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ESTUDO NORMATIVO DO SISTEMA COMPREENSIVO DO
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SCZl, DEPI, CDI, HVI, OBSE s-coN?!
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Resumo

O objetivo do presente artigo é apresentar, argietestudo normativo realizado com adultos nadgepges no estado de
Sao Paulo, os resultados dos indices especiais eodatelacdes do Sistema Compreensivo do Rorsdisiels. indices
podem indicar a presenca de patologias ou dessjesteacos ou estilos dominantes de uma pessoa.tifasalho
apresenta: estatistica descritiva dos resultadesndiices da capital, do interior e da amostra detap de studentpara
comparar as médias da capital e do interior; eqgadrado para comparar resultados positivos eimegatos indices, da
capital e do interior. Entre os resultados encomisao PTI dentro de limites esperados, um aumemEPI, freqiiéncia
muito alta de CDI positivo. HVI e S-CON apresentaaixa frequéncia. Foram encontradas varias difeeeegtre capital
e interior e foram realizadas algumas consideragestir dos resultados.

Palavras-chavemétodo de Rorschach; sistema compreensivo; indg@sciais; estudo normativo.

NORMATIVE STUDY OF THE COMPREHENSIVE SYSTEM FOR THE RORSCHACH IN SAO PAULO:
RESULTSFOR THE PTI, SCZI, DEPI, CDI, HVI, OBSAND S-CON INDICES

ABSTRACT

The purpose of the this article is to present, hasea normative study with non-patient adultsh@ $tate of Sdo Paulo,
the results of the special indices and constefiatiaf the Comprehensive System for the Rorschaclthwdan reveal the
presence of pathologies or disorders and traitkoorinant styles of a person. This study presemiscriptive statistics for
indices from the participants of the capital, iildeand the results of the complete study; Studéest to compare means
in the capital and the interior; and chi-squaredmpare positive and negative results of the irdinghe capital and in
the interior. The results revealed the PTI withkpexted limits, an increase in the DEPI and veghHrequency of
positive CDI. There was a low frequency of HVI ard€ON. Various differences were found between thétabgnd the
interior and considerations were carried out basethe results.

Keyword Rorschach method; comprehensive system; spediakisy normative study.

INTRODUGAO de Rorschach. O conjunto dos resultados de toda a
amostra devera ser publicado brevemente
Finalizamos recentemente um estudo (Nascimento, 2006).
normativo para o0 sistema compreensivo do Para o presente trabalho, decidimos
Rorschach, no estado de Sdo Paulo. Na primeira focalizar os resultados das constelacdes e indices
etapa desta pesquisa, aplicamos o0 Rorschach encontrados com estas pesquisas. As constelacdes
individualmente em 200 adultos ndo-pacientes, com s&o conjuntos de variaveis que podem indicar a
idade variando entre 17 e 65 anos, de todos os grau presenca de patologias ou desajustes, mas que
de escolaridade e niveis so6cio-econbmicos, também podem ajudar na compreensao da estrutura
residentes na cidade de S&o Paulo, cujos resultados da personalidade, de estilos e tragos dominantes da
ja se encontram publicados (Nascimento, 2002). pessoas. No sistema compreensivo, até 0 momento
Posteriormente aplicamos em outros 209 sujeitos, temos as seguintes constelacdes e indices: SCZI
em cidades do interior do estado . Nossos resdtado (indice de esquizofrenia), DEPI (indice de
tém apresentado grandes diferencas quando depressdo), CDI (indice de déficit relacional), HVI
comparados as normas americanas (Exner, 1999, (indice de hipervigilancia), S-CON (constelacédo de
2003) e algumas semelhancas as de outros paises, suicidio), OBS (indice de estilo obsessivo) e PTI
especialmente os de origem latina, o que sugere (perceptual-thinking index - indice de transtornos
existir influéncia cultural nos resultados do exame de percepcdo e pensamento, que € decorrente de
uma revisdo do SCZI). Os indices sao calculados
pelas presencas de um conjunto de localizacdes,
! Esta pesquisa teve o apoio financeiro da FAPESP determinantes, conteddos, respostas populares,
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gualidade formal e cédigos especiais, determinados
para cada quadro especifico.

De acordo com Exner (1986), os indices
devem ser checados antes de se dar inicio a
interpretacdo de um protocolo. Eles foram incluidos
para alertar quanto a possibilidade de se tratar de
um caso com problemas sérios e quando
considerados dentro de seus respectivos pontos de
corte o0 avaliador deve buscar uma analise
minuciosa para compreender a fonte das referidas
alteracbes e a possibilidade de distlrbios
psicologicos graves, com a possibilidade inclusive
de um potencial suicida.

Todos estes indices foram organizados a
partir de pesquisas, onde foram considerados os

duvidosa, com incidéncia de falsos positivos com
resultados acima de 4, especialmente em casos nos
guais existam condicbes semelhantes as psicoses.
As conclusBes errbneas da aplicabilidade deste
indice, somada a complexidade do diagnéstico da
esquizofrenia trouxeram problemas para sua
utilizacdo. Resultados de SCZI relativos aos
critérios de [(X+% < 0.61) e(S-% < 0.41) ou
(X+%< 0.50)] séo frequentes em inUmeros casos de
nao-esquizofrénicos, especialmente no Brasil, onde
a porcentagem média de X+% é bem inferior a
encontrada nos USA. Outra condicao frequiente é o
aparecimento de FQ-, bem como, na nossa
experiéncia (ndo relatado por Exner) Sum6>6 ou
Wsum6>17. A partir destas constata¢des, verificou-

aspectos conceituais de cada quadro e a experiéncia se a dificuldade de se trabalhar com as variaveis

empirica. Encontramos o historico deles nas edi¢fes
anteriores dos livros de Exner (1986, 1994) e na
mais recente (2003). O Unico que se encontra
apenas na ultima revisdo do livro, ou seja, 2003 é
PTI.

Vamos nos deter um pouco nesse indice
(PTI), uma vez que ndo se encontram referéncias a
ele em bibliografia facilmente encontrada no Brasil
Esse indice foi criado em decorréncia de problemas
encontrados no SCZI, que hoje é considerado um
indice que deve ser utilizado com certa cautela. O
SCZI foi proposto por Exner na década de 70 para
detectar casos de esquizofrenia, mas o refinamento
dos estudos para diagnéstico de desordens afetivas
e de personalidade evidenciou muitos casos de
falsos positivos em SCZI. No final da década de 80
o indice foi revisado (publicado em 1991 nos
Estados Unidos) e ainda assim sua aplicabilidade é

X+% e FQ-, o que levou Exner a substitui-las no
indice. Paralelamente aos questionamentos relativos
ao conjunto de variaveis deste indice foram
evoluindo os estudos relativos as variaveis XA% e
WDA%. Estas foram criadas para resolver as
dificuldades do X+%. O XA% refere-se a soma das
respostas de qualidade formal Xo+Xu+X+, onde
todas sdo consideradas respostas adequadas aos
contornos, independentemente de serem ou nhao
comuns. O WDA% refere-se a adequacdo da
qualidade formal das respostas com localizacdo em
W e D, excluindo-se Dd. Com estas novas variaveis
e alguns ajustes nos cOdigos especiais criticos
(Sum6 e Wsum6) foi criado o PTI, com a mudanca
de nomenclatura, por se ajustar melhor as
finalidades do indice, que nao inclui uma hipo6tese
diagnostica de algum quadro especifico.

SCzi
0 ((X+% <0.61)(S-% <0.41))

ou (X+% < 0.50)

X-% >0.29

(FQ- L FQu [3])

ou(FQ- >FQo +FQ+)

(Sum Level 2 Special Scores > 1)

e (FAB2 >0)

(Raw Sum of 6 Special Scores >06)
(Weighted Sum of 6 Special Scores > 17)
(M- >1)

ou (X-% > 0.40)

Total

PTI

1 (XA% < 0.70)e (WDA% < 0.75)

0X-% > 0.29

OSum Level 2 Special Scores > 2
e (FAB2 >0)

1 ((R<17)e (WSum6 > 12)pu

(R>16)e (WSum6 > 17)

_[1(M->1)ou(X-% > 0.40)

Total

Figura 1. Variaveis incluidas nos indices SCZI & Bdnforme apresentadas na folha Gasstelacdedo
sumario estrutural.
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Quanto aos pontos de corte e suas
respectivas interpretacbes temos as seguintes
informacbes de Exner e Sendin (1999) e Exner
(1986, 1994, 2000, 2003):

SCZI<4 - ndo tem valor interpretativo.

SCZI = 4 - ndo podemos concluir que se trata com
certeza de um caso de esquizofrenia.

SCZI = 5 — é muito provavel que se trata de um
caso de esquizofrenia.

SCZI = 6 — € praticamente certa a hip6tese de
esquizofrenia.

O PTI, diferentemente dos demais indices,
ndo apresenta ponto de corte para determinar se é
positivo. Contudo, sabemos que valores mais altos
sdo indicativos de distarbios mais sérios da
percepcédo e do pensamento. Seus resultados variam
de 0 a 5 e Exner sugere que o ponto que diferancia
presenca de distarbios seja PTI>3, valores mais
encontrados em amostra de esquizofrénicos,
enquanto que populacdo de ndo pacientes apresenta
com grande frequiéncia resultados 0 e 1.

Os demais indices, de acordo com Exner &
Sendin (1999) e Exner (2003) tém o0s seguintes
pontos de corte e respectivas interpretacées:

DEPI <5 sem valor interpretativo

DEPI = 5 — indica que a pessoa apresenta muitas
caracteristicas comuns aos deprimidos, ou se trata
de uma pessoa com maior predisposi¢cdo a uma séria
perturbacgdo do estado de humor.

DEPI > 5 - geralmente se refere a uma grave
depresséo.

CDI < 3 — sem valor interpretativo

CDI > 3 a pessoa tem dificuldades para enfrentar as
demandas do meio social, acarretando um déficit
relacional.

89

S-CON=> 8 - indica um risco iminente de suicidio.
S-CON 7 - pode-se pensar também que a
constelacdo seja positiva se aparecerem 7 varjaveis
entre as quais MOR>3 esteja presente.

S-CON 6 — também pode ser considerado
positivo, se as 4 primeiras variaveis estiverem
presentes, ou seja, FV+VF+V+FD > 2; Col-Shd
Blends > 0; Ego <.31 ou > .44; MOR > 3.

Quanto aos indices de hipervigilancia (HVI) e
de estilo obsessivo (OBS), neste trabalho apenas
indicaremos 0s casos positivos ou negativos, pois
ambos apresentam uma forma mais complexa de
calculos. Quando positivo, o HVI indica que a
pessoa apresenta uma atitude negativa e
desconfiada em relacdo ao meio, podendo sentir-se
vulneravel nos contatos e sua participacdo
cautelosa no ambiente. O OBS, quando positivo,
indica que se trata de uma pessoa com marcada
tendéncia ao perfeccionismo, preocupada em nado
falhar, muito convencional e que tende a ser menos
criativa, pela preocupacdo de agir corretamente. E
um indicador pouco freqliente que aparece em
apenas 2% da populacdo americana de néo-
pacientes.

METODO

Participantes

Para o presente trabalho a amostra sera
composta por 409 sujeitos, com as caracteristicas
descritas a seguir, que compdem a amostra da
pesquisa de normatizacdo, sendo 200 da cidade de
Sédo Paulo e 209 que vivem no interior do estado,
distribuidos de acordo com as distribuidos
conforme as Tabelas 1, 2, 3 e 4.

Tabela 1. Idade dos participantes

Idade Capital Interior Total
N % f % N %
17-26 74 37 58 28 132 32
27-36 74 37 74 35 148 36
37-46 35 18 43 21 78 19
>47 17 8 34 16 51 13
Total 200 100 209 100 409 100
Tabela 2. Sexo dos participantes
Sexo Capital Interior Total
f % i % f %
Masculino 94 47 114 54 208 51
Feminino 106 53 95 46 201 49
Total 200 100 209 100 409 100

Avaliacdo Psicologica, 2006, 5(1), pp. 87-97



oC Regina Sonia Gattas Fernandes do Nascio

Tabela 3. Escolaridade dos participantes

Anos de Estudo Capital Interior Total
N % N % N %
<=8 anos 42 21 47 22 89 22
9 -11 anos 62 31 69 33 131 32
12 — 16 anos 74 37 85 41 159 39
>16 anos 22 11 8 4 30 7
Total 200 100 209 100 409 100

Tabela 4. Nivel sGcio-econdmico dos participantes

NSE Capital Interior Total
f % f % f %
A 29 15 35 17 64 16
B 76 38 69 33 145 35
C 67 33 68 32 135 33
D 21 10 29 14 50 12
E 7 4 8 4 15 4
Total 200 100 209 100 409 100

Como podemos observar, a distribuicdo dos muitos sujeitos em cada uma delas, bem como a
participantes na capital e no interior evidencieaum  amostra de cada cidade era relativamente pequena e
grande semelhanca das duas amostras, excetuando-procuramos ndo ultrapassar o limite de 5 sujeitos
se 0 nivel de escolaridade dos participantes da em uma mesma instituicdo, sendo estes com cargos
capital, que inclui um nuimero maior de pessoas e profissdes variados. Desta forma conseguimos
com estudos além do curso universitario também uma amostra bastante variada.

(escolaridade >16 anos). A condicdo para a inclusdo do sujeito na
pesquisa, tanto na capital como nas demais cidades,
Procedimento era: sujeitos sem histérico de comprometimento
Pela dificuldade de se encontrar uma psicolégico ou psiquiatrico e que estivessem
amostra aleatoria, tentamos ser criteriosos na trabalhando ou estudando, com excecéo de algumas
escolha dos sujeitos, procurando escolher sujeitos donas de casa.
com caracteristicas bem variadas, no que se r@fere Inicialmente foi apresentada uma carta
sexo, idade, escolaridade, estado civil, profiseéo, explicando resumidamente os objetivos da pesquisa.
nivel sGcio econémico. Quando o trabalho foi realizado por permisséo de

Na capital, os sujeitos foram procurados em instituicdes, esta carta foi também entregue para u
seus ambientes de trabalho que cuidamos para que responsavel. Nesta carta esclarecemos que nao
fossem variados (escritério, empresa de saulde, seriam oferecidos resultados especificos nem aos
instituicdo publica, instituicdo de ensino, etcd) o participantes, nem a instituicdo, pois nosso istre
ambientes de estudo também variados (publico, era o grupo como um todo e ndo 0s casos
privado e de diferentes areas). Como na amostra de individuais. Ademais, seria impossivel neste
Exner, também seriam procurados alguns sujeitos periodo relativamente curto da pesquisa realizar um
voluntéarios, de diferentes ambientes, fora do local estudo individual de cada participante e agendar
de estudo ou de trabalho. Nas cidades do interior, horarios com todos, o que demandaria no minimo
nossa experiéncia mostrou ser mais facil triplicar o tempo previsto da pesquisa.
estabelecer o0s contatos a partir de alguns
conhecimentos pessoais, ou buscando pessoas com Codificagdo
certa influéncia na cidade que foram fazendo A codificacdo foi realizada por duas pessoas
indicagdes e assim pudemos ir constituindo a nossa separadamente, seguindo em primeiro lugar o livro
amostra, pois, ficou dificil encontrar empresas de Exner (1999) e no caso de divida, na avaliagcdo
muito grandes e por isto ndo poderiamos selecionar dos protocolos do interior também foi utilizado o
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livro de Viglione (2002). No caso de discordancia, ndo confiaveis encontramos o indice relativo a
nas reunides da equipe de pesquisadoras com a CONTAM, mas este foi praticamente ausente em
coordenadora da pesquisa decidimos qual a melhor nossa amostra. Os resultados na integra encontram-
codificacao. se com a autora e devem ser publicados em breve.

O cbmputo dos resultados dos indices foi realizado

pelo RIAP 5, o que diminui a probabilidade de erro  Estudos Estatisticos

de codificacéao. Foram efetuados os seguintes calculos
estatisticos, utilizando-se o programa SPSS 10:

Concordancia entre codificadores = Meédia, desvio padrdo, moda, mediana, valores

Foi realizado o estudo de concordancia minimos e valores maximos dos indices PTI,
entre codificadores. Para esta atividade, no total SCZI, DEPI, CDI e S-CON da capital, das
foram selecionados 20% dos protocolos da amostra demais cidades do estado (que aqui
para ser codificado por um especialista que néo chamaremos de interior) e da amostra total.
participa da pesquisa. Os testes foram escolhidos = Qui-quadrado para comparar os resultados da
seguindo um critério randémico, pelo nimero do capital e do interior de alguns indices
participante na pesquisa, escolhendo-se um a cada 5 categorizados : PTI >3; SCZI > 4; DEPI5;
protocolos. Os resultados do indice Kappa, relativo CDI = 4, HVI presente ou ausente.

as concordancias entre diferentes codificadores = T de Student para comparar as médias de PTI,
mostraram-se bastante adequados, entre os quais, 28 ~ SCZI, DEPI, CDI e S-CON da capital e do
variaveis apresentaram resultados iguais ou maiores interior.

do que 0.80. Destacam-se como valores abaixo de

0.40, os obtidos com as seguintes variaveis: DQv/+, RESULTADOS

DV, DR, ALOG e PSV que foram categorias muito

pouco frequentes, mas ainda mostram uma Os resultados encontram-se nas tabelas a seguir.
tendéncia a concordancia,., Como absolutamente

Tabela 5. Estatistica descritiva dos indices n@atapo interior e na amostra total

Grupos  Média D.P. Minimo Maximo Mediana Moda
Capital
PTI 1,00 1,31 0 5 0 0
SCzi 2,05 1,41 0 6 2 1
DEPI 3,53 1,37 0 7 3 3
CDI 3,45 1,20 0 5 4 4
S-CON 4,82 1,50 1 11 5 5
Interior
PTI 0,37 0,77 0 3 0 0
SCzi 1,32 1,0 0 4 1 1
DEPI 3,30 1,30 1 7 3 3
CDI 3,49 1,60 1 5 4 4
S-CON 4,42 1,60 1 9 4 5
Total
PTI 0,67 1,16 0 5 0 0
SCzI 1,67 1,27 0 6 1 1
DEPI 3,41 1,34 0 7 3 3
CDI 3,47 1,16 0 5 4 4
S-CON 4,62 1,56 1 11 5 5

Como podemos observar na tabela 5, a neste conjunto a média, mediana e moda do CDI,
maioria dos indices e constelacBes apresentam a tanto em Sdo Paulo, como no interior do estado,
média dentro dos valores abaixo da indicacdo de com valores mais acentuados do que o esperado.
presenca de desajustes ou patologias. Salienta-se
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Tabela 6. Distribuicdo dos resultados de PTI

PTI Capital Interior total
f % f % %
0 112 56% 164 78% 276 67%
1 26 13% 19 9% 45 11%
2 23 11,5% 20 10% 43 11%
3 30 15% 6 3% 36 9%
4 8 4% 0 0% 8 2%
5 1 0,5% 0 0 1 0%
Total 200 100,0% 209 100,0% 409 100,0%

Tabela 7. Resultados de t de Student capital vémgersor do PTI

Variavel Média Média t al p
Capital Interior
PTI 1,0 0,37 5,84 319,588 <0,001*

* diferenca estatisticamente significante

Tabela 8. Resultados de qui-quadrado do PTI, cdaresacategorizados

PTI Capital Interior total
f % f % %
<3 161 81% 203 97% 364 89%
>3 39 19% 6 3% 45 11%
Total 200 100,0% 209 100,0% 409 100,0%
y*<.001

A distribuicdo dos resultados do PTI de participantes com indicacdo de disturbios de
(Tabelas 6, 7 e 8) encontra-se dentro das percep¢do e pensamento € maior do que no interior,
expectativas para uma amostra de ndo-pacientes, ou com uma indicacao de diferenca estatistica a partir
seja, a maioria apresenta resultados abaixo de 3. N dos calculos de qui-quadrado e do t de student,
entanto, podemos notar que na capital a proporcdo significantes ao nivel .001.

Tabela 9. Distribuicdo dos resultados de SCZI

SCzZI Capital Interior total
f % f % f %
0 17 8,5% 36 17,2% 53 13,0%
1 76 38,% 110 52,6% 186 45,5%
2 41 20,5% 31 14,8% 72 17,6%
3 23 11,5% 25 12,0% 48 11,7%
4 33 16,5% 7 3,3% 40 9,8%
5 9 4,5% 0 ,0% 9 2,2%
6 1 0,5% 0 ,0% 1 0,2%
Total 200 100,0 209 100,0% 409 100,0%

Tabela 10. Resultados de t de Student capital sengerior do SCZ|

Variavel Média Média t gl p
Capital Interior
SCZI 2,05 1,32 6,04 358,05 <0,001*

* diferenca estatisticamente significante
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Tabela 11. Resultados de qui-quadrado do SCZI vadanes categorizados

SCZI Capital Interior total
f % f % f %
<4 158 79,0% 202 96,7% 360 88%
>4 42 21,0% 7 3,3% 49 12%
Total 200 100,0% 209 100,0% 409 100,0%
x’< .001

Apesar de encontrarmos alguns valores muito
elevados no SCZI (s6 na capital, 9 casos com SCZI
=5 e um com SCZI = 6 e grande frequéncia de
participantes com SCZI 4), ainda podemos
afirmar que a distribuicdo apresenta resultados na
direcdo esperada (88% dos casos com SCZI
negativo, contra 12% de positivos). No entanto, as
médias das duas amostras apresentam diferenca
estatisticamente significante, ao nivel de 0,001,
indicando freqiéncia mais alta para a capital (21%
dos casos), o que em principio é um valor
acentuado. No entanto, é importante salientar que a
presenca de alguns sinais deste indice sé&o
consequiéncia da diferenca das porcentagens

esperadas principalmente nos indicadores da
qualidade formal, muito diferentes dos resultados
da amostra americana, com a qual os pontos de
corte das diferentes variaveis do indice foram
estabelecidos. Como exemplo podemos citar 0s
indicadores X+%< .61 ou X+%< 0,50, quando a
média de X+% da nossa amostra é 0,48, a mediana
0,48 e a moda 0,50, o que contribuiu em diversos
casos para que a constelacdo se tornasse positiva.
Portanto, € muito provavel que encontremos esta
variavel positiva na constelacdo de um protocolo de
Rorschach, e a propria constelagdo positiva, sem
valor interpretativo (Tabelas 9, 10 e 11).

Tabela 12. Distribuicdo dos resultados de DEPI

DEPI Capital Interior total
N % N % N %
0 2 1,0% 0 ,0% 2 0,5%
1 9 4,5% 13 6,2% 22 5,4%
2 32 16,0% 43 20,6% 75 18,3%
3 62 31,0% 74 35,4% 136 33,3%
4 48 24,0% 44 21,1% 92 22,5%
5 30 15,0% 22 10,5% 52 12,7%
6 14 7,0% 9 4,3% 23 5,6%
7 3 1,5% 4 1,9% 7 1,7%
Total 200 100,0 209 100,0% 409 100,0%
Tabela 13. Resultados de t de Student capital sémgerior do DEPI
Variavel Média Média t gl p
Capital Interior
DEPI 3,53 3,30 1,77 407 0,078

Tabela 14. Resultados de qui-quadrado do DEPIlatagtsus interior, com valores categorizados

DEPI Capital Interior total
f % f % %
<5 153 76,5% 174 83,3% 327 80,0%
>5 47 23,5% 35 11,7% 82 20,0%
Total 200 100,0% 209 100,0% 409 100,0%
v*< 0,10

Avaliacdo Psicologica, 2006, 5(1), pp. 87-97



94 Regina Sonia Geas Fernandes do Nascimo

Os resultados de DEPI (Tabelas 12, 13
e 14), para a maioria da nossa populacao
também ndo apontam problemas nesta esfera,
contudo, consideramos que a parte da amostra
gue apresenta resultados positivos € muito alta,
com frequéncia de 20%. Os resultados
estatisticos apontam uma tendéncia a resultados
mais acentuados na populac¢do da capital, com
frequéncia de 23,5%, versus 11,7% no interior,

significante. Se considerarmos os valores de
DEPI = 6 ou 7, excluindo os casos com o valor
de DEPI = 5, a proporgdo diminui bastante, o
que oferece maior valor interpretativo de
depressé@o com valores 6 ou 7, como propdem
Exner & Sendin (1999) e Exner (2003) embora
este autor afirme que néo se trata de um valor
de pouca importancia, quando DEPI é igual a 5,
ao examinar os dados de suas pesquisas.

embora a diferengca ndo seja estatisticamente

Tabela 15. Distribuicéo dos resultados de CDI

CDI Capital Interior total
N % N % N %
0 1 0,5% 0 ,0% 0 0,2%
1 15 7,5% 10 4,8% 25 6,1%
2 27 13,5% 36 17,2% 63 15,4%
3 49 24.5% 45 21,5% 94 23,0%
4 67 33,5% 77 36,8% 144 35,2%
5 41 20,5% 41 19,6% 82 20%
Total 200 100,0 209 100,0% 409 100,0%
Tabela 16. Resultados de t de Student capital sénserior do CDI
Variavel Média Média t gl p
Capital Interior
CDI 3,45 3,49 -,415 407 0,679
Tabela 17. Resultados de qui-quadrado do CDI dataus interior, com valores categorizados
CDI Capital Interior total
f % f % %
<3 92 46,0% 91 43,5% 183 44,7%
>3 108 54,0% 118 56,5% 226 55,3%
Total 200 100,0% 209 100,0% 409 100,0%

x*n&o significante

X+% < .70, ou R < 17. Portanto, provavelmente
alguns de nossos casos podem ter apresentado
valores acentuados em S-CON, por se tratar de um
modo habitual de nossa populacdo responder, o que,
por um lado, nos recomenda que devemos ter muita
cautela ao interpretar os casos individuais paca na
considerarmos falsos positivos, mas, por outro,lado
€ importante levar em consideracdo que a grande
maioria de nossa populagdo ndo apresentou
resultados positivos no indice, o que indica que se
positivo ndo é irrelevante. A consideragdo de Exner
& Sendin para estar atentos para resultados pmsitiv
nas 4 primeiras variaveis, ou seja, FV+VF+V+FD

> 2; Col-Shd Blends > 0; Ego < .31 ou > .44;
MOR > 3 pode ser uma boa sugestdo para a
interpretacdo desta constelacdo em nosso pais
(Tabelas 18, 19 e 20).

Quanto ao CDI, ndo podemos afirmar que
apresenta uma distribuicdo esperada. Na&o
encontramos diferenca estatisticamente significante
entre as duas amostras, sendo positivo (>3) em
aproximadamente 54% na capital e 56% no interior
(Tabelas 15, 16 e 17).

Foram poucos os participantes que
apresentaram resultados alterados, no entanto, os
poucos nos chamam a atencdo. As duas amostras
apresentam diferenga estatisticamente significante
(p= 0,10), quando as médias sdo comparadas com 0
t de student, com tendéncia a resultados mais
elevados na capital. No entanto, com os resultados
categorizados em positivos ou negativos néao
encontramos diferenca estatisticamente significante
Como no SCZI, diversas variaveis do S-CON tem o
ponto de corte acima do que encontramos na
maioria dos casos de nossa amostra, por exemplo,
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Tabela 18. Distribuicdo dos resultados de S-CON

S-CON Capital Interior total

N % N % N %
0 - - 1 0,5% 1 0,2%
1 1 0,5% 3 1,4% 4 1,0%
2 8 4,0% 19 9,1% 27 6,6%
3 29 14,5% 39 18,7% 68 16,6%
4 48 24,0% 48 23,4% 96 23,5%
5 50 25,0% 49 18% 99 24.5%
6 42 21,0% 29 13,9% 71 17,4%
7 14 6,5% 14 6,7% 28 6,8%
8 6 3,0% 6 2,9% 12 2,9%
9 1 0,5% 1 0,5% 2 0,5%
10 - - - - - -
11 1 0,5% 0 ,0% 1 0,2%

Total 200 100,0 209 100,0% 290 100,0%

Tabela 19. Resultados de t de Student capital senserior do S-CON

Variavel Média Média t gl p
Capital Interior
S-CON 4,82 4,42 2,596 407 0,010

Tabela 20. Resultados de qui-quadrado do S-CONatagirsus interior, com valores categorizados

S-CON Capital Interior total
f % f % %
<7 192 96,0% 202 96,7% 394 96,3%
>7 8 4,0% 7 3,3% 15 3,7%
Total 200 100,0% 209 100,0% 409 100,0%

¥*n&o significante

Quanto ao HVI (Tabela 21), observamos 0 ao nivel de .008 quando comparadas ambas as
indice positivo em apenas 6% da amostra Estes amostras. Nao foram realizados estudos estatisticos
casos sdo predominantemente encontrados na com o OBS, uma vez que ndo encontramos nenhum
capital, sendo que os resultados indicam diferenca caso onde esta constelacéo fosse positiva.
significativa,

Tabela 21. Resultados de qui-quadrado capitausenserior do HVI

HVI Capital Interior Total
F % F % %
Positivo 18 9,0% 6 2,9% 24 5,9%
Negativo 182 91,0% 203 97,1% 385 94,1%
Total 200 100,0% 209 100,0% 409 100,0%
x*< 0,008
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CONSIDERAQOES FINAIS

No geral podemos dizer que os indices
parecem refletir a expectativa de uma amostra de

A mesma linha de raciocinio utilizada para
compreender o aumento de SCZ| pode ser utilizada
para compreender o OBS, no sentido inverso, ou
seja, poucos participantes obtiveram resultados

nao pacientes e podemos pensar que sejam capazesmuito elevados nas variaveis relativas a qualidade

de identificar na nossa populacdo a indicacdo das

formal. No entanto, notamos também por uma

patologias e desajustes, apesar das variacfes dos andlise qualitativa que muito poucos participantes

resultados normativos de S&o Paulo, quando
comparados aos da amostra americana de Exner
(2003).

Chamam-nos a atencédo algumas variaveis
do SCZI e S-CON quase sempre presentes, bem
com indicadores de alguns tracos depressivos na
nossa populacdo e muitas das variaveis do CDI.
Podemos pensar que alguns destes resultados
acontecam em funcdo dos pontos de corte que
deveriam ser diferentes, levando-se em
consideracdo nossos resultados normativos, tais
como os referentes a R ou X+%, como ja vimos,
gue nao foram incorporados aos indices e
constelacbes.  Andronikof-Sanglade (2000 )
também se refere a alteracdo do SCZI na Europa,
em funcdo dos resultados da qualidade formal.
Ressalta-se ainda a freqiéncia dos cbédigos
especiais criticos, muito mais acentuados na nossa
populacdo, que merecem uma atencao especial.
Com relagdo a estes cddigos, Ephraim (2000)
também comenta sua alta freqliéncia na Venezuela.
Este autor justifica esta frequéncia, por serem
consistentes com a tradicdo cultural de seu pais,
onde orealismo magicencontrado na literatura de
seu pais expressa 0 sincretismo encontrado nas
combinag@es inusuais do Rorschach. Estes codigos
apresentaram-se mais aumentados na capital, e
como 2 dos aplicadores da pesquisa haviam
apresentado resultados muito mais elevados que os
demais, foi realizada uma revisdo cuidadosa de
cerca de 80 protocolos (referentes aos 2
aplicadores). Houve de fato uma diminuigdo do
WSum6, embora ainda os resultados da capital
sejam mais acentuados do que os da amostra
americana de Exner (2003) e ao refazer as
freqiéncias dos indices encontramos poucas
alteracdes com os que ja haviamos obtido antes da

tenham evidenciado tracos de estilo obsessivo.

A alta frequéncia de DEPI positivo também
nos chamou a atencdo. Estes resultados séo
semelhantes a outros paises de origem latina, como
Portugal, Espanha e Venezuela. E importante levar
estes dados em consideragdo para se fazer um
diagnéstico clinico com este indice. Weiner (1986,
apud Ephraim, 2000) também afirma que as
variaveis deste indice podem ndo ser uma indicacao
suficiente da perspectiva conceptual e devemos ser
cuidadosos quando a avaliacdo for realizada em
grupos culturais diversos. Uma outra questdo a ser
levada em consideracdo para a analise do DEPI é
que, como afirma Exner (2003), quando uma
elevacédo deste indice acontece juntamente com CDI
com valores 4 ou 5, é muito provavel que o
problema afetivo seja secundario ao déficit
relacional. Como em nossa amostra o CDI foi muito
presente, causando certa dificuldade para se fazer
uma discriminagdo segura, é possivel pensarmos
que alguns dos DEPI possam ser interpretados

levando-se em consideragdo o CDI, mas &
necessario ter muita cautela.
S8o0 dignas de nota as diferencas

encontradas entre a capital e o interior. Algumas
delas nos parecem muito justificadas, em fungéo de
uma vida mais tensa, mais dificil e com nivel de
estresse muito diferente das pequenas cidades onde
foram realizadas as aplicacbes. Na capital
encontramos um maior nimero de pessoas com
indicacdo de depressdo, hipervigilancia e com
possiveis desajustes no pensamento (SCZI e PTI).
Podemos concluir afirmando que estes
resultados nos encorajam a continuar utilizando o
sistema compreensivo do Rorschach, tanto do
ponto de vista conceitual, quanto com os dados
empiricos encontrados e considero que esta nossa

revisdo. Esta presenca sugere que as pessoas dapesquisa para elaboracdo de normas incrementou o
capital demonstraram menos cuidados e criticas ao poder deste instrumento para nossa populacéo.
apresentar respostas bizarras, o que pode indicar Entretanto, cada vez mais colocamos o desafio de
pessoas menos convencionais. O resultado destes continuar investigando, pois muitas peculiaridades

cbédigos também é responsavel pela elevacdo de sdo encontradas em nossa populagdo que séao
PTI ou SCZI, e diminui a possibilidade de importantes para aprimorar sua utilizacdo na nossa
interpretacdo de distlrbios graves em muitos casos. pratica clinica e profissional em geral.

Ou seja, podemos ter em nossa amostra falsos

positivos em diversas constelagdes.
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