siderada no processo de avaliagio psicoldgica, exigindo
cuidadosa anilise dos indicadores de sofrimento psiquico
que podem estar atrelados a esses aspectos.

Dentro desse contexto de avaliagio da personalida-
de, ganha destaque e relevincia clinica e técnica, portan-
to, o conjunto de varidveis do Rorschach que compéem
o DEPI para a anilise de fatores relacionados ao quadro
depressivo. Assim, o objetivo deste trabalho foi realizar
estudo exploratério de pessoas com o diagnéstico de
depressio, utilizando algumas varidveis do Rorschach
Sistema Compreensivo (SC) relacionadas ao transtorno
afetivo e identificadas no indice de depressio, DEPI.

Método
O desenho deste estudo foi baseado em anilise des-

critiva e comparativa de grupos, com coleta de dados em
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amostragem de conveniéncia. Foi realizada uma compa-
ragio entre trés grupos de pessoas com diagndsticos de
transtornos mentais.

Participantes

Os 79 participantes desta pesquisa sao individuos que
procuraram atendimento psicoldgico, espontaneamente,
em ambulatério hospitalar e foram atendidos nesse mes-
mo centro ambulatorial. Para a caracterizagio diagndstica
dos grupos, foram consideradas as categorias propostas
pelo DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994).
Todos os participantes se encontravam estabilizados por
medicagoes, havendo atendimento psicolégico e psiqui-
itrico de, no minimo, um semestre €, no maximo, dois
anos. Foram considerados os participantes com queixas ¢
diagnésticos psiquidtricos, mas sem quadro depressivo,
seguindo a sugestio de comparacio de dados de depres-
sdo com pacientes sem o quadro (Meyer, 1993). Desse
modo, trés grupos foram identificados com as seguintes
caracteristicas:

(1) G1 (depressivos unipolares; #=38): pessoas com
diagnéstico de transtorno do humor — transtorno de-
pressivo maior (TDM), ou transtorno distimico (TD),
sem caracteristicas psicéticas ou outras comorbidades
psiquidtricas. Essas pessoas apresentaram um quadro de
distimia em 71% dos casos ¢ de depressio maior em 29%
dos casos no eixo I, sem pontuacio no eixo II. Com re-
lagdo s categorias relacionadas com critérios especificos
ao transtorno depressivo, estipulados pelo DSM-1V, 0 G1
apresentou: (1) intensidade moderada a grave; (2) croni-
cidade; (3) inicio precoce ou tardio. Foram ausentes em
G1 as caracteristicas: (1) psicéticas; (2) catatonicas; (3)
recuperagio completa anterior; (4) padrio sazonal.

(2) G2 (depressivos com deslize cognitivo; n=25):
pessoas com diagnéstico de transtorno bipolar tipo I (TB),
com ou sem caracteristicas psicéticas, ¢ com diagndstico
de transtorno depressivo maior (TDM), com caracteris-
ticas psicéticas. O deslize cognitivo foi o termo conside-
rado para caracterizar e diferenciar esse grupo de indivi-
duos com alteragio da percepgio da realidade, por meio
do diagnéstico de presenca de sintomas psicéticos junto
a0 quadro de depressio ou com quadros de transtorno
de personalidade borderline constatados pela Entrevista
Clinica Estruturada para o DSM-IV — SCID I ¢ I (Del-
Ben et al., 2001) para avaliacio diagnéstica psiquidtrica.
Para este grupo de individuos, foi indicada a presenca de
sensagdes incomuns (alucinacdes e delirios), conexdes en-
tre acontecimentos sem relagio entre si, além de experién-
cias sociais adversas indicativas de isolamento e sintomas
negativos. No G2, 60% das pessoas apresentaram depres-
sdo bipolar e 40% sinalizaram transtorno depressivo maior
com sintomas psicéticos para o eixo I. O eixo II indicou
transtorno de personalidade borderline para 52% dos ca-
sos do G2. Com relagdo s categorias relacionadas com
critérios especificos ao transtorno depressivo, estipulados
pelo DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994),
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para o G2, foram presentes: (1) intensidade moderada a
grave; (2) possibilidade de caracteristicas psicéticas; (3)
cronicidade; (4) inicio precoce ou tardio; (5) possibilidade
de ciclagem ripida. Foram ausentes em G2: (1) recupera-
¢ao completa anterior; (2) padrio sazonal.

(3) G3 (nao depressivos; n=16): pessoas com diver-
sos diagndsticos de transtornos do eixo I e II da SCID
(Del-Ben et al., 2001) sem o diagnéstico de transtorno
de humor. No eixo I, 11 pessoas (68,75%) apresentaram
transtorno obsessivo compulsivo. No eixo II, os diag-
nésticos presentes foram: transtorno esquizoafetivo e
transtorno narcisista em uma pessoa (6,25%); transtorno
de ansiedade em trés pessoas (18,75%), uma delas com
comorbidade em tricofilomania; transtorno de estresse
pés-traumitico em uma pessoa (6,25%); transtorno de

panico em trés pessoas (18,75%); transtorno de perso-
nalidade borderline em duas pessoas (18,75%) e trans-
torno somatoforme em uma pessoa (6,25%). Sobre as
categorias relacionadas com critérios especificos ao trans-
torno depressivo, estipulados pelo DSM-IV (American
Psychiatric Association, 1994), em G3, nio houve iden-
tificagdo de indicadores devido 3 auséncia de diagnéstico
de transtorno de depressio de qualquer tipo.

A Tabela 1 abrange as caracteristicas sociodemogri-
ficas dos participantes. A variagio da idade foi analisada
pelo cilculo da mediana. Foram considerados adultos
acima de 18 anos para todos os grupos. O estado civil foi
variado, mas indicou predominincia de pessoas solteiras.
O grau de escolaridade representa o ensino médio com-
pleto ou incompleto.

Tabela 1
Caracteristicas Sociodemograficas dos Grupos
Gl G2 G3

Caracteristica Depressivo Depressivo com Nao-depressivo com outros
diagnéstica Unipolar deslize cognitivo transtornos mentais
n 38 25 16
Idade

Mediana 48,5 37 37

Anos 18a73 22 a63 23a58
Sexo

Feminino 28 17 8

Masculino 10 8 8
Estado civil

Casado 19 6 1

Solteiro 10 17 14

Divorciado 8 2 1

Viavo 1 - -
Escolaridade 11 anos (média) 13 anos (média) 11 anos (média)
Instrumentos quantidade de produgio de uma pessoa perante o de-

Foram utilizados os instrumentos: (1) Entrevista
Clinica Estruturada para o DSM-IV — SCID I ¢ I (Del-
Ben et al., 2001) para avaliagio diagnéstica psiquidtrica; (2)
Meétodo de Rorschach, Sistema Compreensivo (Exner,
1995, 2003) para avaliagio psicolégica. A entrevista Clinica
Estruturada para o DSM-1V, SCID 1 e II, utilizada para
o diagnéstico psiquidtrico dos participantes, foi aplicada
por psiquiatras ¢ psic6logos treinados. Consiste em um
questiondrio contendo uma anamnese com questdes re-
lacionadas as atividades sociais, laborais e individuais da
pessoa, ¢ também aos sintomas existentes em quadros de
transtornos mentais categorizados no DSM-IV. O Eixo I
indica quadros clinicos referentes aos transtornos de hu-
mor, psicoticos, de ansiedade, somatoformes e de uso de
psicoativos (dlcool e outras substincias). O eixo II indica
transtornos de personalidade. O instrumento foi traduzi-
do e adaptado por Del-Ben et al. (2001).

O Rorschach pelo Sistema Compreensivo, SC,
¢ um instrumento de avaliagio da qualidade ¢ da

safio de realizar uma tarefa com poucas regras estipu-
ladas (Exner, 1986, 2003; Viglione, 2002). As varidveis
do Rorschach usadas para este estudo foram: capacidade
de produgio [R]; foco de atengdo [Lambda]; tipo de
adaptacio/vivéncia [EB]; indice de depressio [DEPI].
A pontuagio positiva indicando presenca de sintomas
depressivos no indice de depressio, DEPI, ¢ igual ou
acima de cinco.

Procedimento

As avaliagdes ocorreram em duas a quatro sessoes
com cada paciente, em ambiente de atendimento am-
bulatorial. A sequéncia do processo de avaliagio dos
participantes com uso dos instrumentos foi dada da
seguinte maneira e ordem: (1) assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para par-
ticipagio em pesquisa; (2) anamnese ¢ entrevista psi-
quidtrica com o uso do SCID-I e II; (3) Aplicag¢io do
Rorschach, Sistema Compreensivo.
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Todas as etapas de procedimento com os parti-
cipantes foram realizadas por profissional treinado
¢ habilitado para desempenhar cada atividade de ava-
liagio. O tempo de aplicagio dos instrumentos foi de
40 minutos a duas horas em cada etapa avaliativa ¢ de
40 minutos, aproximadamente, para explicagio sobre
a pesquisa e para assinatura do TCLE. Fez-se uso de
termo de compromisso assinado pelos participantes.
Na coleta de dados, quatro psicélogos aplicaram o
Rorschach, e psiquiatras de diversos ambulatérios re-
alizaram avaliagio por meio da SCID-I e II (Del-Ben
et al.,, 2001). Houve periodo de treinamento semes-
tral (reunides entre examinadores realizadas durante
trés encontros semanais em cada semestre, com du-
ragio de duas a trés horas) ¢ supervisio dos protoco-
los de cada sujeito, realizada por dois rorschachistas
supervisores.

Este estudo foi submetido a0 Conselho de Etica em
Pesquisa vigente na Universidade e centro ambulatorial
no qual os participantes foram atendidos. O estudo re-
cebeu parecer favordvel para sua realizacio, sendo con-
siderado sem risco, com desconforto minimo e sem uso
de procedimento invasivo no sujeito estudado, conforme
consta em parecer n° 1601/05.

Andlise de Dados

Foram utilizados testes nio-paramétricos para
comparagio de resultados médios (teste Kruskal-Wallis
para k grupos independentes), complementados, quan-
do necessirio, pelo teste de comparagdes madltiplas.
Para avaliar possiveis diferencas entre os grupos quan-
to ao percentual de presenga ou auséncia das varidveis
do DEPI, foram usadas tabelas de contingéncia para o
teste de decomposicio aditiva do qui-quadrado (%?),
observando-se as restricoes de Cochran. Em todos os
casos, o nivel de rejeigio para a hipdtese de nulidade

foi fixado em valor menor ou igual a 0,05 (5%). Uma
andlise qualitativa dos dados também foi realizada. A
concordincia obtida entre examinadores para cada va-
ridgvel do Rorschach, frente 3 avaliacio de juiz externo,
foi de 88% em cédigos especiais €=94% para os demais
determinantes e indices avaliados. A codifica¢io de res-
postas dos protocolos do Rorschach foi analisada pelo
programa computacional: Rorschach Interpretation
Assistance Program, RIAP.

Resultados

Os resultados sdo apresentados na seguinte ordem:
(1) médias de ntimero de respostas, R; (2) foco de aten-
¢io, Lambda; (3) médias para os tipos de vivéncia/adap-
tacdo, EB; (4) médias de pontuagio de DEPI e varidveis
presentes no DEPIL.

As médias de nimero de respostas, R, na comparacio
estatistica entre os trés grupos, nio apresentaram diferenca
estatisticamente significativa pelo teste de Kruskal-Wallis
(p=0,533 com %2=1,259). A Tabela 2 indica as médias ob-
tidas para o ntimero de respostas em cada grupo.

O valor do desvio padrio, DP, para os grupos va-
riou bastante, indicando grande oscila¢io para a média
de R, principalmente para o grupo de depressivos uni-
polares, G1, e para os nio-depressivos, G3. O niimero
méximo de respostas também foi alto, principalmente
para o G3. Todos estes indicativos reforgam que houve
grande parte de sujeitos que apresentou boa capacidade
para realizagdo de tarefas.

As médias para a varidvel foco de atencio, Lambda,
sem diferenga estatisticamente significante no teste de
Kruskal-Wallis (p=0,906 com y%2=1,879), podem ser
analisadas pela interpretagio clinica dos resultados de
cada grupo. A Tabela 3 apresenta os dados obtidos refe-
rentes as médias de Lamba.

Tabela 2
Andlise Descritiva da Varidvel Numero de Respostas, R, para Cada Grupo, Conforme Estudo Normativo de Nascimento (2010)
Grupo MdeR Min Max DP
G1 23,87 14 62 10,68
G2 19,88 14 41 6,11
G3 25,88 14 69 16,79
Médias Normativas 19,64 14 50 5,82

Tabela 3
Analise Descritiva da Varidvel Foco de Atengdo, Lambda, para Cada Grupo, Conforme Estudo Normativo de Nascimento (2010)
Grupo M de Lambda Min Max DP
G1 0,96 0,25 3,67 0,67
G2 1,21 0,17 6,50 1,50
G3 1,10 0,25 3,67 0,71
Médias normativas 0,98 0,00 8,00 1,11
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Os grupos apresentaram uma média préxima aos
dados normativos. Entretanto, o G2, depressivos com
deslizes cognitivos, indicou maior alteragio no resul-
tado (média de 1,21 com desvio padrio de 1,50). Isto
significa que o foco de atencgio, para esse grupo, foi mais
restrito, 0 que sugere menor investimento emocional
na percepgio do meio.

A anilise do tipo de adaptagio/vivéncia as demandas
do meio, EB, ¢ feita pela observacio da distribuigio da
amostra entre os tipos de EB existentes (ambigual, coarta-
do, introversivo, extratensivo, persistentes). Dentre esses
tipos, prevaleceu o tipo ambigual, com percentual mais
alto nos trés grupos (G1, 45,0%; G2, 48,0% ¢ G3 37,5%).
Esse resultado indica que um maior percentual de pes-
soas possui dificuldade crénica para lidar com demandas
diversas, envolvendo menor capacidade adaptativa. Tal

Tabela 4

aspecto influi no campo emocional e cognitivo, e pode
dificultar relagdes interpessoais.

A Tabela 4 apresenta as pontuagdes do DEPI para
cada grupo. O resultado da comparagio entre os escores
de DEPI indicou nio haver diferenca estatisticamente
significativa entre os percentuais de pontuaciao positiva
do DEPI para os trés grupos (teste da Decomposi¢io
Aditiva do Qui-quadrado, %2=4,962 ¢ p=0,084).
Entretanto, o desvio-padrio préximo de um ponto em
G1 sugere maior percentual de pessoas neste grupo
com a pontuagio positiva no indice, do ponto de vista
qualitativo.

A pontuagio em cada item da Tabela do DEPI indi-
ca que algumas varidveis apresentam diferenca estatisti-
camente significativa quando se compara o percentual de
respostas do G1 com o dos demais grupos.

Analise Descritiva da Varidvel Pontuagéo do Indice de Depressdo, DEPI, para Cada Grupo

Grupo pogi’itgujgagEPI M Min Méx DP
Gl 39% 4,32 2 7 1,068
G2 16% 3,60 1 6 1,155
G3 18% 3,50 2 5 0,966

Nota. Pontuacdo positiva no DEPI, indice de depressdo do Rorschach, indica que existem sintomas de quadro depressivo no sujeito.

O escore 25 indica pontuagao positiva.

Tabela 5

Resultados do 2 na Comparagdo de Médias das Varidveis do DEPI e CDI entre os Grupos

respostas pontuadas

Variavel a1 G2 ) e p

DEPI - Escore total 39,5% 16,0% 18,0% 4,96 0,08
FV+VF+V>0 45,0% 24,0% 12,5% 6,39* 0,01
FD>2 16,0% 8,0% 0,0% RC*

Misto de Cor e Sombreado>0 31,5% 40,0% 31,0% 0,55 0,75
S>2 39,5% 20,0% 25,0% 2,97 0,22
EGO>0,44 e Fr+rF=0 18,0% 28,0% 31,0% 1,32 0,51
EG0<0,33 66,0% 24,0% 25,0% 13,70* 0,0002
Afr<.46 50,0 24,0% 37,5% 4,30 0,11
Mistos<4 58,0% 68,0% 81,0% 2,30 0,24
SumSh>FM+m 37,0% 40,0% 31,0% 0,32 0,85
SumC’>2 34,0% 28,0% 0,0% 7,10* 0,009
MOR>2 10,5% 16,0% 12,5% RC*
Intelectual>3 16,0% 20,0% 6,0% RC**

COP<2 87,0% 88,0% 94,0% RC*™
Isolamento>0,24 24,0% 40,0% 25,0% 2,11 0,34

* Resultado estatistico indicando diferencga significante. Calculos relacionados com a comparagio G1xG2+G3. Nao houve diferenga
significante para G2xG3 G2xG3 em nenhuma varidvel. ** RC=Restri¢do de Cochran.

Conforme a Tabela 5 indica, o teste da Decompo-
sicio Aditiva do qui-quadrado demonstrou diferencas
no DEPI para os depressivos unipolares na comparagio

com os demais grupos (G1 versus G2+G3) referentes
aos indices: (1) sombreado vista, FV+VF+V>0, com
p=0,016; (2) cor acromdtica, SumC’>2, p=0,009; (3)
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indice de egocentrismo EGO<.33, com p=0,0002. Os
dados sugerem maior percentual de autocritica negati-
va, autoestima mais baixa e sofrimento mais elevado no
grupo de depressivos unipolares, quando comparado
aos demais grupos.

A Tabela 5 também mostra que o teste da decom-
posi¢io aditiva do qui-quadrado indicou que as varii-
veis soma de sombreado vista [FV+VFE+V>0], indice
de egocentrismo rebaixado EGO<.33 e soma de cor
acromitica SumC’>2 apresentaram diferenga estatis-
ticamente significativa se compararmos o G1 com os
demais grupos. Ou seja, esse grupo se comportou di-
ferentemente em relagio a essas varidveis se comparado
com o G2 e com o G3. O grupo de depressivos (G1)
apresentou, contudo, alto percentual de dificuldade in-
terpessoal (COP<2 em 87,0%); afetividade e reagio aos
estimulos afetivos de modo emocionalmente intenso
(Afr<.46 em 50,0% ¢ Mistos<4 em 58,0%); interna-
lizacio e elaboracio dos afetos de maneira prejudica-
da (SumSh>FM+m em 37,0%); sofrimento emocio-
nal (SumC’>2 em 34,0%); ruminagio, raiva e disforia
(S>2em 39,5% e Col-sh>0 em 31,5%).

Ainda conforme os dados da Tabela 5, o grupo de
individuos com depressio e deslize cognitivo (G2) apre-
sentou dificuldade interpessoal (COP<2 em 88,0%);
afetividade e reagio aos estimulos afetivos (Afr<.46 em
24,0% e Mistos<4 em 68,0%); internalizagio ¢ elabora-
¢io dos afetos (SumSh>FM+m em 40,0%); sofrimen-
to emocional (SumC’>2 em 28,0%); ruminagio, raiva
e disforia (S>2 em 20,0% ¢ Col-sh>0 em 40,0%). O
Grupo de nio-depressivos com outros transtornos bipo-
lares (G3) apresentou dificuldade interpessoal (COP<2
em 94,0%); afetividade e reacio aos estimulos afetivos
(Afr<.46 em 37,0% ¢ Mistos<4 em 81,0%); interna-
lizacio e elaboracio dos afetos (SumSh>FM+m em
31,0%); auséncia de indicadores de sofrimento emocio-
nal (SumC’>2 = (0%); ruminagio, raiva ¢ disforia (S>2
em 25,0% ¢ Col-sh>0 em 31,0%).

Pode-se apontar, portanto, que os trés grupos apre-
sentaram caracteristicas peculiares na composi¢io dos
indicadores do DEPI do Rorschach. Isso se marca, de
modo mais claro, por conjunto de indicadores ¢ andlise
qualitativa dos dados, de acordo com sintomas caracteris-
ticos de aspectos psicopatoldgicos comuns a cada grupo.

Discussao

Este trabalho atingiu o objetivo de estudar indivi-
duos com diagnéstico de depressio por meio da andlise
de varidveis do Rorschach. Essas varidveis apresentaram
indicadores relacionados com a capacidade de produgio
(ntmero de R), o tipo de vivéncia/adaptagio ao meio
(EB), o foco de atengio aos estimulos (Lambda) ¢ os
sintomas depressivos presentes no indice de depressio
(DEPI). Desse modo, a proposta de realizar uma anilise
descritiva e comparativa entre os grupos aqui avaliados,
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considerando-se essas varidveis, mostrou-se adequada
para a realizacio deste estudo exploratdrio.

Os achados atuais em relagio a capacidade de produ-
¢io (R), ao foco de atencio (Lambda) ¢ ao tipo de vivén-
cia (EB) podem ser justificados de acordo com os fatores
que caracterizam uma amostra de pacientes depressivos.
Indicaram associagio entre distorgio da percepgio da re-
alidade e capacidade de interacio interpessoal, além de
modos de lidar com aspectos afetivos e cognitivos pre-
sentes (Mason et al., 1985).

O grupo com depressio ¢ deslize cognitivo (G2)
apresentou maior tendéncia a disforia, isolamento social
e falta de recursos para lidar com o sofrimento vivencia-
do ¢ a demanda ocasionada pela dificuldade interpesso-
al no processo de elaboragio de sentimentos. O foco de
percepgio (Lambda) foi significativamente maior neste
grupo (A=1,21; DP=1,50).

Deslizes cognitivos podem impedir melhor percep-
¢ao das reais necessidades e demandas existentes, servin-
do também como importante impeditivo a adesio ao tra-
tamento e A continuidade do mesmo. Por outro lado, em
todos os grupos, a presenca de adequada média no ni-
mero de respostas [R] representa melhor prognéstico re-
lacionado com o potencial de realizagio de tarefas dessas
pessoas. Esse aspecto é importante frente a possibilidade
de que a depressio e o transtorno mental em si estejam
associados a grandes incapacita¢oes sociais ¢ laborais.

Os resultados apresentados em relagio a R na amos-
tra podem estar ligados ao tempo de atendimento clinico
e psicoterdpico para esses participantes. Postula-se essa
hipétese na medida em que o controle clinico da sinto-
matologia dos pacientes permite que eles consigam de-
sempenhar atividades de maneira mais satisfatéria em
relagio aos momentos em que transtorno estd mais agu-
do ¢ sem estabilidade medicamentosa e psicoterdpica. Os
valores das médias das varidveis do Rorschach, para todos
o0s grupos, estio de acordo com valores de dados norma-
tivos de Nascimento (2010).

Nos trés grupos de pacientes, prevaleceu o tipo de
EB ambigual, com percentual elevado (G1, 45,0%; G2,
48,0% ¢ G3, 37,5%). Esses dados sio condizentes com
achados normativos de Nascimento (2010), que, em
sua amostra, obteve 44,0% de EB do tipo ambigual. Em
amostras de pacientes, os achados de Castro (2008) in-
dicaram também predominincia do tipo ambigual em
80,0% dos participantes com o diagnéstico de transtorno
de panico, assim como os dados da amostra internacional
de Meyer (1993).

O grupo de depressivos unipolares sem comorbi-
dades (G1) apresentou maior autocritica negativa, baixa
autoestima exacerbada e sofrimento emocional elevado,
em relago aos demais grupos. Esse dado pode estar rela-
cionado com maior sensibilidade do DEPI para detectar
sintomas emocionais relacionados 2 depressio em pa-
cientes com o quadro depressivo, porém sem comorbi-
dades com outros transtornos mentais (Haller & Exner,
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1985; Jorgensen et al., 2000). Desse modo, para o grupo
G1, o indice do DEPI conseguiu identificar mais indi-
cadores de aspectos depressivos, conforme esperado por
estudos de Mihura et al. (2013). Os resultados da pontu-
agdo para o G1 também remetem ao fato de que o DEPI
prioriza importantes indicativos de sintomas depressivos
relacionados ao afeto (Exner, 1999, 2003; Meyer, 1993;
Viglione, 1999).

Conforme a literatura cientifica aponta, o DEPI nio
pode indicar todos os sintomas depressivos de um qua-
dro psiquidtrico (Haller & Exner, 1985; Jorgensen et al.,
2000), segundo os critérios do DSM-1V ¢ de caracteristi-
cas sintomatoldgicas apresentadas por Thompson (1989).
A caracterizagio do DEPI como composto por sintomas
depressivos relacionados primordialmente aos aspec-
tos afetivos e a autopercepcio, além de alguns sintomas
interpessoais como o isolamento (Mihura et al., 2013),
confirma os principais achados do presente estudo. Os
resultados apresentam evidéncias empiricas importantes
para a discussio sobre a contribuigio do Rorschach para
a avaliagio de sintomas de um quadro depressivo. Serd
oportuno que, com o método Rorschach, mais estudos
de pessoas com depressio ocorram em nosso pais.

Os resultados mais relevantes desse estudo se refe-
rem 2as diferencas estatisticamente significativas para o
grupo de depressivos unipolares (G1) quanto as varid-
veis de autocritica negativa [FV+VF+V>0]; sofrimento
emocional [SumC’>2] e baixa autoestima [EGO<.33].
Esses resultados contribuem para a reflexio sobre os as-
pectos indicativos de sintomas de quadro depressivo do
DEPI presentes em protocolos de pessoas com depres-
sdo. Faz-se necessirio relembrar aqui que a abordagem
do Rorschach abrange sintomas afetivos, cognitivos, per-
ceptuais e interpessoais, sendo que os dados atuais per-
mitiram o levantamento ¢ anilise de caracteristicas psico-
légicas de cada grupo estudado.

A preocupagio com a abrangéncia do DEPI quan-
to aos sintomas psicolégicos da depressio continua

relevante. Parece haver um consenso que identifica este
indice como rico para a avaliacio de aspectos afetivos,
principalmente em pessoas com quadro depressivo sem
distor¢io da percepgio da realidade. Algumas das varii-
veis do indice também parecem ser mais presentes ¢ im-
portantes para a sua pontuagio, caracterizando o DEPI
também como relacionado ao contexto de dificuldade
interpessoal (isolamento social). Desse modo, o presente
estudo exploratério corrobora essa vertente de preocu-
pagio com o uso do escore do DEPI, visto que cle se
apresenta com baixa pontuagio e nio revela importan-
tes aspectos do quadro depressivo. Ainda, uma pontua-
¢ao mais alta no DEPI (indicando sintomas depressivos)
pode estar influenciada por debilitacio cognitiva funcio-
nal do sujeito.

Caracteristicas de sofrimento psicoldgico foram
notadas em todos os grupos. A dificuldade de percepcio
adequada de si mesmo ¢ a falta de recursos internos emo-
cionais para lidar com situagdes estressantes ¢ dificeis
também caracterizou grande parte dos participantes, in-
dependentemente do grupo clinico avaliado. Entretanto,
no grupo de depressivos unipolares, essas caracteristicas
de depressio estiveram mais presentes, principalmen-
te no que tange 2 autocritica, ao sofrimento emocional
¢ 2 baixa autoestima. A indiscriminada baixa pontua¢io
do DEPI nos trés grupos reforga a afirmagio de que este
indice pode nio estar sensivel 3 vivéncia do quadro de-
pressivo. Esse aspecto é similar aos estudos anteriores
sobre o DEPI, em que o indice nio atingiu pontuacio
em amostras de pacientes com sintomas depressivos. Por
outro lado, caracteristicas importantes sio pontuadas no
Rorschach e destacam a questio da inadequada autoper-
cep¢io, do intenso sofrimento psiquico, da dificuldade
interpessoal, caracteristicas profundamente relacionadas
com o quadro depressivo. No Brasil, ainda sio poucos
os dados normativos para os pacientes com depressio,
fazendo-se relevante um maior aprofundamento dessa
linha de investigacio cientifica.
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