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Resumo: Algumas vivéncias traumadticas podem suscitar alteracdes autoperceptivas, afetivas
e cognitivas, comuns em casos procedentes dos contextos forense e clinico, o que denota a
importancia de verificar a origem motivadora dessas altera¢des. Esta revisao de literatura buscou
identificar as varidveis compartilhadas e discrepantes do método de Rorschach nas avaliacdes
de vitimas de abuso sexual e de pacientes com céancer e enfermidades do corpo. Com base no
método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), foram
encontrados 11 artigos publicados entre 2008 e 2018, dos quais quatro concernem avaliacdes de
vitimas de abuso sexual; seis, de pacientes com doencgas do corpo; e um, de paciente com cancer.
As variaveis compartilhadas foram: autopercepcao (MOR), relacionamento interpessoal (PER,
PHR, T, AG), afeto (SumC’, SumY) e ajuste perceptivo (FQ-). Vitimas de abuso sexual diferiram
em: autopercep¢do (An), relacionamento interpessoal (GHR), ideacdo (m, PTI) e alguns
contetidos traumaticos (Bl e Sx). Pacientes com cancer e doengas do corpo diferenciaram-se
em: relacionamento interpessoal (CDI, FD), afeto (CF+C > FC, SumV), ideacdo (Mp, WSumS6,
ALOG, DV, DR), processamento (Zd, DQv, PSV, Dd), mediacéo (P, S-, X-%, Xu%) e controle (D,
AdjD, es). Os resultados indicam o protagonismo do corpo, da autopercepcao prejudicada e de
sentimentos depressivos e de ansiedade. Em vitimas de abuso sexual, o corpo sinaliza marcas de
vivéncias traumadticas, enquanto em pacientes com cancer e outras doencas, o corpo denuncia
sentimentos de angustia e de morte. Os resultados contribuem para auxiliar nas avaliacoes e
intervencoes psicolégicas dirigidas a essa populacao.

Palavras-chave: Avaliacao Psicolégica, Método Projetivo, Trauma Psiquico.

Child Sexual Abuse, Cancer, and Other Diseases Assessed

by the Rorschach: Systematic Review

Abstract: Some traumatic experiences arising from the forensic and clinical context may lead
to self-perceptive, affective, and cognitive alterations, indicating the importance of verifying
the origin that motivated these changes. This literature review aimed to identify the shared and
discrepant variables of the Rorschach method in assessing victims of sexual abuse and patients
with cancer and body diseases. Based on the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyzes (PRISMA), the review found 11 articles published between 2008 and 2018:
four about victims of sexual abuse, six about patients with body diseases, and one about cancer
patient. The shared variables were self-perception (MOR), interpersonal relationship (PER,
PHR, T, AG), affection (SumC’, SumY), and perceptual adjustment (FQ-). Victims of sexual abuse
differed in regard to self-perception (An), interpersonal relationship (GHR), ideation (M, PTI),
and some traumatic content (Bl and Sx). In turn, patients with cancer and body diseases differed
regarding interpersonal relationship (CDI, FD), affection (CF + C > FC, SumV), ideation (Mp,
WSum6, ALOG, DV, DR), processing (Zd, DQv, PSV and Dd), mediation (P, S-, X-% and Xu%),
and control (D, AdjD, es). The shared results indicate the prominence of the body, the impaired
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self-perception, and feelings of depression and anxiety. In victims of sexual abuse, the body
signaled marks of traumatic experiences, whereas in patients with cancer and other diseases it
indicates feelings of anguish and death. This study contributes to assisting in evaluations and
psychological interventions aimed at this population.

Keywords: Psychological Assessment, Projective Method, Psychic Trauma.

Abuso Sexual Infantil, Cancer y Otras Enfermedades

Evaluadas por el Rorschach: Revision Sistematica

Resumen: Algunas experiencias traumdticas pueden provocar alteraciones autoperceptivas,
afectivas y cognitivas, comunes en casos originados por el contexto forense y clinico; por eso,
la importancia de verificar el origen que motivé estos cambios. Esta revision de la literatura traté
de identificar las variables compartidas y discretantes del método Rorschach en las evaluaciones
delasvictimas de abuso sexual y de pacientes con cdncer y enfermedades corporales. Sobrelabase
de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), se encontraron
11 articulos publicados entre 2008 y 2018; de los cuales cuatro son sobre evaluaciones de victimas
de abuso sexual, seis sobre pacientes con enfermedades corporales y uno sobre paciente con
cancer. Las variables compartidas fueron: autopercepciéon (MOR), relacién interpersonal (PER,
PHR, T, AG), afecto (SumC, SumY) y ajuste perceptual (FQ-). Las victimas de abuso sexual diferian
en: autopercepcion (An), relacién interpersonal (GHR), ideacién (m, PTI), y algo de contenido
traumatico (Sx y BI). Los pacientes con cancer y enfermedades corporales se diferenciaron en:
relacién interpersonal (CDI, FD), afecto (CF+C> FC, SumV), ideacién (Mp, WSum6, ALOG, DV,
DR), procesamiento (Zd, DQv, PSV y Dd), mediacién (B, S-, X-% y Xu%) y control (D, AdjD, es).
Los resultados indican el protagonismo del cuerpo, la autopercepcién dafiada y los sentimientos
depresivosyde ansiedad. En las victimas de abuso sexual, el cuerpo sefiala marcas de experiencias
trauméticas, mientras que en los pacientes con céncer y otras enfermedades el cuerpo denuncia
sentimientos de angustia y muerte. En conclusidn, los resultados contribuyen a ayudar en las
evaluaciones e intervenciones psicoldgicas dirigidas a esta poblacién.

Palabras clave: Evaluacion Psicolégica, Método Proyectivo, Trauma Psiquico.

Introducao

O abuso sexual contra criancas e adolescentes é
um problema de satide publica. De 2011 a 2017 foram
notificados 184.524 casos de abuso sexual, dos quais
45% (n = 83.068) foram praticados contra adolescentes
de 10a 19 anos e 31,5% (n = 58.037), contra criancas de
até 9 anos de idade. Dessas criancas, 74,2% (n = 43.034)
eram do sexo feminino e 25,8% (n = 14.996) eram do
sexo masculino. Das notifica¢cdes de abuso sexual con-
tra criancas, 69,2% (n = 40.154) ocorreram nas residén-
cias e em 37% (n = 19.542) os abusos foram recorrentes
(Ministério da Saude [MS], 2018).

Sdo consideradas abuso sexual infantil as inte-
ragoes na qual a crianca ou o adolescente é usado
para satisfacdo sexual de um adulto ou de outro

adolescente em fase psicossexual mais avancada.
As interacdes abusivas abrangem casos de assédio,
estupro, pornografia infantil, exploracao sexual, abuso
incestuoso, praticas eréticas, pedofilia, voyeurismo,
manuseio, penetracao com pénis ou objetos, exibicio-
nismo e interacdo forcada com materiais pornografi-
cos (Krindges, Macedo, & Habigzang, 2016; MS, 2018).

O abuso sexual infantil apresenta caracteristicas
préprias que o diferem de outras formas de abuso.
O uso de ameagas, a imposicdo de segredos e a dificul-
dade de encontrar testemunhas (Krindges et al., 2016;
Schaefer, Brunnet, Lobo, Carvalho, & Kristensen, 2018)
facilitam o abuso continuado da vitima. Somadas
a isso, as caracteristicas cognitivas e afetivas pro-
prias da infiancia, em estdgios de desenvolvimento
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anteriores as do adulto, e a vulnerabilidade dessas
vitimas podem fazer com que esse evento traumaético
gere prejuizos ao desenvolvimento biopsicossocial
das vitimas, em todo o processo de envelhecimento.

A emergéncia de sintomas depressivos é comu-
mente acompanhada de ansiedade, estresse pos-
-traumdtico, comportamentos disfuncionais e autodes-
trutivos, perturbacdes sexuais, transtornos somaticos e
dificuldade de relacionamento (Schaefer et al., 2018).
Em relacdo a severidade dos efeitos do abuso nas viti-
mas, sabe-se que eles serdo influenciados por fatores
como a idade da crianca, os tempos de inicio e duracdo
do abuso, os diferentes tipos de violéncia aplicadas e o
tipo de vinculo com o abusador (Florentino, 2015).

A psicologia, nesse contexto, pode assumir um
papel de especial relevancia tanto no ambito forense,
ao responder as demandas de avaliacdo de criancas
com suspeita de abuso ou com abuso comprovado
(Cadan & Albanese, 2018), quanto no clinico, ao pro-
ver avaliacdo e atendimento psicoldgico as vitimas
(Rossato, Santeiro, Barroso, & Scorsolini-Comin, 2018).
A intervencdo profissional tende a reduzir os efeitos
danosos fisicos e psicossociais, mesmo quando tar-
dia (Hohendorff, Habigzang, & Koller, 2015; Lahav &
Elklit, 2016), mas quanto mais precocemente for com-
provada a ocorréncia da vitimizacao sexual e iniciado
tratamento apropriado, menores serdo os efeitos
desse infortanio. Surge, entdo, a necessidade de ins-
trumentos que apresentem propriedades psicométri-
cas e evidéncias de validade para avaliar o funciona-
mento mental de criancas e adolescentes vitimas de
abuso sexual, por meio dos quais os profissionais da
psicologia possam aferir interpretacdes e proceder
encaminhamentos com segurancga.

O método de Rorschach, uma técnica mundial-
mente conhecida, pode ser ttil nesse contexto. Entre
as principais razdoes do uso dessa ferramenta ava-
liativa da personalidade, destaca-se que ela oferece
aspectos relacionados a percepcdo, isto é, a como
as pessoas compreendem e interpretam os fatos
(Meyer, 2017; Meyer & Eblin 2012; Mihura, Meyer,
Dumitrascu, & Bombel, 2013); proporciona dados
sobre a organizacdo e a sofisticacdo do processa-
mento das informacdes; e retine sensibilidade para
avaliar representagdes pessoais de considerdvel con-
tetdo idiossincratico (Meyer & Eblin, 2012).

Alguns estudos mostraram que o método de
Rorschach no Sistema Compreensivo (RSC) foi util
para diferenciar vitimas de abuso sexual quando

comparadas com grupos de ndo-vitimas (Scortegagna &
Villemor-Amaral, 2009, 2013; Scortegagna, Ribeiro, &
Villemor-Amaral, 2016). Entre os achados, o estudo
de Scortegagna e Villemor-Amaral (2009) indicou que
vitimas de abuso sexual apresentaram aumento na
meédia das varidveis que sinalizam pensamentos intru-
sivos referentes as experiéncias traumdticas viven-
ciadas e preocupagdo com o préprio corpo (m = 2,
Bl = 0,8, An = 1,58, MOR = 1,66), além de predisposi-
cdo para percep¢des mais equivocadas (FQ- = 7,6)
quando comparadas as ndo-vitimas (m = 1,6, Bl = 0,2,
An = 0,9, MOR = 0,85, FQ- = 5,6). O estudo de Perfect,
Tharinger, Keith e Lyle-Lahroud (2011) revelou que
vitimas de violéncia sexual apresentavam comporta-
mentos mais patolégicos quanto ao estresse emocional
(SumY = 0,96, SumC’ = 1,01, T = 0,36), perturbagdes do
pensamento e da percepc¢do (PTI=0,45) e mais tendén-
cia a compreensdo problematica ou menos adaptativa
das interacoes interpessoais (PHR > GHR).
Similarmente, pessoas que enfrentam o can-
cer podem ter alteracoes de pensamento e percep-
cdo, principalmente em relacdo a sua autoimagem.
O cancer, como invasor traumaético, pode causar danos
e suscitar sentimentos de aniquilamento do corpo e
de incongruéncia corporal. Signorelli (2015) analisou
protocolos do Rorschach pela Escola Francesa, de 15
mulheres, entre 36 e 66 anos de idade, com diferentes
tipos de cancer. As respostas registradas faziam referén-
cia a aspectos fisicos em corpos que assumiam limites
inadequados, formas imprecisas ou expressoes verbais
do préprio cancer, o que, segundo a autora, podem ser
entendidos como expressao da aflicio sentida pelos
pacientes. Essa invasdo traumaética tem semelhancas
com o abuso sexual infantil, embora de ordem distinta.
Contudo, estudos que utilizam o RSC em crian-
¢as com cancer sdao inexistentes. Recentemente,
Lima (2020) buscou evidéncias de validade para o
método de Zulliger no Sistema Compreensivo (ZSC),
utilizando a otimizacdo de respostas na avaliacdo de
criancas vitimas de violéncia sexual, que foram com-
paradas a criangas com cancer e criangas de grupo
normativo. As hipéteses testadas relacionavam-se ao
aumento de indicadores do ZSC que apontavam pro-
blemas de relacionamento interpessoal, de autoima-
gem e de contelido traumadtico, em criancas vitimas
de violéncia sexual. Anterior a esse trabalho, até o pre-
sente momento e que se tenha conhecimento, apenas
o estudo de Goggin, Lansky e Hassanein (1976) avaliou
criancas com cancer utilizando o método de Zulliger.
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A partir da hipdtese de que criangas vitimas de
violéncia sexual e pacientes com cancer podem apre-
sentar semelhancas nas respostas do RSC, ampliar
essa questdo para outras doencas que também pos-
sam causar traumatismos psiquicos se faz necessario.
Por exemplo, o estudo de Balottin et al., (2018) utili-
zando o RSC, indicou que pacientes com enxaqueca
apresentavam visdo negativa de si e problemas de
relacionamentos interpessoais (PER, MOR e FD).
O estudo ainda sugere que o isolamento social pode
favorecer a percepc¢do da dor e o aumento da preocu-
pacdo com seus proprios corpos.

Indicadores discriminantes de vitimas de abuso
sexual infantil e de nao-vitimas, observados no
método de Rorschach, podem também ser represen-
tativos do sofrimento de pessoas que ndo tenham
sofrido violéncia sexual, mas que tenham sido viti-
mizadas por traumas fisicos como o cancer ou outras
doencas. Nesse contexto, é importante conhecer as
varidveis representativas de cada uma das situacdes
vivenciadas para que se possa realizar avaliacoes res-
paldadas em bases empiricas. Com esse proposito,
este estudo objetivou identificar as varidveis compar-
tilhadas e discrepantes do método de Rorschach nas
avaliacoes de vitimas de abuso sexual e de pacientes
com cancer e/ou doencas do corpo.

Método
Com base nas orienta¢des do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, & The
PRISMA Group, 2009), realizou-se revisao dos artigos
publicados que utilizaram o método de Rorschach com
vitimas de abuso sexual infantil e com pacientes com

Total de artigos encontrados: 760
“Rorschach and sexual abuse™: 141
“Rorschach and cancer™: 264
“Rorschach and physical illness™: 355

Artigos usados neste estudo: 11
“Rorschach and sexual abuse™; 4
“Rorschach and cancer™: |
“Rorschach and physical illness™ 6

Figura 1
Selegdo dos artigos para andlise.
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cancer e/ou doengas fisicas. Selecionou-se artigos nas
bases de dados da CAPES - Scielo, PubMed, Pepsico
e, Science Direct, APA - publicados nos anos de 2008
a 2018. Utilizou-se como descritores “Rorschach and
sexual abuse”, “Rorschach and cancer” e “Rorschach
and physical illness”. Como critérios de elegibilidade
contemplou-se estudos de criancas que sofreram vio-
léncia sexual e pacientes com doencas do corpo, como
o cancer. Excluiu-se estudos com adultos vitimas de
abuso sexual, estudos que nao utilizaram o método de
Rorschach nas avaliacdes, artigos duplicados, disserta-
¢oes e teses. Os titulos e resumos de todos os artigos
resultantes da busca foram avaliados. Leu-se na integra
0s artigos cujos resumos nao ofereceram todas as infor-
macoes necessdrias para sua inclusao ou exclusao.

Resultados

As buscas nas bases de dados totalizaram 760
artigos. Aplicando os critérios de elegibilidade e de
exclusio, selecionou-se 11 artigos. A Figura 1 mostra o
processo de selecdo e exclusao dos textos, a partir dos
termos utilizados.

A seguir, dividiu-se os artigos em dois eixos tema-
ticos. O primeiro eixo tematico abordou os artigos
que utilizaram o método de Rorschach na avaliacdo
de vitimas de abuso sexual infantil; o segundo eixo
temadtico reuniu os artigos que abordaram o método
de Rorschach na avaliagdo de pacientes com cancer
e outras doengas fisicas. A Tabela 1 apresenta os arti-
gos que utilizaram o método de Rorschach na ava-
liacdo de vitimas de abuso sexual infantil e doencas
do corpo, contemplando autores, ano, objetivo do
estudo, populacdo investigada, sistema utilizado/
variéveis selecionadas e resultados.

Artigos duplicados: 8

“Rorschach and sexual abuse™: 1
“Rorschach and cancer™: 2
“Rorschach and physical illness™: 5

v

Artigos removidos por incoeréncia
com o tema; 741

“Rorschach and sexual abuse™: 136
“Rorschach and cancer™: 261
“Rorschach and physical illness™: 344
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Tabela 1
Descricdo de estudos com o Método de Rorschach sobre abuso sexual infantil e doencas do corpo (2008-2018).
Autlcz) ré:lno/ Objetivo Populacao Varidveis Resultados
Abuso Sexual Infantil
Vitimas de abuso
Comparar as respostas 29 criancas entre sexual apresentaram
de movimento 10 e 14 anos sentimentos de
Scortegagna & inanimado (m) e cursando ensino desamparo e
. ., Bl, An, Sx, m, . a
Villemor- contetudo de sangue (Bl) fundamental e , impoténcia(m);
.. P . 1 SumC’, Sumy, AG, . .
Amaral, 2013/ emitidas nos protocolos meédio, divididas associadas a conteudos
. PR MOR. ..
Brasil do RSC, entre vitimas em 2 grupos, um mais violentos e
de abuso sexual e ndo de vitimas e outro destrutivos (Bl), com
vitimas. de ndo-vitimas. caracteristicas
moérbidas (MOR).
Estudo lopgltudlnal . .. O indice de contetido
buscou avaliar se 0 RSC 44 criancas vitimas = Sum de FM, m, .
Barnett, . , de trauma foi
. era capaz de avaliar de abuso sexual, SumC’, SumT, L :
Heinze, & significativamente
processamento de entre 6 e 15 anos, SumY, SumyV, S, .
Arble, 2013/ . ~ . L correlacionado a
informacoes e sintomas na primeira MOR, Score Z, Bl, ~
EUA - . L depressao (Bl, Sx, An,
de depressao infantil avaliacdo. Sx, An, DEPI, AG.
, MOR, AG).
apos 15 meses.
Perfect, Avaliar se as varidveis 157 adolescentes, As variaveis MOR, PER,
. do RSC e a escala do PER, MOR, Ego, ,
Tharinger, . . . de ambos os sexos : SumY, SumC’, PTI, GHR,
. Minnesota Multiphasic . SumY, SumC),
Keith, & . e idades entre 14 PHR e SumT foram
Personality Inventory DEPI], Afr, PTI, .. .
Lyle-Lahroud, . e 17 anos, com significativamente
(MMPID)-A que poderiam .~ . WSumé6, X-%, . .
2011/ . . histérico de maus- associadas a severidade
indicar severidade dos Isol, H, e Textura.
EUA . tratos. do abuso sexual.
subtipos de maus-tratos.
76 individuos, de
ambos os sexos, Egolndex, [H: Houve diferencas
de 10 a 14 anos, .. .
- (H)+Hd+Hd)]; significativas nas
Scortegagna & A cursando ensino .
. Buscar evidéncias de COeAGeos respostas m e de contetido
Villemor- . fundamental e L - .
Amaral. 2009/ validade do RSC em médio. divididos indices GHRe Bl e pontuacdes mais altas
" vitimas de abuso sexual. ', PHR, X0%, Xu% nas respostas An, MOR,
Brasil em dois grupos,

um de vitimas
e outro de néao-
vitimas

e X-%, m, SumYy,
SumC'’.

Sx, e FQ-, em vitimas de
abuso sexual.

Céancer e outras doencas

Investigar caracteristicas
de personalidade com o
uso do RSC e a regulacao
da emocao e estratégias
de enfrentamento, em
pacientes adolescentes
com enxaqueca,
comparando-os com
adolescentes com
epilepsia idiopética e
adolescentes saudaveis.

Balottin et al.,
2018/ Italia

51 adolescentes,
sendo 21 pacientes
com enxaqueca,
20 pacientes
com epilepsia e
11 adolescentes
saudaveis, entre 11
e 17 anos de idade
(M =14 anos).

CDI, CF+C > FC,
D <0, PER, MOR,
FD, PSV, DQyv,
WSum6.

Houve aumento
significativo nas varidveis
CDI, CF+C > FC, PER,
MOR, FD, PSV, DQyv,
WSumé6 no grupo de
adolescentes com
enxaqueca, comparado
com pacientes com
epilepsia e o grupo
controle.

continua...
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...continuagdo

Autor/ano/
local

Objetivo

Populacdo Variaveis

Resultados

Céancer e outras doencas

15 mulheres,
entre 36 e 66

anos de idade,

Verificar indicadores das
respostas no Rorschach,
Escola Francesa, de

Signorelli mulheres diagnosticadas
2015/ . . N forma, textura e
Argentina comAdlferent.e_s tipos cancer de mama, Mp.
de cancer, utilizando 27% estavam em
a fenomenologia tratamento, 33%
estrutural. faziam controle
do tratamento e
27% nao tinham a
doenca.
Abordar questdes sobre
o lugar do apego
no funcionamento da
Lis, Mazzeschi, pers.onz;lldade de um Estudo de caso, FC:CF+C;
baciente, com o uso adolescente de SumC’:WSum ;

Di Riso, &
Salcuni, 2011/
Italia

do RSC; apresentar o
Sistema de Imagem
Projetiva de Apego para
Adultos (AAP) como uma
medida de avaliacdo
vélida e produtiva.

Examinar a relacao
dialética entre realidade
e fantasia e sua aplicacdo

a psicossomatica,
com o uso do RSC em
adolescentes.

Appel, 2011 /
Israel

diagnosticadas
com diferentes
tipos de cancer:

; " imprecisao n
52% tinham C) imprecisao na

17 anos com

anorexia. XA%.

An + Xy; M
FC; EA; Blends;
a:p; INCOM,;
FABCOM; ALOG;
Sum6; WSume6;

2 adolescentes, de
14 anos de idade,
com sintomas

psicossomaticos.
DR; DV;

SumH; GHR:PHR;

As participantes
responderam com figuras
pobremente definidas;
utilizaram a cor preta com
conotagdes depressivas;
fizeram referéncias ao
corpo relacionado a
doenca.

Constatou-se controle das
expressoes emocionais
(FC:CF + C=1:0),

e da manifestacao
dos sentimentos
(SumC’:WSumC = 4:0.5),
baixa autoestima
e autoconfianca,
dificuldade em perceber a
realidade (XA% = .65).

Pacientes psicossomaticos
podem apresentar
psicopatologias
diferentes. Um paciente
apresentou alexitimia,
respostas no RSC simples,
sem aprofundamento,
Sum6 = 2, a:p = 0:4,
Ma:Mp = 0:3; outro
paciente ndo apresentou
alexitimia, mas mostrou
indice elevado de
WSums6 = 38, devido a
tendéncia de combinar
objetos, ideias e
impressdes de formas
bizarras (INCOM,
FABCOM, ALOG).

continua...
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...continuacao

Autor/ano/

local Objetivo

Populagdo

Variaveis

Resultados

Céancer e outras doencas

Avaliar funcoes e
processos psicologicos

Yamamoto
etal. 2010 / abrangentes em
];pﬁo pacientes japoneses com

dor cronica, com o uso
do RSC.

Avaliar os indicadores
do RSC para sofrimento
biopsicolégico em
pacientes com doenca
inflamatoéria intestinal
cronica

Porcelli, 2010 /
Italia

Avaliar adolescentes
antes de realizarem
transplante de pulmao,
utilizando-se do RSC.

Flahault, 2010
/ Francga

48 pacientes com
dor crénica e
média de idade
de 43 anos, e um
grupo controle,
composto por
200 homens e 200
mulheres com
média de idade de
35 anos.

92 pacientes
com doenca
inflamatéria
intestinal cronica
com média de
idade de 36 anos.

2 pacientes de 17
e 20 anos, com
fibrose cistica.

Dd, Zd, PSV, PTI,
X-%, FQ-. S-,
MOR, Wsum6:
DV, DR, INCOM,
FABCOM, ALOG,
CONTAM.

D, Adj.D, EA,
m, SumY; DEPI;
Blends, Afr,
An+Xy, PER, Sc,
D.

CDI; DEPI; FD;
MOR; FC > CF +
C; COP; C’; Xu%;

P D.

Foram encontrados
aumentos significativos
nos indicadores:
Controle de estresse: Es.
Afeto: Sum Sh, SumC),
SumY, CE Blends, Color-
Sh Blends.
Processamento de
informacdo: Dd, Zd, PSV.
Mediacao: X-%, FQx-%, S-.
Ideacao: MOR, WSumS6,
DV, DR, ALOG.
Autopercepc¢ao:
SumV, MOR.
Relacionamento
interpessoal: PHR,
AG, PER.

Os indicadores D / Adj.D
e SumY mostraram-se
confidveis e estaveis para
experiéncias estressantes
e a expressdo de
componentes somaticos.

Um dos adolescentes
revelou elevacao no
nuamero de respostas P,
Xu% e respostas MOR;
a outra adolescente
evidenciou elevagao
no namero de
respostas D, Xu%.

Nota: (H)= Para-humano inteiro; (Hd)= Detalhe para-humano; a:p= ativo:passivo; Adj.D= Nota D ajustada; Afr= Quociente
Afetivo; AG= Respostas com movimento agressivo; ALOG= Respostas com légica inadequada; An= Anatomia; Bl= Sangue;
C’= Resposta cor acromatica; C= Respostas determinante cor; CDI= Indice de déficit relacional; CF= Respostas determinante
cor sobre forma; COP = Movimento cooperativo, CONTAM= Contaminac¢do; D= Resposta usual; Dd= Resposta inusual

em parte da mancha; DEPI= Indice de depressdo; DQv= Resposta de qualidade vaga; DR= Resposta desviante; DV=
Verbalizacgdo desviante; EgoIndex= Indice de egocentrismo; FABCOM= Combinagcéo fabulada; FC= Respostas determinante
forma sobre cor; FD= Respostas de profundidade; FQ-= Qualidade formal menos; GHR= Boa representagdao humana; H=
Humano inteiro; Hd= Detalhe humano; INCOM= Combinacao incongruente; M= Movimento humano; m= Movimento
inanimado; MOR= contetido mé6rbido; Mp= Movimento passivo; PER= Respostas personalizadas; PHR= M4 representagao
humana; PSV= Respostas com perseveracdo; PTI= Indice de transtornos de percep¢ao e pensamento; RSC= Rorschach no
Sistema Compreensivo; S-= Respostas de distor¢do do espaco branco; S= Respostas ao espago branco; Score Z= Atividade
organizativa; FM= Respostas de movimento animal; Sum6= Somatoério de c6digos especiais; SumC’= Somatério de respostas
de cores acromaéticas; SumC= Somatorio de respostas de cor cromética; SumH= Somatério respostas contetido humano;
SumT= Somatério de respostas de textura; SumV= Somatério de respostas sombreado vista; SumY= Somatorio de respostas
sombreado difuso; Sx= Sexo; WSum6= Soma ponderada de c6digos especiais; WSumC= Soma ponderada respostas de cor;
X-%= Forma distorcida; XA%= Soma das respostas de qualidade formal adequadas; Xo%= Forma convencional; Xu%= Forma

incomum; Xy= Raio x; Zd= Nota Z.
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Verifica-se na Tabela 1 que os estudos da amos-
tra estudada contemplaram de um a 157 individuos.
A maioria dos estudos sobre vitimas de violéncia
sexual foram compostos por criangas e adolescentes
com idades entre 6 e 17 anos. Nota-se que, até o pre-
sente momento, ndo ha estudos sobre pacientes infan-
tis com cancer avaliados pelo método de Rorschach,
mas somente com pacientes adolescentes e adultos.

Os estudos utilizaram o método de RSC com o
objetivo de avaliar a capacidade do instrumento para
identificar vitimas de abuso sexual e quais indicado-
res sdo responsaveis por essa diferenciacdo. Também
houve avaliacbes comparativas com outros testes,

Tabela 2

a fim de verificar as capacidades dos instrumentos
para indicar a severidade do abuso. Em relacdo ao
cancer e outras doencas, o0 método de RSC foi utili-
zado para avaliar caracteristicas da personalidade e
buscar indicadores de diferentes condicdes clinicas.
A seguir, a Tabela 2 retine indicadores do método
de Rorschach que se destacaram na avaliacdo de
grupos de vitimas de abuso sexual infantil e grupos
de pessoas com cancer e outras doencas do corpo.
Elencou-se as varidveis presentes em ambos os gru-
pos (abuso sexual infantil e cancer e outras doencas),
pelo menos uma vez em cada grupo, e buscou-se
identificar possiveis semelhancas entre eles.

Descricao dos indicadores do Rorschach presentes em vitimas de abuso sexual infantil e pacientes com cancer e

outras doencas do corpo.

Indicadores presentes em

Grupo Autor e ano Indicadores que se destacaram
ambos 0s grupos
Abuso sexual Scortegagna & Villemor-
infantil Amaral, 2013 m, B, MOR MOR
Barnett, H;’(‘)?ge & Arble, BI, Sx, An, MOR, AG MOR, AG
Perfect, Tharinger, Keith, & MOR, PER, SumY, SumC’, PTI, MOR, PER, SumY, SumC’,
Lyle-Lahroud, 2011 GHR, PHReT PHReT
Scortegagna & Villemor- m, Bl, An, MOR, Sx, e de qualidade MOR, FQ-
Amaral, 2009 formal FQ-. ’
Cancer e . CDI, CF+C > FC, PER, MOR, FD,
outras doencas Balottin et al., 2018 PSV, DQv, WSum6é PER, MOR
do corpo
Signorelli, 2015 SumC’, Mp, Textura, SumC’, T

Lis, Mazzeschi, Di Riso, &
Salcuni, 2011

Appel, 2011

Yamamoto et al., 2010

Porcelli, 2010

Flahault, 2010

Es, Sum Shading, SumC’, Sumy,
CE Blends, Color-Shading Blends,
Dd, Zd, PSV, X-%, FQ-, S-, MOR,

SumC’, SumY, MOR, PHR,

WSums, DV, DR, ALOG, SumV, AG, PER, FQ-
PHR, AG, PER
D / Adj.D e SumY SumY
Xu%, P MOR, D MOR

Nota: *Nao apresentou aumentos significativos. Os c6digos estdo descritos nas notas da Tabela 1.
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Verifica-se na Tabela 2 que a variavel MOR apre-
sentou maior frequéncia (n = 7), na medida em que
esteve presente em estudos sobre vitimas de abuso
sexual (n = 4) e sobre pacientes com cancer e outras
doencas (n = 3). Na sequéncia, as variaveis PER, SumY
e SumC’ mostraram-se frequentes (n = 3) em estudos
sobre pacientes com cancer e outras doencas (n = 2)

e em estudo sobre vitimas de abuso sexual (n = 1).
Por fim, as varidveis AG, PHR, FQ- e T foram frequen-
tes (n = 2), com incidéncia em estudos sobre pacientes
com cancer e outras doencas (n = 1) e em estudo sobre
vitimas de abuso sexual (n = 1). A seguir, a Tabela 3
apresenta as diferencas encontradas nos indicadores
do Rorschach nas teméticas pesquisadas.

ggs:l:dires com potencial diferenciativo de abuso sexual infantil e cancer e/ou outras doengas, encontradas nos
estudos.
Indicadores Abuso sexual infantil Cancer e/ou outras doencas
Processamento 7Zd, DQv, PSV e Dd
Mediagao P S-, X-% e Xu%
Ideacdo m e PTI Mp, WSum6, ALOG, DV, DR
Afeto CF+C > FC, SumV
Relacionamento interpessoal CDI, FD
Controle e tolerancia D, AdjD, es
Autopercepc¢ao *
Indice traumatico Bl e Sx *

Nota. * Nao possuem varidveis. Descricdo das varidveis encontra-se na Tabela 1.

Verifica-se na Tabela 3 que, nos estudos selecio-
nados, os indicadores que se destacaram e que podem
diferenciar vitimas de abuso sexual infantil foram Bl
n=3),Sx(n=2),m (n=2),An (n=2), PTI(n=1), GHR
(n=1). Os que diferenciaram pacientes com cancer ou
outras doencas concentram-se nos moédulos de idea-
¢do (n =5), mediacdo (n = 4) e processamento (n = 4).

Discussao

Ap6s a identificacdo das varidveis mais frequen-
tes em ambos os grupos e das varidveis discrepantes
do método de Rorschach nas avaliacdes de vitimas de
abuso sexual e de pacientes com cédncer e enfermida-
des fisicas (Tabelas 2 e 3), interpretou-se os dados obti-
dos, que foram reunidos em trés conjuntos de varia-
veis. O primeiro conjunto é composto pelas varidveis
mais frequentes nas avaliacdes de vitimas de abuso
sexual e de pacientes com cancer e outras doencas
fisicas; o segundo é ordenado por varidveis que diferi-
ram nas vitimas de abuso sexual quando comparadas
a pacientes com cancer ou outras doencas fisicas; e o
terceiro compde-se pelas varidveis que diferiram nos

pacientes com cancer e outras doencas fisicas, quando
comparados as vitimas de abuso sexual.

Observa-se que vitimas de abuso sexual infantil
e pacientes com cdncer ou outras doengas do corpo
podem apresentar semelhancas no funcionamento
psiquico reveladas pelo método de RSC. No primeiro
conjunto tem-se as varidveis MOR, AG, PER, SumY,
SumC’, PHR, FQ-eT.

Constata-se, na Tabela 2, que a varidvel com
maior incidéncia é a MOR, que é considerada como
bom suporte empirico na metandlise de Mihura et al.
(2013) e que, quando se mostra elevada, sugere auto-
percepcao negativa e distorcida de si, e é sugestiva de
sintomas depressivos e de pensamentos pessimistas.
Estudos relacionados sobre vitimas de abuso sexual
acedem quanto a identificacdo com um corpo dani-
ficado, sofrido ou em ruinas, o que configura uma
autoimagem danificada (MOR) decorrente dos maus-
-tratos sofridos (Perfect et al., 2011; Scortegagna et al.,
2016; Scortegagna & Villemor-Amaral, 2009, 2013).

Em contrapartida, estudos sobre pacientes com
cancer e outras doencas ndo sdo conclusivos quanto
a presenca da varidvel MOR. Enquanto alguns autores
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corroboram estudos prévios e sugerem que o paciente
se identifica com um objeto morto, destruido ou
em ruinas, em uma autopercepcao desqualificante
(Balottin et al., 2018), outros estudiosos relacionam a
varidvel MOR apenas a autoimagem negativa, auto-
depreciativa, que nem sempre estd apoiada na rea-
lidade (Flahault, 2010; Yamamoto et al., 2010). Essa
diferenciacdo ancora-se na natureza da situagdo trau-
matica que pode gerar impactos negativos com dife-
rentes niveis de gravidade no psiquismo dos sujeitos.
Enquanto alguns sujeitos podem apresentar proces-
sos identificatérios mais profundos, em que os con-
tetidos mérbidos parecem espelhar os resultados dos
eventos traumadticos, para outros, os contetidos mor-
bidos parecem revelar aspectos de autocritica.

Como exemplos do efeito traumético do abuso
sexual e da identificacdo das vitimas com corpos dani-
ficados, mortos ou em ruinas, observa-se as seguintes
respostas com conteido MOR encontradas em estu-
dos com criangas vitimas de abuso sexual (Scortegagna
et al., 2016, p. 218): “Um homem morto”; “estou vendo
igualzinho camisa, é camisa estragada, porque a
mulher dele rasga”’; “um bicho, que come a cabeca
de coelho... o tio matou ele, t4 morto”; “cachorro,
um bicho matou o cachorro”; “jacaré... mas ele ndo
consegue comer, porque esta com a boca costurada”;
“osso que quebrou... td quebrado”. As imagens evoca-
das, como “morto”, “estragada”’, “rasgada’, “quebrado”
e “boca costurada”, testemunham o dano corporal e
psiquico de um corpo extinguido. Tais achados coadu-

” «

nam as narrativas “cachorro atropelado”, “sapo esma-
gado”, “rato esmagado”, “morcego esmagado” e “bichos
mortos” verificadas nos estudos de Scortegagna e
Villemor-Amaral (2009, 2013), segundo os quais a alta
frequéncia de objetos esmagados revela um corpo
bidimensional, sem contetudo, esvaziado.

Em pacientes com fibrose cistica (Flahault, 2010),
o conteddo MOR parece estar mais vinculado ao dano
da doenca: “Parece um cordeiro... Podemos ver a cabeca
claramente e parece estar ferida... por causa do sangue
e nao esta completo” (p. 176). Nesse caso, a ferida na
cabeca parece relacionar-se com a condicdo debilitante
do paciente, que ndo se sente completo por necessitar
de maquinas para respirar e por esperar por um trans-
plante, de modo que sua prépria ferida foi representada
na resposta. Assim, percebe-se que o contetido mérbido
ancora-se em uma autoimagem depreciativa.

No estudo de Balottin et al. (2018), o aumento do
nivel de respostas MOR sugeriu que as insegurancas
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dos adolescentes com enxaqueca podem estar rela-
cionadas a uma percepcao negativa e deficiente de si.
Os autores consideraram que as respostas MOR dadas
por esses adolecentes representavam uma autoper-
cepcdo deteriorada tanto em nivel afetivo quanto ide-
ativo, e identificada com objetos destruidos, mortos
ou danificados.

As variaveis PER, PHR, T e AG relacionam-se as
percepcoes dos outros e as caracteristicas de rela-
cionamento interpessoal. Para vitimas de abuso
sexual, esse agrupamento de varidveis pode indicar
comportamentos interpessoais menos adaptativos,
denotar dificuldades em diferenciar intencoes positi-
vas ou negativas e incrementar o risco de reincidén-
cia da vitimizacao (Perfect et al., 2011). Nesse sentido,
pacientes com cancer ou outras doencas fisicas nem
sempre sdo socialmente comprometidos, mas podem
focar em seus aspectos menos positivos, situagdo em
que sentimentos de desamparo e de menor autoefica-
cia podem predispor sentimentos depressivos, busca
por espaco pessoal e atitudes defensivas quando ten-
tam criar novos relacionamentos ou manter os ja exis-
tentes (Yamamoto et al., 2010).

As varidveis SumC’ e SumY conectam-se com
o modo como as emogdes e os afetos sdo expressos.
Com base em estudos distintos, Schaefer et al. (2018)
e Signorelli (2015) corroboram que sintomas depres-
sivos, aflicdo e ansiedade podem ser efeitos da viti-
mizacdo sexual e das doencas do corpo. A presenca
dessas varidveis pode revelar a existéncia desses sen-
timentos negativos e a dificuldade em expressa-los
enquanto se lida com as demandas do mundo externo
(Nascimento, 2010). E possivel formular que, quando
os sentimentos negativos se tornam muito doloro-
sos, tanto vitimas de abuso sexual quanto criancas
com doencas podem canaliza-los para o corpo, como
resultado do sofrimento emocional.

Destaca-se, assim, a importancia que o corpo
assume em situacdes de vitimizacdo ou trauma.
Se, para as vitimas de abuso sexual, hd& uma pre-
ocupacdo com o corpo e distor¢des na autoima-
gem (Scortegagna & Villemor-amaral, 2009, 2013;
Scortegagna et al., 2016), para pacientes com cancer,
o corpo parece perder os limites, de modo que é repre-
sentado por formas imprecisas: “borboleta incomum
porque nao € bonita, sua forma nao é bem feita e ndo

”, «

tem cor”; “coelhos cobrindo os olhos ou com duas coi-
”, «

sas saindo como se fosse de outra dimensao”; “abaixo
do tronco, algo”; “cara de gato, mas ndo combina com
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0 corpo”; “morto porque ela ndo tem corpo”; “torso
sem continuacao” (Signorelli, 2015). Nesses excer-
tos, o protagonismo do corpo como centralizador
dos efeitos traumadticos torna possivel entender que
ambos os casos podem apresentar um corpo lesado
em suas representagoes.

E possivel inferir que a autopercep¢do nega-
tiva compromete os relacionamentos interpesso-
ais, devido ao sentimento de desvalorizacdo pessoal
aliada a dificuldade em entender as intencdes dos
outros, o que compromete a formacdo de vinculos
afetivos e, consequentemente, suscita sentimentos
de desamparo e temores, expressos no método de
Rorschach. Essas reacdes, podem culminar em sinto-
mas depressivos, aflicio e ansiedade, expressos pelo
aumento das variaveis SumC’ e SumY (Exner Jr., 1999;
Nascimento, 2010).

Vitimas de abuso sexual infantil e pacientes com
cancer ou outras doencas do corpo podem apresen-
tar semelhancas no funcionamento psiquico. Assim,
é importante ressaltar que, ainda que a entrevista
forense tenha papel central na avaliacdo de vitimas
de abuso sexual (Schaefer et al., 2018), necessita-se de
outros indicadores e critérios objetivos que as carac-
terizem como tal.

Nesse sentido, o segundo conjunto, composto
pelas varidveis que diferiram nas vitimas de abuso
sexual (m, GHR, PTI, An, Bl e Sx), incrementa a uti-
lidade do método de RSC como ferramenta na ava-
liacdo nesse contexto. Nota-se que vitimas de abuso
sexual infantil asseveraram problemas de ideagado
(PTI) e preocupacdes relacionadas ao corpo (An),
principalmente derivadas de contetidos traumaéticos
(B]) e de conotacao sexual (Sx).

Os contetidos An e Sx, juntamente com Bl, podem
revelar fragilidades importantes decorrentes da viti-
mizacdo sexual e devem ser especialmente conside-
rados nas avaliacdes (Barnett, Heinze, & Arble, 2013;
Scortegagna & Villemor-Amaral, 2009). As narrativas
“t4 saindo sangue da vagina” e “um pénis com uma
camisinha toda estourada” sdo ilustrativas desses
contetidos (Scortegagna & Villemor-Amaral, 2009).

Além disso, o aumento de PTI pode estar relacio-
nado a severidade do abuso e aos efeitos destrutivos
(Perfect et al., 2011). Os autores referem uma tendén-
cia a baixa precisdo perceptiva e ao pensamento dis-
torcido a medida que aumenta a gravidade do abuso
sexual e sobretudo entre os que experimentaram mais
subtipos de maus-tratos.

Por haver relacdo entre a varidvel Sx e sintomas
depressivos, a preocupacdo e a lembranca da experi-
éncia do abuso expressos no Transtorno de Estresse
Pés-Traumatico (TEPT) podem culminar na presenca
de sintomas depressivos e representar um prognos-
tico ruim (Barnett et al., 2013). Nesses casos, as avalia-
¢oes psicoldgicas tornam-se elementares para prover
medidas tanto preventivas quanto curativas.

Em relacdo a varidvel m, quando associada a
Bl, Sx e An, indica que o Ego pode estar fragilizado,
sofrendo ameagcas e ataques ao corpo sobre os quais ndo
se tem controle. O aumento dessas variaveis é conside-
rado forte indicador de abuso sexual (Scortegagna &
Villemor-Amaral, 2013).

Por fim, o terceiro conjunto é composto pelas vari-
&veis que diferiram nos pacientes com cancer ou outras
doencas fisicas. Para esses casos ja existe diagndstico
prévio, assim, a avaliacdo pelo método de Rorschach
pode assumir objetivos distintos em relacdo as vitimas
de abuso sexual infantil. Observa-se mais variaveis
com aumento significativo na triade cognitiva: proces-
samento (Zd, DQv, PSV e Dd), mediacao (B, S-, X-% e
Xu%) e ideacdao (Mp, WSums6, ALOG, DV e DR).

De modo geral, esses agrupamentos fornecem
informac6es sobre como o individuo recebe e traduz
as informacdes ao seu redor, além de como responde a
elas. Indicam a presenca lapsos no contato com a reali-
dade (WSum6, ALOG, DV, DR), pensamentos mais indi-
vidualistas (Xu%) e problemas em interpretar as acoes
dos outros (X-%) (Exner, 1999; Nascimento, 2010).

No processamento da informacao, Balottin et al.
(2018), ao avaliarem adolescentes com enxaqueca,
encontraram aumento de respostas de PSV, FD e
DQv. Os autores propdem que esses adolescentes
podem ser caracterizados por uma espécie de rigi-
dez mental (PSV) que os impede de modificar seus
proprios pensamentos e opinides com flexibilidade
adequada. Nesses pacientes, a presenca significativa
de PSV, juntamente com a elevada frequéncia das
respostas FD, pode refletir uma imagem negativa de
si e um temor do julgamento dos outros, o que pode
ser compensado com certezas pessoais, um estilo
autoritdrio e aumento de respostas personalizadas
(PER). Foi possivel notar ainda que esses adolescen-
tes apresentavam uma capacidade de processamento
da informacdo imatura e menos sofisticada, o que
denota uma abordagem da realidade, tanto interna
quanto externa, bastante vaga e mal definida (DQv).

Para Yamamoto et al. (2010), os valores altamente
significativos de MOR e de WSum6, encontrados na
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avaliacdo de pacientes com dor cronica, sugerem difi-
culdades no pensamento conceitual ou de clareza
ideacional. A presenca de MOR em pacientes com dor
cronica pressupode que eles antecipam resultados som-
brios para seus esforcos no tratamento e que essa per-
cepcdo negativa provavelmente serd reforcada por uma
sensacao de desamparo. Aliado a isso, os pacientes com
dor cronica podem apresentar tendéncia de raciocinio
ndo convencional (ALOG) decorrente da percepc¢ao da
dor como um problema catastréfico, o que contribui
para intensificar a experiéncia de dor e incrementar o
sofrimento emocional (Sullivan et al., 2001).

Os problemas na autoimagem de pacientes com
diferentes tipos de cancer podem estar relacionados a
conexodes com a morte, sofrimento e alteracoes fisicas
(Signorelli, 2015). Para a autora, as pacientes podem
sentir que algo estranho e incompreensivel estd ocor-
rendo com seus corpos, o que se configura em um
tragco remanescente da doenca; podem apresentar
mais dificuldades em enfrentar a realidade, inclu-
sive em aceitar a propria doenca; e podem compelir
ao incremento da dependéncia de pessoas e ao afas-
tamento de atividades rotineiras sociais, escolares e
profissionais.

Consideracoes finais

Embora haja semelhancas na presenca de alguns
indicadores do RSC entre vitimas de abuso sexual
infantil e pacientes com doencas do corpo, percebe-se
que a interpretacdo dessas varidveis se relaciona nota-
damente a situacdo vivenciada. Outros indicadores
(m, GHR, PTI, An, Bl e Sx) reforcam essas divergéncias
e tanto as semelhancas quanto as diferencas sao sina-
lizadores importantes para a avaliacdo psicoldgica e
para os profissionais implicados nessas areas.

A autopercepcdo negativa, a dificuldade nos rela-
cionamentos interpessoais e os sentimentos depre-
ciativos, acompanham criancas vitimas de abuso ou
de doencas do corpo, mas provém de contextos dis-
tintos — forense e clinico ou da psicologia da satde.
A avaliacdo psicoldgica, valendo-se do uso do Método

de Rorschach e de outros instrumentos de avaliagdo
condizentes com o contexto, pode responder a essas
demandas e tornar-se uma grande aliada para os des-
fechos necessarios.

Quanto as doencas do corpo, este estudo
revela-se importante por corroborar Signorelli (2015)
quando afirma que em casos de avaliagdo de pessoas
saudéaveis, as respostas semelhantes do Rorschach
encontradas em seu estudo com mulheres com cancer
podem ser um sinal de alerta para a deteccao precoce
da doenca e proporcionar beneficios econémicos aos
sistemas publicos de satide. Se a doenca for detec-
tada no estdgio inicial, o prognéstico do tratamento
pode ser mais promissor e pode haver uma taxa de
sobrevivéncia maior. A deteccao precoce da doenca
pode, ainda, levar a um tratamento bem-sucedido
e ser benéfica para as pacientes. Se for aplicado a
pacientes diagnosticados com cancer, apds o trata-
mento, em casos de recidiva ou metéstase, o método
de Rorschach pode beneficiar as pacientes por meio
do direcionamento da psicoterapia, para que possam
reconstruir a autoimagem corporal danificada.

Embora este estudo tenha contribuido com resul-
tados importantes quanto ao compartilhamento de
variaveis do Rorschach e quanto as varidveis discre-
pantes nos grupos distintos, seus resultados precisam
ser considerados com cautela. O nimero reduzido de
artigos localizados na realizacdo deste estudo pode
ser a limitagdo mais relevante a ser considerada. Além
disso, a falta de estudos precedentes também merece
ser relacionada, assim como a falta de estudos com
pacientes infantis com cancer avaliados pelo método
de Rorschach, que trariam dados importantes para
comparacdo e o incremento dos achados. Portanto,
sugere-se o seguimento de pesquisas especificas que
avaliem vitimas de abuso sexual infantil e pacien-
tes infantis e adolescentes com céincer, com 0 uso
de outros sistemas de administracdo do método de
Rorschach, como o R-PAS (Meyer, 2017), ou com méto-
dos de manchas de tinta que partilham algumas simi-
laridades, como o Zulliger, na aplicacdo R-Otimizada.

Referéncias

Appel, L. (2011). The Collapse of Potential Space in Adolescents with Psychosomatic Disorders. Rorschachiana,
32(2), 151-182. https://doi.org/10.1027/1192-5604/2a000020

Balottin, L., Mannarini, S., Candeloro, D., Mita, A., Chiappedi, M., & Balottin, U. (2018). Rorschach Evaluation of
Personality and Emotional Characteristics in Adolescents with Migraine Versus Epilepsy and Controls. Frontiers
in Neurology, 9, 1-10. https://doi.org/10.3389/fneur.2018.00160

12


https://doi.org/10.1027/1192-5604/a000020
https://doi.org/10.3389/fneur.2018.00160

Lima, E. S., & Scortegagna, S. A. (2021). Abuso sexual infantil e doengas avaliados pelo Rorschach.

Barnett, D., Heinze, H. J., & Arble, E. (2013). Risk, Resilience, and the Rorschach: A Longitudinal Study of Children
Who Experienced Sexual Abuse. Journal of Personality Assessment, 95(6), 600-609. https://doi.org/10.1080/0022
3891.2013.823437

Cadan, D., & Albanese, L. (2018). Um Olhar Clinico para uma Justica Cega: uma Analise do Discurso de Psic6logos do
Sistema de Justica. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 38(2), 316-331. https://doi.org/10.1590/1982-3703003582017

Exner Jr., J. E. (1999). Manual de classificacdao do Rorschach para o sistema compreensivo. Casa do Psicélogo.

Flahault, C. (2010). Psychological Assessment of Two Adolescents with Cystic Fibrosis Awaiting Lung Transplants.
Rorschachiana, 31(2), 172-191. https://doi.org/10.1027/1192-5604/a000010

Florentino, B. R. B. (2015). As possiveis consequéncias do abuso sexual praticado contra criangas e adolescentes.
Fractal: Revista de Psicologia, 27(2), 139-144. https://doi.org/10.1590/1984-0292/805

Goggin, E. L., Lansky, S. B., & Hassanein, K. (1976). Psychological Reactions of Children With Malignancies. Journal
of the American Academy of Child Psychiatry, 15(2), 314-325. https://doi.org/10.1016/S0002-7138(09)61490-4

Hohendorff, J. Von, Habigzang, L. E, & Koller, S. H. (2015). Psicoterapia para criancas e adolescentes vitimas de vio-
léncia sexual no sistema publico: Panorama e alternativas de atendimento. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 35(1),
182-198. https://doi.org/10.1590/1982-3703000202014

Krindges, C. A., Macedo, D. M., & Habigzang, L. E (2016). Abuso sexual na infincia e suas repercussdes na satis-
facdo sexual na idade adulta de mulheres vitimas. Contextos Clinicos, 9(1), 60-71. https://doi.org/10.4013/
ctc.2016.91.05

Lahav, Y., & Elklit, A. (2016). The cycle of healing — dissociation and attachment during treatment of CSA survivors.
Child Abuse and Neglect, 60, 67-76. https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2016.09.009

Lima, E., S. (2020). Evidéncias devalidadede critério do Zulliger Aplicacdo R-Otimizada paraavaliar o Relacionamento
Interpessoal e a Autoimagem em criangas vitimas de violéncia sexual — Implicagdes para o Envelhecimento
Sauddpvel [Dissertacao de mestrado, Universidade de Passo Fundo]. TEDE UPE

Lis, A., Mazzeschi, C., Di Riso, D., & Salcuni, S. (2011). Attachment, Assessment, and Psychological Intervention:
A Case Study of Anorexia. Journal of Personality Assessment, 93(5), 434-444. https://doi.org/10.1080/00223891.
2011.594125

Meyer, G. J. (2017). What Rorschach performance can add to assessing and understanding persona-
lity. International Journal of Personality Psychology, 3(1), 36-49. https://pdfs.semanticscholar.org/cfd5/
194c43a03869fcbc6a3e242a4a35a419c9ca.pdf

Meyer, G. J., & Eblin, J. J. (2012). An Overview of the Rorschach Performance Assessment System (R-PAS).
Psychological Injury and Law, 5(2), 107-121. https://doi.org/10.1007/s12207-012-9130-y

Mihura, J. L., Meyer, G. J., Dumitrascu, N., & Bombel, G. (2013). The validity of individual Rorschach variables:
Systematic reviews and meta-analyses of the comprehensive system. Psychological Bulletin, 139(3), 548-605.
https://doi.org/10.1037/20029406

Ministério da Saude. (2018). Anédlise epidemiol6gica da violéncia sexual contra criancas e adolescentes no Brasil,
2011 a 2017. Boletim Epidemiologico da Secretaria de Vigildncia Em Saiide, 49(27), 1-17. http://portalarquivos2.
saude.gov.br/images/pdf/2018/junho/25/2018-024.pdf

Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., Altman, D., & The PRISMA Group. (2009). Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med, 6(7), 1-6. https://doi.org/10.1371/journal.
pmed.1000097

Nascimento, R. S. G. E do. (2010). Sistema Compreensivo do Rorschach: Teoria, pesquisa e normas para a populagdo
brasileira. Casa do Psicélogo.

Perfect, M. M., Tharinger, D. J., Keith, T. Z., & Lyle-Lahroud, T. (2011). Relations Between Minnesota Multiphasic
Personality Inventory-A Scales and Rorschach Variables With the Scope and Severity of Maltreatment Among
Adolescents. Journal of Personality Assessment, 93(6), 582-591. https://doi.org/10.1080/00223891.2011.608754

Porcelli, P. (2010). Rorschach Comprehensive System Predictors of Biopsychological Distress in Patients with
Chronic Disease. Rorschachiana, 31(2), 143-171. https://doi.org/10.1027/1192-5604/a000009

Rossato, L., Santeiro, T. V., Barroso, S. M., & Scorsolini-Comin, E (2018). Perfil de atendimentos psicolégicos em
contextos de violéncia sexual infantojuvenil: Revisdo integrativa da literatura. Contextos Clinicos, 11(3), 297-309.
https://doi.org/10.4013/ctc.2018.113.02

13


https://doi.org/10.1080/00223891.2013.823437
https://doi.org/10.1080/00223891.2013.823437
https://doi.org/10.1590/1982-3703003582017
https://doi.org/10.1027/1192-5604/a000010
https://doi.org/10.1590/1984-0292/805
https://doi.org/10.1016/S0002-7138(09)61490-4
https://doi.org/10.1590/1982-3703000202014
https://doi.org/10.4013/ctc.2016.91.05
https://doi.org/10.4013/ctc.2016.91.05
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2016.09.009
https://doi.org/10.1080/00223891.2011.594125
https://doi.org/10.1080/00223891.2011.594125
https://pdfs.semanticscholar.org/cfd5/194c43a03869fcbc6a3e242a4a35a419c9ca.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/cfd5/194c43a03869fcbc6a3e242a4a35a419c9ca.pdf
https://doi.org/10.1007/s12207-012-9130-y
https://doi.org/10.1037/a0029406
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/junho/25/2018-024.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/junho/25/2018-024.pdf
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097
https://doi.org/10.1080/00223891.2011.608754
https://doi.org/10.1027/1192-5604/a000009
https://doi.org/10.4013/ctc.2018.113.02

Psicologia: Ciéncia e Profissdo 2021 v. 41, e222038, 1-15.

Schaefer, L. S., Brunnet, A. E., Lobo, B. O. M., Carvalho, J. C. N., & Kristensen, C. H. (2018). Indicadores psicolégicos
e comportamentais na pericia do abuso sexual infantil. Temas Em Psicologia, 26(3), 1467-1482. https://doi.org/
10.9788/TP2018.3-12Pt

Scortegagna, S. A., Ribeiro, R. K. S. M., & Villemor-Amaral, A. E. (2016). New Contributions of the Rorschach Method
on the Effects of Sexual Abuse in Childhood. Psychology, 7(2),215-222. https://doi.org/10.4236/psych.2016.72024

Scortegagna, S. A., & Villemor-Amaral, A. E. (2009). Autopercepc¢do no Rorschach de vitimas de abuso sexual infan-
til. Psico, 40(3), 328-336. http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/revistapsico/article/view/5736

Scortegagna, S.A., &Villemor-Amaral, A. E. (2013). Traumaticloss and helplessness : qualitative analysis of responsesin the
Rorschach. Psico-USF, 18(1),1-12.http:/ /www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-82712013000100002

Signorelli, S. C. (2015). Cancer and Rorschach from an Existential Perspective. Existential Analysis, 26(1), 70-85.
https://www.thefreelibrary.com/Cancer+and+Rorschach+from+an+existential+perspective-a0407528552

Sullivan, M., Thorn, B., Haythornthwaite, J., Keefe, E, Martin, M., Bradley, A., & Lefebvre, J. (2001). Theoretical
Perspectives on the Relation Between Catastrophizing and Pain. The Clinical Journal of Pain, 17(1), 52-64.
https://doi.org/10.1097/00002508-200103000-00008

Yamamoto, K., Kanbara, K., Mutsuura, H., Ban, 1., Mizuno, Y., Abe, T., Yoshino, M., Tajika, A. Nakai, Y., & Fukunaga,
M. (2010). Psychological characteristics of Japanese patients with chronic pain assessed by the Rorschach test.
BioPsychoSocial Medicine, 4(1), 1-13. https://doi.org/10.1186/1751-0759-4-20

Eduardo dos Santos de Lima
Psicélogo, mestre em envelhecimento humano pelo Programa de Pds-Graduaciao em Envelhecimento Humano da
Universidade de Passo Fundo (UPF), Passo Fundo — RS. Brasil.
E-mail: eduardo_sevn@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8816-6616

Silvana Alba Scortegagna
Psic6loga, doutora em psicologia pela Universidade Sdo Francisco, Itatiba — SP. Brasil. Docente do Programa de Pés-
Graduacao Stricto Sensu em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo (UPF), Passo Fundo —RS. Brasil.
E-mail: silvanalba@upf.br

http://orcid.org/0000-0002-5100-6459

Endereco para envio de correspondéncia:
Universidade de Passo Fundo, Campus I. BR 285, Km 171, Bairro Sao José. CEP: 99052-900, Caixa Postal 611.
Passo Fundo - RS. Brasil.

Recebido 31/03/2019
Aceito 11/09/2020

Received 03/31/2019
Approved 09/11/2020

Recibido31/03/2019
Aceptado 11/09/2020

14


https://doi.org/10.9788/TP2018.3-12Pt
https://doi.org/10.9788/TP2018.3-12Pt
https://doi.org/10.4236/psych.2016.72024
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/revistapsico/article/view/5736
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-82712013000100002
https://www.thefreelibrary.com/Cancer+and+Rorschach+from+an+existential+perspective-a0407528552
https://doi.org/10.1097/00002508-200103000-00008
https://doi.org/10.1186/1751-0759-4-20
https://orcid.org/0000-0002-8816-6616
http://orcid.org/0000-0002-5100-6459

Lima, E. S., & Scortegagna, S. A. (2021). Abuso sexual infantil e doengas avaliados pelo Rorschach.

Como citar: Lima, E. S., & Scortegagna, S. A. (2021). Abuso Sexual Infantil, Cancer e Outras Doencas Avaliados pelo
Rorschach: Revisao Sistemadtica. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 41, 1-15. https://doi.org/10.1590/1982-3703003222038

How to cite: Lima, E. S., & Scortegagna, S. A. (2021). Child Sexual Abuse, Cancer, and Other Diseases Assessed by the
Rorschach: Systematic Review. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 41, 1-15. https://doi.org/10.1590/1982-3703003222038

Cémo citar: Lima, E. S., & Scortegagna, S. A. (2021). Abuso Sexual Infantil, Cancer y Otras Enfermedades Evaluadas por el
Rorschach: Revision Sistematica. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 41, 1-15. https://doi.org/10.1590/1982-3703003222038

15



