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Resumo

Gelain, D. (2019). O Teste de Zulliger-SC na Avaliacdo da Violéncia Sexual Infanto-
Juvenil. Tese de Doutorado, Programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu em Psicologia,
Universidade Sao Francisco, Campinas-SP.

Este estudo teve como objetivo verificar se a técnica de Zulliger no Sistema
Compreensivo (ZSC), com a utilizacdo da aplicacdo otimizada- desenvolvida para o R-
PAS, contribui para identificar criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual
intrafamiliar, diferenciando-os dos que ndo passaram por esse tipo de vivéncia, nos
indicadores que fazem parte das varidveis autopercepgdo e relacionamento interpessoal.
Foram participantes da pesquisa 80 criancas e adolescentes, de ambos 0s sexos, com
idades entre sete e 14 anos. A amostra foi ndo probabilistica, composta por dois grupos
distintos. O primeiro incluiu 40 vitimas de violéncia sexual intrafamiliar e o outro, 40
ndo-vitimas. Como instrumentos, foram utilizados uma ficha sociodemogréfica e o Teste
de Zulliger. Informacdes sobre a idade, o sexo, a escolaridade, dados da familia, do
agressor e sobre a violéncia sexual foram obtidas por meio da ficha sociodemografica. O
instrumento Zulliger foi utilizado seguindo os critérios do Sistema Compreensivo,
focalizando as variaveis relacionadas a autopercepcao e ao relacionamento interpessoal,
que sinalizam aspectos referentes ao autoconceito e autoimagem, assim como ao
relacionamento e a percepcdo interpessoal. Os protocolos foram codificados pela
pesquisadora e 25% desses foram aleatoriamente sorteados para serem recodificados por
um juiz independente com expertise no teste de Zulliger, sem o conhecimento do grupo
de origem para andlise de concordancia de codificacdo. Apés obtencdo de resultados
satisfatorios, os protocolos foram transcritos para o programa CHESSS para composicao
do sumario estrutural, que contém os indicadores autopercepcdo e relacionamento
interpessoal utilizados nesta pesquisa. Em seguida, as varidveis do Zulliger foram
exportadas para o programa estatistico SPSS 20.0. Posteriormente, foi utilizado o teste t
student como estatistica inferencial para analisar possiveis diferencas significativas entre
as meédias dos dois grupos nos indicadores selecionados. As variaveis categdricas foram
verificadas por meio do teste estatistico Qui-quadrado. Os indicadores, mais frequentes
no grupo de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual com diferencas
estatisticamente significativas, foram An +Xy, ContHs, AG, PHR, GHR, SumH, BI, Sx,
EA e C. Conclui-se que as questbes afetivas relacionadas as variaveis autopercep¢ao e
relacionamento interpessoal e os indicadores relacionados aos conteidos de sangue (Bl)
e sexo (Sx) reforcam as evidéncias de validade para tais indicadores como marcadores
importantes na avaliagdo da violéncia sexual.

Palavras-chave: avaliacdo psicologica, zulliger, violéncia sexual, autopercepcéo,
relacionamento interpessoal.



Abstract

Gelain, D. (2019). The Zulliger-SC Test in the Evaluation of Child-Youthful Sexual
Violence. PhD Thesis, Stricto Sensu Post-Graduation Program in Psychology, Sé&o
Francisco University, Campinas-SP.

This study aimed to verify if the Zulliger technique in System- Comprehensive, using the
optimized application developed for R-PAS, contributes to identify children and
adolescents victims of intra-family sexual violence, differentiating them from those who
did not go through this type of experience, in the indicators that are part of the variables
self-perception and interpersonal relationship. The participants consisted of 80 children
and adolescents, both sexes, aged between seven and 14 years. The sample was non-
probabilistic composed of two distinct groups. The first included 40 victims of intra-
family sexual violence and the other 40 ones non-victims. As instruments, a
sociodemographic record and the Zulliger Test were used. Information on age, sex,
schooling, family data, aggressor and sexual violence were obtained by means of the
socio-demographic record. The Zulliger instrument was used following the criteria of the
System-Comprehensive, focusing on the variables related to self-perception and
interpersonal relationship, which refer to aspects related to self-concept and self-image,
as well as to interpersonal relationship and perception. The protocols were coded by the
researcher and 25% of these ones were randomly chosen to be recoded by an independent
judge with expertise in the Zulliger test, without the knowledge of the original group for
codification agreement analysis. After obtaining satisfactory results, the protocols were
transcribed for the CHESSS program to compose the structural summary, which contains
the indicators self-perception and interpersonal relationship used in this research. Then,
the Zulliger variables were exported to the statistical program SPSS 20.0. Subsequently,
the student t test was used as inferential statistics to analyze possible significant
differences between the means of the two groups in the selected indicators. Categorical
variables were verified using the Chi-square statistical test. The most frequent indicators
in the group of children and adolescents victims of sexual violence with statistically
significant differences were An + Xy, ContHs, AG, PHR, GHR, SumH, BI, Sx, AE and
C. It was concluded that affective issues related to the variables self-perception and
interpersonal relationship, and indicators related to blood content (B1) and sex (B1),
reinforce the evidence of validity for these indicators as being important markers in the
evaluation of sexual violence.

Keywords: psychological assessment, zulliger, sexual violence, self-perception,
interpersonal relationship.



Resumen

Gelain, D. (2019). La Prueba de Zulliger-SC en la Evaluacion de la Violencia Sexual
Infanto-Juvenil. Tesis de Doctorado, Programa de Postgrado Stricto Sensu en Psicologia,
Universidade Séo Francisco, Campinas-SP.

Este estudio tuvo como objetivo verificar si la técnica de Zulliger en el Sistema
Comprensivo, con la utilizacion de la aplicacion optimizada-desarrollada para el R-PAS,
contribuye a identificar a nifios y adolescentes victimas de violencia sexual intrafamiliar,
diferencidndolos de los que no pasaron por ese tipo de vivencia, en los indicadores que
hacen parte de las variables autopercepcion y relacion interpersonal. Fueron participantes
de la encuesta 80 nifios y adolescentes, ambos sexos, con edades entre siete y 14 afios. La
muestra fue no probabilistica compuesta por dos grupos distintos. El primero incluyé 40
victimas de violencia sexual intrafamiliar y, el otro, 40 no victimas. Como instrumentos,
fueron utilizados una ficha sociodemografica y la Prueba de Zulliger. La informacién
sobre la edad, el sexo, la escolaridad, los datos de la familia, del agresor y la violencia
sexual, se obtuvieron a través de la ficha sociodemogréafica. El instrumento Zulliger fue
utilizado siguiendo los criterios del Sistema Comprensivo, enfocando las variables
relacionadas a la autopercepcion y relacion interpersonal, que sefialan aspectos referentes
al autoconcepto y autoimagen, asi como a la relacion y percepcion interpersonal. Los
protocolos fueron codificados por la investigadora y el 25% de ellos fueron
aleatoriamente sorteados para ser recodificados por un juez independiente con
experiencia en la prueba de Zulliger, sin el conocimiento del grupo de origen para el
analisis de concordancia de codificacion. Después de obtener resultados satisfactorios,
los protocolos fueron transcritos para el programa CHESSS para la composicion del
sumario estructural, que contiene los indicadores autopercepcion y relacion interpersonal
utilizados en esa investigacion. A continuacion, las variables de Zulliger se exportaron al
programa estadistico SPSS 20.0. Posteriormente, se utilizd la prueba t student como
estadistica inferencial para analizar posibles diferencias significativas entre las medias de
los dos grupos en los indicadores seleccionados. Las variables categoricas se verificaron
mediante la prueba estadistica Qui-cuadrado. Los indicadores, méas frecuentes en el grupo
de nifios y adolescentes victimas de violencia sexual con diferencias estadisticamente
significativas, fueron An + Xy, ContHs, AG, PHR, GHR, SumH, BI, Sx, EAy C. Se
concluye que las cuestiones afectivas relacionadas en las variables autopercepcion y
relacion interpersonal, y los indicadores relacionados a los contenidos de sangre (BI) y
sexo (Sx), refuerzan las evidencias de validez para esos indicadores como marcadores
importantes en la evaluacion de la violencia sexual.

Palabras clave: evaluacién psicoldgica, zulliger, violencia sexual, autopercepcion,
relacién interpersonal.
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Introducéo

Dentre os tipos de violéncia que ocorrem contra criancas e adolescentes esta a
violéncia sexual, que passou a ser identificada e reconhecida como tal em meados do
século XIX. O primeiro autor a escrever sobre a sindrome da crianca espancada foi
Ambroise Tardieu, em 1860, quando descreveu todas as formas de maus tratos
reconhecidas na época. Para tanto, o pesquisador ouviu 632 vitimas de abuso sexual, a
maioria meninas, e 302 casos de meninos, analisando os indicadores fisicos (Habigzang
& Koller, 2011).

Passado um século, em 1960, Kemple, médico radiologista, e seus colaboradores
organizaram nos Estados Unidos um simp6sio sobre maus tratos e abuso sexual, que foi
motivado pelos casos de criancas com lesdes ndo acidentais atendidas nos servicos
pediatricos, tendo como proposito voltar a atencdo sobre a gravidade do problema.
(Duarte & Arboleda, 1997). Ainda em 1962, Kemple e seus colaboradores confirmaram
a teoria sobre maus tratos pesquisada por Tardieu, por meio da anélise de 302 casos sobre
criangas com lesdes fisicas, registrados em hospitais dos Estados Unidos durante o
periodo de um ano. Os resultados apontaram que 33 delas morreram e 85 tiveram sequelas
cerebrais permanentes. Os exames de raio X revelaram que as lesdes fisicas ndo foram
acidentais, mas provocadas por situagdes de maus tratos (Kemple, Silverman, Steele,
Droegemueller, & Silver, 1962). Tal pesquisa nos Estados Unidos e em outros paises do
mesmo hemisfério incentivou a criacdo de leis e a revogacao de outras, assim como agdes
na area das politicas publicas em prol da prevencdo de todos os tipos de violéncia contra
criancas e adolescentes, e da prioridade no atendimento a esses casos (Aded, Dalcin,
Moraes, & Cavalcanti, 2006).

Autores como Kemple e Tardieu, a partir de pesquisas baseadas em
sintomatologias fisicas de criancas e adolescentes vitimas de maus-tratos, influenciaram

a inclusdo do abuso sexual na categoria de maus-tratos (Faleiros & Campos,
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2000). Contudo, ha divergéncias nesse sentido, pois no relatério do Ministério da Satde
(2002) consta que a utilizagdo dessa nomenclatura reporta apenas a conotagdo moral, ndo
levando em conta os fatores juridicos, médicos, sociais, éticos, psicoldgicos e culturais.

Com relagdo a falta de padronizacéo do termo mais adequado, Faleiros e Campos
(2000) justificam que essa dificuldade pode ser atribuida ao fato de os termos violéncia
sexual, abuso sexual e maus tratos ndo serem sinbnimos e Se mostrarem
epistemologicamente diferentes. Os autores explicam que a categoria violéncia faz
relacdo com as questdes de poder na dindmica do abuso sexual. O abuso diz respeito a
excessividade por meio da transposicdo dos direitos humanos, regras sociais e familiares.
Os maus tratos, por sua vez, decorrem dos atos e consequéncias do abuso sexual sofrido.

Gabel (1997) esclarece que as criticas sobre a utilizacdo do termo abuso sexual
encontram respaldo na sua traducdo do inglés sexual abuse, no qual fica subentendido
que ha um ato sexual além do permitido, revelando com isso que, se ndo fosse o abuso,
ele poderia ser autorizado. Diante dessas divergéncias e, em especial, com base nas
alegaces de Gabel (1997) sobre as questdes implicitas que perpassam na expressao abuso
sexual, optou-se por utilizar no decorrer deste trabalho a nomenclatura violéncia sexual,
por avalia-la como mais apropriada para abranger o fenémeno aqui focalizado.

A violéncia sexual é definida pelo Ministério da Salde (2002) como atos ou
interacdes sexuais em que os ofensores, que se encontram em fases do desenvolvimento
- tanto psiquico como sexual - mais avangadas do que a vitima, utilizam o estimulo sexual
em prol da sua satisfacdo. Tais estimulos compreendem desde atos sem contato fisico
(assédio, voyeurismo, exibicionismo, apresentacdo de imagens a crianga ou adolescente)
até jogos sexuais com contato fisico, desde caricias, sexo oral e penetracao genital ou anal
(Ministério da Saude, 2002).

Na violéncia sexual estdo inclusas duas principais categorias, de acordo com o

meio em que ocorrem. A violéncia sexual extrafamiliar acontece fora do ambiente
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familiar, na qual o perpetrador é uma pessoa desconhecida ou que ndo faz parte da familia.
A violéncia intrafamiliar ocorre dentro do circulo familiar, envolvendo pessoas que
geralmente possuem algum tipo de vinculo afetivo, positivo ou negativo, bem como
outras que ndao possuem lagos consanguineos, como o padrasto, a madrasta, 0 namorado
da avd, os meio irmdos, por exemplo (Amazarray & Koller, 1998; Furniss, 2002;
Habigzang & Caminha, 2004).

A violéncia intrafamiliar é a que mais acomete criangas e adolescentes. Ou seja, a
violéncia sexual ocorre em um espago e com pessoas que deveriam exercer a funcao de
cuidadoras e ndo de agressoras (Braun, 2002; Habigzang & Caminha, 2004). Esse tipo
de violéncia, em razdo do vinculo afetivo, e por vezes do sentimento de confianca, leva a
manutencdo do segredo, por parte da crianga ou adolescente, e da adi¢do por parte do
agressor. Na sindrome do segredo, questdes psicoldgicas estdo envolvidas, tais como o
temor de ser desacreditada, de ser culpabilizada, medo das possiveis consequéncias que
a revelacdo pode trazer, como perder a familia, por exemplo. O agressor, por sua vez,
pode coagir a vitima por meio de ameagas e barganhas com o prop6sito da manutencao
do segredo, que conduz a sindrome de adicdo, da qual deriva a repeticdo da violéncia
sexual. Na sindrome da adicdo, o desejo do agressor pela vitima perpassa o controle dos
impulsos, o que conduz a revitimizacdo da crianca e do adolescente. O segredo entre a
vitima e o0 agressor possui mecanismos dissociativos que conduzem a internalizacao do
segredo e a acomodacdo, responsaveis pela manutencdo da violéncia diante da
imaturidade psiquica da vitima (Furniss, 2002).

No Brasil, marcos legais foram criados com vistas a prote¢do integral das vitimas.
Dentre os principais esté a Lei n° 8.069/90, que institui o sistema de garantias de direitos
a partir da criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), prevendo servigos
especiais de prevencao e atendimento medico e psicoldgico aos que sofreram negligéncia,

maus tratos, exploracédo, abuso, crueldade e opresséao (Brasil, 1990). O artigo 13 do ECA
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prevé a obrigatoriedade da notificacdo da suspeita de qualquer tipo de violéncia contra
crianca ou adolescente, ou de sua confirmacdo, ao Conselho Tutelar, garantindo protegéo
e prioridade nos encaminhamentos para atendimento médico e psicossocial (Brasil,
1990).

Em junho de 2000, outro marco contra a violéncia sexual no Brasil foi a
elaboracdo do primeiro Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-
Juvenil, que presta servicos de enfrentamento a violéncia sexual, estando organizado em
seis eixos, 1- analise da situacdo, que visa a0 mapeamento da situacdo familiar das
criancas e adolescentes e ao conhecimento da rede de protecdo e apoio, por meio de
diagndsticos, levantamento de dados, pesquisas; 2- mobilizacdo e articulagdo, que
propicia a integragdo dos programas e das agGes governamentais nos ambitos Federal,
Estadual/Distrital e Municipal, envolvendo interlocu¢cbes em foruns, comissdes,
conselhos; 3- defesa e responsabilizacdo, por meio de servigos de notificacdo e
responsabilizacdo qualificados, visando ao combate a impunidade; 4- atendimento, que
oportuniza a ampliacdo e reordenamento de servigos de suporte sociofamiliar e o
atendimento especializado, e em rede, as criangas e aos adolescentes vitimas de violéncia
sexual; 5- prevencao, que garante a¢des preventivas e protetivas contra a violéncia sexual;
6- protagonismo infanto-juvenil, que possibilita espacos de participacéo ativa de criangas
e adolescentes pela defesa de seus direitos (Bispo, Luz, Gadelha, & Paiva, 2011).

Em 2006, mais esforgos foram empreendidos com vistas a garantir a protegéo de
criancas e adolescentes violados em seus direitos sexuais, com a implantacéo do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS). Na ocasi&o, houve a implementac&o do servico de
protecdo social a criangas e adolescentes vitimas de violéncia, abuso e exploracdo sexual
e suas familias (Ministério da Justiga, 2006).

Em 2017, o Congresso Nacional decretou e sancionou a Lei 13.431, datada em 04

de abril, a qual fortalece os direitos da crianca e do adolescente vitima de violéncia,
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alterando com isso a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 do ECA. Dentre as principais
alteracdes estdo o desenvolvimento de agles integradas para a garantia dos direitos
humanos da crianca e do adolescente com absoluta prioridade. O artigo quarto estabelece
que a violéncia sexual é cometida a partir de qualquer constrangimento de ordem sexual
que a crianca ou 0 adolescente possam ser levados a praticar, desde o ato libidinoso ao
ato carnal, bem como ter seu corpo exposto em fotos ou videos, por meio eletrénico ou
nédo (Brasil, 2017).

Apesar dos avangos na perspectiva de direitos humanos, as estimativas de
ocorréncias de casos de violéncia sexual sdo preocupantes e servem de alerta para novas
ac0Oes politicas de sua prevencao, bem como na condugdo dos casos em que ocorre esse
fendmeno tdo complexo. Pereda, Guilera, Forns e Goméz-Benito (2009) realizaram um
estudo objetivando evidenciar os dados internacionais sobre a prevaléncia da violéncia
sexual contra criangas e adolescentes, usando como suporte o estudo de Finkelhor (1994),
que estudou o assunto nas décadas de 1970 a 1990. Para a realiza¢do da pesquisa, foram
identificados 39 artigos, de 21 paises, sobre a prevaléncia de violéncia sexual. Os
resultados encontrados pelos autores revelaram que nos Gltimos 12 anos que antecederam
a pesquisa, apesar dos avancos cientificos e da implementacdo de politicas publicas
especificas, houve a permanéncia de indices constantes e proximos, configurando um
problema internacional.

Outra pesquisa que a partir de revisdes sistematicas objetivou investigar
estimativas de prevaléncia da violéncia sexual infanto-juvenil foi a de Barth, Bermetz,
Heim, Trelle e Tonia (2013), na qual se analisaram 55 estudos, de 24 paises, publicados
entre 2002 e 2009, que tiveram como publico alvo criangas e adolescentes até 18 anos
vitimas de violéncia sexual. As estimativas de prevaléncia variaram de 8 a 31% para
meninas e de 3 a 17% para meninos. O estudo encontrou as maiores estimativas de

prevaléncia para violéncia sexual sem penetracdo e menores para relacdes sexuais



6
forgadas. Uma das limitagBes do estudo foi a alta heterogeneidade em todas as analises,
0 que dificultou diferenciar os tipos de violéncia e assim obter estimativas mais
adequadas, sendo recomendado, enquanto agenda de pesquisa, o desenvolvimento de
diretrizes a fim de se chegar a um consenso quanto as formas de violéncia, buscando
estimativas mais homogéneas e, com isso, maior qualidade nas informagdes coletadas.

No Brasil, dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo- Sinan -
do Ministério da Satde revelam que no periodo de 2011 a 2017 foram registrados 184.524
casos de violéncia sexual, sendo 58.037 (31,5%) contra criancas e 83.068 (45,0%) contra
adolescentes, concentrando 76,5% dos casos notificados nesses dois cursos de vida. A
avaliacdo das caracteristicas sociodemograficas de criancas vitimas de violéncia sexual
mostrou que 43.034 (74,2%) eram do sexo feminino e 14.996 (25,8%) eram do sexo
masculino. E com adolescentes vitimas de violéncia sexual mostrou que 76.716 (92,4%)
eram do sexo feminino e 6.344 (7,6%) do sexo masculino (Ministério da Saude, 2018).

Entretanto, a falta de comunicacdo entre setores publicos e sociedade civil,
somada a escassez de investimentos cientificos e tecnoldgicos para consolidar a
sistematizacdo de dados de prevaléncia sexual contra criancas e adolescentes, no Brasil,
faz com que os percentuais apresentados nas estatisticas de levantamento ndo expressem
0s casos de violéncia em sua totalidade, ja que se estima que a maioria deles permanecem
subnotificados. A subnotificacdo, a falta de sistematizacdo e de padronizacdo dos dados
acerca das notificacdes de violéncia dificultam a coleta de informacdes epidemioldgicas
precisas acerca da violéncia sexual contra criancas e adolescentes (Hohendorff,
Habigzang, & Koller, 2015). Some-se a isso a falta de planejamento de estratégias de
atuacdo como parte de politicas publicas envolvendo sujeitos que tiveram seus direitos
violados, suas familias e perpetradores (Scortegagna & Villemor-Amaral, 2009).

Dentre as medidas protetivas adotadas diante da suspeita a revelacdo encontra-se

a rede de protecdo que organiza as intervencdes e 0os encaminhamentos, que vao desde a
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notificagdo preferencialmente iniciando pelo Conselho Tutelar, conforme artigo 13 do
Eca (Brasil, 1990), procedimentos legais de atendimentos médicos nas unidades de saude
ou a médicos legistas, atendimentos psicossociais geralmente nos Centros de Referéncia
de Assisténcia Social (CREAS) e atendimentos psicoldgico/psiquiatrico que ocorrem no
Sistema Unico de Saude (SUS) ou servigos de atendimento especializado a vitimas de
violéncia sexual (Hohendorff & Habigzang, 2014).

Todas essas medidas se justificam pelo fato da violéncia sexual impactar no
desenvolvimento biopsicossocial das criangas e adolescentes, apresentando alguns
componentes que indicam a situacéo abusiva, os quais possibilitam, quando identificados,
a revelagdo pela prépria vitima, ou a descoberta por outros individuos. O primeiro
componente é o discloser, que consiste na vitima externar detalhes sobre sua propria
experiéncia. O segundo é o mensageiro ou informante, o qual comunica para as outras
pessoas 0 que sabe da histdria abusiva. O terceiro € o receptor, que acolhe as informac6es
implicadas no primeiro componente (Lindblad, 2007). A revelagdo intencional ou
deteccdo por testemunha sdo menos frequentes em casos de violéncia intrafamiliar. Isso
por que, nesses casos, a deteccdo por uma testemunha se torna menos provavel pela
natureza secreta da violéncia, que ocorre na maioria das vezes nas residéncias das préprias
vitimas (Collings, Griffiths, & Kumalo, 2005).

Recentemente, Hohendorff et al. (2017) desenvolveram um modelo integrativo
que propde seis fases que permeiam a violéncia sexual contra criangas e adolescentes: 1-
Preparacdo: os perpetradores, inicialmente, investem no fortalecimento de vinculos com
a crianca/adolescente; 2- Episodios: tendem a iniciar com violéncia sexual sem contato
fisico até progredir para o contato fisico; 3- Silenciamento: abarca diversos fatores, dentre
eles a imaturidade psiquica da vitima, barganhas, chantagens, temor referente ao
abandono e de ser desacreditada em sua fala; 4- Narrativa: a revelacdo pode ser

intencional e acidental. Esta ocorre involuntariamente, seja pela emisséo de sinais e de
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sintomas da vitima ou por meio de denuncia de alguém que presenciou ou suspeita da
ocorréncia da violéncia sexual; 5- Repressdo: pressao feita a vitima, que acarreta na
maioria das vezes em retratacdo seja ao agressor(a), aos familiares ou para com a
comunidade. Nesse estagio pode haver a tentativa de confundir a veracidade da fala da
crianca e adolescente, muitas vezes procurando deixar velada a situacéo da violéncia. 6-
Superacgdo: Ultimo estagio que passa a ser vivenciado pela vitima apds essa receber 0s
atendimentos e protecdo da rede de apoio diante da revelacédo da violéncia sexual sofrida.

As consequéncias da violéncia sexual sofrida podem ser percebidas no
desencadeamento de sintomas e ou transtornos psicopatoldgicos, que levam em conta a
singularidade e propensédo da vitima para o desenvolvimento ou ndo de fatores de risco,
que podem se manifestar a nivel fisico, emocional, ou comportamental e cognitivo. Tais
consequéncias oscilam com relacdo a intensidade que acometem, desde efeitos menores
até transtornos (Habigzang, Dala Corte, Hatzenberger, Stroeher, & Koller, 2008). Em
funcdo disso, é sempre pertinente observar a idade do inicio da violéncia, a duragéo,
frequéncia e o grau de agressédo; a diferenca de idade e proximidade afetiva entre o
agressor e as vitimas; o grau de segredo e coacdo; a auséncia de figuras parentais
protetoras; o recebimento de recompensa e a negacdo do perpetrador de que aconteceu
(Malgarim & Benetti, 2010).

As consequéncias podem denotar indicativos de maior curiosidade sexual,
autoconceito negativo, comportamento e/ou ideacdo suicida, raiva, hostilidade,
ansiedade, masturbacdo excessiva, sentimento de vergonha, culpa, baixa autoestima,
medos, pesadelos e ou dificuldades para dormir, fuga de casa, retraimento ou isolamento,
transtornos alimentares, baixa concentracdo e atencdo, reflgio na fantasia e baixo
rendimento escolar. Podem ainda manifestar ansiedade relacionada a temas sexuais,
excitabilidade aumentada, tentativa de colocar objetos no &nus ou na vagina, incitar

estimulacdo sexual de outras pessoas, brincar de forma mais sexualizada em razéo do
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conhecimento sexual inapropriado para a idade. Os sintomas também podem ser de ordem
fisica, tais como hematomas e traumas nas regides oral, genital e retal, coceira, inflamacéao
e infeccdo nas areas genital e retal, doencas sexualmente transmissiveis, gravidez,
doencas psicossomaticas e desconforto em relagdo ao corpo. Os sintomas fisicos séo
comumente associados a alteracbes comportamentais, cognitivas e emocionais
(Sanderson, 2005; Kendall-Trackett, Williams & Finkelhor, 1993; Meichenbaum, 1994;
Hohendorff et al., 2014).

As consequéncias da violéncia sexual podem ainda suscitar uma maior
probabilidade de as vitimas serem acometidas por algum transtorno psiquiatrico, como
transtornos dissociativos, transtorno do estresse pos-traumatico, transtornos alimentares,
transtornos psicossomaticos. Bem como apresentarem maior vulnerabilidade ao alcool,
depresséo, ansiedade, inadequacdo social, falta de confian¢a em outras pessoas, esquiva
e alteracdes do sono (Kendall-Trackett et al., 1993; Meichenbaum, 1994; Hillberg,
Hamilton-Giachritsis, & Dixon, 2011). O transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT)
€ 0 mais citado como decorrente da violéncia sexual. Ha uma estimativa de que 50% das
criancas e ou adolescentes vitimas desenvolvem sintomas decorrentes do estresse pos-
traumatico (Cohen, 2003). Importante destacar que, ao observar as consequéncias da
violéncia sexual, deve-se levar em conta a fase do desenvolvimento da crianga e ou
adolescente, j& que criancas maiores e adolescentes ja apresentam conceitos sobre
sexualidade, diferentemente das pré-escolares (Lidchi, 2004).

Kendall-Trackett et al., (1993) categorizaram 0s principais sintomas de acordo
com as idades, tais quais: até seis anos, pré-escolar, as sintomatologias mais frequentes
sdo ansiedade, distarbios do sono, pesadelos, transtorno de stress pos-traumatico e
comportamento sexual inapropriado. Nas criancas de sete a 12 anos, em idade escolar, 0s
principais sintomas sdo comportamento agressivo, medo, hiperatividade, comportamento

regressivo, distirbios do sono, pesadelos e dificuldades de aprendizagem; na
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adolescéncia, de 13 a 18 anos, 0s sintomas esperados sdo depressdo, isolamento,
comportamento suicida, auto e heteroagressdo, atos transgressores, fugas, abuso de
substancias, queixas somaticas e comportamento sexual inadequado.

Para Habigzang e Koller (2011), h& dois aspectos que influenciam o
desenvolvimento de criangas e adolescentes que sofrem violéncia sexual. O primeiro é
referente a questdes intrinsecas que estdo relacionadas aos aspectos constitutivos do
individuo, como o coping, a construcdo de pensamentos distorcidos, que conduzem ao
sentimento de inadequacgéo, desvalia e culpa, culminando na resisténcia para com a
revelacdo aos familiares protetores. O segundo diz respeito as questdes extrinsecas, que
estdo encadeadas com a auséncia ou a vulnerabilidade da rede de apoio para protecao as
vitimas, o que repercute em prejuizos nos aspectos relacionados a dendncia,
encaminhamento, atendimento, acolhimento, protecéo e cuidado por parte da sociedade,
instancias juridicas e politicas publicas.

Nesse contexto, além da necessidade de intervencGes psicossociais por parte dos
profissionais psicologos na area de politicas publicas, surge a demanda da Justica, que
solicita avaliacfes psicoldgicas e pareceres de acompanhamento terapéutico, que visam
servir como suporte nas tomadas de decisGes, dentre 0os processos, 0s que envolvem
acusac0es e suspeitas de violéncia sexual. Porém, apesar de a Justica buscar esse respaldo
técnico dos profissionais, nem sempre o encontra, pois nos relatérios emitidos alguns
vieses ocorrem muitas vezes pela escassez de instrumentos validos e fidedignos que
possam auxiliar o psicologo ao avaliar a suspeita da violéncia e responder de forma mais
contundente as necessidades do contexto forense (Scortegagna & Villemor-Amaral,
2009).

Representantes do Conselho Federal de Psicologia (CFP) ouviram psicélogos que
atuavam na area de politicas publicas para a elaboracdo do documento de Referéncias

Técnicas quanto a Atuacdo do Psicologo no Servigco de Protecdo Social a Criangas e
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Adolescentes Vitimas de Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual e suas Familias. Nesse
levantamento, constataram que 31% desses profissionais indicaram falta de competéncia
técnica diante da avaliagdo dos casos que envolvem violéncia sexual contra criangas e
adolescentes. Esses dados evidenciam o despreparo técnico dos psicologos para a
realizacdo da avaliagdo psicoldgica dos casos que envolvem suspeitas de violéncia sexual
(CFP, 2009). Subsidiar profissionais por meio de trocas de experiéncias, capacitacoes e
formagbes continuadas pode ser um dos meios necessarios para um manejo mais
adequado diante dessa realidade tdo complexa que € a avaliacdo psicoldgica de criancas
e adolescentes vitimas de violéncia sexual (Hohendorff & Habigzang, 2014).

A éarea da avaliacdo psicologica, a partir da producdo de conhecimentos
cientificos, avancou e favoreceu a criacdo de resolucbes pelo Conselho Federal de
Psicologia (CFP). Tais avancos e normatizacdes tém oportunizado que a avaliagdo
psicoldgica, vista talvez como uma das areas mais antigas da psicologia, permaneca sendo
central na interlocucdo entre praxis e teoria. O psicélogo, ao realizar avaliacdes
psicologicas, pode utilizar instrumentos como os testes, que visam oportunizar a
operacionalizacdo das teorias psicoldgicas em eventos observaveis, fazendo com que as
teorias possam ser testadas por meio da observacdo sistematica de eventos psicoldgicos
(Pasquali, 2011; Primi, 2003).

Diante dessas ponderagdes, pode-se supor que 0 uso de instrumentos adequados,
como testes psicoldgicos nos processos de avaliagdo psicoldgica, contribui para que 0s
possiveis vieses relacionados as fragilidades técnicas dos psic6logos sejam minimizados,
como recomenda a Resolugdo 007/2003 do CFP, quando destaca que os profissionais
devem se pautar em técnicas adequadas ao fendmeno psicoldgico que se propdem a
investigar (CFP, 2003). Somada a isso, destaca-se a Resolu¢ao 009/2018 do CFP, quando

aborda a necessidade de haver aprimoramento constante dos instrumentos, em termos de
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validade e precisdo, mesmo em relacdo aos que tiveram os pareceres favoraveis pelo
Sistema de Avaliacdo de Testes Psicologicos (CFP, 2018).

Habigzang, Koller, Stroeher, Hatzenberger, Cunha, et al. (2008), enfatizam a
preméncia de haver um escopo maior de instrumentos psicoldgicos validados, que possam
ser utilizados no processo de avaliagdo dos casos de suspeita de violéncia sexual contra
criancas e adolescentes. Instrumentos esses que, no processo de avaliagdo, podem vir a
contribuir para com o rompimento do ciclo da violéncia sexual, para a estruturacdo de
intervengdes adequadas, assim como para 0s pareceres psicologicos solicitados pela
instancia juridica sobre 0s casos.

Visando apresentar instrumentos validados que possam ser utilizados na avaliagdo
de vitimas de violéncia sexual, Habigzang, Dala Corte et al. (2008), realizaram um estudo
com 10 meninas vitimas de violéncia sexual intrafamiliar, na faixa etéria de nove a 13
anos, em que apresentaram um modelo de avaliacdo psicolégica que contemplou
instrumentos como: entrevista semiestruturada inicial baseada na entrevista preconizada
pelo The Metropolitan Toronto Special Committee on Child Abuse (1995), traduzida para
o0 Portugués e adaptada por Kristensen (1996); Children's Attributions and Perceptions
Scale (CAPS): entrevista semiestruturada com 18 itens criada para avaliar questdes
especificas do abuso em criancas (Mannarino, Cohen & Berman, 1994); Inventario de
Depressao Infantil (CDI): foi elaborado por Kovacs (1992), adaptado do Beck Depression
Inventory para adultos; Escala de Estresse Infantil (ESI); Inventario de Ansiedade Traco-
Estado para criancas (IDATE-C): foi elaborado por Spielberger (1970), e adaptado para
uso no Brasil por Biaggio & Spielberger, (1983); Entrevista estruturada com base no
DSM IV/SCID para avaliagédo de transtorno do estresse pds-traumatico: tradugdo para o
portugués por Del Bem et al. (2001). Os resultados contribuiram para compreender 0s

fatores intrinsecos cognitivos, emocionais e comportamentais, extrinsecos como a rede
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social e familiar e fatores que dizem respeito a violéncia sexual em si, como duragéo, grau
de parentesco, bem como identificar sintomas psicopatoldgicos.

Outro estudo referente aos instrumentos utilizados na avaliagdo da violéncia
sexual contra criangas e adolescentes se baseou em uma reviséo sistematica dos achados
cientificos referente ao Protocolo NICHD (National Institute of Child Health and Human
Development). Houve a busca eletronica entre os anos de 2000 e 2013, com os descritores
NICHD e sexual abuse, nas bases de dados Bireme, INDEXPSI, SciELO, PePSIC,
PubMed, Web of Science e PsycINFO, assim como realizacdo de pesquisa em acervos de
livros em universidades, resultando em 35 publicagfes analisadas. Os resultados
demonstram que a literatura internacional especializada na area da violéncia sexual
considera o protocolo como um dos instrumentos mais completos, pois abarca um nimero
maior de perguntas abertas, diminuindo com isso a indugdo de questionamentos, bem
como apresenta questdes especificas para o treino da memoria episodica, trazendo assim
mais efetividade a entrevista (Williams, Hackbarth, Blefari, Padilha, & Peixoto, 2014).

Pode-se dizer que o uso de instrumentos de autorrelato, tais como entrevistas
estruturadas, escalas e inventarios ocupam um lugar de destaque nas avaliagdes feitas por
psicélogos que atuam em delegacias, em pericias, ou em Varas de familia e Varas da
infancia e da adolescéncia. Por meio destes instrumentos, a crianca e ou adolescente relata
mais direta e objetivamente 0s aspectos vivenciais da situagdo abusiva, exprimindo seu
sofrimento por meio do autorrelato, o que permite a emisséo de diagndsticos nosograficos
pelo examinador (Rovinski, 2013).

Entretanto, as falas e comportamentos manifestos podem vir caracterizados por
atuacdes, falsas acusacOes, 0 que demanda o uso de outros instrumentos, como 0sS
projetivos, que venham contribuir com o autorrelato, na tentativa de obter mais
informagdes além daquelas verbalizadas pelo individuo. O uso de testes de desempenho

tipico surge nas avaliagdes forenses com o propésito de evitar que o avaliado responda
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por desejabilidade social ou pela inferéncia de que uma alternativa seja a mais correta,
que pode acontecer na aplicacdo de escalas, inventarios e entrevistas (Rovinski, 2013).
Convém lembrar que as avalia¢cGes por meio de métodos como o Rorschach e o Zulliger,
também chamados de projetivos, possibilitam a expressdo de caracteristicas da
personalidade sem o confronto direto e a objetividade de questionarios ou inventarios
(Santoantonio & Antunez, 2010; Villemor-Amaral, 2008).

Nessas circunstancias, a importancia da utilizacdo de métodos projetivos que
avaliem de forma conjunta as questdes nosogréficas e idiograficas, como o Rorschach e
0 Zulliger, parece necesséria. Isso se d& na medida em que pode contribuir com a
expressdo indireta e simbdlica do sofrimento da crianca e ou adolescente, por meio
estimulos pouco estruturados que propiciam a composicao de imagens ou formas que dao
inicio a elaboracdo simbdlica das vivéncias inscritas a partir de sua experiéncia, o que
permite compreender aspectos tanto da sua dindmica afetiva como da cognitiva (Guntert,
2000).

Os testes projetivos, objetos de discussdo do presente estudo, sdo instrumentos
utilizados na avaliacdo da personalidade e de outras situagdes que se mostrem importantes
para a compreensdo de um sujeito ou de uma situacao vivenciada ou percebida por ele.
Ao se avaliar um fendmeno projetivo, nota-se que esta em jogo a percepgao externa que
0 sujeito tem de determinado estimulo, que ¢ motivada pelo seu mundo interno. As
técnicas projetivas sao instrumentos que revelam dados passiveis de serem interpretados
e sdo fundamentais para acessar aspectos da personalidade, bem como para investigar
sinais e sintomas relacionados as psicopatologias. Durante o processo de avaliacao,
comumente sdo utilizados diferentes testes e técnicas com a finalidade de coletar, em
pouco tempo, o maior numero de informacbes possiveis a respeito da vida e
funcionamento do individuo, para que, a partir destas, sejam tomadas decisdes sobre o

sujeito avaliado (Fensterseifer & Werlang, 2008).
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Um estudo de meta-analise realizado por West (1998) revelou que de 16 pesquisas
publicadas entre 1986 e 1996 12 utilizaram testes projetivos para avaliar criangas
violentadas sexualmente. Nessas pesquisas 0s principais instrumentos projetivos
utilizados foram o Rorschach, o teste da Mo, o TAT, os desenhos de familia, Desenhos
de Figura Humana, Desenho do Dia Favorito, Casa-Arvore-Pessoa. Os resultados dos
estudos que utilizaram Rorschach evidenciaram que os maiores danos psicoldgicos nas
vitimas podem estar associados a quantidade de perpetradores, nimero de incidentes, taxa
de abuso, idade da crianga no inicio e vinculo afetivo com o agressor. As principais
sintomatologias sugeridas no Rorschach com vitimas de violéncia sexual foram estresse,
depressdo, disforia, ansiedade, pensamento mais perturbado e hostil, comprometimento
no funcionamento do ego, preocupacdes sexuais e dificuldade de enfrentamento. Os
resultados desta meta-analise revelaram que instrumentos projetivos d&o indicativos para
diferenciar sujeitos estressados dos ndo estressados, bem como que as técnicas projetivas
conseguem diferenciar criangas vitimas de violéncia sexual das ndo vitimas.

Dentre os recursos utilizados para contribuir com a compreenséo da dindmica do
funcionamento cognitivo, caracteristicas de personalidade e marcas emocionais deixadas
pela violéncia sexual sofrida estd o método de Rorschach, que, por meio de suas formas
imprecisas, pode possibilitar, pelas respostas dadas pelos sujeitos, condi¢fes de perceber
nessa interagdo psiquica complexa e dindmica os dominios biopsicossociais, comumente
solicitados na instancia juridica, em situacdes de vitimizacdo (Scortegagna & Villemor-
Amaral, 2012). O Rorschach possui um papel importante na maneira de descrever a
interacdo complexa e dindmica entre as dimensdes psicoldgica, bioldgica e social,
frequentemente solicitada, no @mbito Juridico, em situacbes de vitimizacdo. Contudo,
apesar de o método dar conta de atender as solicitacbes da area forense de forma
premente, Gacono, Evans e Viglione (2008) destacam a importancia de o examinador

identificar previamente os indicadores desse teste projetivo que séo relevantes as questoes
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necessarias em cada situacgdo, assim como as evidéncias de validade para a populagdo
forense a qual se pretende avaliar.

Com esse entendimento quanto a importancia de incluir métodos projetivos na
avaliacdo de vitimas de violéncia sexual, pesquisadores passaram a desenvolver estudos
com vistas a diferenciacéo das respostas no Rorschach de criangas e adolescentes vitimas
de violéncia sexual em comparagdo com as ndo-vitimas. Einbender e Friedrich (1989)
analisaram o funcionamento psicologico e o comportamento de 46 meninas abusadas
sexualmente, nos Gltimos quatro anos, com idades entre seis a 14 anos, e 46 meninas nédo-
abusadas, que foram pareadas em idade, cor, renda familiar e constelacdo familiar. As
variaveis do Rorschach, que forneceram informacdes sobre a preocupacdo corporal da
crianca, depressdo, recursos emocionais, controle de impulsos, relagBes interpessoais,
testes de realidade, sentimentos suicidas e processos de pensamento, foram pareadas com
outras variaveis psicométricas para elencar quatro escores a serem avaliados, que foram:
preocupacdo sexual, funcionamento cognitivo, emocional e social. Trés dos quatro
escores diferiram entre os grupos. Relativo ao grupo de comparacdo, o grupo de abuso
sexual demonstrou significativamente pior funcionamento cognitivo e social e
significativamente maior preocupacéo sexual. Os resultados demonstraram que criancas
abusadas sexualmente apresentaram maior preocupacdo sexual e problemas de
comportamento, habilidades cognitivas mais baixas e de desempenho escolar, além de
historias do passado mais estressantes. Percebeu-se, também, que no grupo das vitimas
houve um elevado indice de conteido mérbido (MOR), sexual (Sx) e de respostas
incomuns, como respostas com contetdo de sangue (BI).

Estudos como de Friedrich, Einbender e Carty (1999), por exemplo, reforcam a
relacdo dos conteddos sangue (BI) e sexo (Sx) como os mais robustos para avaliar
criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. Essa pesquisa utilizou-se do mesmo

banco de dados do estudo exploratorio de Einbender e Friedrich (1989), no paragrafo
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anterior referenciado, e examinou as seis constelaces de Rorschach desenvolvidas por
Exner (1993), bem como as &reas de conteldo identificadas por Armstrong e Loewenstein
(1990), que foram contetdo morbido (MOR), anatdbmico (An), agressivo (AG), sangue
(Bl) e sexo (Sx). As anélises entre os grupos foram calculadas e, das 11 variaveis
avaliadas, foram encontradas em trés diferencas significativas entre os grupos. Sendo o
indice de Déficit de Coping indicando que ha menos recursos de enfrentamento no grupo
de vitimas e dois escores de conteudo, que foram sangue (BI) e sexo (Sx). Para os autores,
esses resultados séo consistentes com pesquisas anteriores e continuam a apoiar 0 uso do
Rorschach na avaliacdo psicoldgica de criancas abusadas sexualmente.

Leifer, Shapiro, Martone, e Kassem (1991) compararam as respostas de criangas
do sexo feminino com e sem historia de violéncia sexual. Os resultados das vitimas
apresentaram mais respostas referente a distorcio perceptiva (X-%); sombreado; indice
de Depressdo (DEPI); no somatério dos codigos especiais, referentes a contetdos
incomuns e hostis; na diminuicdo no ndmero de respostas (R); e nas respostas com
conteddo de objetos penetrando outros. O grupo de vitimas revelou ainda mais
preocupacdo com a sexualidade, pensamento mais perturbado, elevado nivel de estresse
relacionado ao processo de adaptacdo e visdo mais pejorativa dos relacionamentos
humanos.

Uma revisao de 45 estudos empiricos realizada por Kendall-Tackett et al. (1993),
contemplando vitimas de violéncia sexual intra e extra familiar, demonstrou claramente
que criangas e adolescentes abusados sexualmente apresentaram mais sintomas de ordem
sexual, como comportamento sexualizado e conhecimento sexual impréprio para a idade
do que os grupos de ndo vitimas, independente do instrumento de coleta utilizado. Com
base nessa analise, os autores atribuem ao contetido de ordem sexual como o indicador

de maior expressao da violéncia sexual.
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Outra pesquisa relevante com relagdo a um maior nimero de respostas dadas por
vitimas de violéncia no contetdo incomum sexo (Sx), foi o de Billingsley (1995), que
desenvolveu um estudo com 20 criangas que sofreram violéncia sexual, sendo 11 meninos
e nove meninas e 18 criangas sem histdria abusiva, sendo 10 meninos e oito meninas. A
amostra obteve uma faixa etéria de seis a 11 anos, com uma idade média para o grupo de
abuso 7,8 (DP=1,4) e para o grupo de comparacdo de 8,3 (DP=1,4). Essa pesquisa
exploratoria considerou como hipoteses de pesquisa que criangas vitimas produziriam em
suas respostas durante o inquérito do Rorschach contetdos sexuais mais frequentes, tanto
explicitas quanto simbolicas, em comparacdo com um grupo de ndo vitimas. Outras
variaveis do Rorschach, usadas por Brooker (1990) e por alguns dos estudos infantis
anteriores também foram utilizadas, sendo elas: nimero total de respostas (R), respostas
populares (P), respostas de movimento humano (M), respostas usando combinac6es
complexas Blends (BL) e a proporcao (L, ou Lambda) de respostas baseadas em forma
para respostas baseadas em cor. Os resultados demonstraram que o somatério das
variaveis de conteudo sexual explicito (descri¢cbes de anatomia sexual ou genital, atos e
acOes sexuais, nudez, comportamento entre os sexos), conteddos sexuais simbolicos
(cobra, minhoca, parafuso, furadeira, longas pernas, longos bicos, narizes, espinhos,
torres, linguas para fora, roupa intima, lama, baba/gosma, tinta, dois sexos de humanos
ou animais) e contetdos quase sexuais (atos com a boca fazendo outras coisas que nao
falar e comer, derramar liquidos sobre o corpo, a abertura das roupas, mimicas tais como
por cima, subindo, dentro e fora) revelaram que é possivel identificar vitimas de ndo
vitimas, aparecendo com indices mais elevados para meninos, embora tenha sido
mencionada na pesquisa a necessidade de haver outros estudos que possam aprofundar e
corroborar esses dados, aumentando com isso o0 refinamento dos critérios e a seguranca

nos resultados dos contetidos sexuais que apareceram alterados. Nas demais variaveis
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acima citadas ndo houve significancia estatistica, nem mesmo diferenga no numero de
respostas dadas por sujeitos do sexo feminino e masculino.

O estudo de Weiner, Exner, e Sciara (1996) investigou 7.934 processos julgados
em Tribunais com o suporte dos achados do Rorschach, e constatou que apenas sete
haviam sido contestados, ndo em termos da fidedignidade do Rorschach, mas sim das
interpretagdes do psicologo (Viglione & Meyer, 2008). Porém, apesar de o método
atender as demandas juridicas com sustentacdo cientifica plausivel, Gacono et al. (2008)
atentam para o fato de o examinador se ater nas varidveis que mais revelam sinais da
experiéncia trauméatica. Com o proposito de aprofundar essa compreenséo, € importante
destacar estudos como de Cerney (1990), que constatou dois modos distintos de respostas
no Rorschach: as que revelam caracteristicas de pacientes “inundados” pelo trauma
(flooded) e as de pacientes “evitativos” (avoidant). As falas reveladoras de sentimentos
de evitagdo se mostram com nenhum determinante de cor e as de inundagdo, com
nenhuma modulagao de cor.

Ornduff, Centeno, e Kelsey (1999), ao pesquisarem a relevancia do Rorschach na
avaliacdo de vitimas de violéncia sexual nos estudos de Cerney (1990), Clinton e Jenkins-
Moore (1994), Leifer et al. (1991), Saunders (1991), Zivney et al. (1988) observaram que
o0s resultados apontam que tanto criangas quanto adultos com histérias de violéncia
demonstraram maior dificuldade no a@mbito interpessoal. Contudo, destacam que ha a
preméncia de haver um maior nimero de estudos nessa area, pois algumas dessas
pesquisas demonstram limitagcdes metodoldgicas quanto a falta de clareza nos resultados
e nas discussdes quanto aos indicadores do método.

Gravenhorst (2002) utilizou 0 método de Rorschach para avaliar 90 protocolos de
criangas e adolescentes entre quatro e 16 anos de idade, de ambos o0s sexos, vitimas de
abuso sexual por familiares ou pessoas conhecidas e identificou a presenca de F% e F%

estendida e Indice de Realidade (IR) diminuidos, o que indica transtornos relacionados
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ao funcionamento do ego ndo operativo. Outros indicadores foram respostas relacionadas
a presenca de contetido de sangue e de contetido de esqueleto; respostas sexuais diretas e
de figuras masculinas perseguidoras, agressivas e violentas. Entre os fendmenos especiais
foi verificada acé&o de tolerancia no presente ou no passado como um indicador de ter
tolerado passivamente uma acéo violenta; presenca de respostas de conteudo mérbido
(MOR) na identificacdo de objetos danificados, destruidos, quebrados, mortos; respostas
de complexo oral sédico associado com sexualidade; anulacdo da consciéncia de
interpretagdo com auto referéncia negativa na mesma resposta indicando dano
psicologico severo; perda de limites e de julgamento da realidade.

Visando contribuir para o uso do Rorschach na investigacdo da violéncia sexual
infanto-juvenil no contexto brasileiro, Scortegagna e Villemor-Amaral (2009) coletaram
e avaliaram protocolos de 76 criangas e adolescentes, ambos os sexos, com idades entre
10 e 14 anos, sendo 84.2% meninas, separados em dois grupos, um de 36 vitimas de
violéncia intrafamiliar e outro de 40 ndo-vitimas. Os instrumentos foram uma ficha
sociodemogréfica e o Rorschach no Sistema Compreensivo. As varidveis de
autopercepcao do grupo de vitimas que demonstraram pontuagdes mais altas foram as
respostas de conteddo anatdmico (An) e morbido (MOR). Houve também diferencas
significativas das variaveis dependentes de contetdo de sangue (BI), sexual (Sx), de
qualidade formal imprecisa e ndo convencional (FQ-) e de movimento inanimado (m).
Esses resultados foram considerados significativos do ponto de vista estatistico e
reforcam a validade do uso do Rorschach nesse contexto.

Em continuidade, as pesquisadoras constataram que as variaveis relacionadas a
autopercepcao apresentaram média mais elevada, podendo ser um indicativo de que a
preocupacdo com o corpo pode estar revelando uma distor¢do da autoimagem decorrente
da dificuldade de constituicao do self. A presenca de respostas de An sugerem fragilidade

e vulnerabilidade na autoimagem em razdo do trauma sofrido, pois muitas das respostas
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referentes a anatomia revelam em uma andlise qualitativa indicios de sentimentos de
fragmentacgéo. A percepc¢do de um corpo danificado, um senso de si fragmentado foram
igualmente apoiados pelas respostas de codigo especial mérbido (MOR) (Scortegagna &
Villemor-Amaral, 2009).

Ainda na pesquisa citada, as pesquisadoras verificaram que na avaliagdo da
percepc¢do interpessoal as vitimas obtiveram escores de contetdos sexuais mais altos nas
respostas do teste, respondendo marcadamente com um aumento significativo de
producdes em comparacao ao de ndo vitimas, que praticamente ndo deram respostas de
contetdo sexual. As respostas FQ- apontam uma falha no funcionamento adaptativo,
falha nos mecanismos de defesa e sofrimento intenso. As respostas Bl revelam que o
sangue pode externar um sentimento de ter sido violada. As respostas m denotam uma
relacdo mais direta com o processo da experiéncia traumatica, como algo que esta sendo
vivenciado. Esses achados sdo relevantes na medida em que vém ao encontro dos
resultados obtidos nos demais estudos internacionais e demonstram a validade do uso do
Rorschach na avalia¢do de vitimas de violéncia sexual (Scortegagna & Villemor-Amaral,
2009).

Tanto o teste de Rorschach, como o de Zulliger fornecem informagdes quanto a
estilos de tomadas de decisdo e das maneiras de pensar e sentir. As duas técnicas sao
bastante proximas quanto as caracteristicas do estimulo, da tarefa proposta, classificacdo
das respostas e analise dos dados (Villemor-Amaral & Primi, 2009). Essa proximidade
pode ser melhor exemplificada quando, em 1948, o psicdlogo suico Hans Zulliger foi
responsavel pela selecdo de oficiais para as forcas armadas suicas e precisava de um
método rapido para a avaliagdo da personalidade. Entdo, baseando-se no método de
Rorschach, criou um conjunto de trés cartdes com manchas de tinta, originando o teste de

Zulliger (Vaz, 1998). No Zulliger, as respostas dadas pelo sujeito e a localizacéo a
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respeito da area da mancha em que os estimulos foram vistos sdo codificadas na
interpretacdo do teste (Villemor-Amaral & Primi, 2009).

Pesquisas para evidenciar a validade do Zullliger no sistema compreensivo (ZSC)
também foram feitas em outros paises como no Chile, onde Brinkmann (1998) utilizou
uma amostra de 300 adultos, em processo de selecéo de pessoal e de jovens postulantes a
carreiras universitarias. A aplicacdo foi coletiva e a interpretacdo se deu pelo sistema
compreensivo (SC) de Rorschach. Os resultados revelaram que o Zulliger pode ser
tabulado, codificado e interpretado pelo sistema compreensivo (SC), em funcdo de
apresentar os mesmos propasitos que o Rorschach. Na Argentina, Zdunic (1999) também
buscou adaptar o Teste de Zulliger para o sistema compreensivo (SC), contudo seus
estudos foram a partir de aplicagdes individuais, o que resultou na publicacdo de um
manual.

No Brasil, a técnica de Zulliger no sistema compreensivo (ZSC) foi validada por
Villemor-Amaral e Primi (2009), adotando a tendéncia mundial de adaptacdo para a
forma individual, tal como preconizado pelo sistema compreensivo (SC) de Rorschach,
criado por Exner na decada de 1970. Os critérios de classificacdo do Sistema
Compreensivo envolvem os seguintes indicadores: localizacdo das respostas- que
identifica o lugar da mancha de tinta em que o examinando visualizou o objeto relatado;
qualidade evolutiva- cddigos registrados logo ap6s a localiza¢do que mostram se as areas
da mancha foram relacionadas ou vistas de forma Unica; determinantes- relacionados as
caracteristicas da mancha que foram importantes para o avaliando ver o que viu;
qualidade formal- indica a frequéncia com que aquele objeto € visto pelos sujeitos ou se
ha a distorcdo da percepcdo; respostas pares- tudo que € identificado duplamente na
mancha de tinta; contetdo- remete a categoria a qual pertence a resposta dada; respostas
populares- séo identificadas como de alto indice no grupo de referéncia; nota indice Z-

indica a atividade organizativa, o esforco para sintetizar a percepcdo; codigos especiais-
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para verbalizagbes incomuns, que ndo sdo esperadas nos protocolos. Todos os itens de
classificacdo das respostas sdo organizados no sumario estrutural (Anexol), agrupadas
conforme aspectos do funcionamento psiquico para a interpretacdo do protocolo.

Quanto a viabilidade da utilizacdo do ZSC, em termos de evidéncias de validade
para a area clinica, podem ser destacados ainda estudos como o de Primi, Muniz e
Villemor-Amaral (2009), em que a ideia central foi empiricamente observar se o
instrumento pode ajudar a identificar caracteristicas psicoldgicas mais disfuncionais, em
alguns quadros psicopatoldgicos.

Apesar de alguns estudos evidenciarem a importancia do ZSC, os resultados ainda
sdo considerados incipientes, como pode ser observado no estudo de Grazziotin e
Scortegagna (2016), em que pesquisou-se a utilizacdo da técnica de Zulliger no cenario
brasileiro, no periodo de 2004 a 2014, na base de dados da BVS-Psi. Segundo as autoras,
dos 15 artigos encontrados, 73% utilizaram o Sistema Compreensivo e, com relacdo ao
pablico alvo, houve uma prevaléncia de 80% com adultos, 13% com idosos e 20% com
criancas e adolescentes. Desses trés artigos (20% publicados com a populagéo infanto-
juvenil), dois utilizaram o Sistema Compreensivo para interpretagdo. Esse dado reforca
a falta de estudos e de publicagdes utilizando o Zulliger com criancas e adolescentes,
faixas etarias essas de interesse para a pesquisa proposta.

Somente em 2013 foram encontrados nas bases de dados os primeiros estudos com
amostras que tiveram como populacdo alvo criancas e adolescentes. Nestes, Villemor-
Amaral e Quirino (2013) utilizaram as técnicas Zulliger e Pfister para verificar
correlagcOes entre os indicadores de ambos os testes em 60 criancas de escolas publicas,
sendo metade com seis anos e outra com 12 anos. Como hipotese de pesquisa as autoras
supuseram que C e CF do Zulliger corresponderiam a maior frequéncia de tapetes do
Pfister, ao mesmo tempo que o FC do Zulliger poderia estar relacionado com um aumento

de estrutura e ou formacdes do Pfister. Com as criancas de seis ndo houve correlagdes
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significativas entre os indicadores dos testes, diferentemente dos resultados com as de 12
anos, em que foi observado que o item C do Zulliger, que indica um conteddo mais
impulsivo das emoc0es, correlacionou-se com o item estrutura do Pfister, que esta
relacionado a um nivel intelectual mais elaborado (r=0,44; p=0,01). Esse resultado
contrariou o esperado, pois acreditavam que criangas com mais idade apresentassem
menores indices no indicador C. As autoras justificaram esse dado levando em conta a
influéncia da puberdade nessa faixa etaria. Tal resultado também supde que no Zulliger
as respostas de cor (FC, CF e C) estdo menos relacionadas ao desenvolvimento cognitivo
do que os indicadores de integracdo forma e cor no Pfister.

O outro estudo, de Tavella e Villemor-Amaral (2014), teve como finalidade
verificar se os indicadores afetivos e cognitivos no ZSC contribuem na avaliacdo da
criatividade em criangas. Participaram da pesquisa 90 criancas, ambos 0s sexos, que
frequentavam a quinta série do ensino fundamental de escolas publicas localizadas em
uma cidade no interior de S&o Paulo. Do total foram selecionadas 61 criancas, divididas
em dois grupos, sendo um grupo composto por 26 criangas que apresentaram no Teste de
Criatividade Figura Infantil (TCFI) baixo nivel de criatividade e, outro formado por 35
criangas que apresentaram alto nivel de criatividade. Para a comparacgdo dos dois grupos
foram utilizados os determinantes M, R, P, DQ+, Zf, W e Afr do Zulliger. De acordo com
a hipdtese prevista, a varidvel R, que se refere ao numero de respostas dadas em cada
cartdo, esta relacionada com tendéncias mais ou menos criativas, ja que R mostrou
diferenca significativa entre os dois grupos (p<0,00). Da mesma forma, as respostas de
movimento humano (M) e resposta popular (P) apresentaram diferencas significativas
(p<0,00) e magnitude de M (d=0,88) e P (D=0,89) entre os dois grupos, revelando que
ambas d&o indicativos de conseguir diferenciar niveis de criatividade. Por sua vez, as

variaveis W, DQ+, Zf e Afr ndo demostraram diferenca significativa. Tais resultados
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denotam que o Zulliger pode ser adequado para avaliagdo de niveis de criatividade em
criangas, embora seja necessario que outras pesquisas venham corroborar esses achados.

Recentemente, a pesquisadora realizou uma busca nas bases de dados BVS-PSI,
utilizando os indexadores “teste Zulliger” com o propdésito de selecionar estudos voltados
ao ZSC, nos anos de 2015 a 2018, tendo como publico alvo criangas e adolescentes. As
pesquisas, que estdo apresentadas na sequéncia, evidenciaram que as publica¢des com a
utilizacdo da técnica de Zulliger tém apresentado resultados que corroboram evidéncias
de validade para o uso do método com criangas e adolescentes no Brasil. Contudo,
embora havendo um aumento consideravel de pesquisas em comparagdo com 0S anos
anteriores, ainda sdo escassos 0s achados que contemplam o Zulliger em seus
instrumentos de pesquisa, como ja referenciado na pesquisa de Grazziotin e Scortegagna
(2016).

O primeiro dos cinco artigos encontrados nessa busca nas bases de dados
pesquisou evidéncias de validade da maturidade relacional de criangas por meio da
utilizacdo do ZSC. Participaram da pesquisa 566 criancas, ambos 0s sexos, sendo 52,8%
meninas. Para comparacdo em funcdo da idade, foram retirados da amostra dois grupos
com seis e 12 anos, totalizando 115 criancas. As analises identificaram diferencas
estatisticamente significativas para as variaveis H, (H), A, Ad, (A), M, FC e AG. Os
resultados revelaram evidéncias de validade para com a utilizagéo do teste de Zulliger na
avaliacdo da maturidade para o relacionamento interpessoal em criancas (Villemor-
Amaral & Vieira, 2016).

O segundo estudo buscou verificar evidéncias de validade de critério para o teste
ZSC, utilizando a variavel relacionamento interpessoal. Participaram da pesquisa 119
criancas, de ambos os sexos, do quarto ao sexto ano do ensino fundamental. Os dois
grupos de criancas foram selecionados a partir da aplicacdo de um sociograma, que

conteve 26 primeiras mais populares e 22 outras classificadas como menos populares para
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aplicacdo do Zulliger (SC). Para a analise dos dados foram utilizadas as variaveis: M,
FM, m; ae p; COP e AG; GHR e PHR; FT, TF e T; Food; PER; PureH, SumH e indice
de Isolamento. Dessas, quatro contribuiram para a evidéncia de validade de critério, sendo
nas mais populares: Mp (p=0,04), p (p=0,05) e marginalmente significativa PureH
(p=0,06). E nas menos populares H<(H)+Hd+(Hd) (x2=4,16, p=0,04). Tais resultados
deram indicativos para evidéncia validade de critério (Biasi & Villemor-Amaral, 2016).

O terceiro pesquisou evidéncias de validade do ZSC com criangas, por meio da
comparacao dos desempenhos para com a aplicacdo da técnica em diferentes etapas do
desenvolvimento. 103 criancas de seis e 12 anos, estudantes de escolas publicas do
interior do estado de S&o Paulo, responderam de forma individual ao instrumento, nas
dependéncias da escola. Os resultados demonstraram que o ZSC possibilitou diferenciar
as criangas pela faixa etéria, contribuindo com evidéncias de validade do instrumento com
esse publico (Villemor-Amaral, Pavan, Tavella, Cardoso, & Biasi, 2016).

O quarto artigo encontrado objetivou pesquisar evidéncias de validade para uso
do ZSC com 68 criangas, de seis e 11 anos, por meio da comparagao em fungéo do sexo.
A amostra do referido estudo foi retirada da pesquisa Evidéncias de Validade e
Normatizacdo de Meétodos Projetivos para Criancas do Nordeste Brasileiro. Os
instrumentos utilizados foram os testes Zulliger e Raven. Nos resultados, os indicadores
que tiveram diferencas significativas em funcao do sexo foram: Blends, M-, FM, FM+m,
Sum6 e WSum6, sugerindo com essas variaveis que as meninas demonstram maior
facilidade em externar suas necessidades afetivas, porém com maior imaturidade
cognitiva que 0os meninos. Esses por sua vez, deram indicativos de habilidades nos
aspectos concretos e logicos e, assim como as meninas, maior dificuldade nas relagdes
interpessoais. Esses achados evidenciam condi¢6es de o Zulliger distinguir peculiaridades

no funcionamento da personalidade de acordo com o sexo (Cardoso & Oliveira, 2017).
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O ultimo artigo encontrado buscou evidéncias para a validade do teste ZSC.
Participaram 173 criangas de Fortaleza — CE, com idades entre seis anos e 11 anos e seis
meses. Dessas, 48,5% estudantes de escolas publicas, sendo 53,1% meninas. Foram
divididas em trés grupos etarios de seis e sete anos, oito e nove anos e 10 e 11 anos. Os
instrumentos utilizados foram o teste de Zulliger e Matrizes Progressivas de Raven
Coloridas - Escala Especial. Os resultados apontaram que as variaveis recursos/Controle
e triade cognitiva apresentaram significancia nos indicadores R, Sum m, Sum D, Sum
FQu e Xu%. E as variaveis relacionamento interpessoal e autopercep¢do em Zulliger por
idade, estatisticamente significativas para: Sum Na, Sum Ls, Sum Fd, Sum T, Sum (2) e
Sum GHR. Dados esses que, somados a outras pesquisas realizadas, tém contribuido para
a normatizacgdo do Zulliger com criancas (Cardoso, Gomes, & Vieira, 2018).

Além dos artigos apresentados esta a dissertacdo de mestrado de Carvalho (2015),
em que se buscou a normatizacdo do ZSC com criancas e adolescentes. A amostra foi
composta por 304 participantes, de sete a 14 anos, distribuidos em trés grupos etérios para
comparacédo de sexo, idade e origem escolar. No quesito sexo, as meninas apresentaram
maior controle das emocdes e maturidade quanto as expectativas sociais. Os meninos, por
sua vez, demonstraram maior controle para lidar com situacdes de estresse. Quanto a
origem escolar, os estudantes de escolas particulares denotaram ter maiores condicdes
maturacionais para lidar com emocdes e utilizar a intelectualizagdo para enfrentar
conflitos. Os estudantes de escolas publicas deram indicativos de maior ansiedade, porém
apresentaram uma autopercep¢do mais adequada. A idade contribuiu para reforcar que a
maturidade cognitiva tende a aumentar conforme o avanco da fase de desenvolvimento
cronologico.

Esses dados referentes aos artigos descritos corroboram com a informacao da
pesquisa de Cardoso, Gomes, Pacheco e Dias-Viana (2018), que citam a Universidade de

S&o Francisco-USF - como uma referéncia de estudo com o metodo de Zulliger (SC),
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onde o programa de pds-graduacdo Stricto Sensu € 0 que mais dissemina pesquisas na
area de avaliagdo psicoldgica. O estudo verificou que a maioria dos artigos com a técnica
de Zulliger foram realizados por pesquisadores com algum tipo de vinculagdo a USF.
Inclusive os artigos com ZSC, produzidos por autores da Universidade de Passo Fundo,
que tiveram em um dado momento de sua trajetoria académica, vinculo com o programa
de pos-graduacgdo da USF.

Em sintese, apesar de alguns estudos se constituirem em investimentos cientificos
para com a técnica de Zulliger, ha ainda uma escassez de pesquisas, tanto no Brasil como
em outros paises quanto as contribuicdes do ZSC (Villemor-Amaral & Franco, 2008).
Diante disso, justifica-se o presente estudo com a técnica de Zulliger e violéncia sexual,
no qual sera utilizado o Sistema Compreensivo (SC) para codificacdo e analise das
respostas, mas para aplicacdo foi adotada a proposta R-otimizado do Sistema de
Avaliagéo por Performasse no Rorschach-R-PAS (Meyer, Viglione, Mihura, Erard, &
Erdberg, 2017). E importante destacar que o R-PAS remete a outras opcdes de codificaco
e interpretagdo quando comparado com o Sistema Compreensivo no Rorschach, as quais
ndo serdo seguidas por ndo haver ainda estudos de normatizagdo para o Zulliger nos
critérios do R-PAS (Villemor-Amaral, Pianiwski, & Carvalho, 2016; Pianowski, Meyer,
& Villemor-Amaral, 2016; Meyer, Viglione, Mihura, Erard, & Erdberg, 2017). Optou-se
por utilizar a aplicacdo do R-otimizado nesta pesquisa para forcar um maior nimero das
respostas dadas em cada lamina do Zulliger, evitando com isso protocolos demasiados
curtos e, por isso, comprometidos em suas codificacdes e analises.

Meyer et al. (2017), desenvolveram para aplicagdo do R-otimizado novas
instrugdes para a aplicagdo do Rorschach, em que além da instrucéo dada “Com que iSSo
se parece?” ¢ pedido que o avaliando dé entre duas a trés respostas por cartdo. Visando
minimizar a diferenca no nimero de respostas em cada protocolo e evitar que sejam muito

curtos ou longos, conforme ja mencionado, 0 que compromete a validade da
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normatizacdo. Nesta pesquisa sera utilizada a instrucéo para que o examinando atribua de
trés a cinco respostas em cada cartdo, pelo fato de o Zulliger ter apenas trés laminas,
evitando com isso a inutilizacdo de protocolos por falta de dados para codificacdo e
interpretacao.

No Zullliger, por consequéncia do seu numero reduzido de ldminas, ha também
uma significativa reducdo do numero de respostas em comparacdo com o Rorschach, o
que pode prejudicar a fidedignidade e estabilidade dos dados informados na aplicagéo
pelo examinando (Carpio & Lugén 2011; Villemor-Amaral & Cardoso 2012; Villemor-
Amaral et al., 2016). Importante informar que a quantidade de respostas no protocolo,
seja pequena ou elevada, vem sendo entendida como prejudicial a interpretacdo dos
dados, pois essa variacdo acarreta instabilidade em alguns c6digos, como nas respostas
que remetem aos indicadores de sombreado (Meyer et al., 2017; Viglione, Blume-
Marcovici, Miller, Giromini, & Meyer, 2012).

O presente estudo, levando em conta a inexisténcia de pesquisas com o Zulliger e
violéncia sexual, pretende investigar mais amplamente as conflitivas relacionadas as
vitimas infanto-juvenis e elucidar a validade dessa técnica como um instrumento para
avaliar questdes relacionadas ao ato abusivo. Justifica-se a importancia do uso do Zulliger
em criancas e adolescentes considerando sua praticidade pelo fato de a técnica demandar
menos tempo de aplicacdo, em funcdo do nimero reduzido de pranchas. Diante disso,
pretende-se com a utilizacdo do teste Zulliger observar o aparecimento de indicadores de
autoimagem e percepcdo interpessoal, por meio das variaveis autopercepgdo e
relacionamento interpessoal, pois essas variaveis, no estudo de Scortegagna e Villemor-
Amaral (2009), ja apresentadas com 0 método de Rorschach, apareceram potencialmente
alteradas em criangas e adolescentes afetados por situacdes de violéncia sexual.

As varidveis autopercepcdo e relacionamento interpessoal, as investigadas,

fazem parte do Sumario Estrutural do ZSC. No agrupamento da autopercep¢do sao
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analisados o indice de Egocentricidade (Ego); a soma de respostas reflexos (SumR); a
soma de respostas de sombreado vista (SumV); o total de respostas envolvendo a
impressdo de profundidade, distancia ou dimensdo ndo relacionadas com o sombreado
(FD); a soma de conteudos de anatomia (An) e raioX (Xy); a soma de respostas com
caracteristica especial de conteudo morbido (MOR); a proporcdo entre a quantidade de
contetdo humano (Hpure) e a soma da quantidade de contetdo para-humano inteiro
[(H)], detalhe humano (Hd) e conteido de detalhe para-humano [(Hd)] (Villemor-Amaral
& Primi, 2009). A explicacdo de cada indicador que compde a variavel autopercepc¢ao
justifica-se para melhor compreenséao do texto.

O primeiro deles é o indice de Egocentrismo (Ego), que da indicativos do
investimento da pessoa em si mesma e o quanto esta implicada em suas proprias questdes.
Esse indice aumentado sugere narcisismo e excesso de preocupagdo consigo mesmo. Ja
resultados mais baixos podem revelar descrédito, sentimento de desvalia, inadequacao,
inferioridade e baixa autoestima (Exner & Sendin, 1999).

A soma de respostas reflexos (Fr+ rF) é apontada quando respostas que envolvem
reflexo ddo uma percepc¢édo de imagem refletida ou espelhada. Um aumento de respostas
de reflexo pode indicar dificuldade de maturidade pessoal, em que suas necessidades
passam a ser supervalorizadas em detrimento das necessidades dos outros, o0 que deturpa
a tomada de decisdes diante de situacdes do dia a dia (Exner & Sendin, 1999; Villemor-
Amaral & Primi, 2009).

A soma de respostas de sombreado vista (SumV), com os cddigos FV, V e VF
corresponde a nogdo de perspectiva ou profundidade, diante do sombreado da figura. Os
codigos estdo relacionados ao aumento ou diminuic¢éo do grau de preciséo da forma, em
que no FV a forma predomina na identificagdo do conceito, em VF a forma é secundaria

e em V a resposta ndo envolve nenhuma forma para ser identificada. Respostas de
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sombreado vista estdo relacionadas a introspeccdo e a autorreflexdo, podendo indicar
percepcdo negativa de si mesmo (Weiner, 2000; Villemor-Amaral & Primi, 2009)

O total de respostas envolvendo a impressdo de profundidade, distancia ou
dimensdo ndo relacionadas com o sombreado recebe o cddigo FD. Respostas FD estéo
mais voltadas & intelectualizagdo e a racionalizacdo, e menos carregadas de afetos
negativos. Pessoas que ddo mais respostas nesse codigo tém uma percepcdo de si mesmas
mais adaptada e adequada psiquicamente, pois tendem a ajustar de forma equilibrada suas
demandas com as necessidades dos outros (Exner & Sendin, 1999; Villemor-Amaral &
Primi, 2009).

A soma de contetdos de anatomia (An) e raioX (Xy) envolve a soma simples da
férmula An+Xy. O codigo de anatomia esta relacionado a respostas que envolvem 6rgéaos
internos, 0ssos e musculos de humanos e animais. As respostas com contetido de raioX
incluem partes de 6rgaos ou esqueleto. O somatério dos dois codigos da indicativos da
preocupacéo do sujeito com o corpo (Villemor-Amaral & Primi, 2009).

A soma de respostas com caracteristica especial de conteddo mérbido (MOR) é
identificada como contetdo de desesperanca, pessimismo e negatividade. A presenca de
MOR incita respostas carregadas de emogdes negativas, danificadas e disforicas, sendo
sugestiva de desvalorizacdo e depreciacdo da propria autoimagem (Exner & Sendin,
1999). O fato de haver poucas codificagdes neste indicador ndo identifica esses tragcos nos
sujeitos, contudo, em quantidade maior sugere inadequagéo da autoimagem e percepgédo
do corpo como danificado (Weiner, 2000).

O codigo H: (H)+Hd+(Hd) se refere a proporcédo entre a quantidade de contetido
humano puro (H) e a soma da quantidade de contetdo para-humano inteiro [(H)], detalhe
humano (Hd) e contetudo de detalhe para-humano [(Hd)]. Os conteudos humanos puros
(H) demonstram uma adequada habilidade de relacionamento interpessoal e percepc¢éo

positiva dos outros, ao passo que as respostas para-humanas inteiras ou parciais que séo
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[(H)+ Hd+ (Hd)] estdo relacionadas a identificacdo com personagens ficticios e irreais.
Bons protocolos aparecem com proporcdo de H>(H)+Hd+(Hd); a proporgéo reversa
sugere insatisfacdo na identificacdo com os outros (Villemor-Amaral & Primi, 2009).

Na variavel relacionamento interpessoal sdo considerados os indicadores total de
respostas com caracteristica especial de movimento cooperativo (COP); total de respostas
com caracteristica especial de movimento agressivo (AG); total de respostas com
caracteristica especial de contedo personalizado (PER); quantidade de movimento ativo
(@) e passivo (p) e proporcao entre eles; total de respostas com conteido de comida ou
acao de comer (Fd); soma das respostas de sombreado textura (SumT); soma das respostas
de contetdo humano (SumH); soma das respostas com contetido humano inteiro (PureH);
indice de isolamento; proporcao entre respostas com boa representacdo humana (GHR) e
ma representacdo humana (PHR). E ainda soma dos contetdos incomuns Sangue (BI) e
Sexo (Sx) (Villemor-Amaral & Primi, 2009).

O total de respostas com caracteristica especial de movimento cooperativo (COP)
envolve codificagdes com movimento entre duas pessoas, animais ou objetos, em uma
situacdo de cooperagédo, com tendéncia a construir vinculagdes mais estreitas e positivas
com 0s outros. J& poucas respostas com esse cOdigo sdo sugestivas de isolamento e
dificuldade de relacionamento interpessoal. Esse codigo especial quando maior que o
movimento agressivo (AG) denota uma capacidade maior de perceber positivamente suas
relaces com as pessoas (Exner & Sendin, 1999; Villemor-Amaral & Primi, 2009).

O total de respostas com caracteristica especial de movimento agressivo (AG) é
usado quando o examinando descreve acdes destrutivas com episédios de agressdo ao
outro ou a si mesmo. Sugere também comportamentos ndo convencionais, distor¢cdo na
percepcao, visdo mais individualista e dificuldade geral de adaptacdo. Quando maior que
COP indica uma visdo mais hostil para com as pessoas, prejudicando suas relagdes

interpessoais (Exner & Sendin, 1999; Villemor-Amaral & Primi, 2009).
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As respostas com caracteristica especial de contetdo personalizado (PER) sdo
aplicadas quando o examinando justifica suas experiéncias pessoais ou utiliza
conhecimento proprio para esclarecer suas respostas. Em adultos é sugestivo de
imaturidade; em criancas a tendéncia é de amenizar conforme obtém maior maturidade
(Exner & Sendin, 1999; Villemor-Amaral & Primi, 2009).

A quantidade de movimento ativo (a) e passivo (p) e a proporcao entre eles séo
utilizadas nos determinantes de movimento. As respostas com indice aumentado de
movimento ativo podem revelar uma maior capacidade de autonomia e independizacao
do sujeito. J& um aumento de movimento passivo pode denotar dificuldade de
comprometimento para com suas responsabilidades, predominando a omissdo e
dependéncia ao outro (Exner & Sendin, 1999; Villemor-Amaral & Primi, 2009).

Total de respostas com contetdo de alimento (Fd) é aplicado quando h& a acdo de
comer ou visualiza nas imagens algum tipo de comida. E um indicador sugestivo de
dependéncia para com os outros, de quem esperam a resolugdo de suas demandas e
dificuldades, em especial se vier associado aos indicadores de movimento passivo e
textura (Exner & Sendin, 1999).

A soma das respostas de sombreado textura (SumT), que envolve FT, TF e T estéo
relacionadas ao contato de ordem mais emocional do que racional, podendo incitar
sentimentos de isolamento, abandono ou privacgdo afetiva. Sempre que esse indice estiver
aumentado € importante avaliar a ocorréncia de perdas afetivas recentes ou estresse
situacional, que podem influenciar no aumento (Exner & Sendin, 1999).

A soma das respostas de conteddo humano (PureH) é utilizada apenas com
conteddo humano inteiro e real. Esse indicador denota uma maior capacidade de
relacionamento interpessoal e interesse pelos outros. Contudo, se aparecer diminuido
pode revelar limitagdes na identificagdo com as pessoas (Villemor-Amaral & Primi,

2009).
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A soma das respostas de conteddo humano (SumH) é utilizada com contetddo
humano inteiro (H) ou incompleto (Hd), e conteudo para-humano inteiro [(H)] ou
incompleto [(Hd)]. O predominio de respostas humanas inteiras em comparagcdo aos
outros conteudos humanos indica adequado ajustamento psiquico e uma maneira
integrada e realista de perceber o outro e a si mesmo. Ja 0 aumento de contetdos humanos
parciais e para-humanos pode revelar predominio de fantasia nas relagdes interpessoais e
visdo deturpada de si e dos outros, indicando imaturidade (Villemor-Amaral & Primi,
2009).

O indice de isolamento abarca as variaveis boténica (Bt), nuvem (Cl), geografia
(Ge), paisagem (Ls) e natureza (Na), sendo importante para identificar como o
examinando percebe o meio social. Esse indice aumentado pode externar isolamento ou
retraimento interpessoal (Villemor-Amaral & Primi, 2009).

Quanto a proporcao entre respostas com boa representacdo humana (GHR) e ma
representacdo humana (PHR) € importante destacar que boas representacdes humanas
(GHR) envolvem representacao positiva, real e integrada de si mesmo e dos outros. Méas
representacdes humanas (PHR) indicam visGes distorcidas, problemaéticas e ndo realistas.
Assim, as duas varidveis ddo indicativos das percepcdes e interacbes humanas (Exner &
Sendin, 1999; Villemor-Amaral & Primi, 2009).

O conteudo incomum de Sangue (BI) pode indicar um sentimento de a pessoa ter
tido algum tipo de violacdo. J& o conteddo incomum de Sexo (Sx) reporta a atividades de
carater sexual ou 0rgdos sexuais, cujas respostas diretas estdo relacionadas a sexualidade
e as indiretas evidenciam descri¢Oes de anatomia (Villemor-Amaral & Primi, 2009).

Assim sendo, pretende-se, com a utilizacdo do teste Zulliger a partir da escolha
feita pelo examinando das partes das manchas nos cartfes, observar o aparecimento de
indicadores de autoimagem e percepcdo interpessoal por meio das variaveis

autopercepcdo e relacionamento interpessoal, com o proposito de investigar mais
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amplamente as conflitivas relacionadas as vitimas e elucidar a validade da utilizacéo do
Zulliger, na perspectiva do R-PAS, como também um instrumento de avaliagdo
psicolOgica capaz de avaliar vitimas de violéncia sexual. Portanto, espera-se que criangas
e adolescentes vitimas de violéncia sexual apresentem maior nimero de respostas em
alguns dos indicadores acima citados, dando-se especial atencdo as varidveis com
resultados significativos no estudo de Scortegagna e Villemor-Amaral (2009) com o
Rorschach, que sdo Anatomia (An); conteddo morbido (MOR); conteddo sexual (Sx);
contetido de sangue (BI) e de movimento inanimado (m). Espera-se ainda que vitimas de
violéncia apresentem maior frequéncia nos indicadores movimento agressivo (AG); méa
representacdo humana (PHR); indice de isolamento; soma das respostas com contetido
humano (SumH) e o cédigo H: (H)+Hd+(Hd) que como ja informado, é a proporcéo entre
a quantidade de contedldo humano puro e a soma da quantidade de contetdo para-humano
inteiro [(H)], detalhe humano (Hd) e contetdo de detalhe para-humano [(Hd)]. Pois esses
indicadores, quando mais pontuados, sdo sugestivos de algum tipo de inadequacéo e ou
sofrimento.

Diante disso, 0 presente estudo tem como objetivo verificar se as variaveis
autopercepcao e relacionamento interpessoal na técnica de Zulliger, na perspectiva do R-
otimizado, apresentam diferencas quando comparadas ao grupo de criangas e

adolescentes vitimas de violéncia sexual intrafamiliar, em comparagéo ao de ndo vitimas.
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Meétodo

Participantes

Participaram do estudo 80 criancas e adolescentes, com idades entre sete e 14
anos. A amostra ndo probabilistica foi selecionada por conveniéncia e foi composta por
dois grupos distintos. O primeiro incluiu 40 vitimas de violéncia sexual, sendo 29 do sexo
feminino (72,5%) e 11 do sexo masculino (27,5%). Desses, 30 (75%) criancas com idade
entre sete e 12 anos e 10 (25%) adolescentes de 13 a 14 anos. Para a composicao do
segundo grupo, o das ndo vitimas, procurou-se parear 0s participantes de acordo com
idade, sexo e condicdes sociodemograficas. Por essa razdo, optou-se por selecionar
primeiramente o grupo de vitimas para depois selecionar 0s participantes que
compuseram o grupo de ndo vitimas.

Para a inclusdo dos participantes vitimas foram levados em conta os seguintes
critérios: a) ocorréncia de violéncia sexual intrafamiliar; b) o perpetrador ser adulto; c) a
violéncia ter sido comprovada conforme documentacdo que estivesse disponivel nas
instituicOes autorizadas para a coleta de dados, tais como: notificagdo no Conselho
Tutelar, notificacdo no disque 100, Ministério Publico, Registro de Ocorréncia na
Delegacia de Policia, procedimentos legais de atendimentos médicos nas unidades de
salde ou a médicos legistas, prontuarios dessas institui¢oes referentes ao atendimento as
vitimas; d) as criancas e adolescentes estarem sendo avaliadas na época da coleta dos
dados; e) insercdo do instrumento Zulliger no protocolo de avaliacdo psicoldgica dos
participantes do estudo.

O grupo de nédo vitimas foi constituido por igual nimero de participantes,
composto por criancas e adolescentes que frequentavam escolas publicas de ensino
fundamental. Este grupo foi selecionado por professores, levando em conta os seguintes
critérios: a) a crianga e ou adolescente néo ter indicios e histdria documentada de ter sido

vitima de violéncia sexual; b) ndo estar em tratamento psicoterapico; c) ndo apresentar
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queixas especificas relacionadas a mudancas bruscas de comportamento e processo

ensino-aprendizagem.

Instrumentos

Ficha Sociodemogréfica

Foi constituida por um protocolo com informages sociodemogréficas e
caracterizacdo da situacdo da violéncia sexual, a qual foi aplicada apenas no grupo de
vitimas. Contém dados sociodemogréficos da crianca e ou adolescente, dados da familia,
do agressor, dados sobre a violéncia sexual, revelacdo, notificacdo e dendncia, conforme

pode ser visualizado no Anexo 2.

Teste de Zulliger no Sistema Compreensivo de Exner (Villemor-Amaral & Primi,
2009)

O Zulliger € um instrumento projetivo, composto de trés cartdes com manchas de
tinta impressas, sendo uma acromatica, uma policromatica e outra em vermelho e preto.
O teste deriva do Rorschach e foi desenvolvido com a finalidade de encurtar o tempo de
aplicacdo e analise, podendo ser usado em um contingente maior de pessoas.

A aplicacdo ocorre em duas fases. A primeira engloba associagcdo por meio da
pergunta “Com que isto se parece?” seguindo as recomendacdes utilizadas no Rorschach
na perspectiva do R-PAS (Meyer et al, 2011), com vistas a buscar obter um maior nimero
de respostas, por meio da instrucdo para que dé trés a cinco respostas em cada cartdo. E
a segunda, chamada inquérito, na qual o(a) examinador(a) devera buscar saber onde se
localiza a resposta dada e qual foi seu determinante. A aplicacdo ocorre de forma
individual, com tempo indeterminado, porém o examinando leva em média de 20 a 30
minutos para responder. A folha de respostas, utilizada na aplicacdo pelo examinador,

contém os dados de identificacao, folha de localizacdo que traz uma reproducéo reduzida



38
das trés pranchas e um espaco para registros, tabela de codificagdo e célculo do sumario
estrutural.

No que concerne as propriedades psicométricas, a precisdo do ZSC para a amostra
da populagéo brasileira, foi verificada por Villemor-Amaral, Machado e Noronha (2009),
por meio do teste-reteste. Participaram da pesquisa 25 sujeitos, ndo pacientes, com
intervalo de cinco meses entre uma aplicacdo e outra. Foram avaliados por um juiz as
cegas 25% dos protocolos, havendo indices satisfatorios de precisdo. Os indicadores R,
S, Dd, D, C, H e (Hd) obtiveram correlagbes muito altas, acima de 0,80. Outros
indicadores como M, (H) e Hd apresentaram correlac@es altas, entre 0,60-0,80. Ja nos
indicadores H:Hd+(H)+(Hd), W, Sum_SH e CF ficou entre 0,40-0,60, considerado
moderado. Por fim, a correlacdo do indicador FC ficou abaixo da média na 12 aplicacdo
e acima no reteste, permanecendo com 0,06, ndo conseguindo alcancar um indice de
precisdo satisfatorio. O indicador referente ao tipo de vivéncia (EB) ndo apresentou na
pesquisa significancia estatistica.

As evidéncias de validade estdo apresentadas no manual do Zulliger, em trés
blocos, sendo o primeiro referente & anélise da estrutura interna por meio da andlise
fatorial, que padronizou as varidveis como 1 ou 0, indicando diferencas em cada
subcategoria de classificagéo das respostas. O segundo bloco diz respeito aos estudos com
variaveis externas dando prioridade a validade de critério, em que foi efetuada uma
pesquisa por Primi et al. (2009), a qual relacionou a evidéncias de validade do Zulliger
com quadros psicopatolégicos, reforcando o entendimento de que ha evidéncias de
validade positivas em variaveis e grupos clinicos, porém héa a necessidade de outros
estudos para corroborar esses achados. Outro estudo foi voltado a predicdo do
desempenho profissional, em que Ferreira e Villemor-Amaral (2005) observaram, a partir

dos resultados, o potencial positivo do Zulliger para identificar aspectos da personalidade
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que estdo associados ao desempenho na area ocupacional (Villemor-Amaral & Primi,
2009).

O terceiro e ultimo bloco investigou a convergéncia entre o Zulliger e o
Rorschach por meio de uma pesquisa correlacional com 51 participantes, em que
Villemor-Amaral e Lamounier (2006) selecionaram o indicador de tipo de vivéncia (EB)
em ambos os testes. Os resultados indicaram que houve concordéncias entre os dois
instrumentos, contudo, houve um nimero expressivo de discordancias que alertam para
o fato de que a regra de defini¢do do tipo de vivéncia talvez necessite ser aprimorada no
Zulliger, em especial para o tipo de funcionamento ambigual. Tal procedimento de
aplicacdo visou minimizar influéncias que um método pode exercer no outro (Villemor-

Amaral & Primi, 2009).

Procedimentos

Foi estabelecido contato com duas instituicdes que atendem criancas e
adolescentes vitimas de violéncia, sendo um Conselho Tutelar e um servico integrado de
atendimento a psicologia mantido por uma instituicdo de ensino superior. Para a coleta
de dados do grupo de ndo vitimas foi feito contato com duas escolas estaduais. Todas as
instituicOes estdo localizadas em municipios do norte do estado do Rio Grande do Sul,
com o propdsito de obter as cartas de autorizacdo. Apds, o estudo foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de S&o Francisco (USF) para analise.
Mediante a aprovacdo, conforme Parecer Consubstanciado do CEP (Anexo 3), iniciou-se
um levantamento com a equipe de psic6logos das duas instituicdes que oferecem servigos
de protecéo a infancia e adolescéncia por meio dos documentos e prontuarios das vitimas
de violéncia sexual, visando selecionar os participantes que preencheram os critérios de
incluséo da pesquisa.

Em seguida, os pais e ou responsaveis foram contatados com vistas a marcar um
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horério nas dependéncias das institui¢des. Esse contato ocorreu de forma individual, para
apresentar os objetivos da pesquisa e obter o consentimento dos responsaveis pelas
criancas e adolescentes participantes do estudo. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (Anexo 4) foi assinado em duas vias, sendo uma para o responsavel
e outra para a pesquisadora. Na mesma oportunidade eles responderam a uma ficha
sociodemogréfica.

Ap0s a obtencdo do consentimento dos pais e ou responsaveis, foi agendado um
horario com os participantes da pesquisa de forma individual, com vistas a apresentar 0s
objetivos do trabalho e saber o interesse ou ndo de participarem. No caso de aceitacao,
foi assinado o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE (Anexo 5), também
em duas vias. A aplicacdo do teste Zulliger foi realizada individualmente, pela autora do
trabalho, em uma sala disponibilizada pelas instituicdes.

As instrucdes da aplicacdo seguiram as recomendacdes utilizadas no Rorschach
na perspectiva do R-PAS (Meyer et al, 2011), com vistas a otimizar um maior nimero de
respostas e assim obter boas analises quantitativas. A examinadora instruiu o participante
para que desse de duas a trés respostas em cada cartdo. Optou-se, entdo, por modificar as
instrugdes dadas, solicitando ao participante que fornecesse de trés a cinco respostas,
antes de se passar para 0 cartdo seguinte, na primeira fase de aplicacdo do teste. Dessa
forma, a instrucdo foi: “Vou lhe mostrar alguns cartdes e quero que vocé diga com o que
se parecem. Tente dar de trés a cinco respostas para cada um deles”. Caso a crianga e ou
adolescente desse apenas uma ou duas respostas, foi dito como estimulo: “Lembre-se de
que eu gostaria que vocé fornecesse de trés a cinco respostas por cartdo, tente me dizer
mais alguma coisa.” Da mesma forma, caso o participante desse cinco respostas, o cartao
era retirado delicadamente e, em seguida, passado para o proximo.

Para a selegédo do grupo de néo vitimas foram primeiramente contatadas as escolas

estaduais e solicitado aos professores que indicassem os alunos que preenchiam o0s
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critérios do estudo. De posse das indicacGes, foi feito contato com os pais e ou
responsaveis para apresentacdo dos objetivos da pesquisa, e no caso de aceitacdo, foi
assinado o TCLE também em duas vias. Com as criangas e adolescentes foram
apresentados os objetivos da pesquisa e, em caso afirmativo, houve a assinatura do TALE.
A aplicacdo do instrumento ocorreu individualmente em uma sala disponibilizada pela
escola, com tempo indeterminado, porém a média referente ao tempo de aplicacao foi em

torno de 20 a 30 minutos.

Anélise dos Dados

Para que as andlises das variaveis autopercepcao e relacionamento interpessoal do
Zulliger pudessem ser realizadas com maior fidedignidade, os protocolos foram
codificados pela pesquisadora e revisados pela orientadora. 25% dos protocolos foram
aleatoriamente sorteados para serem recodificados por um juiz independente com
expertise no teste de Zulliger, sem o conhecimento do grupo de origem.

Todos os protocolos codificados foram transcritos para o programa CHESSSS que
compds o sumario estrutural do Zulliger, que contém os indicadores autopercepcao e
relacionamento interpessoal utilizados nessa pesquisa. Os 25% dos protocolos
recodificados pelo juiz também foram inseridos no programa, do qual foi gerado o
coeficiente Kappa.

Apos a andlise do indice de Kappa, as variaveis do Zulliger foram exportadas para
0 programa estatistico SPSS 20.0. Nos resultados estdo ainda informadas as estatisticas
descritivas das variaveis com significancia, em especial as relativas a autopercepcéo e ao
relacionamento interpessoal para os grupos de vitimas e nao vitimas. Posteriormente, foi
utilizado o teste t student como estatistica inferencial para analisar se existe uma diferenca

significativa entre as médias das duas condi¢es e verificadas as significancias entre as
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variaveis em cada grupo. Foram também verificadas as semelhancas entre as variaveis

em cada grupo, por meio do teste estatistico Qui-quadrado.
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Resultados

Com o propdsito de trazer maior confiabilidade para a validade desse estudo, foi
realizado entre os examinadores dos protocolos (pesquisadora/orientadora e Juiz) um
estudo de concordancia por meio do programa Kappa, buscando uma maior
confiabilidade do banco de dados da pesquisa. Esse procedimento € comumente utilizado
nos estudos que utilizam métodos expressivos, visando evitar codificacdes subjetivas e
idiossincraticas. Os resultados apontaram indices excelentes do coeficiente Kappa, o qual
apresentou valores de concordancia entre 0,85 e 1,00. Os critérios de confiabilidade
menores de 0,20 sdo considerados pobres, entre 0,21 a 0,40 suficientes, 0,41 a 0,60 como

moderados, 0,61 e 0,80 bons e entre 0,81 a 1,00 excelentes (Landis & Koch, 1977).

Tabela 1

Concordancia entre Juizes (KAPPA)

Variaveis Kappa Interpretacéo
Localizacéo 0,96 Excelente
DQ 0,99 Excelente
Determinantes 0,93 Excelente
FQ 0,96 Excelente
Par 0,93 Excelente
Conteudo 0,99 Excelente
Popular 0,97 Excelente
Zf 0,85 Excelente
Sum6 1,00 Excelente

Nota. Legenda dos cédigos do ZSC: Qualidade de desenvolvimento (DQ); qualidade formal (FQ); atividade
organizativa (Zf); cédigos especiais (Sume6).

Posteriormente, na tabela 2 estdo informadas as estatisticas descritivas com
relacdo a comparacdo de médias e desvio padrdo das varidveis que compreendem a
autopercepcao nos grupos de vitimas de violéncia sexual e ndo vitimas. Ainda estdo

apresentadas as analises referentes ao teste T student e ao D de Cohen.
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Tabela 2

Comparacdo dos escores dos cddigos relacionados a variavel autopercepcdo do
Zulliger/SC nos dois grupos

Variaveis Grupos Min Méax Média DP t p d
Vitima 0,00 0,64 10,1885 0,1516
Egocentrismo N- 1,413 0,162 0,32

o 0,00 0,45 0,1448 0,12397
vitima

vitima 0,00 000 0,000 0,00000
Somade r N-500 1,00 00250 015811 ~100 0.320 022
Vvitima
Soma de V - -
vitima 0,00 200 00750 034991
FDD N-"""500 000 00000 000000 1326 0179 0.30
Vvitima
Vitima 000 3,00 08750 0,8820
AntXy N- 000 200 05250 07500 L9 006 040
vitima
Vitima 000 500 1,0000 1,1980
H: (H)+Hd+(Hd) K- 3580 0001 0.80
Lo 000 100 02750 04520
Vitima 000 1,00 0,1250 033493
MOR N- 000 100 01250 033493 O 1 0
vitima

Nota. p<0,01. Legenda das variaveis do ZSC: indice de Egocentricidade (Ego); respostas reflexos (SumR);
respostas de sombreado vista (SumV); respostas de profundidade, distancia ou dimensdo ndo relacionadas
com o sombreado (FDD); conteidos de anatomia (An) e raioX (Xy); Proporcéo entre a quantidade de
contedo humano (H) e a Soma da quantidade de conteldo para-humano inteiro [(H)], detalhe humano
(Hd) e contetdo de detalhe para-humano [(Hd)]; respostas com conteddo mérbido (MOR).

A Tabela 2 resume o teste t de Student realizado nas variaveis de autopercepc¢éo e
demonstra que as diferencas entre as médias nos grupos de vitimas que sofreram violéncia
e nas criancas e adolescentes que ndo sofreram violéncia apresentam diferencas
moderadamente significativas e estatisticamente significativas somente nas variaveis
An+Xy e H:(H)+Hd+(Hd). Ambas as varidveis apresentaram médias maiores para o
grupo que sofreu violéncia em comparacdo com o grupo que nao sofreu violéncia. Os
resultados demonstram que a maioria das variaveis ndo evidenciaram diferencas
significativas ao comparar ambos os grupos. A Tabela 3 apresenta a compara¢do dos

grupos para as variaveis de relacionamento interpessoal.
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Tabela 3

Comparacdo dos escores dos cddigos relacionados a variavel relacionamento
interpessoal e variaveis Bl e Sx de contetdo néo usual do Zulliger/SC nos dois grupos

Variaveis Grupos Min Méax Meédia DP T p d
Vitima 0,00 200 02500 0.49355 N
COP Rvitima 000 200 05000 0 78446 1706 %09 038

Vitima 0,00 3,00 0,5500 0,78283

AG Nvitima 0,00 1,00 02000 040510 2511 001 056
PR Ruima 000 300 0650 Oraes 2037 004 0
GHR  Ruiima 000 300 Las0 o7eats 1905 008 04
A Avidma 000 400 0870 ogases 1203 0282 027
g Qviima 000 300 0750 o7ioce 0S92 085 013
O fvima . 0120 oawgs 0% 0749 007
Mt Ruitima 000 100 0020 oiseny 1020 031 019
SUH Ruitima 000 500 L7500 oosaoy 1872 008 042
a0 S 1 0T o o
PR fuiima 000 600 05500 Loadss 0240 081 005
solamento gt 000 070 02076 0lgres 0241 0810 006
. Svitme 000 100 00230 otsgi 4837 0000 101
o vitima 0,00 300 03250 047434 4333 0000 0.7

Nvitima 0,00 0,00 0,0000 0,00000
Nota. p<0,01. Legenda das varidveis do ZSC: respostas de movimento cooperativo (COP); respostas de
movimento agressivo (AG); respostas com boa representacdo humana (GHR) e mé representacdo humana
(PHR); movimento ativo (a) e passivo (p); respostas com contetdo de comida (Fd); respostas de sombreado
textura (SumT); respostas de conteddo humano (SumH); respostas com contelildo humano inteiro (PureH);
respostas de conteldo personalizado (PER); indice de isolamento; contetidos incomuns de Sangue (BI) e
Sexo (Sx).

Verifica-se, por meio da tabela 3, que as varidveis AG, PHR, Bl e Sx apresentaram
diferencgas estatisticamente significativas entre as médias, apresentando maior média para
0s participantes que sofreram violéncia dos que os que nédo sofreram. Dessas variaveis,
duas também deram significancia estatistica na tese de Scortegagna e Villemor-Amaral

(2009), que foram as de contetdo incomum sangue (BI) e sexo (Sx). As variaveis GHR e
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SumH apresentaram significancia estatistica moderada para o grupo de participantes que
néo sofreram violéncia

E importante destacar que em uma analise exploratoria feita posteriormente com
os dados obtidos verificou-se que os indicadores EA, C e Blends também apresentaram
diferencas significativas entre os grupos. Embora néo estivessem vinculados as hipoteses
do estudo, por ndo fazerem parte do escopo das variaveis autopercep¢éo e relacionamento
interpessoal, s&o aqui destacados por evidenciarem um aumento significativo nas criangas
e adolescentes que sofreram violéncia sexual. As variaveis EA e C mostraram médias
maiores para 0 grupo que sofreu violéncia quando comparadas com 0 grupo gque nao
sofreu violéncia. Contudo, a variavel Blends, diferentemente das outras varidveis citadas
acima, apresentou média maior para o grupo que nao sofreu violéncia do que o grupo que
sofreu violéncia.

Na sequéncia realizou-se o Teste Qui-quadrado para verificar a relacdo entre as
variaveis GHR:PHR; AG:COP; a:p; entre os grupos de participantes que sofreram e 0s
que ndo sofreram violéncia. Em nenhuma das comparagdes houve significancia
estatistica, ou seja, ndo ha relacdo entre as varidveis para este grupo de respondentes.
Valores de significancia para o grupo de vitimas e ndo vitimas, respectivamente:

GHR:PHR: p=0,156 e p=0,483; AG:COP: p=0,646 e p= 0,614; a:p: p=0,929 e p=0,927).
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Discussao

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes € vista como um fendmeno
complexo que envolve diversas areas, dentre elas a juridica, a social e, em razdo da alta
incidéncia epidemiologica, a satde publica. No Brasil, mesmo com o0 aumento de estudos
voltados a dindmica de desencadeamento, manutencao e efeitos biopsicossociais dessa
forma de violéncia, sdo necessarios avancos cientificos na area de avaliacao psicologica
e intervencao diante de casos que denotem suspeita de violéncia sexual. Esse desafio para
pesquisadores e psicologos clinicos tem como foco a legitimacao de métodos de avaliacdo
que possam auxiliar na seara ética, tedrica e técnica, visando diminuir a reincidéncia e
aumentar a protecdo as vitimas e familiares (Habigzang, Dala Corte et al., 2008).

A avaliacdo psicologica pode se utilizar de instrumentos como o0s testes
psicoldgicos, que sdo de abordagem psicométrica ou de abordagem expressiva, com 0
intuito de buscar explicagcbes sobre o comportamento humano e elementos que se
mostrem importantes para a compreensao de um determinado fenémeno psicoldgico
(Pasquali, 2011). Em suma, cada tipo de instrumento oferece atributos positivos e
limitacOes, os quais o(a) avaliador(a) deve considerar quando os utiliza em seu processo
avaliativo, assim como dentre as abordagens psicométrica e expressiva percebe-se a
existéncia de diferencas, o que ndo as torna contrarias, mas complementares. Além disso,
simbolizam estagios de raciocinio sisteméatico da psicologia na tentativa de medir e
avaliar aspectos da personalidade e do comportamento do ser humano (Fensterseifer &
Werlang, 2008).

Os instrumentos de autorrelato ocupam um lugar de destaque nas avaliagOes
psicologicas feitas com criangas e adolescentes com suspeita de violéncia sexual. Diante
disso, enfatiza-se a importancia de estudos que utilizem em seus instrumentos técnicas
expressivas como forma de contribuir com a complexidade desse tipo de avaliagéo.

Fensterseifer e Werlang (2008) reforcam a importancia do uso do aporte técnico das
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técnicas expressivas, jA que possibilita ao sujeito expor a percepcdo externa de
determinados estimulos, que é motivada pelo seu mundo interno.

Nessa perspectiva de incluir métodos projetivos na avaliacdo de vitimas de
violéncia sexual, pesquisadores se dedicaram a estudar as diferengas das repostas no
Rorschach de criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual em comparagao com as
ndo vitimas. Dentre os estudos realizados estd o de Scortegagna e Villemor Amaral
(2009), o qual identificou em seus achados a presenca de uma autopercepcao distorcida e
de uma autoestima rebaixada nas criancas e adolescentes que sofreram violéncia sexual.

No Zulliger as instrugdes dadas sdo as mesmas do Rorschach. As semelhancas
entre os dois testes expressivos, somadas ao reconhecimento do Sistema Compreensivo
(SC) do Rorschach, incentivou Villemor-Amaral e Primi (2009) a adaptarem para o Brasil
0 ZSC, com os mesmos parametros estabelecidos para o Rorschach. Os indicadores
possibilitam condigdes de explorar estilos de estruturacdo cognitiva e afetiva, que sdo
observados a partir da escolha feita pelo (a) examinando (a) das partes das manchas nos
cartdes, o que envolve a organizacao de impressdes e percepcdes de caracteristicas dos
estimulos. Os indicadores desse modo de interpretacdo, envolvem localizacdo das
respostas; qualidade evolutiva; determinantes; contetdo; pares; popularidade; atividade
organizativa e codigos especiais organizados no sumario estrutural e agrupados conforme
aspectos do funcionamento psiquico (Villemor-Amaral & Primi, 2009).

Em meio a expressiva quantidade de indicadores e informacdes que a codificacdo
das respostas produz, foram selecionadas, na presente pesquisa, as variaveis
autopercepcao e relacionamento interpessoal, que sinalizam aspectos relacionados ao
autoconceito e autoimagem, assim como ao relacionamento e percepgdo intra e
interpessoal. Tais variaveis foram priorizadas, pois muitos dos indicadores que as

compreendem apareceram com significancia estatistica no estudo de Scortegagna e
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Villemor-Amaral (2009), com o método de Rorschach, em criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual.

Dentre as categorias de agrupamento na parte dos resultados no sumario estrutural
estd a autopercep¢do ou autoimagem, que diz respeito a como as pessoas percebem a si
mesmas. E a capacidade de relacionamento interpessoal, que se refere a como percebem
0s outros e se relacionam com eles. Ambas comunicam o funcionamento da personalidade
nas questdes que envolvem a dindmica afetiva (Weiner, 2000). Essas varidveis do
processamento emocional ddo indicativos para com os padrdes de comportamento dos
sujeitos diante de situagfes ambientais, tanto prazerosas como desprazerosas, as quais séo
adaptadas, moduladas e canalizadas conforme as circunstancias externas (Villemor-
Amaral & Primi, 2009).

No que diz respeito a autopercepcdo, essa variavel é avaliada pelos indicadores
que a compreendem conforme apresentado na tabela 2, referente aos resultados dessa
pesquisa, que confirmaram algumas das hipdteses que geraram este trabalho. O grupo de
criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual apresentou significancia estatistica
em dois dos sete indicadores relacionados a variavel autopercep¢do. Sendo An (anatomia)
+Xy (raio X) (t=1,191, p=0,06) e H: (H)+Hd+(Hd) (contetdos humanos) (t=3,580,
p=0,001). Ambos apresentaram médias maiores para 0 grupo que sofreu violéncia
(M=0,87, DP=0,88 e M=1,00, DP=1,20) em comparagdo com 0 grupo que nao sofreu
violéncia (M=0,52, DP=0,75 e M=0,27, DP=0,45). Na mesma direcdo da pesquisa de
Scortegagna e Villemor-Amaral (2009), embora com o método de Rorschach, apresentou
nessa variavel aumento de respostas An com vitimas de violéncia sexual. Respostas com
conteudo de anatomia indicam preocupagdo com o corpo e com relacdo a si mesmo, dando
indicativos de possivel alteragdo na maneira de se perceber (Exner & Sendin, 1999;

Villemor-Amaral & Primi, 2009).
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Para Exner (2003), respostas An suscitam indicativos de preocupagao exacerbada
com o corpo, distor¢do na autoimagem e dificuldades na constituicdo do self. Diante
disso, confirma-se a hipdtese de que também no Zulliger houve diferengas quanto a um
maior nimero de respostas com contetido de anatomia (An) e raio X (Xy) nas criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual em comparacdo ao grupo de ndo vitimas.
Evidenciando com isso, 0 comprometimento na autopercepcao e, consequentemente, no
processamento afetivo do individuo diante das experiéncias de vida (Scortegagna &
Villemor-Amaral, 2009). No estudo de Einbender e Friedrich (1989) foi analisado o
funcionamento psicoldgico e o comportamento de criangas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual em comparacdo com as ndo vitimas, com o uso do Rorschach. Os
resultados reforcam os impactos biopsicossociais das vitimas na medida em que
apresentaram maior preocupacdo sexual e problemas de comportamento, habilidades
cognitivas mais baixas, além de histérias do passado mais estressantes em comparagado as
ndo vitimas.

Outro indicativo que apontou significancia estatistica na varidvel de
autopercepcao foi o H: (H)+Hd+(Hd), que abarca a proporcdo entre a quantidade de
respostas com conteldo humano inteiro H e a soma da quantidade de contetdos para-
humano inteiro [(H)], detalhe humano (Hd) e contetdo de detalhe para-humano [(Hd)].
Alguns aspectos importantes referentes aos resultados dessa pesquisa mostraram que
criangas e adolescentes que sofreram violéncia sexual apresentaram nimero maior de
respostas com contetido para-humano inteiro [(H)], como figuras de ficcdo ou mitoldgica,
palhacos, fadas. De detalhe humano (Hd), como partes do corpo humano, tais como
cabeca, rosto, méos e de contetdo com detalhe para-humano [(Hd)], tais como partes de
figuras humanas irreais. Para Villemor-Amaral e Primi (2009) o cédigo H: (H)+Hd+(Hd)
refere-se a maneira como 0 sujeito se percebe e percebe os outros. Valendo-se dos

resultados que mostram indices maiores de respostas nos detalhes e partes de figuras
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humanas e para-humanas pode-se sugerir que vitimas de violéncia sexual apresentam um
maior desconforto na identificagdo com pessoas e distanciamento do mundo real.

As respostas de conteidos parciais tém sido aquelas que mais frequentemente s&o
indicadas na literatura como contetdos que dao indicativos de limitagcdes na capacidade
de perceber as outras pessoas por inteiro, talvez como forma de diminuir o desconforto
sentido nas interagdes sociais, bem como sugerem visao mais parcial, cautelosa, reservada
e desconfiada dos outros. J& os conteldos para-humanos indicam que o sujeito se
identifica com personagens com 0s quais ndo possui interacdo e contato real (Exner &
Sendin, 1999; Villemor-Amaral & Primi, 2009). As consequéncias podem denotar
indicativos de autoconceito negativo, hostilidade, sentimento de vergonha, culpa, baixa
autoestima, medos, retraimento ou isolamento, reflgio na fantasia, apresentarem maior
inadequacdo social, falta de confianca em outras pessoas e esquiva (Sanderson, 2005;
Kendall-Trackett et al., 1993; Meichenbaum, 1994; Hillberg et al., 2011; Hohendorff et
al., 2014). Sintomatologias essas que justificam a predicdo por um maior nimero de
respostas no codigo H: (H)+Hd+(Hd) que conduzem a reflgio na fantasia, desconfianca
para com as outras pessoas, dentre outras limitacdes ja referenciadas.

Apesar de o estudo de Scortegagna e Villemor-Amaral (2009) apontar
significancia estatistica do indicador contedo mérbido (MOR) em vitimas de violéncia
com o uso do Rorschach, esse resultado ndo houve aumento de média na pesquisa com o
Zulliger no grupo de vitimas. Ainda nos outros quatro indicadores, tais como
egocentrismo, soma de reflexos (r), soma de sombreado vista (V) e soma de respostas
com profundidade, distancia ou dimensdo sem envolver sombreado (FD) que também
fazem parte da varidvel autopercepc¢do, ndo apresentaram significancia estatistica em
ambos 0s grupos. Também no estudo de Scortegagna e Villemor-Amaral (2009) esses
quatro indicadores ndo apresentaram indices aumentados nos grupos de vitimas e ndo

vitimas. Segundo Weiner (2000) o egocentrismo refere-se a percepcao do individuo para
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com o investimento em si mesmo, em sua auto imagem. Resultados mais baixos podem
revelar sentimento de desvalia, inadequacdo, inferioridade e baixa autoestima (Exner &
Sendin, 1999). Essas considera¢des podem amparar o motivo pelo qual houve poucas
respostas nesse indicador, em especial no grupo de vitimas, em que criangas e
adolescentes em situacdo de violéncia apresentam uma propensdo aumentada para com
falta de valorizacdo em si mesmo e dificuldade de manter uma autoimagem adequada.

Na variével relacionamento interpessoal, de acordo com o esperado, constatou-se
que dos 12 indicadores avaliados, conforme apresentado na tabela 3 referente aos
resultados dessa pesquisa, quatro diferiram significativamente com indices aumentados
para 0 grupo de vitimas em comparacdo ao grupo de ndo vitimas. Esses resultados
confirmaram algumas das hip6teses dessa pesquisa. As varidveis que apresentaram maior
média e significancia foram AG (M=0,55, p=0,01), PHR (M=1,07, p=0,04). E com
significancia moderada as variaveis GHR e SumH (p=0,06 e p=0,06).

O indicador AG representa um cddigo especial atribuido para modos de
verbalizacdo de movimento agressivo e ou de perseguicao a outras pessoas. Sua presenca
revela uma percepgéo de si mesmo ou de objetos como estando danificados, podendo ser
um indicador de depressdo (Exner & Sendin, 1999; Villemor-Amaral & Primi, 2009).
Sendo assim, a hipétese inicial deste estudo esperava que criancgas e adolescentes vitimas
de violéncia sexual apresentassem um maior nimero de respostas com contetdo
agressivo, em que a percepcdo do ambiente se mostra mais negativa e hostil. Kendall-
Trackett et al., (1993) categorizaram as principais sintomatologias que acometem
as vitimas de violéncia, identificando dentre elas 0 comportamento agressivo, o qual
corrobora a principal caracteristica da variavel AG. Para Exner (2003), o movimento
agressivo (AG) em quantidade superior ao movimento cooperativo (COP) remete a
representacdes malevolentes em que o contato interpessoal se apresenta nas narrativas

dos protocolos de maneira aversiva, destrutiva e ameagadora. Gravenhorst (2002) utilizou
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0 método de Rorschach para avaliar 90 protocolos de criangas e adolescentes vitimas de
abuso sexual por familiares ou pessoas conhecidas e dentre as varidveis identificadas com
um maior indice estda 0 movimento agressivo, com a presenca de figuras masculinas
perseguidoras, agressivas e violentas.

No estudo de Armstrong e Loewenstein (1990), com o Rorschach, respostas com
caracteristicas especiais de contetdo, como o Movimento agressivo (AG), apareceram
com um maior nimero de respostas para o grupo de vitimas. J& os estudos de Scortegagna
e Villemor-Amaral (2009) e de Ornduff e cols. (1999), ndo encontraram diferencas nos
indicadores AG e COP com maior proporcéo para vitimas de violéncia sexual com o
método de Rorschach. Ambos justificaram os achados como possivel fator de protecédo
ou de resisténcia pelas vitimas.

Outro indicador que apresentou significancia estatistica dentro da variavel
relacionamento interpessoal foi o PHR, que representa no Zulliger um codigo especial de
contetdo para ma representacdo humana. Esse codigo € atribuido para as respostas que
contenham algumas das seguintes codificacdes: qualidade formal (FQ), c6digos especiais
de contaminacdo (CONTAM) e l6gica inadequada (ALOG), contetldo morbido (MOR),
combinacdo fabulada (FABCOM), resposta desviante (DR), contetdos: natureza (Na),
movimento agressivo (AG) e ou detalne humano (Hd). Respostas PHR sugerem
representacfes problematicas, distorcidas, ndo realisticas, confusas, malevolentes ou
agressivas nas representacdes das relagdes humanas (Viglione, Perry, Jansak, Meyer &
Exner Jr., 2003). O significado dessa variavel que indica méa representacdo humana
contribui com o entendimento de Furniss (2002), quando afirma que o segredo entre a
vitima e o(a) agressor(a) possui mecanismos dissociativos que conduzem a manutencéo
da violéncia diante da imaturidade psiquica da vitima, da vulnerabilidade diante do néo

saber como agir e dos temores de desamparo e descrédito para com a revelacéo.
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Esse resultado vem ao encontro do que era esperado enquanto hipdtese de
pesquisa, de que vitimas de violéncia sexual apresentassem um maior indice de respostas
em PHR, levando em conta o evento traumatico vivido e suas implicagdes nos contatos
interpessoais. Na pesquisa de Ornduff, Centeno e Kelsey (1999) com o Rorschach, foi
apresentada nos resultados maior dificuldade no ambito interpessoal, tanto em criancgas
como em adultos com historias de violéncia sexual. Para atribuir os cddigos PHR:GHR,
deve-se destacar todas as respostas de contetido humano H, (H), Hd, (Hd), e Hx, as que
contenham determinantes de movimento humano (M) e as que contenham movimento
agressivo (AG) e ou movimento cooperativo (COP). Importante se faz destacar que PHR
apareceu de forma estatisticamente significativa em funcdo da quantidade movimento
agressivo (AG) e de contetdos humanos, em especial os conteldos de detalhes e
conteldos para-humanos terem se apresentado de forma aumentada no grupo de vitimas.
Na pesquisa de Scortegagna e Villemor-Amaral (2009), ambos os indicadores GHR:PHR
mostraram a mesma propor¢ao nos dois grupos.

Contudo, embora tenha se confirmado a hipdtese dessa pesquisa de que haveria
um maior numero de respostas dadas no indicador PHR, que sinaliza percepcdes
negativas nos relacionamentos interpessoais no grupo de vitimas, também apareceram no
mesmo grupo significancia estatistica moderada para respostas com GHR, que indica
representacdo positiva de si mesmo e dos relacionamentos de forma realista e positiva.
Esse dado, que indica carater positivo quanto as interacBes consigo mesmo e com 0s
outros, reforca o que ja foi apresentado na introducdo referente as consequéncias da
violéncia sofrida, as quais oscilam com relacdo a intensidade dos sintomas, que podem se
manifestar a nivel fisico, emocional, como comportamental e cognitivo, e dependendo da
propensdo da vitima e de fatores de risco relacionados a sua histéria pregressa haver ou
ndo o desencadeamento de transtornos psicopatolégicos (Habigzang, Koller, Stroeher,

Hatzenberger, Cunha et al., 2008).
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Outro indicador que faz parte da variavel relacionamento interpessoal e que
demonstrou, nos achados da pesquisa, significancia estatistica moderada foi o SumH, que
se refere a soma de todas as respostas com contetdo humano. Esse cddigo, que diz
respeito aos contetdos humanos, ja foi discutido na varidvel autopercep¢do na medida
em que abarcou H: (H)+Hd+(Hd) que se refere a proporcdo entre a quantidade de
respostas com conteldo humano inteiro (H) e a soma da quantidade de contetdos para-
humano inteiro [(H)], detalhe humano (Hd) e conteddo de detalhe para-humano [(Hd)].
E, como j& informado, criancas e adolescentes que sofreram violéncia sexual
apresentaram um maior indice em conteidos com detalhes humanos e para-humanos e
menos com humano Inteiro (H), o que indica visdo mais parcial, cautelosa, reservada e
desconfiada dos outros.

Com relacdo aos indicadores do Zulliger que fazem parte da varivel
relacionamento interpessoal e que ndo apresentaram significancia estatistica, destacam-
se: contelido personalizado (PER), quantidade de movimento ativo (a) e passivo (p),
contetdo de comida ou acdo de comer (Fd), respostas de sombreado textura (SumT),
indice de isolamento, respostas com contetdo humano inteiro (PureH) e movimento
cooperativo (COP). Contudo, quando analisadas as médias e magnitudes das diferencas,
é possivel perceber que PureH e COP apresentaram médias mais altas para o grupo de
ndo vitimas, podendo ser um indicador discriminador entre 0s grupos, pois como ja
mencionado, respostas com contetido humano inteiro sugerem interesse pelas pessoas e
facilidade no manejo interpessoal, em contrapartida, se estiver diminuido pode indicar
tendéncias ao isolamento interpessoal (Exner & Sendin, 1999; Villemor-Amaral &
Primi, 2009). Esse resultado, mesmo n&o havendo significancia estatistica, vem ao
encontro das hipdteses da pesquisa quanto a média e a magnitude, mostrando indices
maiores de manejo interpessoal para criancas e adolescentes ndo vitimas e indicativos de

isolamento interpessoal para o grupo de vitimas. Da mesma forma com o movimento
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cooperativo, o qual apresentou também maior nimero de respostas para o grupo de nédo
vitimas. Para Villemor-Amaral e Primi (2009), o fato de esse indicador aparecer superior
ao de movimento agressivo (AG) indica propenséo a perceber positivamente as relagdes
interpessoais. Esse dado vem ao encontro do que era esperado em termos de hipétese de
pesquisa, de que ndo vitimas de violéncia apresentassem maiores indices em movimento
cooperativo (COP) e vitimas em movimento agressivo (AG), como ja explicitado.

No que diz respeito as varidveis dependentes Bl (M=0,52, p<0,0001), que
identificam contetdo de sangue e Sx (M=0,00, p<0,0001) que reporta a atividades de
carater sexual ou 6rgdos sexuais, encontrou-se nesse estudo significancia estatistica de
acordo com o esperado. Ambas no estudo de Scortegagna e Villemor-Amaral (2009)
também apareceram alteradas para o grupo de vitimas de violéncia. Esses resultados sdo
ainda compativeis com outras pesquisas que utilizaram o Rorschach com criancas e
adolescentes vitimas de violéncia, tais como no estudo de Einbender e Friedrich (1989),
que perceberam que no grupo das vitimas houve um elevado indice de contetldo mérbido
(MOR), respostas de conteido de sangue (BI) e sexo (Sx) para vitimas de violéncia
sexual. A pesquisa de Friedrich, Einbender e Carty (1999) também reforca a
predominancia dos contetdos sangue (BI) e sexo (Sx) em criancas e adolescentes vitimas.
O de Armstrong e Loewenstein (1990), que em sua pesquisa identificaram contetdo
moérbido (MOR), anatdmico (An), agressivo (AG), sangue (Bl) e sexo (Sx)
potencialmente alterados para vitimas de violéncia sexual. O estudo de Leifer et al.,
(1991) que dentre os indices potencialmente alterados para o grupo de vitimas esta o de
contetdo sexual. O de Billingsley (1995), que identificou as variaveis sangue (BI) e
especialmente sexo (Sx) potencialmente alteradas em vitimas. E o de Friedrich et al.,
(1999) que reforcaram a relacdo dos conteudos sangue (BI) e sexo (Sx) como 0s mais

robustos para avaliar criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual.
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Nessa pesquisa, 0s resultados apontaram que criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual apresentaram indices elevados e magnitudes de efeito altas para com os
contetidos de sangue e sexual em suas respostas durante o inquérito na fase da aplicacao.
A magnitude das diferengas alta, somada as significancias estatisticas, pode ser um
indicador discriminador de que vitimas produzem mais respostas de carater sexual e com
contetido de sangue, enquanto que ndo vitimas ndo apresentam investimento em respostas
que denotem esse tipo de contetido. Na tabela 9 podem ser observados qualitativamente
os indicativos de conteudo sexual verbalizados por vitimas, evidenciando descri¢des de
anatomia, bem como respostas de carater sexual que remetem as possiveis experiéncias
traumaticas vivenciadas. Tais indicativos corroboram os sintomas comumente associados
a alteracbes comportamentais, cognitivas e emocionais que podem se apresentar nas
vitimas de violéncia sexual, tais como ansiedade relacionada a temas sexuais,
excitabilidade aumentada, tentativa de colocar objetos no anus ou na vagina, incitar
estimulagdo sexual de outras pessoas, brincar de forma mais sexualizada em razdo do
conhecimento sexual inapropriado para a idade (Sanderson, 2005; Kendall-Trackett et al.,
1993; Meichenbaum, 1994; Hohendorff et al., 2014).

Na revisdo de literatura realizada pdde-se observar que dos cinco artigos
apresentados na introducéo sobre 0 ZSC com o publico alvo criangas e adolescentes, dois
utilizaram a variavel relacionamento interpessoal em suas analises. Contudo, nenhum
deles apresentou ma representacdo humana (PHR) com indice aumentado e apenas em
um houve significancia estatistica para movimento agressivo e contetdo para-humano
inteiro. Como pode ser observado no estudo de Villemor-Amaral e Vieira, (2016) que
pesquisou evidéncias de validade na avaliacdo da maturidade para o relacionamento
interpessoal de criangas, em que os resultados identificaram diferencgas estatisticamente
significativas para os indicadores H, (H), A, Ad, (A), M, FC e AG. E o de Biasi e

Villemor-Amaral, (2016), que buscou verificar evidéncias de validade de critério para o
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ZSC, com o publico infantil, utilizando a variavel relacionamento interpessoal em suas
andlises, com os seguintes indicadores para evidéncia de validade de critério: Mp, p,
PureH e H<(H)+Hd+(Hd). Importante destacar ainda que em nenhum desses cinco artigos
houve pontuacao dos contetidos incomuns Sexo (Sx) e Sangue (Bl) como estatisticamente
significativos em suas pesquisas. Diferentemente dos resultados do Rorschach com o
publico vitimas de violéncia sexual, cuja maioria, como j& mencionado, apresentou
alteragBes nessas variaveis, assim como com o Zulliger por meio da aplicacdo R-
otimizado, que deu indicativos de conseguir diferenciar os grupos de violéncia sexual dos
demais nas variaveis Bl e Sx.

Neste estudo, dentre os indicadores analisados que fazem parte das variaveis
relacionadas a autopercepc¢do e ao relacionamento interpessoal, em que alguns foram
refutados e outros corroborados, verificaram-se ainda diferencas estatisticamente
significativas para o grupo de vitimas em outros indicadores que ndo fazem parte dessas
variaveis no sumario estrutural do método de Zulliger. Sendo elas: respostas de EA
(M=3,33, p=0,02) que se refere a experiéncia efetiva vivida e faz relacdo com o indice de
recursos disponiveis para lidar com situacdes experienciadas e tolerancia ao estresse. E
respostas com C (M=0,65, p=0,03), que envolve o determinante de cor cromaética,
atribuido toda vez em que a resposta dada pelo sujeito € exclusivamente pela cor, fato que
confirma a interpretacdo classica atribuida a cor como um fator estimulante e ou preditor
que conduz a um maior nimero de respostas. Respostas com C indicam segundo
Villemor-Amaral e Primi (2009), menos esforco cognitivo, descarga irrestrita das
emoc0es, falhas em modular os impulsos e inabilidade em interceder cognitivamente no
processamento emocional porque a experiéncia afetiva € muito intensa.

Cumpre acrescentar ainda que as técnicas de projetivas, como o Rorschach e o
Zulliger, contribuem de forma efetiva na avaliacdo da personalidade. Diante disso, €

importante destacar que qualquer normatizacéo de construto requer a associacao de outras
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técnicas no contexto de avaliagdo psicologica com criangas e adolescentes vitimas de

violéncia sexual.
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Conclusao

Em sintese, 0 aspecto que impulsiona a continuidade de pesquisas com o ZSC é
que os achados de cada pesquisa vdo se consolidando ao longo do tempo com o
investimento cientifico de outras pesquisas que vao corroborando e ou refutando
resultados anteriores. Nesse sentido, apesar de alguns estudos se constituirem em
investimentos cientificos para com a técnica de Zulliger, ha ainda uma escassez de
pesquisas, tanto no Brasil como em outros paises, quanto as contribui¢es do ZSC.

Nessas circunstancias, valendo-se dos resultados apresentados nos estudos sobre
0 ZSC, os quais evidenciaram a escassez de pesquisas com amostras infanto-juvenis e a
inexisténcia de pesquisas tendo como publico alvo criangas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual, destaca-se a primeira limitacdo do estudo e a0 mesmo tempo sugestdo
de agenda de pesquisa para que estudiosos na area de avaliagdo psicoldgica que se
utilizam de métodos projetivos passem a investir mais amplamente em estudos
relacionados a validade da utilizagdo do Zulliger como um instrumento para avaliar
questdes relacionadas ao ato abusivo.

Cabe citar outras limitagdes encontradas neste estudo, dentre elas, a dificuldade
de se obter uma amostra maior em razao do tipo de publico, criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual; do tempo dispendido para a coleta de dados de forma
individual e da necessidade de correcdo de muitos protocolos na época da coleta, em razdo
da instituicdo em que mais se coletou os dados para o grupo de vitimas ter incluido em
suas avaliacdes a técnica de Zulliger como um dos instrumentos de coleta, porém para
efeitos de pesquisa, pois ainda esta em processo de normatizacao para essa populagédo
avaliada. Outra limitagéo do estudo foi a de ter utilizado a ficha sociodemogréafica apenas
como uma maneira de checar se os participantes do grupo de vitimas se adequavam aos
critérios de inclusdo da pesquisa. Ainda se faz necessario mencionar a dificuldade no

sentido de controlar no grupo de ndo vitimas todos os critérios de incluséo, em especial,
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desses participantes ja terem sido ou estarem sendo vitimas de violéncia sexual, e ndo ter
havido ou haver a revelacdo. Cite-se, ainda, a falta de controle em ambos 0s grupos para
a presenca de outras formas de violéncia. E por fim, a ndo aceitagdo por parte dos
profissionais que estavam avaliando as vitimas de aplicar o Zulliger por falta de manejo
com o metodo, expondo dessa forma as criancas e adolescentes a ter de contatar com mais
uma pessoa desconhecida, para haver a aplicagdo do teste, no momento de crise.

Cumpre mencionar que nesta pesquisa, de certa forma, confirmou-se a hipotese
de que h& uma maior relacdo da violéncia sexual com as questdes afetivas relacionadas
as variaveis autopercepcao e relacionamento interpessoal, bem como com os indicadores
relacionados aos contetdos de sangue (BI) e sexo (Sx), os quais de forma expressiva
também foram corroborados no estudo de Scortegagna e Villemor-Amaral (2009), com o
método de Rorschach, aparecendo potencialmente alterados em criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual.

Considerando que o objetivo deste estudo foi verificar se a técnica de Zulliger,
com a utilizagdo da aplicagdo R-otimizado, contribui para identificar criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual intrafamiliar, diferenciando-os dos que néo
passaram por esse tipo de vivéncia, nos indicadores que fazem parte das hipoteses, pode-
se constatar que, de acordo com o esperado, os resultados evidenciaram diferencas
significativas no grupo de vitimas, nos principais indicadores avaliados, tais como:
contetidos de anatomia e raioX; soma da quantidade de contedos para-humano inteiro,
detalhe humano e contetdo de detalhe para-humano; respostas com ma representacao
humana; respostas com movimento agressivo; respostas com contetido sexual declarado,
simbolos sexuais e conteudos quase-sexuais; e respostas com contetdo de sangue, em
comparagdo ao grupo de néo vitimas.

Como j& mencionado, esses resultados vem ao encontro com outros estudos, em

especial o de Scortegagna e Villemor-Amaral (2009) com o Rorschach, em que muitos
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desses indicadores anteriormente citados, também se apresentaram potencialmente
alterados, o que reforga as evidéncias de validade para com esses indicadores como sendo
os marcadores mais robustos na avaliacdo da violéncia sexual. De qualquer modo, é
importante destacar que ndo é possivel inferir que o Zulliger serve para diagnostico da
violéncia sexual, porque seria necessario outro grupo clinico, com algum tipo de trauma,
para verificar se os indicadores que diferenciam os grupos sdo especificos de violéncia
sexual, ou sdo encontrados em outros tipos de traumas ou sofrimento. Contudo, € possivel
afirmar que o Zulliger permite distinguir os grupos avaliados por meio da aplicacdo R-

otimizado, conforme as hipoteses do estudo.
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Anexos

Anexo 1 - Sumario Estrutural
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Anexo 2 - Ficha Sociodemografica

NO

DADOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
1. Sexo: () Masculino () Feminino

2. ldade:
3. Data de nascimento: / /
4. Origem da crianca: () Cidade () Interior

Bairro ou cidade onde mora:
Estuda atualmente: () N&o () Sim
6. Ano escolar:

o

7. Status atual da custodia do participante:
() um ou ambos os pais biolégicos

() um ou ambos os pais adotivos

() parentes ou outro (padrasto/madrasta)
() institucionalizado

() outros
8. ldade da vitima quando do inicio da violéncia sexual:

9. Tempo de revelacdo da violéncia sexual: () > 1 ano () < lano () > 2 anos
10. Tempo de atendimento na institui¢do: () > 1 ano () <1ano () > 2 anos

DADOS DO AGRESSOR
() Pai () Mé&e () Padrasto () Madrasta () Irméo (a) () Tio (a) () Avo (a)
11. NUmero de agressores:
12. Idade de cada agressor:

DADOS SOBRE A VIOLENCIA SEXUAL
13. Onde aconteceu a violéncia sexual?

14. Breve relato da violéncia sexual

REVELACAO E DENUNCIA

15. Como foi descoberta a violéncia sexual?

() Crianca/adolescente revelou espontaneamente

() Crianca/adolescente revelou ao ser interrogada

() Crianca/adolescente revelou ap6s alguém suspeitar
() Flagrante

() Denuncia andnima

() Outra forma
16. Para quem a criancga revelou (quando espontaneamente)?

17. A revelagédo/descoberta que resultou na dendincia ocorreu quanto tempo ap0s 0 primeiro
ou unico episodio de violéncia sexual?



7

() Menos de 24h () Entre 1 e 6 meses
() Menos de uma semana () mais de 6m e menos de 1 ano
() Menos de um més () Mais de 1 ano

18. Denunciante

19. Quem acompanhou a crianga ao servico?

20. Quanto tempo durou a violéncia sexual?

21. Houve(ram) outra (s) revelagdes/descoberta/suspeitas anteriormente?
() Sim () N&o — Se sim, quando?

22. Frequentou a psicoterapia?

() Apenas acolhimento () mais de cinco sessoes

() Entre uma e cinco sessdes () nunca compareceu

23. Outros dados:
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Anexo 3 - Parecer Consubstanciado do CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS OO PROJETD DE PESGUISA
Tl da Peaquiza: O TESTE DS ZULLIGER-3C M& II'-I‘LI'ES'I'II:".-‘!.I!:.HLI:I D VIOLEMNCIA SEXUAL INFANTO-

JURGEMIL
Pesquisador: Dwenise Gelain
Arsa Tematica:
Viersdo, 2

CAAE: 54111616.2.0000.5514
Instttulc:ao Proponsnis: Universidate 530 Frandsco-SP
Patrocinador Principal: Financiamemo Proprio

DADOS O PARECER

Hbmene do Parecar: 1.613.053

Aprasentagio do Projeto:
Trats-s2 de projeto de doutorado que parte do pressuposio que a Teste o Zulliger, analsadd pelos cridnos
do Sistema Compreensiva, possibliia 3 ldenifeacdo de vanavels Importantes em casos de viimas de

vioiénda sexual. Com base nisso, O INETUmenio serd aplicado em B0 @langas & adolescanies, oim idades
entre 7 a 14 ancs, sendo 40 delas villmas de violéndda e 40 ndo-viimas, s2ndo ambos 08 qQrupos

equivalenies em termos de s5ex0, escolaridade e nivel socloscomdmicd.

Ob|ethvo da Pesqulsa;
Verificar se 0 Zulllger conbrioul para ldenicar oriangas e adolescentes villmas de vioknola sexual,
diferanciando-os dos que N30 PasSSaram por esse Hpo de vivencla.

Avalagao dos Riscos 6 Bensliclos:
Ma0 ha rscos ou beneficlos para & paticipanss.

Comentarios e Conslderagies sobre a Peaquisa:

O projeto esta bem elaborado, com fundamentagdo apropriada e ampla revisdo de literatura O
delin=ameanto metodologico definide & congruents com o objetivo proposio.

Enderegn: SAD FRENCIECD DE ASSE 218
Baadrrer  JAFDIE S0 JOEE CEF: 12 080l

LiF: 2P Hunedipka: BRALANCE PELLIETA
Telefone |11 454 pris Fax: [118054. 16008 E-mail. :unrls rlonfuesd oo pb i
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Consideragias =0bre 08 Temnos os apressniagao obrigatona:

O projeto esta bem elaborado, com Tundamentagdo apropriada & ampla revisdo de Iterstura O

delineameanio meiodologico definido & congruente com o pbjetivo proposio.
Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagias:

Sam pendéncias.

Conskieraglas Finals a critério do CEP;

APOS DISCUSSAD EM REUNIAD DO DIA 3VDE2015, O COLEGIADD DELIBEROU PELA APRCVACAD

DO PROUETD OE PESUISAS.

Eatapumrl‘ul Haborads bEaado nos dosumenios abalxo relacionahos:

Tipo Documento Amuhvo Prstagem ALnor

| BaEcas| PE_INFORMALLES_BASICAS DO P | 18062016

do Projetn ROJETD 562110, paf 132405

Projelo Deahado | | PROIETD_DEMIGE CELAIN ot TTE20E | Dentee el

Esnchura 204001

Inyasiigador

TCLE Termee 8 | TELEpd TTREIZ0NE | Dentee aian

Assentimento § 23920

Justificatha de

Ausancia

U ESCOLA_DR_JOAOJPg DA2016 | Denise Gaian
13:01:30

CuTs COMSELAC)pg 03032016 | Denise Gaiain
13:01-06

CARTS CIEP Jpg Da02016 | Denise Gaian
13:00:36

e TEPATRG TES20TE | Deniee Caian
130017

CARTS CAGA_DA_CRIANCARY 08032016 | Denise Gaian
125810

Orp@mento Trcamenio. pd DEUSa01E | Dentee Caian
125530

Cronograma Cronograma pd 03032016 | Denise Gaian
125550

Foiha de Rosio FOLAA pa DA032016 | Denise Gaiain
111657

TCLE/ Termos 02 | TALE pdl T022016 | Denise Gaiain

Assentimenta § 232147

Justficatha de

Ausancia
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Badire:  JARDIE SA0 JOEE CEP: 2 Ddgdd
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Tebeforme {17 04546 Fais: |11} 1625 E-maill:
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Sltuagio do Parscer

Aprovado

Mecassita Apreciacio da CONEP-
N

ERAGANCA PALULISTA, 01 de Julho de 2046

AsBInacs por:
Algssandra Gambsne
(| Coondenatorn)
Endanein: A0 FRENCIEDD DE ASSIS 218
Babiie:  JARDIWE SA0 J0OSE CEF: 12 D8pin
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Anexo 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (12 VIA)

O TESTE DE ZULLIGER-SC NA INVESTIGACAO DA VIOLENCIA SEXUAL
INFANTO-JUVENIL

Eu, , RG
: abaixo assinado responsavel legal de
, dou meu consentimento livre
e esclarecido para que ele (a) participe como voluntario do projeto de pesquisa
supracitado da pesquisadora Denise Gelain — IMED, aluna do Programa de Pds-
graduacdo em Psicologia da Universidade S&o Francisco e de Anna Elisa de Villemor-

Amaral professora do referido programa.

Assinando este Termo de Consentimento estou ciente de que:

1 - O objetivo da pesquisa é verificar se a técnica de Zulliger contribui para identificar
criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, diferenciando-as dos que néo
passaram por esse tipo de vivencia, quanto as frequéncias dos indicadores autopercepcao
e relacionamento interpessoal;

2- Durante o estudo sera aplicado aos participantes o Teste de Zulliger-SC, em sesséo
individual, com duracdo estimada de 30 minutos cada;

3 - Obtive todas as informacGes necessarias para poder decidir conscientemente sobre a
sua participacdo na referida pesquisa;

4- A resposta a este instrumento ndo apresenta riscos conhecidos a sua saude fisica e
mental. Se ocorrer algum desconforto emocional, a pesquisadora ficara responsavel pelo
encaminhamento a Clinica de Psicologia da Faculdade Meridional — IMED para triagem;
5 - Estou livre para interromper a qualquer momento sua participacdo na pesquisa, bem
como ele estara livre para interromper a sua participacdo, ndo havendo qualquer prejuizo
decorrente da deciséo;

6 — Seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo e os resultados gerais obtidos na
pesquisa serdo utilizados apenas para alcancar os objetivos do trabalho, expostos acima,
incluida sua publicacdo na literatura cientifica especializada;

7 - Poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade S&o Francisco para
apresentar recursos ou reclamacdes em relacdo a pesquisa pelo telefone: 11 - 24548981
8 - Poderei entrar em contato com o responsavel pelo estudo Anna Elisa de Villemor-
Amaral, sempre que julgar necessario pelo telefone nimero 11- 45348040;

9- Este Termo de Consentimento ¢ feito em duas vias, sendo que uma permanecera em
meu poder e outra com o pesquisador responsavel.

Passo Fundo, , Data

Assinatura do pai/responsavel:

Assinatura do pesquisador responsavel:
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Anexo 5 - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (12 VIA)

O TESTE DE ZULLIGER-SC NA INVESTIGACAO DA VIOLENCIA SEXUAL
INFANTO-JUVENIL

Eu, , RG. ,
abaixo assinado dou meu consentimento livre esclarecido para participar como voluntario
do projeto de pesquisa supracitado, sob a responsabilidade da pesquisadora Denise
Gelain- IMED, aluna do Programa de P6s-Graduacdo Stricto Sensu em Psicologia da
Universidade Sao Francisco e de Anna Elisa de Villemor-Amaral professora do referido
programa.

Assinando o Termo de Assentimento estou ciente de que:

1 — O objetivo da pesquisa é verificar se a técnica de Zulliger contribui para identificar
criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, diferenciando-as dos que néo
passaram por esse tipo de vivéncia, quanto as frequéncias dos indicadores autopercepcao
e relacionamento interpessoal;

2 — Durante o estudo sera aplicado aos participantes o teste Zulliger-SC, em sessao
individual, com tempo estimado para aplicacdo de 30 minutos;

3 - Obtive todas as informacGes necessarias para poder decidir conscientemente sobre a
minha participacdo na referida pesquisa;

4- A resposta a este instrumento ndo podera causar riscos conhecidos a minha saude fisica
e mental, ndo sendo possivel, também, algum desconforto emocional,

5 - Estou livre para interromper a qualquer momento minha participacdo na pesquisa, 0
gue ndo me causara nenhum prejuizo;

6 — Meus dados pessoais serdo mantidos em sigilo e os resultados gerais obtidos na
pesquisa serdo utilizados apenas para alcancar os objetivos do trabalho, expostos acima,
incluida sua publicacdo na literatura.

7 - Poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade S&o Francisco para
apresentar recursos ou reclamacdes em relacdo a pesquisa pelo telefone: 11 - 24548981
8 - Poderei entrar em contato com a responsavel pelo estudo, Anna Elisa de Villemor-
Amaral sempre que julgar necessario pelo telefone: 11-4534-8040;

9- Este Termo de Assentimento € feito em duas vias, sendo que uma permanecera em
meu poder e outra com o pesquisador responsavel.

Passo Fundo, data;

Assinatura do participante:

Assinatura do Pesquisador Responsavel




