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Resumo

Este estudo se refere a validagcdo do Atlas de Localizagdo de respostas e da Lista de Qualidade Formal de respostas e
contetidos, FQ, do Rorschach-SC de uma amostra brasileira. Foram selecionados, 46 adultos ndo-pacientes psiquiatricos,
de ambos os sexos, niveis sociais e escolaridade diversos. Os instrumentos utilizados foram o SRQ-20 e o Método de
Rorschach. As respostas ao Rorschach foram codificadas segundo as areas e a lista de qualidade formal norte-americanas
e brasileiras. As andlises comparativas realizadas por meio da ANOVA néo encontraram diferencas entre os dois grupos,
no que diz respeito as areas de localizacdo, W, D, Dd nas éreas brasileiras e norte-americanas, comprovando-se a validade
das dreas brasileiras. Ndo foram também encontradas diferencas quanto a qualidade formal FQo e X+%, nas listas
brasileiras e norte-americanas, comprovando-se a validade da lista brasileira para essas duas varidveis. Os resultados
indicam validade para o atlas brasileiro.

Palavras-chave: Teste de Rorschach; Psicometria; Testes psicolégicos; Medidas de personalidade.

Brazilian validation study to locate and list of formal quality of the Rorschach-CS: non-psychiatric patients

Abstract

This study aimed at validating the Atlas Rorschach-CS Location Areas and Formal Quality List from a Brazilian sample.
46 adults, non-patients psychiatric cases, both genders and different educational levels and social status were selected. The
instruments used were the SRQ-20 and the Rorschach method. The Rorschach responses were scoredaccording to the
areas and the North-American and Brazilian Lists of formal quality . The comparative analyzes performed by ANOVA
did not established differences between the two groups regarding the Location Areas W, D, Dd in both North-American
and Brazilian areas, proving the validity of the Brazilian areas. Differences were not found as regarding the Formal
Quality FQo and X+% both using the North-American and Brazilian lists, proving the validity of the Brazilian list for
these two variables.. The results indicate validity to the Brazilian Atlas.

Keywords: Rorschach Test; Psychometrics; Psychological tests; Measures of personality.

Estudio brasilefio de validacion para localizacion y lista de calidad formal del Rorschach-SC: no-pacientes
psiquiatricos

Resumen

Este estudio se refiere a la validacion del Atlas de Localizacién de respuestas y de la Lista de Calidad Formal de respuestas
y contenidos, FQ, del Rorschach-SC de una muestra brasilefia. Fueron seleccionados, 46 adultos no-pacientes
psiquiatricos, de ambos sexos, niveles sociales y de escolaridad diversos. Los instrumentos utilizados fueron el SRQ-20y el
Método de Rorschach. Las respuestas al Rorschach fueron codificadas segin las areas y la lista de calidad formal
norteamericanas y brasilefias. Los andlisis comparativos realizados, por medio de la ANOVA, no encontraron diferencias
entre los dos grupos en lo que respecta a las reas de localizacion, W, D, Dd en las &reas brasilefias y norteamericanas,
comprobando la validez de las éreas brasilefias. No fueron también encontradas diferencias cuanto a la calidad formal
FQo y X+%, en las listas brasilefias y norteamericanas, comprobando la validez de la lista brasilefia para esas dos
variables. Los resultados indicaron validez para el atlas brasilefio.

Palabras-clave: Test de Rorschach; Psicometria; Testes psicologicos; Medidas de personalidad.
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Estudo brasileiro de validacéo para localizacéo e lista de qualidade formal do Rorschach-SC: néo-

O método de Rorschach, conhecido por ser um
valioso método de investigacdo psicolégica, € uma
técnica projetiva de avaliagdo da personalidade em que
a pessoa € convidada a observar dez cartbes com
estimulos ambiguos e pouco estruturados (manchas de
tinta) e responder com que tais figuras se parecem. As
respostas “fornecem informagdes sobre o individuo
que durante a tarefa vai se expressando e se revelando”
(Yazigi & Gazire, 2002, p. 111). Para cumprir essa
tarefa, o individuo necessita evocar uma série de
operacdes para resolucdo de problemas perceptivos
que vao, da area da mancha utilizada, até a analise dos
estimulos e representacbes mentais dos objetos

(Nascimento, 2010).

Desde o inicio da utilizaggo do método de
Rorschach como investigacdo da personalidade, as
areas de localizacdo das respostas fornecidas pelo
sujeito sdo utilizadas como medida de adequacéo
perceptiva, ou seja, de como 0 sujeito organizou
cognitivamente os estimulo e produzir uma resposta.

Ao ser submetido a avaliagio por meio do
método de Rorschach, um sujeito normal tende a
perceber as imagens nas manchas primeiramente como
um todo, buscando em sua memoria alguma figura
conhecida, 0o que seria uma resposta global (G). Se o
sujeito observar partes das manchas, produzira uma ou
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varias respostas de detalhe (D). O sujeito ainda podera
observar pequenas mindcias e produzir respostas de
detalhe pequeno (Dd), e assim, sucessivamente, prancha a
prancha (Rorschach, 1921/1961). As respostas de
detalhe (D) seriam decorrentes da percepcdo parcial da
mancha, de aspectos isolados, e as respostas de pequeno
detalhe (Dd) envolveriam sele¢des inusitadas de areas do
estimulo. Em alguns casos pode ocorrer uma
percepcdo nas areas sem tintas da pintura preta ou
colorida, nos espagos (S), assim, no branco, vejo uma
lamparina. Existe ainda outro tipo de resposta, as de
pequeno detalhe oligofrénico (Do), que seriam interpretagGes
que 0 sujeito da& para uma parte da figura onde
comumente se daria uma resposta de figura inteira, por
exemplo, “cabegas, pernas, bragos” em vez de “uma
pessoa” (Rorschach, 1921/1961).

Em seus estudos, H. Rorschach também
classificava a acuidade perceptiva da resposta dada,
atribuindo o simbolo “+”, quando a forma era
adequada ao que foi percebido, ou “-”, para resposta
cuja forma era muito discrepante. Seria 0 registro do
ajuste perceptivo do sujeito, a maneira pela qual aquela
pessoa percebe a realidade. Para evitar interpretacGes
subjetivas recorreu-se a critérios estatisticos por meio
da verificacdo de respostas de sujeitos normais
(Rorschach, 1921/1961).

Ja o Sistema Compreensivo codifica a qualidade
formal em quatro tipos: “+”, “0”, “u” e “-”, sendo “+”
ou superior para as respostas ricamente detalhadas; “0”
ou ordinaria para respostas comuns, simples de
identificar ou reconhecer; “u” ou incomum para
respostas pouco frequentes com contorno pouco
violado; “-” ou menos para as respostas distorcidas
(Exner, 1999).

Assim, as éareas de localizacdes e a lista de
qualidade formal tornam-se as principais codificacfes
do método de Rorschach para se avaliar as fungdes
perceptivas.

As areas de localizagdo e a Lista de Qualidade
Formal do Sistema Compreensivo existem ha cerca de
30 anos (Exner, 1979, 1993) do que resultou a
necessidade de atualizacdo. Além do mais, varios
autores apontam para a importancia de se considerar as
influéncias culturais envolvidas nos critérios de
codificacdo das areas de localizacdo e da qualidade
formal das respostas (Villemor-Amaral, Yazigi, Primi,
Nascimento & Semer, 2006).

Este estudo se refere a validagdo do Atlas de
Localizagdo de respostas e da Lista de Qualidade
Formal de respostas e contetdos, FQ, do Rorschach
no Sistema Compreensivo de uma amostra brasileira. A
ideia dessa construcdo decorreu da necessidade de
estudos para a populagdo brasileira, visto que o Método
de Rorschach tem sido muito utilizado como

instrumento de avaliacdo psicoldgica e psicodiagndstica
em nosso pais (Villemor-Amaral, 2006; Villemor-
Amaral & cols., 2006).

O processo de validagdo envolveu quatro estudos
com amostras distintas: (a) amostra de ndo-pacientes
psiquiatricos da cidade de Sdo Paulo; (b) amostra de
ndo-pacientes psiquiatricos do interior do estado de
Sdo Paulo; (c) amostra de casos psiquiatricos da cidade
de Sdo Paulo; (d) amostra de casos psiquiatricos do
interior do estado de Sdo Paulo. O desenho dos
estudos foi discutido pela equipe com o Prof. Gregory
Meyer! (1999), em sua visita ao Brasil, e as diretrizes
sugeridas por ele foram seguidas. O presente artigo
refere-se ao estudo de validacdo em amostra de nédo-
pacientes psiquiatricos da cidade de Séo Paulo.

Objetivo

O objetivo deste trabalho foi buscar evidéncias de
validade para o Atlas de Localizacdo e Lista de
Qualidade Formal brasileiros para respostas do
Rorschach no Sistema Compreensivo construidos por
Villemor-Amaral e cols. (2006) em uma amostra de
ndo-pacientes psiquiatricos da cidade de Sdo Paulo. Na
codificacdo das areas de localizagdo W, D, Dd, Dd99 e
da qualidade formal FQo, FQu, FQ- e X+%, XA%,
Xu% e X-%, utilizaram-se as areas de localizacdo e a
lista de qualidade formal brasileiras (Villemor-Amaral,
2006) e norte-americanas (Exner, 1999).

Método

Participantes

Para o estudo de validacdo foi composta uma
amostra intencional, estratificada neutra, ndo aleatoria,
de 46 sujeitos, adultos, de ambos o0s sexos, com
diferentes anos de escolaridades e considerados como
ndo-pacientes psiquiatricos por meio do Questionario
de Identificacdo de Distarbios Psiquiatricos, SRQ-20
(Mari & Willians, 1986).

Instrumentos

Para a selecdo da amostra, utilizou-se: (a)
entrevista dirigida para obtencdo dos dados
demogréficos relativos a naturalidade, procedéncia,
idade, escolaridade, estado civil, profissdo, renda
pessoal e renda familiar dos participantes; (b)
questionario de identificagdo de disturbios psiquiatricos
— Self Report Questionnaire-20, para selecdo de
pessoas sem problemas psiquiatricos, no caso, SRQ-20
(Mari & Willians, 1986). Para o estudo de validacéo
utilizou-se Método de Rorschach no Sistema
Compreensivo (Exner, 1979, 2003).

! Gregory Meyer — Professor do Departamento de Psicologia da
Universidade de Toledo (EUA).
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Procedimento

A pesquisadora utilizou o tipo amostral
intencional do subtipo estratificado neutro, ou seja,
buscou sujeitos desconhecidos, com idades e
escolaridades definidos. A procura ocorreu em escolas
pablicas, ambientes de trabalho diversificados (na
prépria  Universidade - contato direto com
funcionarios, e no Corpo de Bombeiros — contato via
capitdo), faculdades publicas e particulares (indicacdo
de professores e alunos) e igreja.

As avaliagOes das pessoas que aceitaram participar
do estudo foram realizadas ou no seu local de trabalho,
ou em sua escola ou no Centro Clinico de Pesquisa em
Psicoterapia da UNIFESP.

Na entrevista inicial, as pessoas que aceitaram
participar do estudo foram esclarecidas sobre o
proposito do estudo e receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Apds a coleta de
dados, os participantes responderam ao SRQ-20. Para
as pessoas com escolaridade baixa, foi feita a leitura do
SRQ-20 no lugar do autorrelato. Os individuos com
resultado positivo >7 no SRQ-20 e aqueles que, na
entrevista,  forneceram  algum  dado  mais
comprometedor sobre sua condi¢do psiquica, como
uso de droga, depressdo, ndo participaram do estudo.

Em seguida, foi realizada a aplicacdo do Método
de Rorschach, Sistema Compreensivo seguindo as
normas estabelecidas por Exner (Exner, 1979, 2003).

As respostas dos protocolos de Rorschach foram
codificadas de acordo com as areas de localizacdo e
qualidade formal norte-americana (Exner, 1999) e
brasileira (Villemor-Amaral & cols., 2006). Todas as
respostas foram discutidas entre as trés autoras e 0s
protocolos inseridos no programa RIAP-5 (Rorschach
Interpretation Assistence Program versdo 5.3). O banco de
dados dos 46 protocolos gerados pelo RIAP foi
extraido e transportado para o SPSS (Statistical Package
for Social Science). Este ultimo banco foi aquele utilizado
nas analises estatisticas que incluiram estudo de
confiabilidade por meio do indice kappa e comparagdes
relativas as éareas de localizacdo e qualidade formal
entre esse grupo amostral e outros grupos por meio da
ANOVA.

Andlise dos dados
Grupo amostral

A amostra buscou reproduzir proporcionalmente
aquela em que foi composta a construcdo do Atlas e da
Lista de Qualidade Formal brasileiros. Participaram do
estudo 46 pessoas, 22 do sexo feminino e 24 do
masculino, adultos, faixa etaria de 18 a 70 anos. A
escolaridade variou desde o ensino fundamental ao
ensino superior completo ou incompleto. A amostra
estava em concordancia com o estudo de construcdo
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do Atlas de Localizagdo e Lista de Qualidade Formal
brasileiros. No total dos 46 sujeitos, a frequéncia do
SRQ-20 variou entre 30,43% e 2,17%. Trés sujeitos
pontuaram o SRQ = 7 e por isso ndo participaram do
estudo.

Estudo de confiabilidade

Dos 46 protocolos da pesquisa, 25% foram
reclassificados por juizes independentes para estudo de
confiabilidade das classificacdes, exigéncia do Sistema
Compreensivo. Foram sorteados aleatoriamente 12
protocolos e enviados a dois juizes externos2. Cada
resposta foi codificada duas vezes, uma em que se usou
tanto o Atlas de Localizacdo, quanto a Lista de
Qualidade Formal do Sistema Compreensivo brasileiro
e outra em que se usaram as areas e a qualidade formal
norte-americanas (Exner, 1999).

Para o estudo de confiabilidade foi calculado o
coeficiente kappa, que apontou indices satisfatdrios de
concordancia na maioria das varidveis estudadas.
Houve variacdo do indice kappa entre -0,04 e 1.
Segundo Meyer (1999) as correlagdes com indice
kappa > 0,74 s&o consideradas como excelentes,
0,60 < kappa<0,74 boas, e 0,40 < kappa < 0,59
regulares.

As variaveis de localizagdo tiveram valores kappa
entre 0,920 e 0,992 quando classificadas pelas areas de
localizagBes norte-americanas e 0,948 e 0,992 quando
utilizado o Atlas brasileiro, correlacbes excelentes. As
variaveis de qualidade formal apontaram: “0” com
valor kappa de 0,944 pela lista norte-americana e 0,975
pela lista brasileira; “u” com valor kappa de 0,811 pela
lista norte-americana e 0,897 pela lista brasileira; “-”
com valor kappa de 0,758 pela lista norte-americana e
0.851 pela lista brasileira, todas consideradas excelentes.
Diante dos resultados satisfatérios pode-se considerar
as codificacBes para o estudo como confiaveis.

Resultados

Tendo em vista 0 objetivo, buscar evidéncias de
validade para o Atlas de Localizacdo e Lista de
Qualidade Formal brasileiros, foram realizadas analises
descritivas por meio da ANOVA e os resultados do
grupo quanto a localizacdo e qualidade formal foram
comparados com os dados normativos do Atlas e da
lista de qualidade formal brasileiros (Villemor-Amaral
& cols., 2006) e com as areas de localizacdo e lista de
qualidade formal norte-americanas (Exner, 1999).

Uma vez que dois outros estudos de validade do
Atlas e da Lista de Qualidade Formal (Marques, 2010;

2 Para este trabalho foram convidadas as pesquisadoras Regina
Sonia Gattas Fernandes do Nascimento (PUC-SP) e Thais Cristina
Marques (UNIFESP).
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Pianowski, 2010) foram concluidos, decidiu-se também
comparar 0s achados do presente estudo com aqueles.
Assim, compararam-se 0s mesmos (a) com dados do
estudo de ndo-pacientes psiquiatricos do interior
(Pianowski, 2010) e (b) com dados do estudo de casos
psiquiatricos da capital (Marques, 2010).

As respostas W (globais) foram classificadas da
mesma maneira tanto nas areas de localizacdo do
Sistema Compreensivo norte-americano como no Atlas
de Localizacdo brasileiro, como esperado. As respostas
D (grande detalhe) e Dd (pequeno detalhe) foram
classificadas de acordo com a frequéncia em que
apareceram nos protocolos.

Observou-se diferenca em alguns recortes da
mancha entre as areas de localizagcdo norte-americana e
brasileira. Assim, o que seria um grande detalhe (D) na
area de localizacdo norte-americana poderia ser um
pequeno detalhe (Dd) no Atlas brasileiro, ou vice-versa.
Por exemplo, na prancha IV a localizagdo D5 norte-
americana passou a ser Dd34 no Atlas brasileiro. As
respostas dadas em d&reas pouco frequentes foram
classificadas como Dd99, como é feito normalmente.
As localizagBes que incluiram espagos (S) ndo foram
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separadas das que ndo incluiram, uma vez que nem as
areas de localizacdo norte-americanas nem as brasileiras
contemplam essa separacao.

Nas analises comparativas foram selecionadas:

(1) variaveis de localizacdo: W (global) D (grande
detalhe), Dd (pequeno detalhe);

(2) variaveis de qualidade formal: FQ+ (soma de
todas as F+ com Fo); FQo; FQu; FQ-; XA%
calculada pela férmula [rnd (100* (FQ++
Fqo+FQu)/R)/100]; X+% calculada pela formula
[rnd (100*(FQ++FQ0)/R)/100]; Xu% calculada pela
férmula rnd [100*FQu/R/100]; e X-% calculada pela
féormula [100* FQ-/R/100].

Foram calculadas média, desvio padréo,
magnitude e significancia, e a comparagdo foi realizada
por meio de ANOVA.

As Tabelas 1 e 2 mostram a comparacdo entre 0
grupo amostral ndo-pacientes (N=46) e o grupo do
Atlas brasileiro (N=370). N&o foram encontradas
diferencas significativas no que se refere as variaveis
relacionadas a localizacdo das respostas, conforme a
Tabela 1.

Tabela 1. Areas de localizagdo: amostra brasileira e amostra do estudo

Grupo amostral

Grupo Atlas brasileiro

N M DP N M DP SQ gl* MQ F p Eta2
W na 46 6,78 5,13 370 7,50 446 2121 1 2121 102 0311 0,002
D na 46 1117 5,80 370 9,80 59 7723 1 7723 2,18 0,140 0,005
Ddna 46 482 4,29 370 5,05 530 207 1 207 007 0,782 0,000
W br 46 6,78 5,13 370 7,46 438 1904 1 1904 053 0,330 0,002
D br 46 1093 584 370 11,08 614 0942 1 0942 002 0874 0,000
Ddbr 46 506 4,39 370 3,81 475 6354 1 6354 285 0,092 0,007

Legenda: na = norte-americana; br = brasileira; diferengas significantes p < 0,05

Pela Tabela 2, observa-se que, na comparacdo
com o grupo do Atlas brasileiro, utilizando-se a lista de
FQ norte-americana, ndo foram significativas as
diferencas nas varidveis FQo e X+%. Diferencas
significativas foram encontradas em FQu, FQ-, XA%,
X-% e Xu%, , o grupo amostral apresentou menores
valores em FQu, XA%, Xu% e maiores valores em
FQ- e X% Nessa mesma comparagdo, mas
utilizando-se a lista de FQ brasileira, ndo ocorreram
diferencas nas varidveis FQo e X+%. Diferencas
significativas foram encontradas em FQu, XA%, Xu%,
com o grupo amostral apresentando menores valores; e
em FQ- e X-%, com o grupo amostral apresentando
maiores valores.

Deste modo, foi possivel validar a lista de
qualidade formal brasileira para as varidveis FQo e
X+% na amostra de ndo-casos psiquiatricos da cidade
de S&o Paulo.

Os dados relativos a comparagao entre 0S grupos

amostrais da capital (N=46) e do interior (N=46) estéo
apresentados nas Tabelas 3 e 4. Observa-se que néo
ocorreram diferencas nas areas de localizagdo W e D
em ambas as listas, norte-americana e brasileira. A
Unica diferenca estatisticamente significativa ocorreu
com Dd, quando utilizado o Atlas brasileiro, com o
grupo da capital apresentando maiores valores.
Observa-se na Tabela 4 que ndo ocorreu diferenga na
comparacéo entre capital e interior, usando-se a lista de
FQ norte-americana, nas variaveis FQo e X+%.
Diferencas foram encontradas, apresentando a amostra
da capital menores valores em FQu, XA% e Xu% e
maiores valores em FQ- e X-% do que o grupo do
interior. Nessa mesma comparacdo, mas quando se
utilizou a lista de qualidade formal brasileira, o grupo
da capital apresentou menores valores nas variaveis
FQo, FQu, XA% e Xu% e maiores valores em FQ- e
X-%.

Esses dados foram coincidentes com aqueles do
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estudo de comparagdo com a amostra que compds o
grupo do Atlas brasileiro.

Tabela 2. Qualidade formal: amostra brasileira normativa e amostra do estudo

Varidveis  Grupo amostral Grupo Atlas brasileiro
N M DP N M DP SQ gI* MQ F p Eta2
FQo na 46 10,32 3,99 370 982 409 1019 1 10,19 0,61 0434 0,001
FQu na 46 497 249 370 742 457 24479 1 244,79 12,66 0,000 0,030
FQ- na 46 7,10 4,02 370 447 427 28481 1 284,81 15,78 0,000 0,037
XA% na 46 0,68 0,12 370 0,79 0,12 057 1 057 3814 0,000 0,084
X+% na 46 046 0,12 370 0,46 0,13 000 1 0,00 0,17 0,674 0,000
X-% na 46 0,30 0,13 370 0,18 0,11 055 1 055 39,88 0,000 0,088
Xu% na 46 0,22 091 370 033 0,12 049 1 049 3153 0,000 0,071
FQo br 46 9,08 347 370 832 327 2362 1 23,62 2,18 0,140 0,005
FQu br 46 554 3,05 370 750 464 15791 1 157,91 780 0,005 0,019
FQ- br 46 791 455 370 387 271 6601 1 66,01 7551 0,000 0,154
XA% br 46 0,65 0,13 370 0,80 0,10 088 1 0,88 79,26 0,000 0,161
X+% br 46 041 011 370 043 0,13 002 1 0,02 151 0,219 0,004
X-% br 46 0,34 0,13 370 0,19 0,10 088 1 0,88 79,23 0,000 0,161
Xu% br 46 0,24 0,10 370 036 0,12 060 1 0,60 40,90 0,000 0,090
Legenda: na = norte-americana; br = brasileira; diferengas significantes p < 0,05
Tabela 3. Areas de localizagdo de dois grupos de ndo-pacientes psquiétricos: capital e interior
Variaveis Capital Interior
N M DP N M DP SQ gI* MQ F p Eta2
W na 46 6,78 5,13 46 850 397 6783 1 6783 321 0,076 0,035
D na 46 11,17 580 46 1182 534 9,78 1 9,78 031 0576 0,003
Ddna 46 482 429 46 345 404 4314 1 4314 247 0,119 0,027
W br 46 6,78 5,13 46 8,47 398 66,13 1 66,13 3,13 0,080 0,034
D br 46 1093 584 46 1204 546 2827 1 2827 088 0,350 0,010
Dd br 46 506 4,39 46 326 351 7488 1 7488 4,72 0,032 0,05
Legenda: na = norte-americana; br = brasileira; diferengas significantes p < 0,05
Tabela 4. Qualidade formal de dois grupos de ndo-pacientes psquiatricos: capital e interior
Variaveis Capital Interior
N M DP N M DP SQ gI* MQ F p Eta2
FQo na 46 1032 3,99 46 1134 3,74 2401 1 24,01 1,60 0,209 0,017
FQu na 46 497 249 46 791 426 198,09 1 198,09 16,19 0,000 0,153
FQ- na 46 7,10 4,02 46 445 2,72 161,78 1 161,783 13,68 0,000 0,132
FQnone 46 036 060 46 065 024 213 1 2,13 9,82 0,002 0,098
XA% na 46 068 012 46 081 0,10 0,38 1 0,38 28,74 0,000 0,242
X+% na 46 046 012 46 048 0,12 0,01 1 0,01 1,11 0,293 0,012
X-% na 46 030 013 46 0418 0,10 0,31 1 0,31 23,19 0,000 0,205
Xu% na 46 022 009 46 032 013 024 1 0,24 19,02 0,000 0,175
FQo br 46 9,09 347 46 11,78 358 167,13 1 167,13 1341 0,000 0,13
FQu br 46 554 305 46 848 4,02 198,09 1 198,09 1555 0,000 0,15
FQ- br 46 791 455 46 352 246 44352 1 44352 3312 0,000 0,27
XA% br 46 065 013 46 085 0,08 0,88 1 0,88 66,62 0,000 0,425
X+% br 46 041 011 46 050 0,11 0,20 1 0,20 1490 0,000 0,142
X-% br 46 034 013 46 014 0,08 0,88 1 0,88 66,89 0,000 0,426
Xu% br 46 024 010 46 034 0,09 0,23 1 0,23 2360 0,000 0,21

Legenda: na = norte-americana; br = brasileira; diferengas significantes p < 0,05
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Tabela 5. Localizagio e Qualidade Formal (FQ) de dois grupos: capital nio-pacientes psquiatricos e capital casos

psiquiétricos

Né&o-pacientes psquiatricos

Casos psiquiatricos

Variaveis
M DP N M DP SQ gI* MQ F P Eta2
W na 46 6,78 513 45 731 354 635 1 6,35 0,32 0,570 0,004
D na 46 11,17 580 45 1028 633 1781 1 1781 0,48 0,489 0,005
Dd na 46 4,82 429 45 617 798 4156 1 4156 101 0,316 0,011
W br 46 6,78 513 45 731 354 635 1 6,35 0,32 0,570 0,004
D br 46 10,93 584 45 1048 6,02 452 1 452 012 0,721 0,001
Dd br 46 5,06 439 45 597 834 1894 1 1894 042 0514 0,005

Legenda: na = norte-americana; br = brasileira; diferengas significantes p < 0,05

Tabela 6. XA%, X+%, X-% e Xu% de dois grupos: capital ndo-pacientes psquiatricos e capital

casos psiquiatricos

o Nao-pacientes psquiatricos
Variaveis P Psq

Casos psiquiatricos

N M DP N M DP SQ gl* MQ F P Eta2
FQo na 46 10,32 3,99 45 9,13 405 3236 1 3236 199 0,161 0,022
FQu na 46 497 2,49 45 6,51 364 5344 1 5344 550 0,021 0,058
FQ- na 46 7,10 4,02 45 764 6,74 652 1 6,52 0,21 0,646 0,002
XA% na 46 0,68 0,12 45 069 0214 000 1 000 0,1 0,747 0,001
X+% na 46 0,46 0,12 45 040 015 059 1 059 3,16 0,079 0,034
X-% na 46 0,30 0,13 45 028 013 000 1 0,00 0,37 0542 0,004
Xu% na 46 0,22 0,91 45 028 012 008 1 008 754 0,007 0,078
FQo br 46 9,08 3,47 45 1017 374 2706 1 2706 2,07 0,153 0,023
FQu br 46 5,54 3,05 45 6,22 353 1048 1 1048 09 0,329 0,011
FQ- br 46 7,91 4,55 45 737 74 651 1 6,51 0,17 0,678 0,002
XA% br 46 0,65 0,13 45 0,72 014 0113 1 0,113 546 0,022 0,058
X+% br 46 0,41 0,11 45 046 0214 005 1 0,05 321 0,076 0,035
X-% br 46 0,34 0,13 45 027 014 011 1 0,11 548 0,021 0,058
Xu% br 46 0,24 0,10 45 026 012 010 1 0,10 0,76 0,385 0,009
Legenda: na = norte-americana; br = brasileira; diferengas significantes p < 0,05
As tabelas 5 e 6 mostram a comparagao entre 0s Discussao

grupos amostrais casos nao-psiquiatricos (N=46) e
casos psiquiatricos da capital (N=45). Observa-se que
ndo ocorreu diferenca significativa com relagdo as
areas de localizacdo, da mesma forma que na
comparacdo com o grupo amostral do Atlas
brasileiro. A Tabela 6 apresenta os dados de
comparagdo entre ndo-casos e casos psiquiatricos da
capital. Quando utilizada a lista de qualidade formal
norte-americana, ndo ocorreram diferencas nas
variaveis FQo, FQ-, XA%, X+, X-%, bem como
quando utilizada a lista brasileira FQo, FQu, FQ-,
X+% e Xu%. Diferengas significativas ocorreram,
quando usada a lista de qualidade formal norte-
americana, em FQu e Xu% com o grupo de ndo-
casos apresentando menores valores. Quando
utilizada a lista de qualidade formal brasileira, o grupo
ndo-pacientes  psiquiatricos apresentou menores
valores em XA% e maiores valorem em X-% do que
0 grupo casos psiquiatricos.

Apesar de ndo ser objetivo deste trabalho
realizar comparagdes entre 0 grupo amostral e grupo
de ndo-pacientes psiquiatricos do interior e de casos
psiquiatricos da capital, optou-se por incluir tais
comparac@es por estes estudos ja estarem finalizados.
A andlise estatistica apontou adequagdo das areas de
localizacdo brasileira a nossa populagdo. Entretanto,
diferenca ocorreu na varidvel Dd na comparacéo
entre ndo-pacientes psiquiatricos da capital e do
interior com valores maiores no grupo da capital, fato
que serd comentado adiante.

Quanto a lista de qualidade formal, ndo
ocorreram diferencas nas varidveis de qualidade
formal:

1) FQo e X+% - na comparagao entre 0 grupo
amostral e o grupo Atlas brasileiro, utilizando a lista
de qualidade formal norte-americana;

2) FQo e X+% - na comparacdo grupo
amostral e o grupo Atlas brasileiro, utilizando a lista
de qualidade formal brasileira;

3) FQo e X+% - na comparacéo entre capital e
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interior, usando-se a lista de qualidade formal norte-
americana;

4)  FQo, FQ-, XA%, X+, X-% - na comparagdo
entre ndo-casos e casos psiquiatricos da capital,
usando a lista de qualidade formal norte-americana;

5 FQo, FQu, FQ-, X+% e Xu% - na
comparagao entre ndo-casos e casos psiquiatricos da
capital, usando lista de qualidade formal brasileira.

Assim, foi possivel confirmar a validade da lista
de qualidade formal brasileira para as variaveis: FQo e
X+%. Entretanto, ocorreram diferencgas significativas
nas variaveis de qualidade formal:

1) FQu, FQ-, XA%, X-%, Xu% - na
comparagédo entre o grupo amostral e o grupo Atlas
brasileiro, utilizando a lista de qualidade formal
norte-americana, sendo os valores menores em
FQu, XA%, Xu% do grupo amostral e maiores em
FQ- e X-%;

2) FQu, XA%, Xu%, FQ- e X-% - na
comparagdo grupo amostral e o grupo Atlas
brasileiro, utilizando lista de qualidade formal
brasileira; sendo os valores menores em FQu,
XA%, Xu% e maiores em FQ- e X-% do grupo
amostral;

3) FQu, XA% , Xu%, FQ- e X-% - na
comparacéo entre capital e interior, usando-se a lista
de qualidade formal norte-americana, sendo 0s
valores menores FQu, FQnone, XA% e Xu% e
maiores FQ- e X-% na amostra da capital;

4)  FQo, FQu, XA%, Xu%, FQ- e X-% - na
comparagao entre ndo-casos e casos psiquiatricos da
capital, usando lista de qualidade formal brasileira,
sendo os valores menores FQo, FQu, XA% e Xu%
e maiores FQ- e X-% na amostra da capital;

5) FQu e Xu% - na comparagdo entre ndo-
casos e casos psiquiatricos da capital, usando lista
de qualidade formal norte-americana, sendo 0s
valores de FQu e Xu% menores no grupo de nao-
€asos;

6) XA% e X-% - na comparagdo entre ndo-
casos e casos psiquiatricos da capital, usando lista
de qualidade formal brasileira, sendo menor o valor
em XA% e maior em X-% no grupo de ndo-
pacientes psiquiatricos.

Assim, em todas as comparacBes, 0 presente
grupo amostral, embora tenha apresentado apreensao
adequada do que é mais comum e ordinario (FQOo),
revelou maior distorgdo perceptiva (X-%), menor
participacdo de percepcdo mais pessoal (Xu%) e
menor adequagdo na avaliagdo da realidade (XA%). A
queda nas varidveis XA% e Xu% decorreram
certamente do aumento de X-%. E possivel que o
maior nimero de Dd, presente na compara¢do com o
grupo do Atlas brasileiro e significativo na
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compara¢do com o grupo amostral do interior, seja
um dos motivos que levou ao aumento da FQ- e,
portanto, de X-%.

As diferencas encontradas com relacdo as
demais variaveis, FQu, FQ-, XA%, Xu% e X-%,
geraram as seguintes possibilidades ou hipoteses:

1. Capital e interior

Nascimento (2010), em seu desdobramento do
estudo normativo, comparou sujeitos da capital com
sujeitos do interior do estado e também encontrou
diferencas. Na amostra da capital, a varidvel FQ- foi
maior na capital (M=5,06; DP=2,75) do que no
interior (M=3,75; DP=2,13). Assim, maior distor¢éo
perceptiva ocorreu na amostra da capital, dado que
coincidente com o do presente estudo. O mesmo se
deu com a variavel WSum6, que mede a presenca de
deslizes de raciocinio e alteracdes de pensamento, e
cujos resultados da capital (M=10,63; DP=11,08)
foram mais elevados do que os do interior (M=4,19;
DP=425), ou seja, pessoas da capital apresentaram
maiores dificuldades na esfera do raciocinio e
pensamento, 0 que também aconteceu neste estudo.

Quando comparados os indices deste estudo
com o estudo normativo de Nascimento (2010), o
presente grupo amostral, nas variaveis estudadas:
XA%, X+%, X-% e Xu%, s6 mostrou diferenca na
variavel X-%, sendo esta mais elevada no grupo
amostral. Esses dados confirmam de certa forma os
resultados do presente estudo.

2. Composicéo da amostra

A amostra dos sujeitos ndo-casos do interior foi
realizada por meio de aproximacdo a pessoas
conhecidas que aceitaram participar do estudo e cujas
caracteristicas de boa condicdo mental eram de
conhecimento da pesquisadora Pianowski3, portanto,
foi uma amostra intencional, tipo bola de neve. Neste
estudo a amostra foi intencional, subtipologia
estratificada, neutra, em que se buscou evitar pessoas
conhecidas da pesquisadora para ndo haver
interferéncia afetiva e emocional. Além do mais,
durante as entrevistas, algumas pessoas mencionaram
uso de alcool e drogas, depressao, fobias, panico, ou
comentaram que queriam participar por estar
precisando de um psicélogo, e por isso ndo fizeram
parte da amostra. Assim, embora ambas as amostras,
capital e interior, tenham sido compostas por sujeitos
voluntérios foram distintas em sua estratégia de busca
de sujeitos.

Silva Neto e Custédio (2010), sobre o
comportamento de sujeitos voluntarios, afirmam que
a falta de cultura em relacdo ao habito, costume de
participacdo em pesquisa no Brasil pode interferir nos

3 Informacdo oferecida pela orientadora da dissertagdo,
professora Anna Elisa de Villemor-Amaral.
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resultados de um estudo, tanto no que se refere ao
menor envolvimento com a tarefa, como a criagéo de
expectativa envolvendo o resultado da avaliagéo.
Aponta também para a dificuldade em garantir a boa
condicdo de salide mental dos participantes, ja que ao
se voluntariarem poderiam, indiretamente, estar
pedindo ajuda psicolégica. Esse argumento poderia
também esclarecer os dados encontrados.

3. Uso do SRQ-20 como instrumento de selecéo

O SRQ-20 foi selecionado por ser considerado
um bom rastreador de sofrimento psiquico. Porém,
no presente estudo, mostrou-se pouco Util, e a analise
das respostas mais pontuadas, no SRQ-20, pelo grupo
foram aquelas referentes a: sintomas de nervosismo,
tensdo e preocupacgdo (questdo 06 — positiva em 14
pessoas), sentimentos de tristeza (questdo 09 —
positiva em 14 pessoas) e dificuldade em tomar
decisBes (questdo 12 — positiva em 16 pessoas), ou
seja, sintomas de menor gravidade mas que
interferiram nos resultados do Rorschach. Respostas
como falta de apetite, insonia, sentimento de
inutilidade, incapacidade e ideias suicidas foram
pouco pontuadas.

Questionarios do tipo “self-report” sdo inventarios
que avaliam éreas da personalidade que estdo sob o
controle consciente do sujeito. Em contrapartida, o
Método de Rorschach apreende a estrutura e o
funcionamento da personalidade, 0os mecanismos
mais sutis e 0s aspectos inconscientes da dindmica
psiquica de um sujeito. Sendo assim, é comum que
ocorram  diferencas quando se  comparam
instrumentos tdo distintos.

Todos o0s participantes eram pessoas ativas,
inseridas no mercado de trabalho ou estudantes com
bom desempenho, apesar de expressarem distor¢Ges
perceptivas sérias e deslizes de pensamento manifesto
nos codigos especiais. Diferente da amostra dos casos
psiquiatricos, que mostrou melhor desempenho nas
varidveis FQ- e X-% e cujos participantes estavam
todos sob cuidados assistenciais, as pessoas do grupo
amostral poderiam estar mais desamparadas e tendo
que enfrentar as vicissitudes de uma cidade grande,
conhecida pelos altos indices de violéncia urbana e
por seus problemas sociais graves. Perante os dados
encontrados, uma sugestdo para estudos normativos
em populacdo de ndo-pacientes seria a utilizagéo, na
selecdo da amostra, de instrumentos como as
entrevistas estruturadas SCDI do DSM-IV ou da
CID-10.

Considerac0es finais

Este estudo conclui que existe uma adequacao
quanto as areas de localizagcBes brasileiras a nossa

populacdo, sendo possivel sua validagdo. Os achados
também comprovaram a validade das varidveis FQo,
X+% da Lista de Qualidade Formal brasileira, mas
ndo de FQu, FQ- e, portanto, XA%, Xu% e X-%.
Vale ressaltar que este estudo foi realizado com
amostra de ndo-pacientes psiquiatricos na capital do
Estado de Sdo Paulo e que seria de grande valia se
pudesse ser reaplicado em outras regiGes do pais,
visando apurar as diferencas e semelhangas
encontradas na nossa propria diversidade cultural.
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