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Indicadores de depressao do Zulliger no Sistema Compreensivo (ZSC)'
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Resumo: Este trabalho teve como objetivo verificar se os indicadores de depressdo que compdem a Constelagdo de Depressao
(DEPI) do Rorschach no Sistema Compreensivo (SC) auxiliam no diagndstico de depressdo por meio do Zulliger SC. Participa-
ram 27 pacientes com depressdo e 27 ndo-pacientes, do sexo feminino. Para coleta de dados utilizou-se a SCID-I, questionario
de identificac@o e o Zulliger. O tempo de aplicacdo dos instrumentos foi de 45 a 100 minutos. Os protocolos foram codificados e
recodificados por outra pesquisadora as cegas e eventuais discordancias foram resolvidas por um terceiro juiz. Apo6s analises esta-
tisticas descritivas, aplicou-se o teste z-student. Dentre as variaveis do DEPI, alcangaram valores significativos FD + V, Sum-SH,
Indice-egocentricidade, CF + C < FC, Determinantes-mistos ¢ Intelectualizagdo. Conclui-se que o ZSC é um instrumento que pode
contribuir no diagnostico da depressao.

Palavras-chave: avaliacdo psicologica, teste de Zulliger, técnicas projetivas, depressao.

The depression index in the Zulliger Comprehensive System (ZSC)

Abstract: The aim of this paper is to verify the validation Zulliger in System-Comprehensive (ZSC) in Brazil, considering the indi-
cators of depression of the DEPI Constellation in the Rorschach-SC. The participants were 54 women, 27 patients with depression
and 27 non-patients. The instruments were the SCID-I, questionnaire for the identification and Zulliger test. The time of application
of the instruments was 45/100 minutes. The protocols were coded and recoded by another researcher blind and any disagreements
were resolved by a third judge. After descriptive statistical analysis, was the t-student test. Among the variables of the DEPI, were
substantial FD + V, Sum-SH, Index-egocentric, CF + C < FC, mixed-determinants and Intelectualization Concluding, the ZSC is a
tool that can help in the diagnosis of depression.

Keywords: psychological assessment, Zulliger test, projective techniques, depression.

Indicadores de la depresion en Zulliger en el Sistema Comprehensivo (ZSC)

Resumen: La finalidad de este trabajo fue verificar la validez de los indicadores de depresion de la constelacion DEPI del Rors-
chach-Sistema Comprehensivo (SC) (considerando el Zulliger SC como instrumento diagnostico. La muestra incluy6 27 pacientes
con depresion y 27 no-pacientes, todas mujeres. Para recoger los datos se utilizo el SCID-I, el cuestionario de identificacion y El
test de Zulliger. El tiempo de aplicacion de los instrumentos vari6 entre 45 y 100 minutos. Los protocolos fueron codificados y
recodificados por otro investigador a ciegas y cualquier desacuerdo se resolvié mediante un tercer juez. Tras el analisis estadistico
descriptivo, se hizo la prueba t de Student. Entre las variables estudiadas, alcanz6 valores significantes el FD + V, Sum-SH,-indice
de egocentrismo, CF + C < FC, los determinantes mixto y el indice de intelectualizacion. Se concluye que el ZSC es una herramien-

ta que puede ayudar en el diagnostico de la depresion.

Palabras clave: evaluacion psicoldgica, test de Zulliger, técnicas proyectivas, depresion.

A avaliacao psicologica ¢ uma atividade desenvolvida no
Brasil antes mesmo da Psicologia ser reconhecida como pro-
fissdo. Proximo a década de 1960, essa atividade foi bastante
criticada por varios segmentos sociais porque um grande nud-
mero de instrumentos utilizados ndo havia sido submetido a
estudos de normatizagdo, validagdo e precisdo para a populagio
brasileira, gerando assim duvidas sobre a fidedignidade de seus
resultados (Pasquali & Alchieri, 2001).

Nas ultimas décadas, com as diretrizes para o estabeleci-
mento de acdes técnicas e politicas para a utilizacdo dos testes,
a avaliagdo psicoldgica reconquista sua importancia e stafus

'Apoio: CNPq.
’Enderego para correspondéncia:

Anna Elisa de Villemor-Amaral. R. Alexandre Rodrigues Barbosa, 45. Centro.
CEP 13.251-900. Itatiba-SP, Brasil. E-mail: aevillemor@terra.com.br.

Disponivel em www.scielo.br/paideia

na atuacdo do psicélogo (Noronha & Alchieri, 2002). Como
se trata de uma atividade de grande importancia social, pois
esta presente nos processos de selegdo pessoal, na area esco-
lar, juridica, na clinica propriamente dita e também na pesquisa
cientifica, tem-se enfatizado a importancia de desenvolver os
instrumentos de modo que atendam aos critérios preconizados
pela comunidade cientifica, tanto no &mbito nacional como in-
ternacional.

Os critérios exigidos dizem respeito as qualidades psico-
métricas de validade, precisdo e padronizagdo. Mas, para os
métodos de auto-expressdo — tradicionalmente chamados mé-
todos projetivos — a adequag@o a tais critérios ndo ¢ uma tarefa
simples ja que seus propdsitos e modo de gerar dados a serem
interpretados sdo muito diferentes dos testes que buscam, pelo
auto-relato, a quantificagdo de tragos ou de estados.

Os métodos de auto-expressdo originaram-se no cam-
po da clinica, no qual a pessoa ¢ observada na relagdo com o
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observador que procura apreender o maior nimero possivel de
informagdes sobre varios aspectos da dinamica psiquica, mani-
festos ou ndo no comportamento visivel, que possibilitardo um
diagndstico e um planejamento de intervengao (Villemor-Ama-
ral, 2006). Isso acarreta diversas dificuldades quando se procura
atingir os critérios de exceléncia no que diz respeito aos atributos
psicométricos dos referidos métodos. Entre elas estdo a nature-
za dos fendmenos estudados que nem sempre sdo observaveis
diretamente pelo comportamento; a ocorréncia de determinados
fendmenos uma unica vez em um unico individuo; a natureza
da tarefa que ¢ proposta pelos métodos de auto-expressdo ao se
apresentar estimulos pouco definidos, podendo gerar uma varie-
dade muito grande de respostas. Além disso, o fato de que em
pesquisa, quanto mais complexo o numero de variaveis envolvi-
das na analise, maior deve ser o niimero de sujeitos estudados ¢
dificilmente praticavel em investigacdes desse tipo, que deman-
dam muito tempo para aplicagdo e analise dos dados, resultando
amostras por vezes mais reduzidas (Giintert, 2001).

Entre os métodos de auto-expressao encontra-se o Teste de
Zulliger que examina a estrutura ¢ a dinamica da personalida-
de a partir da percepgdo dos estimulos ndo estruturados (man-
chas de tinta) que se apresentam ao sujeito. Esse instrumento
foi desenvolvido pelo psicologo suigo Hans Zulliger, em 1948,
visando criar um método com as caracteristicas fundamentais
do Rorschach, mas que possibilitasse avaliar um grande con-
tingente de pessoas, em um menor tempo, de modo rapido e
eficaz (Vaz, 2000).

Baseando-se no método de Rorschach, com o qual estava
bastante familiarizado, Zulliger elaborou um conjunto com trés
manchas de tinta impressas em diapositivos para a realizagdo
de aplicagodes coletivas. Posteriormente desenvolveu também
uma forma impressa em cartdes, visando aplicag¢ao individual
tal como no Rorschach (Vaz, 2000). Sendo assim, a diferenga
entre os dois instrumentos ¢ basicamente o niimero de pran-
chas, uma vez que o procedimento de classificagdo das respos-
tas ¢ analise de dados manteve-se igual ao do Rorschach, ¢ a
tarefa envolve também a apresentacdo de estimulos ndo estru-
turados que devem ser interpretados, tornando possivel obter
uma avaliacdo complexa dos aspectos cognitivos e afetivos da
personalidade. No Brasil, o Zulliger se difundiu mais dentro da
perspectiva desenvolvida por Bruno Klopfer (1936, citado por
Vaz, 2002) para o Rorschach sendo, em nosso meio, adaptado
por Vaz (1998) e Freitas (1996). Além disso, poucos autores
brasileiros se dedicaram a investigacdo desse instrumento.

Ja o método de Rorschach, ao longo dos anos, sofreu diver-
sas alteragdes no que diz respeito a aplicagcdo, modo de classi-
ficagdo ¢ interpretagdo dos dados, na medida em que pesquisas
foram realizadas em centros de estudos distantes entre si e con-
duzidos por autores diferentes. Entretanto, diversas investiga-
¢oes efetuadas por Exner (1995) levaram ao desenvolvimento
do Sistema Compreensivo, no intuito de reunir os conhecimen-
tos e as investigagdes acessiveis naquela época, a partir dos
principais sistematizadores deste método nos Estados Unidos
(Nascimento & Giintert, 2000). Samuel Beck, Marguerite
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Hertz, Bruno Klopfer, Zigmunt Piotrowski e David Rappaport
foram as principais referéncias de Exner e seu objetivo ndo era
criar um novo sistema, mas superar as complica¢des do para-
lelismo dos muitos sistemas existentes que impossibilitavam a
troca entre os pesquisadores e impediam o desenvolvimento do
Método (Nascimento & Giintert, 2000).

Exner constatou que muitos pontos relacionados a aspec-
tos importantes da aplicacdo e da classificagdo das respostas
nao dispunham de suficientes investigagoes sistematicas e ob-
servou que modos de aplicagdo diferentes resultavam em tipos
diferentes de protocolos. Além disso, percebeu que existiam
codigos ou critérios de classificagdo com fraca confirmagao
empirica ou ainda outros para os quais ja existiam pesquisas
que traziam resultados negativos a seu respeito. Nessas cir-
cunstancias, 0 novo sistema passou a integrar os indicadores de
qualquer um dos sistemas que pudessem obter uma comprova-
¢a0 empirica satisfatéria.

O Sistema Compreensivo continua em constante desen-
volvimento, integrando, revisando e acrescentando resultados
de investigagdes extensas, fundamentadas em metodologias
atualizadas. Empenhos continuam sendo feitos para aprimorar
os critérios da codificacdo das respostas e para sistematizar as
analises dos contetidos e dos modos de expressdo verbal em sua
formulagao, incluindo contribui¢des de fundamentagao psica-
nalitica (Nascimento & Giintert, 2000).

Considerando a semelhanca entre as duas técnicas, Zulli-
ger ¢ Rorschach, nas tltimas décadas pensou-se na possibilida-
de de adaptar o primeiro para os mesmos principios adotados
pelo Sistema Compreensivo, a fim de verificar em que medida
¢é possivel equiparar os dois métodos quanto ao seu alcance e
eficiéncia. Entretanto, sdo poucos os estudos relacionados a sis-
tematizagdo do Zulliger para o Sistema Compreensivo. Dentre
eles, encontram-se a pesquisa de Zdunic (1999), na Argentina,
Brinkmann (1998), no Chile, a de Mattlar, Sandahl, Lindberg
e Lehtinen (1990), de Mahmood (1990) na Inglaterra, e Ville-
mor-Amaral e Primi (2009), no Brasil. Entretanto, os estudos
encontrados na literatura internacional limitaram-se a fazer
uma transposi¢do simples de um sistema para outro ¢ estabe-
lecer padrdes normativos, porém ndo chegaram a se dedicar a
pesquisas de validade e de precisao.

Uma das interessantes contribui¢des do Sistema Compre-
ensivo refere-se a elaboragdo de constelagdes de indicadores
que, em conjunto, constituem fortes indicios de patologias es-
pecificas ou desajustes e que também possibilitam compreen-
der a estrutura da personalidade, estilos ou tragos dominantes.
Exner criou a Constelagio de Suicidio (S-CON); indice de alte-
ragdo de pensamento e percepgio (PTI); indice de Déficit Rela-
cional (CDI); Indice de Hipervigilancia (HVI); indice de Estilo
Obsessivo (OBS) e, por fim, o Indice de Depressdo (DEPI)
(Nascimento & Gtintert, 2000).

O DEPI integra 15 varidveis organizadas em sete indica-
dores que sao (FV + VF + V> 0) ou (FD > 2); (Det. Mistos de
Cor e Sombreado > 0) ou (S>2); 3r+ (2)/R> .44 e Fr+rF =
0) ou (3r + (2)/R <.33); (Afr <.46) ou (Det. Misto < 4); (soma
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de Sombreado > FM + m) ou (Soma C’ > 2); (MOR > 2) ou
(2AB + Art + Ay > 3); (COP < 2) ou (Isolate/R > .24) (Exner,
1999). No Rorschach, a presenga de pelo menos cinco desses
indicadores revela que o individuo apresenta tragos encontra-
dos habitualmente em sujeitos diagnosticados com depressao,
ou que, por sua organizagdo psicoldgica, tém facilidade de en-
trar em estados depressivos, enquanto que a presenga de seis
ou sete indicadores aponta com maior precisdo o transtorno
depressivo (Exner, 1993).

Para constituir o DEPI, Exner estudou grupos de distimi-
cos, unipolares, bipolares e esquizoafetivos. Sua conclusdo foi
de que existem trés tipos de sujeitos que sdo diagnosticados
como depressivos ou com um transtorno afetivo, a saber: os
que estdo emocionalmente alterados; os que se mostram em
sua conduta pessimistas, desmotivados ¢ derrotados e os que se
sentem desvalidos e inertes para o enfrentamento do cotidiano.
Sendo assim, o DEPI ¢ constituido por uma mescla de varia-
veis relacionadas ao funcionamento cognitivo (MOR, Indice
de Egocentrismo, FD e indice de Intelectualizacao) e ao afetivo
(Cor e Sombreado, C’, Afr). Para Exner ¢ preciso a conjungdo
desses tipos de variaveis para o diagnostico da depressao, pois
suas pesquisas evidenciaram que a maioria dos sujeitos diag-
nosticados como distimicos ou com um transtorno afetivo, tém
dificuldades em ambas as areas (Exner, 1993).

Conforme o Manual diagnostico e estatistico de transtor-
nos mentais (DSM-IV-TR) (American Psychiatric Association,
2002), a depressdo em geral ¢ diagnosticada quando o sujeito
apresenta um humor deprimido ou a perda de interesse ou pra-
zer por quase todas as coisas em um periodo minimo de quinze
dias. Outros sintomas sdo: altera¢do do apetite, peso, sono e
atividade psicomotora; diminui¢do de energia; sentimento de
desvalia ou culpa; dificuldade para pensar, concentrar-se ou to-
mar decisdes; pensamentos recorrentes sobre morte ou ideagdo
suicida, planos ou tentativas de suicidio. Além do sofrimento,
os pacientes tém prejuizos significativos nas fungdes e relacio-
namentos sociais (APA, 2002).

Desse modo, o presente estudo teve como objetivo inves-
tigar a sensibilidade do Zulliger conforme o Sistema Compre-
ensivo (ZSC) para a depressdo, considerando os componentes
da constelacao DEPI. Adotou-se, como hipoétese, que o desem-
penho de individuos com depressdo seria diferente de nao-pa-
cientes nesses indicadores. Como para o ZSC ainda ndo estdo
definidos os valores esperados para esses indicadores, tal como
no Rorschach, optou-se, neste estudo, por considerar os valores
médios encontrados no grupo de pacientes diagnosticados com
depressdo, contrapondo-os com os valores médios obtidos no
grupo sem essa patologia, procurando-se identificar diferengas
significativas entre os dois grupos.

Método
Participantes

Participaram deste estudo 54 mulheres, subdivididas em
dois grupos. O primeiro grupo foi composto de 27 voluntarias

do interior de Sdo Paulo, com idade entre 24 ¢ 57 anos, grau de
escolaridade entre ensino fundamental e superior, com diagnds-
tico de depressdo confirmado por meio da SCID-I (Structured
Clinical Interview for DSM-IV). As pacientes encontravam-se
em tratamento psiquiatrico nos estabelecimentos do SUS (Sis-
tema Unico de Saude) ou em clinicas privadas. Para o grupo
de comparagdo participaram 27 voluntarias de estabelecimen-
tos comerciais, também do interior de Sdo Paulo, equiparadas
quanto a idade e a escolaridade com o primeiro grupo. O critério
de inclusdo utilizado foi ndo apresentarem queixas especificas
e nunca terem recorrido a ajuda psicologica ou psiquiatrica.

Instrumentos

Foi utilizada a SCID-I, que se constitui como um roteiro
de entrevista que pode ser utilizado por psiquiatras ou outros
profissionais da area de Saide Mental, treinados ¢ familiari-
zados com a classificagdo e critérios do DSM-IV. A aplicagdo
completa dos modulos dura aproximadamente uma hora e
meia e ¢ dividida em duas etapas. A primeira ctapa possibilita
a avaliagdo de aspectos ligados a: identificagdo; vida escolar e
profissional; inicio, evolucdo e historia do tratamento da enfer-
midade; contexto ambiental; problemas atuais ¢ funcionamento
social na atualidade. A segunda etapa ¢ composta por modulos
que avaliam patologias do Eixo I (transtornos afetivos como
depressdo maior, transtorno somatoforme, esquizofrenia, trans-
torno obsessivo compulsivo, transtorno do panico e transtorno
do uso do alcool). Para esse estudo, utilizou-se apenas a pri-
meira parte da SCID-I e o médulo concernente aos transtornos
afetivos, com o intuito de apenas confirmar o diagnostico, uma
vez que eram pacientes em tratamento para depressao.

Para o grupo de ndo pacientes, utilizou-se um questionario
de identificacdo composto por perguntas relacionadas a idade,
sexo, escolaridade, profissdo, humor, ocupacao do tempo livre,
uso de alcool e droga. A seguir, indagava-se sobre a procura de
auxilio profissional para tratamento de problemas psicoldgicos
ou psiquiatricos. Por fim, foi aplicado o teste de Zulliger em
todos os participantes.

O Zulliger é um instrumento projetivo composto de trés
laminas com manchas de tinta, de 18,5 por 25 cm, sendo uma
acromatica, uma policromatica e outra em vermelho e preto. As
manchas sao estimulos ndo estruturados que demandam uma
estruturagdo no ato de se formular alguma resposta que, por sua
vez, refletira aspectos da dindmica subjetiva do individuo. Para
sua aplicag@o o examinador precisa de uma folha de localizagao
que contém uma reproducao reduzida das trés pranchas e papel
para anotar as respostas, que devem ser registradas exatamen-
te do mesmo modo em que foram emitidas pelo examinando
(Villemor-Amaral & Primi, 2009).

Os critérios de classificacdo do Sistema Compreensivo
sdo claros e facilmente aplicaveis considerando os seguintes
elementos: localizagdo das respostas (W, D, Dd, S); qualidade
evolutiva (v, o, + e v/+), que se refere ao nivel de integracdo da
resposta; Determinantes, que apontam para as caracteristicas
da mancha que influenciaram a formacao das respostas, forma
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(F), movimento (M, FM, m — ativo e passivo), cor (C, CF, FC,
Cn), cor acromatica (C’, C’F, FC’), sombreado (Y, YF, FY, V,
VF, FV, T, TF, FT), forma e dimensao (FD), pares (2) e refle-
xos (Fr e rF); qualidade formal (+, o, u, -), que indica o grau
de precisdo e objetividade da percepgdo; contetido, compos-
to por 26 categorias que agrupam os conteidos das respostas
tais como Humano (H), Animal (A), entre outros; Respostas
Populares (P) que s@o aquelas de alta frequéncia na popula-
¢do; nota Z, que representa a atividade organizativa da percep-
¢do, levando-se em conta as qualidades gestalticas diferentes
de cada mancha. Finalmente sdo atribuidos Cdodigos Especiais
para verbaliza¢des pouco comuns feitas pelos individuos ao dar
suas respostas. Sdo eles (DV, DR, INCOM, FABCOM, CON-
TAM, ALOG, PSV, CONFAB, AB, AG, COP ¢ MOR, PER ¢
CP). Todos os itens de classificagdo das respostas, bem como
formulas e propor¢des extraidas destes, sdo organizados no su-
mario estrutural para a interpretagdo do protocolo.

O sumario estrutural ¢ dividido em duas partes: a segdo
superior, para anotar a frequéncia de cada um dos codigos, ¢ a
inferior, para o registro das proporg¢des, razdes, porcentagens
ou derivacdes. Na secdo inferior, os dados sdo agrupados em
blocos, nos quais os elementos sdo relativos a uma esfera da
personalidade. Sendo assim, t€ém-se os agrupamentos que in-
formam sobre Controle e Tolerancia ao Estresse; ideagdo; me-
diagdo; processamento; afeto; relacionamento interpessoal e
autopercepcao (Exner, 1999).

Consideracoes éticas

Os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos
da pesquisa e aos cuidados éticos a serem tomados em relacao
ao sigilo de suas identidades. Apds o rapport, lia-se ¢ assinava-
se o Termo de Consentimentos Livre e Esclarecido.

Procedimentos
Coleta de dados

Foram realizados contatos com os responsaveis pelos es-
tabelecimentos do SUS e das clinicas particulares de uma ci-
dade do interior S@o Paulo, para a coleta dos dados do grupo
de pacientes. Para o grupo de comparagdo, foram contatados
gerentes de estabelecimentos comerciais, também de uma cida-
de do interior Sao Paulo, para disponibilizar funcionarios para
a pesquisa.

O contato com cada voluntaria foi individual. No grupo
de pacientes, ap0s o rapport e assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, aplicou-se, em um tempo aproxi-
mado de uma hora, a SCID-I, moédulo de Avaliagao preliminar
— revisdo geral (dados demogréficos, historia escolar e ocupa-
cional, estado do tratamento atual, queixa principal e descri-
¢ao do problema atual, inicio ou exacerbagao da doenga atual,
novos sintomas ou recorréncia, contexto ambiental e possiveis
fatores precipitantes, curso ou exacerbagdo da doenca atual,
historia de tratamento, outros problemas atuais, funcionamento
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social atual) e o modulo que avalia Episodio Depressivo Maior,
com a finalidade de confirmar a patologia em questdo. Isso por-
que a estrutura modular da SCID permite que se fagam adap-
tacdes de acordo com as situagdes e contextos de aplicagdo.
Tavares (2000) destaca que em pesquisas, quando o foco esta
em transtornos especificos, é possivel aplicar apenas o0 modulo
que avalia a patologia que se pretende investigar.

Em seguida aplicou-se o Zulliger em um tempo aproxi-
mado de 30 minutos. Sua aplicag@o consistiu em apresentar as
pranchas, uma a uma, perguntando: ‘Com que ela se parece?’.
Apos a apresentacdo das trés pranchas, iniciou-se o inquérito,
reapresentando as figuras na mesma sequéncia, repetindo o que
foi dito e perguntando o local em que o sujeito viu a resposta
(marcando-se na folha de localizag@o) ¢ o qué na prancha lhe
sugeriu essa idéia. As respostas foram registradas na integra tal
como foram pronunciadas, anotando-se também as atitudes e
expressoes do sujeito ao formular suas respostas.

No grupo de ndo-pacientes, apds o rapport e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aplicou-se o
questionario para levantamento dos dados demograficos e veri-
ficagdo dos critérios de inclusdo, seguido da aplicag¢ao do Zulli-
ger. Optou-se por considerar a auséncia de queixas especificas
e de busca por tratamento psicologico ou psiquiatrico, seguindo
com isso 0 mesmo critério adotado por Exner (1995) em suas
pesquisas. A aplicacao dos instrumentos também foi individual,
em um tempo total aproximado de 45 minutos.

Andalise dos dados

As respostas dadas ao Zulliger foram codificadas confor-
me os critérios do Sistema Compreensivo e, para confiabilidade
dos dados, os protocolos foram recodificados por um juiz in-
dependente. Quando havia discordancia os indices foram cor-
rigidos com auxilio de um terceiro juiz. Para atingir o objetivo
deste estudo, consideraram-se os 15 indicadores que compdem
a constelagao DEPI, que sdo: (FV + VF + V> 0) ou (FD > 2);
(Det. Mistos de Cor e Sombreado > 0) ou (S > 2); 3r + (2)/R
> 44 e Fr+ rF = 0) ou (3r + (2)/R < .33); (Afr < .46) ou (Det.
Misto < 4); (soma de Sombreado > FM + m) ou (Soma C’ > 2);
(MOR > 2) ou (2AB + Art + Ay > 3); (COP < 2) ou (Isolate/R
> .24) (Exner, 1999).

Esses indicadores constituem uma mescla de variaveis
que combinam aspectos do funcionamento cognitivo e afeti-
vo, incluindo indices da relacdo interpessoal. O codigo especial
MOR, indice de Intelectualizagio (2AB+Art+Ay), FD e indice
de Egocentricidade (3r+(2)/R), estdo relacionados a autoper-
cepgdo e ideagdo. Ja os VE, FV, V, C’, Afr, Det. Misto, S, Det.
Misto de cor e sombreado referem-se a afetividade. Aspectos
interpessoais sdo observados com o codigo especial COP e o
Indice de Isolamento (Isolate/R).

Apds tabulagdo dos dados dos protocolos em planilhas
Excel, foram calculadas médias e desvios padrdo dos codigos
e indicadores que compdem a constelacdo DEPI, realizando-se
em seguida o teste ¢-student para comparar o desempenho entre
0S grupos nessas variaveis.
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Resultados e Discussao

A avaliagdo psicoldgica ¢ uma atividade que visa contri-
buir para uma melhor compreensao do individuo, seus recursos
e suas dificuldades adapatativas, disponibilizando informagdes
que podem auxiliar no planejamento de estratégias de interven-
¢do para os fendmenos psicoldgicos, coletivos ou individuais.
Essa atividade ¢é o resultado de um processo que envolve muitas
varidveis, entre as quais, a formacao do profissional habilitado
para executd-la e a qualidade dos instrumentos utilizados sao
imprescindiveis. Por isso a comunidade cientifica estabeleceu
diretrizes de agdes técnicas e politicas para a utilizacao dos tes-
tes psicologicos (Noronha & Alchieri, 2002).

A qualidade dos instrumentos de avaliacdo psicologica
esta atrelada a sua validade, precisdo e padronizagdo. Isso ¢
um grande desafio para os métodos de auto-expressdo ja que
seus objetivos ndo se restringem a medir uma Unica variavel
e, sim, um conjunto de aspectos que possibilitam compreender
a dindmica subjetiva do sujeito, sua singularidade (Villemor-
Amaral, 2006).

O presente estudo buscou verificar a sensibilidade do ZSC
para o diagndstico da depressdo, utilizando como parametro
a constelagdo DEPI do Sistema Compreensivo do Rorschach.
Todas as variaveis que compdem o Indice de Depressdo foram
submetidas as analises estatisticas e serdo discutidas aquelas
cujos resultados foram significativos do ponto de vista estatis-
tico. A Tabela 1 apresenta os resultados obtidos.

Tabela 1
Meédia, desvio padrdo e teste t-student de varidaveis que compéem o DEPI
Variaveis Diagnostico N Média DP t p

v - a o om AP oo

R et Do o

sum. Si gt A

msiopin D Dom o u e o

Egocenismo Niopaits A
D N

Mor Nio-pcienc n o om osp 08 odw
D a 27 0,44 0,506

CFrC<FC NZir:Ss:me 27 011 0320 2,89 0,006
D a 27 1,67 0,961

; Nio-pcienc y o am om0 060

Nt n op oo M0 0

oo A R

Intelectualizacdo Egﬁ;e;sj:me 3; (1):;6) 3:322 3,10 0,003*
D a 27 0,26 0,447

cor Nio-pcienc w05 oase 00 00

s R

*p < 0,05.

A partir da Tabela 1, nota-se que os indicadores FD + V,
Sum_SH, Egocentrismo, CF + C < FC, Determinantes mistos
e Intelectualizagdo alcangaram valores significativamente au-
mentados no grupo de pacientes com depressdo. Por sua vez,

os indicadores Determinantes Misto Cor-SH e Sum SH > FM
+ m alcancaram uma diferenca de média com valor de p=0,086
e p = 0,058, respectivamente, ou seja, tratam-se de resultados
marginalmente significativos.
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Os indicadores FD e V, que aparecem aumentados do
grupo de depressivos, estdo relacionados ao processo de auto-
inspecdo, por isso sdo tdo importantes quando se fala da auto-
imagem do individuo. O V mais especificamente representa o
uso da introspec¢@o com matizes de autocritica negativa e, por
isso, ¢ sinal de baixa auto-estima. Ja o FD representa o uso da
introspeccao e a tomada de distdncia com o meio, sem acres-
centar o tom de autocritica negativo das respostas V. Porém,
quando o numero de FD ¢ elevado, significa que o individuo
dedica muito esforgo as tarefas de auto-inspecao, podendo oca-
sionar isolamento pessoal em rela¢do a seu meio de convivio.

O Indice de Egocentrismo constitui uma medida da pro-
porc¢ao em que o individuo volta sua atencdo para si € para os
outros. Esse indicador esta aumentado no grupo de depressi-
vos, indicando um alto nivel de ateng@o voltada para si mesmo.
Caracteriza motivagao do individuo para se auto-observar, o
que, associado ao aumento de FD+V e Determinantes mistos,
reforga o carater negativo de ruminagdes depressivas a respeito
de si mesmo.

Os indicadores FC, CF, C estao relacionados com a percep-
¢do da forma e cor dos estimulos, sendo que, respectivamente,
FC indicaria experiéncias afetivas controladas ou direcionadas
por elementos cognitivos, enquanto CF e C estariam relacio-
nados a descargas afetivas com pouca ou nenhuma modulagio
cognitiva. Adultos costumam apresentar FC > CF + C, porém os
pacientes psiquiatricos t€ém problemas no controle emocional,
sendo excegdo 0s psicossomaticos que geralmente apresentam
FC exageradamente maior que CF+C ou auséncia de resposta
de cor e presenga de resposta do grupo C’ (Villemor-Amaral &
Primi, 2009). No grupo de pacientes com depressao, a frequén-
cia de CF+C foi menor que FC, sendo significativa a diferenca
com o grupo de ndo paciente (p = 0,006), mostrando que existe
um controle maior, uma auséncia de espontaneidade dos afetos
no grupo de pacientes. E interessante destacar que na popula-
¢do de ndo pacientes, ¢ esperado que FC seja maior que a soma
de CF e C mas a predominancia absoluta de FC deixa de ser
favoravel pois indica pouca expontaneidade na expressao emo-
cional, o que se aplica aos pacientes da amostra em estudo.

A presenga de Determinantes Mistos no protocolo indica
maior envolvimento do sujeito com a tarefa proposta. Esse foi
mais um indicador com diferenga significativa para o grupo de
pacientes. Outro indicador aumentado e de valor significativo
no grupo de depressivos foi o Indice de Intelectualizagdo. Um
protocolo que apresente alto indice de Intelectualizacdo sugere
individuo com tendéncia a neutralizar o efeito das emogdes,
utilizando os processamentos cognitivos. Trata-se de mecanis-
mo pseudo-intelectual para tentar fugir ou desmentir a presen-
¢a do afeto e, sobretudo, suas consequéncias disforicas. Com
isso, suavizam-se os seus efeitos, mas também se reduz a pos-
sibilidade de manejar as emogdes de modo direto e realista.
Nestes casos, os individuos tendem a ficar vulneraveis a desor-
ganizacao em situagdes de sobrecarga emocional, porque esta
estratégia ideativa perde a eficacia quando ha um aumento da
intensidade dos estimulos afetivos.
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Em nossa amostra, os indicadores Mor, S, Fr+rF, COP ¢
Isolamento, ndo mostraram diferengas estatisticas significati-
vas. Por sua vez, os indicadores Sum SH > FM+m e CSH al-
cangaram valores marginalmente significativos.

A presenga das respostas Cor-sombreado (CSH) tem
importancia especial para o estudo dos aspectos afetivos. De
acordo com Exner e Sendin (1999), as respostas CSH sao pou-
co comuns e s6 sdo observadas, praticamente, em protocolos
de depressivos. A autora afirma a importancia de analisar se o
componente do sombreado ¢ Y ou C’, V ou T. Como nesta pes-
quisa, observou-se também um aumento de V, que sdo determi-
nantes mais estaveis em caso de teste e reteste, conclui-se que
o aumento do sombreado esta bastante atrelado a esta variavel
e por isso CSH reflete também um fendmeno psiquico mais
cronico, refletindo uma ambivaléncia de tipo caracterial que faz
com que o individuo confunda as emogdes e tenha sentimen-
tos positivos ¢ negativos na mesma situagdo. Estes individuos
costumam experenciar emogao mais intensa do que a maioria e,
com frequéncia, lhes ¢ dificil conter ou terminar uma situagao
afetiva. A ambivaléncia, quando € um traco caracterial, supde
uma grande dificuldade para manter a coeréncia das reagdes
emocionais nos diversos tipos de estimulagao afetiva e pode
afetar muito negativamente as relagdes desse individuo com o
meio.

O Indice de Isolamento apresentou maior média no gru-
po de depressivos, mesmo que ndo tenha alcangado diferenga
significativa do grupo de nao pacientes. Isto pode apontar para
uma tendéncia, entre os pacientes, de se afastarem do ambiente
social, ja que esse indice aparece em sujeitos menos envolvi-
dos nas interagdes pessoais. Isso nao significa, necessariamen-
te, que tenham desadaptagdes ou conflitos manifestos, mas que
apresentam maior retraimento nos contatos ou intercambios
com 0 meio externo.

Consideracoes finais

Para concluir, os resultados demonstram que os indicado-
res de depressdo no Rorschach-SC podem ser tteis para a ava-
liagdo dessa patologia por meio do Zulliger, quando codificado
e analisado na perspectiva do Sistema Compreensivo. Sendo
assim, o ZSC permite auxiliar com o diagnoéstico de depresséo,
considerando-se os indicadores usados no Rorschach. De certa
forma, os resultados favoraveis nesse estudo contribuem tam-
bém, de modo mais amplo, com evidéncias de validade para o
uso do Zulliger-SC em nosso meio. Entretanto deve-se destacar
que esse estudo restringiu-se a uma amostra pequena, exclusi-
vamente do sexo feminino e certamente somente estudos com
amostras maiores e mais diversificadas poderdo conferir maior
seguranca aos resultados. Outros estudos que busquem evidén-
cias de validade para essa técnica diagndstica ainda precisam
ser feitos, apesar de ja se contar com varios dados favoraveis
nesse sentido.

Um problema fundamental ainda a ser investigado refere-
se a possibilidade de encontrar notas de corte para cada um
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dos indicadores do Zulliger componentes da Constelagdo de
Depressdo, assim como de outras constelagdes de sinais pato-
logicos, tal como previsto no Rorschach-SC. Sendo assim, os
futuros estudos deverdo voltar-se também para a definicao de
valores limite que ajudem a diferenciar individuos com ou sem
patologia em cada componente da DEPI ou outras patologias
nao abordadas nesse estudo.

De qualquer modo, ¢ importante lembrar que diagndsticos
nosograficos conforme os critérios dos manuais de classificagdo
das doengas nao sdo plenamente definidos por meio das diver-
sas técnicas projetivas, incluindo-se o Rorschach. Estudos com
grupos patologicos podem ser Uteis para demonstrar algumas
evidencias de validade, mas o que se espera do Zulliger e de ou-
tros Métodos Projetivos é que contribuam de modo confiavel na
compreensdo de dinamismos da personalidade, principalmente
associando-os a um conjunto de outras estratégias em um con-
texto de avaliagdo.
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