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Rorschach: Normas para Adolescentes em Diferentes Etapas da Vida'?
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RESUMO - Trata-se de estudo do método de Rorschach para construgdo de normas para adolescentes, com 118 participantes
da cidade de Sao Paulo, com idades entre 13 e 17 anos. Foram realizados: estatistica descritiva do Rorschach e estudos por meio
de ANCOVA ¢ ANOVA — com e sem a mediagao da variavel “complexidade” (R-PAS), para comparar adolescentes de 13-14
com 15-17 anos e a amostra de adolescentes com uma amostra de estudo normativo de adultos. Nos procedimentos com idades
dicotomizadas, encontrou-se apenas uma diferengca, em ANCOVA. Na comparag@o com os adultos foram encontradas muitas
diferencas em ANOVA e ANCOVA. Adolescentes evidenciam melhores recursos cognitivos e sinais de sofrimento psiquico
diversos dos apresentados por adultos. Conclui-se que ¢ muito importante a utilizagdo de tabelas especificas para adolescentes.
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Rorschach Data for Adolescents: Results at Different Stages of Life

ABSTRACT - This is a study to construct norms for the Rorschach method for adolescents based on 118 participants from Sao
Paulo, with ages ranging from 13 to 17. Descriptive statistics of Rorschach are presented and the results of studies performed,
with and without the mediating variable “complexity “ (R-PAS) - by means of ANCOVA and ANOVA. The adolescents of
13-14 years are compared to 15-17 years and then the sample of the adolescents is further compared to adults. In studies with
dichotomized ages, there was only a difference within ANCOVA. In comparison with the adults, many differences were found
using ANOVA and ANCOVA. The adolescents showed better cognitive resourses and sings of psychological distress differently
from the adults. The results indicate that the use of specific tables for adolescents is important.
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A adolescéncia ja foi um periodo da vida muito pouco
expressivo, uma fase apenas de passagem entre o periodo
de dependéncia infantil e a autonomia da vida adulta e
ainda hoje, em alguns grupos culturais nao ocidentalizados
em termos de costumes e tradicdes, como em algumas
tribos indigenas, ou em classes sociais menos favorecidas
economicamente, quando as pessoas, muitas vezes desde
a infancia ja participam da renda familiar, contribuindo
com seu trabalho, esta fase da vida ¢ uma etapa de pouca
relevancia. Contudo, em outros, incluindo o contexto
sociocultural de boa parte dos brasileiros, essa fase tem
apresentado comportamentos peculiares tais como, rebeldia,
quebra de valores, manifestagdes de oposi¢do a normas
vigentes, transformagdes, renovagdes, maior impulsividade,
inicio do uso de drogas licitas ou ilicitas, podendo chegar
a delinquéncia e outras manifestagdes tipicas de menor
importancia, caracteristicas bem diversas daquelas propostas
em 1928 por Margareth Mead (1973), relativa a vida
adolescente dos habitantes das Ilhas Samoa, cuja transigao
foi vista como feliz e sem estresse emocional, o que deu um
forte suporte a concepgdo das influéncias culturais e sociais
na adolescéncia.

A adolescéncia como considerada na sociedade ocidental
atual é tida como uma constru¢do cultural dos meados do
século XX (Savage, 2009) e tem relagdo com o ideario social
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individualista e cientificista da modernidade (Calligaris,
2000; Rocha & Garcia, 2008). Seu tempo tem sido cada vez
mais prolongado, quando o adolescente comega a procurar os
caminhos proprios a seguir em sua vida, a chamada moratoria
psicossocial (Erikson, 1972).

Diversos autores ao se pronunciarem sobre a adolescéncia
afirmam tratar-se de uma fase em que pode ocorrer intensa
crise emocional, crise essa muitas vezes confundida com
estados patologicos, um periodo de contradi¢des, confuso,
ambivalente, doloroso, caracterizado por atritos com o
meio familiar e com o ambiente circundante (Aberastury,
1976; Aberastury & Knobel, 1984; ,Carvajal, 2001; Ferrari,
1996; Levisky, 1995). De acordo com esse ponto de vista,
¢ dificil fazer a distingdo entre a chamada patologia normal
(Knobel, 1984) e estados patoldgicos aos quais se deve uma
atencdo maior. Salientamos que a avalia¢do psicologica
pode contribuir de modo relevante para diferenciar essas
manifestagdes — patolégicas ou ndo patoldgicas — e
conhecimentos especificos sobre psicopatologia sdo
fundamentais para aprofundamento nesse diagnostico.

Weiner (1990), por outro lado, defende a auséncia de
perturbagdes e afirma que as mudangas da adolescéncia s@o
gradativas. Argumenta que os jovens, bem como as pessoas
em geral, apresentam variagdes durante sua vida, porém
estas ndo sdo necessariamente disruptivas. Weiner (1990),
refere-se a Offer (Offer & Sabshin, 1984), psiquiatra que
pesquisa sobre comportamentos normativos na adolescéncia
erelata que esse autor afirma que a maioria dos estudos sobre
a “adolescéncia normal” em amostras representativas conclui
que a transi¢ao suave para a idade adulta é mais caracteristica
do que a transicdo turbulenta e que apenas cerca de 20% dos
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jovens teriam uma vivéncia mais problematica, o que também
ocorre com adultos.

De acordo com a literatura, a opinido da maioria dos
autores converge ao afirmarem que a adolescéncia pode
ser descrita como de um periodo de rapidas e intensas
modificagdes corporais e ¢ conhecida a intrinseca relagao
entre a imagem corporal e as fun¢des do ego (Freud,
1923/1981). Também nessa fase ha uma evolugdo no modo
de pensar sobre si mesmo ¢ sobre as questdes da vida, por
haver um amadurecimento do pensamento (Moujan, 1974).

Outra questdo a ser apontada ¢ que se observam muitas
diferengas nos estilos de vida, ao se comparar a vida de
jovens de diferentes regides do pais ou de diferentes camadas
sociais, bem como com os jovens de outros paises do mundo
ocidental, o que estd vinculado, em parte, a caracteristicas
sociais (Ozella, 2002).

O método de Rorschach é um instrumento para avaliagdo
da personalidade, que pode ser trabalhado a partir de uma
visdo de singularidade da pessoa, a partir da perspectiva
idiografica e também pode ser utilizado para compreensao
de pessoas a partir de levantamentos de pesquisas de grupos,
perspectiva denominada nomotética. Pode ser utilizado em
diversas situagdes clinicas e de pesquisa e possibilita uma
compreensao dindmica individual, com bastante profundidade
e que também propicia levantamentos especificos de grupos
sociais e diversas culturas. Desde sua publica¢do, Hermann
Rorschach (1922/1967) ja marcou diferencas nos resultados
do Rorschach nas diferentes etapas da vida. Também, Hertz
e Baker (1941/2010) falaram sobre varia¢des de resultados
desse método na adolescéncia, em relagcdo com outras etapas
da vida.

Diversos estudos normativos para adolescentes, pelo
Sistema Compreensivo, foram publicados em época mais
recente (Czopp, Rothschild-Yakar, & Appel, 2012; Exner
& Weiner, 1995; Lis, Salcuni, & Parolin 2007, Van Patten,
Shaffer, Erdberg, & Canfiel, 2007;). Cada um com amostras
de seu proprio pais, a saber, Isracl, Estados Unidos, Italia.
No Brasil, também estdo sendo desenvolvidos estudos
normativos para o Sistema Compreensivo do Rorschach,
como o de Goiania, para jovens de 13 e 14 anos (Resende,
Carvalho & Martins, 2012), bem como uma pesquisa
normativa para o sistema francés de classificacdo e
interpretagdo do Rorschach de adolescentes em Ribeirdo
Preto, no estado de Sdo Paulo (Cury-Jacquemin, Pasian, &
Freitas, 2012; Cury-Jacquemin, Guimaraes, & Pasian, 2012).

Contudo, embora autores tenham mencionado as
diferengas em idades variadas, nao sao encontradas referéncias
relativas as diferengas estatisticamente significativas entre os
resultados de adolescentes em suas diferentes fases e com os
resultados de adultos.

As mudangas referidas ao nivel psicolégico e dados
referentes ao método de Rorschach nos conduzem a
realizagdo de estudos normativos especificos para a idade,

para esse instrumento. E também, sabendo de diferengas
sociais e culturais nas manifestacdes da adolescéncia,
¢ importante que esses estudos sejam realizados nos
diversos paises e sempre atualizados. Do mesmo modo, sdo
importantes estudos estatisticos para comparar respostas ao
Rorschach em diferentes etapas da vida.

Tendo em vista as ideias acima apresentadas, o presente
artigo tem por objetivos: a) apresentar a estatistica descritiva
do Rorschach a partir de uma amostra de adolescentes de
Sao Paulo; b) realizar estudos estatisticos para comparar
os resultados de adolescentes com 13 e 14 anos (ensino
fundamental), com os adolescentes de 15, 16 e 17 anos
(ensino médio) e ¢) realizar estudos estatisticos para comparar
os resultados da amostra de adolescentes (13-17 anos) com
amostra de adultos (17 anos e mais) em outra pesquisa
realizada pela mesma autora (Nascimento, 2007, 2010). Os
resultados serdo também interpretados a partir de concepgdes
tedricas a respeito da adolescéncia, o que possibilitara
elucidar algumas das manifesta¢des proprias dessa fase da
vida, por meio dos resultados do Rorschach.

Ao cumprir com esses objetivos, pretende-se contribuir
com um estudo normativo especifico para a populacdo
brasileira, além de obter pardmetros mais objetivos e seguros
relativos as diferengas no desenvolvimento, especificamente
a partir de resultados do método de Rorschach.

Método

Tendo em vista os objetivos, de comparar resultados
de adolescentes e adultos, apresentar-se-a, nesta sec¢ao,
primeiramente o delineamento metodologico do estudo com
adolescentes.

Participantes

A pesquisa conta com 118 participantes adolescentes
nao pacientes, de ambos os sexos ¢ de escolas publicas ¢
particulares da cidade de Sdo Paulo. Os critérios de inclusao
foram: 1) adolescentes, da cidade de Sdo Paulo; 2) idade entre
13 e 17 anos; 3) estudantes de escolas publicas ou privadas; 4)
de ambos os sexos; 5) de todos os estratos socioecondomicos.
Os critérios de exclusdo foram: 1) adolescentes ndo
estudantes; 2) com mais de uma reprovagdo; 3) e/ou com
historico de tratamento psicologico ou psiquiatrico

Pela dificuldade de se encontrar uma amostra aleatdria na
cidade de Sao Paulo, foi estabelecido que para a composicao
da amostra, seriam incluidos jovens com caracteristicas
bem variadas, no que se refere a sexo, idade, escola que
frequentam e nivel sdcioecondmico, conforme Tabela 1.

Material
Tabela 1. Dados Demogrdficos da Amostra de 118 Adolescentes
Sexo Idade Escola NSE
Masc.  Fem. 13 14 15 16 17 Publ. Partic. A B C D+E
f 54 64 11 21 36 28 22 49 69 26 53 35 4

% 46% 54% 9% 18% 30% 24%

19% 42% 58% 22% 45% 30% 3%
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Foram utilizadas as Pranchas de Rorschach (Rorschach,
1994) , Folha de Localizagdo (Casa do Psic6logo), o
Questionario para aferi¢do do nivel socioecondmico da
ABIPEME [disponivel em www.abep.org.br, recuperado
em 02 de maio de 2007) (atualmente www.ufrn.br/sites/
fonaprace/perfil anexo3.doc) recuperado em 13 de marco
de 2014] e o termo de consentimento livre e esclarecido que
foi dirigido aos pais.

Procedimento
Coleta de dados

Os participantes foram procurados em seus ambientes de
estudo (escolas publicas e particulares de varias regides da
cidade). Apés autoriza¢io do Comité de Etica da PUC-SP
(protocolo de pesquisa ntimero 237/2008), os coordenadores
e diretores de escola foram contatados para apresentagdo
da presente pesquisa. Adotou-se como critério para a
composi¢do da amostra que esta deveria ter no maximo 12
participantes de uma mesma escola (cerca de 10%). Apesar
dos esforcos dos pesquisadores, ndo foi possivel completar
a amostra nas escolas, por entraves de diversas naturezas, o
que tornou necessario que os participantes também fossem
procurados em espagos publicos e com indicacao de pessoas,
mas garantindo o critério de inclusdo e exclusdo.

A coleta de dados foi feita em aplicagdes individuais. A
partir da concordancia voluntaria do sujeito e de seus pais
foi feita a aplicagdo imediata ou foi agendado com cada
participante um horario para a coleta de dados. Havendo
condi¢des adequadas no local de estudo, o procedimento
ocorreu nessas instituigdes; caso contrario, foi combinado um
encontro em sala apropriada na faculdade sede da pesquisa
(PUC-SP), no consultorio da coordenadora ou em residéncias
dos proprios participantes, em local adequado para essa
aplicagdo. Em algumas escolas, ao pedir autorizagdo para
conduzir uma parte da pesquisa com seus alunos, a propria
escola fez o levantamento de participantes voluntarios e
encaminhou o termo de consentimento livre e esclarecido
para os pais.

Nos encontros com os participantes da pesquisa, o
trabalho seguiu a seguinte ordem: 1) Entrevista para
coletar alguns dados informativos sobre as caracteristicas
demograficas, estabelecer rapport e garantir os critérios de
inclusdo dos sujeitos; 2) Questionario para avaliagdo do
nivel socioeconémico da ABIPEME; 3) Esclarecimento oral
do objetivo da avaliagdo; 4) Administracdo do Rorschach.

Codificacdo do material da pesquisa

Reunides iniciais foram realizadas com a coordenadora
para que todos fossem preparados para a aplicagdo e
codificagcdo de maneira uniforme. O material colhido foi
codificado por dois pesquisadores de forma independente,
de acordo com o Sistema Compreensivo de Exner. As
codificacdes foram comparadas e cada protocolo foi
posteriormente revisto pela coordenadora da pesquisa. No
caso de discordancia entre as codificagcOes e a revisdo, a
equipe constituida pelos participantes e pela coordenadora
da pesquisa decidiu qual a melhor codificagdo. Para essa
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discussdo, foram realizadas duas reunides semanais, em
que participaram os pesquisadores e a coordenadora.
Posteriormente foram realizadas as reunides para supervisao
e discussoes das duvidas quanto a codificag@o. A codificagdo
foi realizada seguindo em primeiro lugar o livro de Exner
(1999) e, no caso de duvida, o de Viglione (2002).

Treinamento dos Examinadores

A equipe de examinadores do presente projeto foi
constituida por trés bolsistas de Capacitacdo Técnica
da FAPESP, psic6logos formados e trés bolsistas de
iniciagdo cientifica FAPESP ou CNPq/PUCSP. Todos eram
provenientes ou estudantes de uma faculdade particular em
que os alunos tém como matéria obrigatdria dois semestres
do Método de Rorschach, totalizando 102 horas em sua carga
horaria, seguindo o Sistema Compreensivo. Uma psicologa
voluntaria - com muita experiéncia no uso do instrumento
- contribuiu com uma aplicagdo em um momento que foi
necessario. A coordenadora da pesquisa também fez duas
aplicagdes porque em duas das escolas foi solicitado que
permanecesse junto com os bolsistas.

Todos os aplicadores receberam a mesma formacao e
conduziram a pesquisa da mesma maneira. Tiveram um
preparo intensivo com a coordenadora antes e durante a
pesquisa, que também supervisionou todos os procedimentos
da pesquisa e preparou os examinadores para a codificacao do
Rorschach. Antes do inicio das aplicagdes foram realizadas
diversas reunides com a equipe para treinamento dos
examinadores para a aplicagdo ¢ codificacdo de maneira
uniforme (incluindo a psicéloga voluntaria).

Pesquisa de adultos

Os dados da pesquisa de adolescentes foram comparados
com pesquisa normativa anterior da mesma autora, realizada
com 409 participantes no estado de Sao Paulo, cujas
informagdes poderdo ser obtidas em Nascimento 2007 e
2010.

Procedimento para analise dos dados

Apbs a codificagcao dos protocolos, estes foram
digitalizados no RIAP 5 (Exner & Weiner, 2003) (programa
para elaboracdo do sumario estrutural dos protocolos
individualmente). A partir das codificagdes, o banco de dados
foi transferido para o programa SPSS 17 para as analises
estatisticas, a partir de uma sintaxe fornecida por Gregory
Meyer, em comunicagio pessoal.

Foram realizados os seguintes procedimentos de analise
de dados:

a) Média, desvio padrdo, frequéncia, valores minimo e
maximo, moda e mediana (estatistica descritiva) de todas
as variaveis do sistema compreensivo do Rorschach, para
o grupo de adolescentes utilizando-se a ferramenta do
programa RIAP 5 (Exner &Weiner, 2003);

b) Estudo de concordancia de classificagdo com
codificadores externos a pesquisa dos adolescentes. O estudo
foi realizado com agrupamentos basicos de codificagao,
utilizando-se a medida de concordancia Kappa e para a
nota Z, o /ICC. Foram trabalhadas 567 respostas, para os

483



RSGF Nascimento

Tabela 2 . Estatistica Descritiva para 118 Protocolos de

adolescentes, referentes a 26 protocolos da pesquisa, ou Adolescentes de Sio Paulo (RIAP™)

22% do total.

c) Analise de variancia (ANOVA) para efetuar a Variével Média  DP  Min. Mix FE  Md  Moda
comparag@o entre os participantes de acordo com a idade Idade 1525 121 1300 1700 118 1500 1500
(13-14 anos versus 15-17 anos) e adolescentes (13-17 anos) Anos de estudo 934 119 700 1100 118 900 950
com a amostra de adultos (17 a 65 anos), sem levar em R 229 734 1400 5200 118 2100 23,00
conta a variavel “complexidade” (R-PAS) (Meyer, Viglione,

Mihura, Erard, & Erdberg, 2011) das respostas ¢ moderados W P8 33000002300 T 700600
pela complexidade. Analise de co-variancia (ANCOVA), b 1071 526 200 3100 118 10,00 9,00
no caso de se utilizar esta varidvel para moderagdo. Para Dd Ao 3@ O I 1eD A0 200
ambas as analises, foi calculado o d de Cohen (effect size). S 292 213 000 10,00 109 200 2,00
Considerou-se estatisticamente significativos os resultados DQ+ 492 326 0,00 1800 112 450 -

com nivel de significancia de, pelo menos, p <0,05. DQo 1623 671 300 4200 118 1500 11,00

As analises foram realizadas para as seguintes variaveis DQv 083 112 000 500 56 000 000
selecionadas do Sistema Compreensivo do Rorschach: DQvi+ 031 060 000 300 2% 000 000
R, F%, complexidade, Zf, Zd, W, D, Dd, DQ+ ¢ DQv ’ ’ ’ ’ ’ ’
[médulo do processamento]; XA%, X-% ¢ X+% [modulo FQt 009 041 000 300 7 000 000
da mediagdo]; ativos: passivos; WSumé6 e nivel 2 dos FQxo 10,00 3,73 3,00 2300 118 900 800
codigos especiais criticos (Lv12) [médulo da ideacdo]; EA, FQxu 722 423 100 2600 118 7,00 500
M, WSumC, [FC-(CF+C)], es, FM+m, Soma Sombreado FQx- 468 3,14 000 21,00 117 400 -
(Soma Sh), Soma Textura, Nota D, AdjD [mddulo do FQx_none 030 065 000 200 22 000 0,00
controle e tolerancia ao estresse ¢ modulos da ideacdo e do MQual + 005 026 000 200 5 000 000
afeto]; Indice de egocentricidade, Pares, Forma Dimensao MQual o L6t 132 000 600 o4 100 100
(FD), Soma das respostas de Humanos [H+(H)+Hd+(Hd)],

[H- (H)+Hd+(Hd)], [m6dulos da autopercepgdo e relagdes SO R
interpessoais], e dos indices CDI total, DEPI total, HVI total, w10 = U2 G2 G0 ) 57 O O
PTI total, ETI-2. MQual none 001 009 000 1,00 1 000 000
S- 1,07 1,34 000 800 69 1,00 0,00

M 3,19 229 000 10,00 106 3,00 200

Resultados FM 356 2,60 000 1400 110 3,00 300

Os resultados da estatistica descritiva das 115 varidveis :M+m lz ;?: 2’22 ?7020 :1 :22 ;’zz
do Sistema Compreensivo encontram-se na Tabela 2. Devido ’ ’ ' ’ ’ ’
ao grande nuimero de varidveis, os resultados ndo serdo Fe A
comentados. Apenas serdo feitas algumas consideragdes. @r LB 131 G @ 8 L 20
Estes resultados evidenciam algumas diferengas com outras C 031 065 000 300 26 000 000
tabelas normativas de outros paises, mas no conjunto, muito Cn 0,00 000 000 000 0 000 0,00
mais semelhangas do que diferencas. Um estudo estatistico FC+CF+C+Cn 341 255 000 1100 106 300 2,00
estd em andamento para comparar esses resultados a partir do WSum C 279 209 000 850 106 250  2.00
Escore T, com outras tabelas normativas. Também ja foram Soma C' 121 159 000 900 60 100 000
elaborados estudos comparativos com a amostra de Goi4nia. ' ’ ' ' ' ’
Oportunamente todos os estudos serdo publicados. Soma T 034 069000400 30 000 0.00

Também ¢é necessario esclarecer que os resultados ndo Soma V 027 058 000 300 25 000 000
indicam sinais de normalidade. Sdo apenas resultados Soma 'Y 150 201 000 1600 75 1,00 0,00
médios de uma amostra especifica, em que se prop0s coletar Soma Sombr 332 324 000 1600 101 3,00 1,00
parametros para comparar com resultados obtidos em Fr+ tF 032 066 000 400 28 000 0,00
avalia¢des individuais. Por este procedimento nos podemos FD 079 088 000 400 65 100 0,00
compreender em que as pessoas se parecem e em que se = 087 483 200 2900 118 900
diferenciam umas das outras. Pair 621 336 1,00 1800 118 600 600

Com relagdo ao estudo de concordancia para as ’ ’ ' ' ’ ’
codificagdes com juizes externos, os resultados encontrados SR 033 014 004 070 18 032 040
podem ser interpretados como indicadores de concordincia Lambda Lo 123 014 900 118 082 1,00
quase perfeita, pelos indices Kappa ¢ ICC (>0.81 — 1.00), EA 599 351 000 1600 114 525 4,00
0 que garante maior confiabilidade as codificag¢des e es 810 479 1,00 2400 118 7,00 6,00
consequentemente, aos dados apresentados. Os resultados Nota D 2064 1,61 800 300 118 000 0,00
Kappa encontradps 530 0s seguinte.s: localizagao = 0,96; AdjD 015 130 500 300 118 000 0,00
qualidade evolutiva = 0,92; determinantes (14 variaveis) 2 ativo) 356 266 000 1400 106 300 300

=0,92; qualidade formal = 0,80; par = 0,87; contetidos (25

cr - L qs .. . 4,44 3,09 0,00 14,00 111 4,00 2,00
variaveis) = 0,90; codigos especiais = 0,86; P = 0,88 e ICC P (passivo)
da nota Z =0,86 Ma 1,08 1,35 0,00 6,00 63 1,00 0,00
,30 .
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Tabela 2 . Estatistica Descritiva para 118 Protocolos de
Adolescentes de Sao Paulo (RIAP™) cont.

Tabela 2 . Estatistica Descritiva para 118 Protocolos de
Adolescentes de Sdo Paulo (RIAP™) cont.

Variavel Média  DP Min. Mix F Md  Moda Variavel Média  DP Min. Mix FE Md  Moda
Mp 2,14 1,87 000 700 95 200 100 FABCOM2 0,18 044 000 200 18 000 000
Intelect 1,63 1,89 000 900 118 1,00 0,00 ALOG 031 059 000 300 30 000 000
zf 10,75 430 000 2800 117 11,00 -- CONTAM 002 0,13 000 1,00 2 000 000
7d 0,64 423 -1050 14,00 118 -0,50 2,00 Sumé Cod Esp 292 233 000 900 10l 200 1,00
Mistos (Blends) 3,02 240 000 800 97 3,00 0,00 Nivel2CodEsp 049 078 000 400 43 0,00 0,00
Mistos/R 0,04 011 000 050 97 013 000 WSum6 9,09 7,54 000 3300 10l 700 0,00
Mistos Cor-Sombr 0,31 0,63 0,00 3,00 27 0,00 0,00 AB 0,08 046 000 200 17 000 000
Afr 057 021 025 125 118 054 050 AG 045 066 000 200 42 000 000
Popular 425 192 000 11,00 117 400 4,00 coP 084 131 000 600 51 000 000
XA% 0,78 0,10 047 100 118 079 - cp 002 013 000 1,00 2 000 000
WDA% 081 011 047 100 118 082 085 GHR 3,15 211 000 11,00 110 3,00 3,00
X+% 047 0,14 018 085 118 047 048 PHR 325 232 000 11,00 109 300 2,00
X-% 020 0,10 000 050 117 021 025 MOR 133 146 000 600 74 1,00 0,00
Xu% 032 013 003 073 118 032 - PER 027 061 000 300 23 000 000
Isolamento/R 0,19 013 000 057 110 017 - PSV 031 055 000 200 32 000 000
H 2,28 1,77 0,00 9,00 106 2,00 1,00 Nota: DP - Desvio Padrdo, Min - Minimo, Mdx - Maximo, F -
H) 093 101 000 400 67 100 0,00 Frequéncia, Md - Mediana
Hd 203 205 000 900 91 150 1,00 . ) .
Nas comparagdes entre os grupos dicotomizados dos
(Hd) 0,65 092 000 500 50 000 000 N X . .
adolescentes ndo foram encontradas diferengas significativas
Hx 042 083 000 5000 33000 0,00 nos calculos da ANOVA, considerando-se valores <0.05,
Soma Cont, H 632 337 100 2000 118 6,00 400 ao se comparar os grupos de 13-14 anos com o grupo 15-17
A 874 333 2,00 19,00 118 850 7,00 anos. Em ANCOVA, analise realizada com mediag@o do fator
(A) 039 078 000 400 29 000 0,00 “complexidade”, foi apenas encontrada uma diferenca, na
Ad 241 249 0,00 1300 95 2,00 1,00 soma total do CDI (indice de déficit relacional) (13-14 anos
(Ad) 07 044 000 300 18 000 0,00 —média =287, DP 1’13;| 15-17 anos — ”Iedl“ =3,33;DP =
An 097120 600 600 65 100 000 l,l9,rpf 0,941, d= 0,43) . Por este resultado, notamos que
as médias sdo pouco mais elevadas no grupo de adolescentes
Art 092 1,18 000 600 59 050 000 .
mais velhos, o que sugere menos recursos para enfrentar as
Ay 036 075 000 500 30 000 000 demandas sociais. Essa diferenca ndo ¢ atribuida a maior ou
Bl 022 055 000 400 21 000 0,00 menor complexidade dos protocolos do Rorschach. Como
Bt 138 125 000 600 8 1,00 1,00 a diferen¢a numérica entre as médias ¢ muito pequena ¢ os
Cg 124 152 0,00 600 67 1,00 0,00 resultados médios encontrados se encontrarem abaixo do
al 007 025 000 100 8 000 000 valor indicativo de déficit relacional (CDI = 4), considerou-
Ex 014 037 000 200 16 000 000 se 1mportante Ver1f1c.aF quantos jovens em cada gr’u.po
) apresentam CDI positivo. Os resultados dessa analise
Fi 041 070 000 300 36 000 000 . . -
evidenciaram que os adolescentes mais jovens apresentaram,
fd 025 064 000 400 22 000 000 de fato, menos sinais de CDI, o que indicaria que possuem
G B2 @ G 30 1 G o mais recursos para administrar as relagdes interpessoais.
Hh 064 087 000 300 51 000 000 A frequéncia de CDI positivo foi 31,3% para os jovens de
Ls 093 1,08 0,00 400 65 1,00 0,00 13-14 anos e de 53,5%, para os de 15-17 anos, o que ¢ uma
Na 084 097 000 400 64 1,00 0,00 diferenca bastante relevante. Foi possivel também observar
So 129 146 000 800 76 100 0,00 que os adolescerlltes mais velhos apresentairam exataomente
S 008 030 000 200 8§ 000 000 0s Mesmos resu tados 'da amostra de adultos (53,5%), na
frequéncia de CDI positivo. Ao resultado de ANCOVA soma-
Xy 0,08 027 000 100 9 000 000 .
se o resultado do d de Cohen, para verificar o tamanho das
ld 069 L17 000 900 52 000 000 diferencas identificadas na comparagdo estatistica (effect
bv 050 091 000 400 35 000 000 size), que nessas analises pode ser estimado como indicativo
INCOM 096 122 000 500 60 1,00 0,00 de boa magnitude. E muito dificil interpretar esse dado que,
DR 0,08 036 0,00 300 8 0,00 0,00 em principio contraria a expectativa de que os mais velhos
FABCOM 0,56 081 000 300 46 000 000 )
1 As tabelas com os resultados de ANOVA e ANCOVA referentes as
DV2 0,01 0,09 0,00 1,00 1 0,00 0,00 comparagdes as idades dicotomizadas devido ao pequeno niimero de
INCOM2 0,30 0,64 0,00 1,00 1 0,00 0,00 diferencas estatisticas significantes ndo serdo apresentadas nesta publi-
DR2 0.01 009 0,00 100 1 000  0.00 cagdo por questdo de espaco, mas estdo a disposi¢ao dos interessados,
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teriam mais recursos para enfrentar as demandas sociais.
Poder-se-ia pensar que estejam mais sujeitos a crises proprias
da adolescéncia. Mas os resultados dos adolescentes (15-
17 anos) se repetem entre os adultos, o que contradiz essa
interpretacdo. O indice é composto por EA<6 ou AdjD <0;
COP <2 e AG<2; WsumC<2,5 ou Afr<0,46; p>a ou H<2;
SomaT>1 ou Isolamento/R>0,24 ou Fd>0. Pessoas com
CDI positivo costumam apresentar fracassos em sua vida
que muitas vezes podem desencadear depressao.

Ja nas comparagdes entre adolescentes e adultos
foram identificadas muitas diferencas estatisticamente
significativas. Os resultados de ANOVA, ANCOVA e d de
Cohen podem ser verificados nas Tabelas 3 e 4.

Em ANOVA temos diferengas, com significancia
estatistica menor do que 0,05 em niimero de respostas (R),
F%, variavel “complexidade”, Zf, D, DQv, XA%, propor¢ido
a:p, nivel 2 dos codigos especiais criticos, EA, M, WsumC,
Nota D, AdjD, Indice de Egocentricidade (Ego Index),

Tabela 3. Comparagdo dos Resultados dos Adolescentes (118) e Adultos (409) por meio de ANOVA e d de Cohen, para Varidveis

Selecionadas do Rorschach

Soma dos

Média dos

Moédulos Variavel Dependente Quadrados Tipo ITT gl Quadrados F p d

Principal R 482,545 1 82,545 11,454 0,001** 0,35

F% 0,134 1 0,134 4,157 0,042% 0,22

Complexidade R-PAS 3521,078 1 3521,078 7,400 0,007** 0,28

Processamento 7f 74,333 1 74,333 4,417 0,036* 0,22

zd 0,003 1 0,003 0,000 0,991 0,00

W 9,785 1 9,785 0,736 0,391 0,09

D 324,714 1 324,714 16,171 >0,001%** 0,42

Dd 17,738 1 17,738 1,939 0,164 0,15

DQ+ 12,951 1 12,951 1,536 0,216 0,13

DQv 12,371 1 12,371 5,534 0,019* 0,25

Mediacdo XA% 0,068 1 0,068 3,936 0,048* 021

X-% 0,020 1 0,020 1,683 0,195 0,14

X+% 0,011 1 0,011 0,561 0,454 0,08

Ideagdo a;p 57,994 1 57,994 4,723 0,030* 0,23

WSum6 321,329 1 321,329 4,532 0,034* 0,22

LvI2SS 5,812 1 5,812 11,300 0,001** 0,35

Controle e tolerancia ~ EA 97,170 1 97,170 9,272 0,002** 0,32

ao estresse e modulos 18,883 1 18,883 3,779 0,052 0,20
da ideacdo e do afeto

WSumC 30,383 1 30,383 8,436 0,004** 0,30

FC-(CF+C) 7204 1 7,204 1,939 0,164 0,15

Es 13,392 1 13,392 0,603 0,438 0,08

0,293 1 0,293 0,037 0,848 0,02

Sum Sh 9,726 1 9,726 0,910 0341 0,10

SumT 1,077 1 1,077 1,939 0,164 0,15

DScore 15,276 1 15,276 6,496 0,011* 0,27

AdiD 12,918 1 12,918 9,150 0,003 0,32

Autopercepgdo e Ego index 0,155 1 0,155 5,439 0,020* 0,24

Relagdes Interpessoais  piy 10525 1 10,525 1,022 0313 0,11

FD 2,945 1 2,945 3,689 0,055 0,20

H-+(H)+Hd+(Hd) 186,973 1 186,973 22,646 >0,001%%* 0,50

H-[Hd+(H)+(Hd)] 212,980 1 212,980 19,928 >0,001%** 0,47

fndices TotCDI 4818 1 4818 3,690 0,055 0,20

TotDEPI 11,260 1 11,260 6,367 0,012* 0,26

TotHVI 53,430 1 53,430 24,684 >0,001*** 0,52

TotPTI 0269 1 0,269 0,232 0,630 0,05

EII-2 1,336 1 1,336 1,668 0,197 0,13
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Soma total de DEPI (TotDEPI) e HVI Total (TotHVI). As
diferencas sdo marginalmente significativas em FD e CDI
total. Algumas dessas diferengas encontram-se associadas a
diferenca entre o nimero de respostas, mas nao todas, tanto
que muitas se repetem em ANCOVA.

Nas andlises em que se realizou as comparagdes entre os
grupos mediadas pela variavel “complexidade” (ANCOVA),
foram identificadas diferencas estatisticamente significantes
em R, F%, D, DQv, proporgdo a:p, nivel 2 dos codigos
especiais criticos, Indice de Egocentricidade (Ego Index),

H+(H)+Hd+(Hd), H-[Hd+(H)+(Hd)], Soma total de DEPI
(TotDEPI) e de HVI (TotHVI). Nao existiram sinais de
diferencas estatisticamente significativas em EA, M e
WSumC, porém sim diferencgas nas caracteristicas indicativas
de poucos recursos para enfrentar as situagdes de estresse,
ou como denominadas no R-PAS (Meyer, et al, 2011)
como PPD (Potentially Problematic Determinants), a saber,
es, FM+m, Soma Sombreado ¢ Soma Textura, bem como
nos das notas D ¢ AdjD. Esses indicadores evidenciaram
um trabalho mental mais complexo entre os adolescentes e

Tabela 4 . Comparagdo dos Resultados da Amostra de Adolescentes (118) com Adultos (409), por meio de ANCOVA e d de Cohen, para
Variaveis Selecionadas do Rorschach, Mediadas pela Complexidade

Modulos Variavel

Soma dos quadrados

Média dos

Dependente Tipo 111 8l Quadrados p d

Principal R 83,919 1 83,919 4,149 0,042* 0,21

F% 0,334 1 ,334 12,878 >0,001*** 0,38

Processamento 7t 0,167 1 0,167 0,022 0,883 0,02

Zd 0,012 1 0,012 0,001 0,980 0,00

w 2,131 1 2,131 0,204 0,652 0,05

D 162,595 1 162,595 9,862 0,002%* 0,33

Dd 0,934 1 0,934 0,121 0,728 0,04

DQ+ 5,000 1 5,000 1,310 0,253 0,12

DQv 16,669 1 16,669 7,605 0,006%** 0,29

Mediagéo XA% 0,060 1 0,060 3,499 0,062 0,21

X-% 0,018 1 0,018 1,517 0,219 0,14

X+% 0,005 1 0,005 ,265 0,607 0,05

Ideagdo a:p 67,413 1 67,413 5,506 0,019* 0,25

WSumé6 104,192 1 104,192 1,651 0,199 0,13

Nivel 2 Cod Esp 4,811 1 4,811 9,438 0,002%* 0,32

Controle e toleranciaao  EA 9,963 1 9,963 2,233 0,136 0,16

estresse emddulosda g 0,181 1 0,181 0,062 0,804 0,03
ideacdo e do afeto

WSumC 7,456 1 7,456 2,895 0,089 0,18

FC-(CF+C) 6,049 1 6,049 1,628 0,203 0,15

Es 165,873 1 165,373 15,759 >0,001 *** 0,42

FM+m 24,262 1 24,262 4,592 0,033* 0,22

Soma Sombr, 63,259 1 63,259 8,469 0,004** 0,30

SomaT 2,682 1 2,682 5,303 0,022* 0,24

NotaD 24,534 1 24,534 11,161 0,001%* 0,35

AdjD 12,167 1 12,167 8,607 0,003** 0,32

Autopercepgao e Ego index 0,184 1 0,184 6,456 0,011%* 0,24

Relagdes Interpessoais  pyy 0,031 1 031 0,003 0954 0,01

FD 0,874 1 0,874 1,217 0,271 0,12

H+(H)+Hd+(Hd) 76,164 1 76,164 15,109 >0,001 *** 0,41

H-[Hd+(H)+(Hd)] 146,193 1 146,193 14,743 >0,001*** 0,40

indices TotCDI 1,331 1 1,331 1,144 0,285 0,11

TotDEPI 6,990 1 6,990 4,095 0,044* 0,21

TotHVI 25,884 1 25,884 17,012 >0,001*** 0,43

TotPTI 0,017 1 0,017 0,015 0,904 0,01

EII-2 0,502 1 0,502 0,647 0,421 0,08
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maior nivel de ansiedade, tensdo e estresse entre os adultos.
Embora a diferenca de EA tenha aparecido no calculo sem a
moderagao da complexidade, pode-se justificar essa presencga
pelo numero de respostas (R) ser mais elevado entre os
adolescentes.

Apesar das varidveis indicadoras de estresse e ansiedade
mais elevadas entre os adultos, foram identificados os
indices de depressdo (média adolesc. = 3,77; adultos =
3,42) e hipervigilancia (média adolesc. = 2,90; adultos
2,13) mais elevados entre os adolescentes, com diferengas
estatisticamente significativas tanto em ANOVA, quanto em
ANCOVA, com nivel de significancia estatistica p<0,05.
Em TotDEPI o valor do d de Cohen foi pouco significativo
(d = 0,26 e 0,21 respectivamente aos procedimentos
estatisticos), embora ndo desprezivel. As médias, como as
de outros indices, revelaram pouco, ndo sendo um resultado
que indique presenga de depressdo ou de evidéncia de
problemas na area, tanto entre os adolescentes como entre
os adultos, uma vez que sao médias que caem abaixo do
valor de corte para a positivagdo do indice. Procurou-se
entdo a porcentagem de casos positivos em cada uma
das amostras, como realizado na analise do CDI. Desse
modo, foi possivel identificar DEPI positivo em 21,3% dos
adultos e tomando-se apenas a capital do estado, esse valor
praticamente se mantém (23,5%). Ja entre os adolescentes,
a porcentagem de DEPI positivo ¢ muito mais elevada
(33,1%). Portanto, os achados foram sugestivos de sinais de
depressao, mas ndo de ansiedade ou estresse entre os mais
jovens. Investigou-se também a distribui¢do destes resultados
nas idades dicotomizadas. Entre os jovens de 13 e 14 anos
foram encontrados 34,4% de indice de depressdo positivo.
Entre os de 15 a 17 anos, o DEPI positivo atingiu 32,6%,
porcentagens que pouco os diferencia, mas chama atengo
que os mais jovens apresentem valor maior e sem haver uma
correspondéncia com o CDI, uma vez que 0s mais jovens
apresentaram menos indicadores desse indice.

O outro indice do método de Rorschach que distingue
adolescentes de adultos foi o de hipervigilancia (HVI), que
apresenta resultados de ANOVA e ANCOVA com nivel
de significancia altamente significativo (p<0,001), com a
média mais elevada entre os mais jovens ¢ com resultado
d de grande expressividade (0,52 e 0,43, respectivamente).
Porém, mais uma vez considerou-se adequado pesquisar a
porcentagem de pessoas com o indice positivo, uma vez que
as médias pareceram pouco expressivas e esclarecedoras.
Identificou-se que 15,3% dos adolescentes apresentam HVI
positivo enquanto que apenas 4,2% de adultos apresentam
o indice positivo, realmente uma despropor¢do de grande
magnitude. Ao se considerar apenas a cidade de Sao Paulo,
sdo observados 8% de adultos com o indice HVI positivo,
porcentagem bem mais baixa do que dos adolescentes
dessa mesma cidade. Entre os mais jovens (13-14 anos),
identificou-se 12,5% apresentam com HVI positivo e entre os
adolescentes mais velhos (15-17 anos) observa-se que 16,3%
positivam no indice, sendo estes ultimos os que apresentam
mais sinais de estilo de hipervigilancia.

Foi possivel verificar, portanto que existem indicadores
de sofrimento entre os adolescentes e estes sdo de
natureza diversa daqueles dos adultos. Embora o indice de
hipervigilancia ndo indique uma patologia, mas um estilo,

488

considerou-se que talvez este seja um modo pelo qual alguns
adolescentes expressem sua ansiedade (persecutdria) e
inquietagao possivel de ser encontrada em momentos de crise.

Os adolescentes da amostra estudada apresentaram
o indice de egocentricidade (Ego Index) mais baixo que
os adultos. Isso sugere autoestima mais baixa e pessoas
menos autocentradas. Elevag¢ao no indice indica pessoas
voltadas mais para si proprias do que aos outros. Essa ¢é
uma caracteristica geralmente atribuida aos mais jovens,
que se espera que se altere com a maturidade. O que se pode
hipotetizar a respeito desse resultado, ¢ que a adolescéncia
pode se constituir como um periodo de mais inseguranga, que
leva os jovens a diminuir a estima que tenham por si mesmos.

Mais uma diferenca encontrada entre o grupo dos mais
mogos ¢ dos adultos refere-se a representa¢ao de humanos
em suas respostas. Adolescentes apresentaram respostas de
contetdo humano no Rorschach em maior frequéncia do que
os adultos. Porém, os adultos apresentaram mais respostas
de humanos reais e inteiros, enquanto os adolescentes
sinalizaram mais respostas de humanos parciais € nao
reais. Tanto o estudo com ANOVA, quanto com ANCOVA
indicaram significancia estatistica nessas comparagdes
(p<0,001) e ambos também apresentam resultados em
d bastante expressivos. Assim, pode-se entender que a
representacdo de si e dos outros entre os adolescentes ¢
mais fantasiosa e parcial, o que pode vir a ser alterado na
maturidade. Um item que estimula a refletir, no entanto, é
a implicagdo desses resultados no HVI. E dificil, por este
estudo, saber qual variavel determina a outra.

Ainda em referéncia aos relacionamentos, os dados
indicam mais evidéncia de passividade entre os adolescentes
do que entre os adultos. No entanto, esse resultado tem um
maior peso das respostas de movimentos humanos passivos
(Mp) e ndo em decorréncia dos outros tipos de movimentos
(FM e m). Isto revela maior uso da fantasia como modo
de responder as demandas do ambiente, o que pode ser
considerado proprio do modo de vida dos adolescentes.

Por outro lado, foram notadas caracteristicas de processos
cognitivos mais sofisticados entre os adolescentes (DQv
mais baixo, zf e XA% mais elevados do que os adultos)
¢ maior flexibilidade cognitiva (complexidade). Esse dado
ndo pode ser diretamente atribuido a escolaridade, porque
embora a amostra de adultos inclua participantes de muito
baixa escolaridade (este ndo era um critério de inclusdo ou
exclusdo), a média de anos de estudos dos adolescentes foi
de 9,34 anos, enquanto que a dos adultos é de 11,62 anos. Por
outro lado, como a amostra dos adultos incluiu pessoas de
muito baixa escolaridade, esse dado pode ter influenciado o
resultado médio da variavel. Porém, pode-se também pensar
em maior disponibilidade para responder a pesquisa € ndo um
atributo que seja especifico dos adolescentes. Sao ideias que
precisam ser melhor esclarecidas por meio de outros estudos.

Discussao

Os resultados da concordancia entre codificadores
fornecem grande credibilidade aos valores encontrados
na tabela normativa e nos demais resultados dos estudos
desenvolvidos. Os valores também confirmam a objetividade

Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, Out-Dez 2015, Vol. 31 n. 4, pp. 481-490



Rorschach: Normas para Adolescentes

no manejo do sistema compreensivo e sua aplicabilidade no
Brasil, ja evidenciado em diversas outras pesquisas nacionais
(Nascimento, 2010; Resende, Carvalho & Martins, 2012;
Ribeiro, Semer & Yazigi, 2011) e internacionais (Campo &
Vilar, 2007; Czopp et al., 2012; Lunazzi et al. 2007; Silva &
Dias, 2007).Apesar de terem sido previstas diferencgas entre
os adolescentes mais jovens (13-14 anos) e mais velhos
(15-17 anos), essas nao foram evidenciadas pelos resultados
das comparagdes realizadas. E possivel que a entrada mais
precoce na adolescéncia, como tem ocorrido no mundo
ocidental atual, faga com que os jovens amaduregam de forma
mais precoce ¢ se assemelhem aos adolescentes de maior
idade. Também o fato das amostras serem de uma mesma
cidade e de grupos sociais similares pode ter favorecido o
aparecimento dessas semelhangas.

Porém, ao comparar as amostras de adolescentes
com a de adultos foram encontradas muitas diferencas
estatisticamente significativas. Ter realizado este estudo
mediado pela complexidade dos protocolos de Rorschach
foi muito til, pois proporcionou a oportunidade de verificar
que as diferencgas sdo realmente caracteristicas de cada uma
dessas amostras e nao decorrentes apenas desse fator. Ao
analisar os resultados do indice “complexidade” observa-
se que a amostra de adolescentes mostrou protocolos mais
complexos, apesar da porcentagem das respostas de forma
(F%) encontrar-se mais elevada entre os mais jovens do
que entre os adultos. De acordo com a opinido da autora
da pesquisa, este resultado pode ser influenciado por mais
oportunidades de experiéncias cognitivas deste grupo e por
se tratar de amostra composta exclusivamente na cidade de
Sao Paulo. Outros fatores precisam ser melhor investigados
para compreender quais circunstancias também contribuiram
para a maior complexidade das respostas deste grupo.

Por outro lado, foi possivel observar, com os resultados
apresentados pelos adolescentes, presenca de sofrimento,
possivelmente devido a fase que os mais jovens estdo
vivendo, com manifesta¢des tipicas dessa ctapa da vida,
como observado por diversos autores estudiosos da
adolescéncia (Aberastury, 1976; Aberastury & Knobel, 1971;
Carvajal, 2001; Ferrari, 1996; Levisky, 1995). Salienta-se
a manifestacdo de maior vulnerabilidade a episddios de
depressdo e sinais de alerta e hipervigilancia, porém esses
sinais ndao permitem definir uma patologia. Indicadores de
transtornos que podem ser encontrados nos resultados do
Rorschach, tais como disturbios de percepgdo e pensamento
(PTI), perturbagdes na organizacdo do ego (EII-2) ndo
diferenciaram os grupos dos adolescentes e dos adultos; ndo
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas
em WSumo6 e embora com diferenca no Nivel 2 dos Codigos
Especiais, as médias dessa variavel foram muito baixas
em ambos os grupos. A maior presenca de indicadores dos
codigos especiais criticos pode sugerir maior tendéncia a
utilizar processos fantasiosos ao pensar a realidade, o que
pode ser em parte, atribuido a influéncia da midia dirigida ao
publico jovem que exagera em efeitos fantdsticos e irreais,
pois, como vimos, ndo houve evidéncia de patologia nessa
esfera. Embora nio fosse a proposta inicial desta pesquisa,
foi possivel observar que houve predominancia de protocolos
do Rorschach em que ndo se encontram sinais disruptivos
na amostra de adolescentes ndo pacientes, mas uma ampla
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incidéncia de sinais depressivos e de hipervigilancia. Esse
dado confirma a proposta de Weiner (1990), que indica que
a maioria dos adolescentes ndo apresenta uma patologia
acentuada, mas sim sinais de sofrimento, com indicag¢do
de que 60% dos jovens sofrem de sintomas ocasionais,
especialmente de ansiedade e depressao, que de tempos
em tempos prejudicam sua capacidade de funcionamento
e que apenas 20% dos adolescentes sofreriam de patologia
mais grave, da mesma forma que os adultos. Esses 20%
provavelmente nao fazem parte das amostras aqui estudadas,
mas as outras informagdes, de certa forma, repetem-se na
amostra estudada.

Conclusao

A proposta de construir uma tabela normativa do
Rorschach para adolescentes mostrou-se plenamente
justificada, especialmente pelas diferencas que foram
apresentadas nas comparagdes com estudo semelhante
realizado anteriormente com adultos. Por outro lado, pode-
se também verificar que ndo se justifica a apresentacdo de
tabelas especificas por idade, uma vez que praticamente nao
foram encontradas diferencas em grupos de adolescentes mais
novos, ainda estudantes do ensino fundamental (13-14 anos)
e os mais velhos (15-17 anos), no ensino médio. E evidente
que aqui foram apresentadas médias e estes resultados s@o
apenas parametros para avaliagdo de protocolos de casos
individuais e ndo refletem caracteristicas constantes e nem
mesmo esperadas em todos os adolescentes. De um modo
geral, pode-se avaliar que a amostra, embora nao de grande
magnitude, apresenta caracteristicas de um grupo apropriado
para referenciar e subsidiar interpretagdes com o método de
Rorschach, Sistema Compreensivo, na populacao brasileira.
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