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RESUMO

A pandemia de COVID-19 causou milhdes de mortes, além de ter gerado crise nos sistemas de
salde de diversas regides e agravado problemas econdmicos e psicossociais. Pesquisas foram
conduzidas para compreender o quanto as diferencas individuais influenciaram a percepcéao dos
individuos sobre seus efeitos. Apesar disso, observou-se que grande parte dos instrumentos
utilizados eram de autorrelato e poucos estudos foram conduzidos no sentido de verificar se
houve alteracGes diretamente nas caracteristicas de personalidade nesse contexto. Defende-se
0 uso de diferentes métodos avaliativos e de pesquisa, por isso, para a presente tese se fez a
escolha do método de Rorschach, um método projetivo reconhecido cientificamente, que traz
dados ricos sobre o funcionamento psiquico dos individuos. Em vista disso, esta tese teve por
objetivo compreender o efeito da pandemia de COVID-19 sobre caracteristicas da
personalidade a partir do Sistema de Avaliacdo por Performance no Rorschach (R-PAS).
Especificamente, verificar se houve alteracdo na capacidade de enfrentamento de situacdes e
de processos emocionais em funcdo da pandemia de COVID-19; analisar se houve mudangas
em sintomas de ansiedade, depressao e reacdes ao trauma em funcdo da pandemia de COVID-
19; e avaliar se houve variacdo no sentimento de estresse e angustia em funcao da pandemia de
COVID-19. Realizou-se uma pesquisa quantitativa exploratéria, na qual foram comparados um
grupo de adultos e outro de criangas que responderam ao R-PAS antes da pandemia de COVID-
19 com outros dois grupos que responderam ao mesmo método durante a pandemia. Os
procedimentos de coletas de dados seguiram todas as normas do Comité de Etica em Pesquisa.
Nas analises, foi feito o calculo do poder estatistico e foram construidos os bancos de dados de
adultos e de criancas a partir do Propensity Score Matching. Em seguida, foram conduzidas as
estatisticas descritivas para caracterizagdo da amostra e os testes qui-quadrado, Fisher e
Kruskall-Wallis para verificar a proporcéo das caracteristicas sociodemograficas nos grupos.
Adicionalmente, foram feitas anélises para comparagao intergrupos em relacéo as variaveis dos
dominios Engajamento e Processamento Cognitivo e Stress e Distress. A maior parte das
variaveis ndo teve diferencas significativas, e a magnitude de efeito foi irrisdria ou pequena.
Por fim, para atender aos objetivos propostos, foram comparadas as varidveis do R-PAS dos
dois dominios. Verificou-se que F%, MC, MC-PPD, M e CFC tiveram diferencas significativas
ou tamanhos de efeito grande ou médio com maiores medias no grupo durante a pandemia, esse
dado pode ter ocorrido devido a necessidade de as pessoas se adaptarem ao periodo pandémico.
Em criancas, observaram-se menores médias no grupo que respondeu durante o periodo da

pandemia de COVID-19 em Complexidade, Sy, MC e CFC, indicando que houve menor



capacidade de enfrentamento de situacfes. Para 0 Dominio Stress e Distress, nos adultos néo
houve diferencas significativas entre os grupos e os efeitos foram irrisorios ou pequenos. Nas
criancas, a maior parte das diferencas entre os grupos teve efeito médio, porém foi o grupo pré-
pandemia que teve as maiores medias. Assim, em suma, esta tese alcancou de forma

exploratoria informagdes sobre o efeito da pandemia de COVID-19 sobre as caracteristicas da
personalidade.

Palavras-chave: pandemias; COVID-19; personalidade; Rorschach.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic caused millions of deaths, in addition to having generated a crisis in
the health systems of several regions and aggravated economic and psychosocial problems.
Research was conducted to understand how individual differences influenced individuals'
perception of their effects. Nevertheless, it was observed that most of the instruments used were
self-reported and few studies were conducted to verify whether there were changes directly in
personality characteristics in this context. The use of different evaluation and research methods
is advocated, so for the present thesis, the choice of the Rorschach method was made, a
scientifically recognized projective method that brings rich data on the psychic functioning of
individuals. In view of this, this thesis aimed to understand the effect of the COVID-19
pandemic on personality characteristics from the Rorschach Performance Assessment System
(R-PAS). Specifically, to verify whether there was a change in the ability to cope with situations
and emotional processes due to the COVID-19 pandemic; to analyze whether there were
changes in symptoms of anxiety, depression, and reactions to trauma due to the COVID-19
pandemic; and to evaluate whether there was variation in the feeling of stress and distress due
to the COVID-19 pandemic. Exploratory quantitative research was conducted, in which we
compared one group of adults and another of children who responded to R-PAS before the
COVID-19 pandemic with two other groups that responded to the same method during the
pandemic. Data collection procedures followed all the standards of the Research Ethics
Committee. In the analyses, the statistical power was calculated, and the databases of adults
and children were constructed from the Propensity Score Matching. Next, descriptive statistics
were conducted to characterize the sample and the chi-square tests, Fisher, and Kruskall-Wallis
to verify the proportion of sociodemographic characteristics in the groups. Additionally,
intergroup comparison analyses were performed in relation to the variables of the Domains
Engagement and Cognitive Processing and Stress and Distress. Most variables did not have
significant differences, and the magnitude of effect was derisory or small. Finally, to meet the
proposed objectives, the R-PAS variables of the two domains were compared. It was found that
F%, MC, MC-PPD, M and CFC had significant differences or large or medium effect sizes with
higher averages in the group during the pandemic, this data may have occurred due to the need
for people to adapt to the pandemic period. In children, lower means were observed in the group
that responded during the COVID-19 pandemic period in Complexity, Sy, MC and CFC,
indicating that there was less capacity to cope with situations. For the Stress and Distress
Domain, in adults there were no significant differences between the groups and the effects were



derisory or small. In children, most of the differences between the groups had a medium effect,
but it was the pre-pandemic group that had the highest averages. Thus, in short, this thesis
obtained exploratory information on the effect of the COVID-19 pandemic on personality

characteristics.

Keywords: pandemics; COVID-19; personality; Rorschach.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, uma sindrome respiratéria grave comegou a chamar a
atencdo de profissionais de satde e da comunidade cientifica. Identificada pela primeira vez em
Wuhan, na China, a infeccdo se alastrou por outras provincias do pais e rapidamente atingiu
outras regides do mundo. Apds pesquisas realizadas pelo Centro de Controle e Prevencgéo de
Doencas chinés, autoridades de saude do pais anunciaram a identificacdo do agente causador
daquela sindrome: o virus SARS-CoV2. Naquele momento, pouco se conhecia sobre aquele
agente patoldgico, exceto que seu contagio era rapido e que a transmissdo parecia ser de pessoa
para pessoa. A doenga causada pelo virus SARS-CoV2 ficou conhecida como COVID-19
(CANDIDO et al., 2020; MAGUINA VARGAS; GASTELO ACOSTA; TEQUEN
BERNILLA, 2020; ZHU, 2020).

Devido a gravidade da infec¢do pelo SARS-CoV2 e sua répida proliferacdo para
varias regides no planeta, em 11 de marco de 2020, o diretor-geral da Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS), o doutor em Saude Comunitaria Tedros Adhanom Ghebreyesus, elevou o status
da infeccdo, reconhecendo-a como uma pandemia (MAGUINA VARGAS; GASTELO
ACOSTA; TEQUEN BERNILLA, 2020; ORGANIZAC}AO MUNDIAL DE SAUDE, 2020;
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2020). Diante do cenario, a OMS
produziu e publicizou uma série de orientacdes, solicitando as instituicdes sanitéarias de todos
0s paises que agissem no sentido de controlar a transmissao. A indicacdo era detectar, testar,
tratar, isolar, rastrear e mobilizar a populacdo sobre a contaminacdo comunitaria
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2020).

O andncio da OMS, ja naquele momento, previa o profundo impacto da pandemia
de COVID-19 em todo o mundo. Questdes relativas ao descontrole do virus, a alta mortalidade,
a transmissibilidade do virus em si e a sobrecarga dos servigos de satde, eram algumas das
preocupacOes. Neste sentido, o controle do virus, o elevado nimero de mortes e de internagdes
por COVID-19 e a pressdo nos sistemas de saude somavam-se a outros impactos gerados pela
pandemia e precisariam ser gerenciados em larga escala (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2020).

Com o desenvolvimento de varios estudos cientificos em todo o mundo, a COVID-
19 foi sendo desvendada. Sabe-se que a principal forma de transmissdo é por secregdes
respiratérias e por contato humano proximo e que a melhor forma de prevencdo é o
distanciamento social associado a frequente higienizagdo das maos com agua e sabdo ou alcool
em gel 70% (MAGUINA VARGAS; GASTELO ACOSTA; TEQUEN BERNILLA, 2020). De
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acordo com lIser et al. (2020), os primeiros sinais de infeccdo do virus se assemelham a um
quadro gripal comum, com variacdo de pessoa para pessoa. A maioria dos casos tende a se
manifestar de forma leve, cujos sintomas mais comuns sao fadiga, mal-estar, febre, tosse, dor
de garganta, dor no corpo, dor de cabeca, perda de olfato, perda de paladar. Algumas pessoas
poderiam, por outro lado, desenvolver quadro de pneumonia, pneumonia grave ou Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Ainda segundo o0s autores, pessoas idosas, com
comorbidades preexistentes ou imunossuprimidas tém uma tendéncia maior a apresentar
sintomatologias atipicas e agravamento rapido da doenca. Dai uma mortalidade maior para
esses grupos (ISER et al., 2020).

Em meados de fevereiro de 2020, a OMS afirmou que a vacina contra 0 SARS-
CoV2 ndo estaria disponivel em menos de 18 meses. Em novembro de 2020, as vacinas
desenvolvidas pelo laboratorio Moderna, pela Universidade de Oxford em colaboragdo com a
empresa biofarmacéutica AstraZeneca e pela empresa Pfizer Inc ja apresentavam bons
resultados nas analises provisorias de seus ensaios clinicos. No inicio de dezembro de 2020, a
vacina da Pfizer obteve aprovacdo temporaria no Reino Unido (REINO UNIDO, 2020) e no
final 2020 havia 59 possiveis vacinas em fase de investigacdo clinica.

A vacinagdo no Brasil, por outro lado, iniciou em janeiro de 2021. A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da sua diretoria colegiada, aprovou em
17 de janeiro daquele ano a autorizagao temporéaria para uso emergencial da vacina CoronaVac,
desenvolvida na parceria entre farmacéutica Sinovac com o Instituto Butantan, e da vacina
Covishield, produzida pela farmacéutica Serum Institute of India que estabeleceu parceria com
a AstraZeneca, a Universidade de Oxford e a Fiocruz (BRASIL, 2021a). Naquele mesmo dia,
deu-se inicio a vacinacao dos profissionais de satde no territdrio brasileiro.

Dados da OMS apontam que, até 31 de outubro de 2022 (periodo de escrita desta
tese), mais de 630 milhGes de pessoas ja tinham sido infectadas pelo SARS-CoV2 e as mortes
em decorréncia da doenca ja ultrapassavam seis milhdes (BRASIL, 2022; ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2022a). Os paises com maior nimero de 6bitos por COVID-19 foram
os Estados Unidos e o Brasil. Vale ressaltar que os referidos paises, no auge da pandemia,
estavam sendo governados por presidentes da extrema direita que negavam as orientacdes de
cientistas de todo o mundo, incentivavam aglomeracdes e 0 uso de medicamentos sem
comprovacéo cientifica (AQUINO et al., 2020).

A pandemia de COVID-19 no Brasil teve o primeiro caso confirmado em 26 de
fevereiro de 2020 em Sdo Paulo e, em mar¢o do mesmo ano, foi confirmada a transmisséo

comunitaria em territério nacional. Desde entdo, segundo dados do Ministério da Saude, até 31
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de outubro de 2022, foram contabilizados mais de 34,8 milhdes de casos e de 688 mil mortes.
O enfretamento da crise sanitaria no pais foi marcado por disputas de narrativa sobre a doenca
e a ciéncia, medidas judiciais para garantir a contencao da doenca, desacordo entre 0s governos
federal, estaduais e municipais, trocas de ministros da salde, atraso na compra de vacinas,
incentivo a medicamentos sem comprovagcdo cientifica. Tudo isso levou o Congresso Nacional
a abrir investigacdo através de uma Comissdo Parlamentar de Inquérito (BRASIL, 2022;
BUENO; SOUTO; MATTA, 2021). Mais especificamente, o presidente Jair Bolsonaro
minimizou o impacto da COVID-19 e se mostrou contra as medidas sanitarias de isolamento
social, sendo um dos poucos governantes que se recusaram a reconhecer a ameaca da pandemia
de COVID-19. O negacionismo e a proliferacdo de fakenews, assim, foi um fator importante no
impacto da pandemia no pais (AQUINO et al., 2020).

No Ceara, foram 1,39 milhGes de casos e quase 28 mil mortes por COVID-19 até
31 de outubro de 2022. Diante do avanco da pandemia e sua chegada ao Brasil, o governo do
estado decidiu criar um comité para o enfrentamento da pandemia antes da confirmacgdo dos
primeiros casos no territorio cearense. Seu objetivo era discutir como seria 0 enfrentamento da
crise. Dia 17 de marco, os trés primeiros casos foram confirmados no estado e no dia seguinte
instituicOes educacionais suspenderam suas atividades presenciais. No dia 20 de margo, 0
isolamento social entrou em vigor no estado, o decreto fechava todo o comércio, as escolas e
as atividades néo essenciais. Naquele momento, estavam confirmados 68 casos de COVID-109.
Pouco tempo depois, o Ceara estava dentre os lideres de infeccdo e morte pela doenca no pais
(CEARA, 2020).

Nesse contexto, a pandemia de COVID-19 é considerada um dos maiores desafios
sanitarios em escala global do século XXI1 (WERNECK; CARVALHO, 2020). Ao longo de
dois anos, ocasionou uma crise no sistema de saide em diversos paises do mundo, intensificou
problemas econdmicos, sociais e psicoldgicos (CIOTTI et al., 2020; MAGUINA VARGAS:;
GASTELO ACOSTA; TEQUEN BERNILLA, 2020; PADHAN; PRABHEESH, 2021).
Ademais, houve a necessidade de reorganizacao das atividades diarias para as pessoas, COmo o
desenvolvimento de trabalho e aulas remotos, e o isolamento de pessoas do chamado grupo de
risco, idosos e pessoas imunossuprimidas, por exemplo. Em consequéncia, observou-se a
reducdo das interacgdes sociais rotineiras (COELHO et al., 2020; HODGES et al., 2020).

Muitas pesquisas buscaram investigar a relacdo da pandemia e das medidas de
isolamento social ao aumento do nimero de pessoas com sintomas de depressdo, de ansiedade,
com disturbios no sono, com sentimentos de angustia, de soliddo, de medo de contaminagé&o,
com estresse, dentre outros (ver por exemplo, COELHO et al., 2020; GUALANO et al., 2020;
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MODENA et al., 2021; MORENO et al., 2020; NUNES, 2021; VERMA; MISHRA, 2020;
ZHAO et al., 2020). O impacto na salude mental das pessoas tem sido considerado pelos
especialistas devido a uma série de fatores, dentre eles, os tracos de personalidade
(HAMPSHIRE et al., 2021).

Pesquisas tem apontado a relacdo entre esses tragos, a partir de diferentes teorias,
com percepgdo de estresse (GETZMANN, DIGUTSCH; KLEINSORGE, 2021; ZACHER,;
RUDOLPH, 2021), sintomas de ansiedade e depresséao e distdrbios do sono (ZHANG et al.,
2021). Também, ha estudos que verificaram a relacdo entre os tracos de personalidade e o
comprometimento com medidas de contenc¢do da COVID-19, como distanciamento social, uso
de méscara e lavagem das mdos (ABDELRAHMAN, 2020; ASSELMANN, et al., 2020;
CARVALHO; PIANOWSKI; GONCALVES, 2020). Assim como, ha estudos que apontam a
relacdo entre os tragcos de personalidade e estratégias de enfrentamento na pandemia de COVID-
19 (AGBARIA; MOKH, 2022; PILCH; WARDAWY; PROBIERZ, 2021; VOLK et al., 2021).

Observou-se que as pesquisas apresentadas utilizavam como instrumentos os de
autorrelato, em sua maioria fundamentados nas teorias de tracos de personalidade, sendo esses
importantes para avaliacdo da personalidade, tendo como foco informacdes sobre como a
pessoa se percebe em relacdo a essas caracteristicas. Também, verificou-se que poucas
pesquisas tiveram como objetivo avaliar diretamente se houve mudanca em caracteristicas da
personalidade em fungéo do contexto pandémico da COVID-19 (SUTIN et al., 2020).

No que se refere a instrumentos dedicados a avaliacdo de caracteristicas da
personalidade, destaca-se o Teste das Manchas de Tinta de Rorschach, que foi construido pelo
psiquiatra alemdo Hermann Rorschach e publicado sob o titulo Psychodiagnostik
(Psicodiagnostico) em 1921. O método € composto por dez cartdes com manchas de tinta que
sdo apresentadas uma por vez ao examinando, cuja tarefa é responder com o que elas se
parecem.

Na aplicacdo, ao ser solicitado a dizer o que esta vendo nas manchas de tinta, o
examinando atenta-se para as partes da macha para sua resposta, gera uma impressao sobre
informagdes perceptivas do estimulo, como formato, cor, e faz uma relagéo entre as impressdes
que teve com o conteddo que conhece o objeto, e avalia essas relacfes. Assim, pode-se
considerar a tarefa do Rorschach como sendo de estruturag@o cognitiva, na qual sao utilizados
0s processos de atencdo, percepcdo, tomada de decisdo e analise logica (WEINER, 2000). Em
contrapartida, diferentes estudiosos do método reconheceram que 0 Seu uso, para além de
investigar a estruturacdo cognitiva, pode alcancar conteudos subjacentes da personalidade,

também o modo como o individuo compreende as informacdes do seu ambiente (MEYER et
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al., 2017; MIHURA et al., 2013; RESENDE et al., 2022; WEINER, 2000). A partir desse
reconhecimento, diz-se que as respostas ao método de Rorschach envolvem processos de
associacdo, atribuicdo e simbolizacdo, de modo que déao para o objeto visto interpretacGes para
além dos aspectos perceptuais (WEINER, 2000).

Desde a primeira publicacdo do Rorschach, varios pesquisadores e clinicos se
interessaram pelo instrumento. Apds a morte de Hermann Rorschach, no ano seguinte a
publicacdo do teste, surgiram gradualmente diferentes sistemas que englobam critérios de
aplicacdo, selecdo de novas variaveis ou reorganizacdo das que ja existiam, ainda assim
tentando manter os principios norteadores basicos da versdo inicial (RESENDE et al., 2022).
Dentre esses sistemas, foi publicado em 2011 o manual do Sistema de Avaliagdo por
Performance no Rorschach (R-PAS) (MEYER; EBLIN, 2012; RESENDE et al., 2022). De
acordo com Meyer et al. (2017), o R-PAS tem como objetivo aproveitar o método de Rorschach
como uma medida comportamental complexa de avaliagcdo da personalidade, fornecendo aos
examinadores uma boa base para a interpretagdo de comunicacdo, de imagens e de
comportamento interpessoal amparada em estudos psicométricos com amostras internacionais.

A administracdo do R-PAS é padronizada e dividida em duas partes, a Fase de
Respostas (FR) e a Fase de Esclarecimento (FE). Na FR, os cartdes com manchas de tinta séo
apresentados um a um e € solicitado que o examinando responda com 0 que se parecem.
Especificamente no R-PAS, foi adotado o procedimento de administragdo R-otimizado, em que
sdo solicitadas duas ou trés respostas por cartdo, de modo a estimular a quantidade de respostas
do avaliando necessarias para a interpretacdo das informacdes. Ao finalizar a apresentacdo de
todos os cartdes, inicia-se a FE, na qual o examinador reapresenta as manchas de tinta para o
examinando, |é as respostas ditas na FR e solicita que ele indique onde no cartéo estava olhando
e 0 que fez parecer aquilo (MEYER et al., 2017).

Apos a administracdo, o examinador ird codificar as respostas anotadas, ou seja,
atribuir codigos a verbalizacdo do examinando, de acordo com as informacdes contidas no
manual. Essas informacdes serdo utilizadas para o calculo dos escores, das porcentagens e das
proporcdes. Posteriormente, os dados sdo transpostos para um gréfico utilizando os escores
padronizados, de modo a comparar os resultados do individuo com o da amostra normativa do
teste (MEYER et al., 2017; MIHURA; MEYER, 2018).

A interpretacdo obtida a partir do protocolo do R-PAS é subdividida em quatro
dominios, a saber Dominio do Engajamento e Processamento Cognitivo, Dominio de Percepcao
e Pensamento, Dominio de Stress e Distress e Dominio de Representacdo de Si e dos Outros.

Esses dominios agregam diferentes variaveis cuja interpretacdo deve ser feita a partir de um
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continuo (MEYER et al., 2017). O Dominio do Engajamento e Processamento Cognitivo é
composto pelos indicadores relacionados aos recursos psicolégicos necessarios para a resolugao
da tarefa, desempenho no teste e sofisticacdo cognitiva. O Dominio de Percepcao e Pensamento
esta constituido pelos indicadores de organizacéo do pensamento e recursos de compreensao e
julgamento das situagdes. Ja 0 Dominio de Stress e Distress apresenta as varidveis de avaliacao
de sofrimento psicoldgico. O quarto, Dominio de Representacao de Si e dos Outros, versa sobre
a percepc¢do do examinando sobre si e sobre 0s outros, referindo-se ao self e ao relacionamento
interpessoal (MEYER et al., 2017; MIHURA; MEYER, 2018; RESENDE et al., 2022).

O R-PAS tem apresentado evidéncias de validade e bons indicadores de precisao
na aplicacdo com diferentes publicos, como criangas e adultos (LIPKIND et al., 2018; MEYER
et al., 2015; MEYER et al., 2017; MIHURA; MEYER, 2018). Também o0s estudos com esse
sistema tém mostrado a relevancia do método para a compreensao da personalidade para a
tomada de decisdo em diversos contextos (MIHURA; MEYER, 2018; RESENDE et al., 2022;
SCHNEIDER; RESENDE, 2018).

Conforme revisdo realizada para a presente tese, ndo foram encontradas pesquisas
sobre avaliacdo da personalidade no contexto da pandemia de COVID-19 utilizando o método
de Rorschach. Devido a isso, e a importancia desse método, como ja foi explicitado
anteriormente, esta tese tem como objetivo geral compreender o efeito da pandemia de COVID-
19 sobre caracteristicas da personalidade utilizando o Sistema de Avalia¢do por Performance
no Rorschach (R-PAS). Especificamente, verificar se houve alteracdo na capacidade de
enfrentamento de situacdes e de processos emocionais em funcdo da pandemia de COVID-19;
analisar se houve mudangas em sintomas de ansiedade, depressdo e reacGes ao trauma em
fungédo da pandemia de COVID-19; e avaliar se houve variagdo no sentimento de estresse e
angustia em fungdo da pandemia de COVID-19.

Para os objetivos especificos propostos, optou-se por focar nas variaveis que
compdem os Dominios do Engajamento e Processamento Cognitivo e de Stress e Distress do
R-PAS por apresentar indicadores de capacidade de enfrentamento de situagdes, sentimentos
de ansiedade, de depressdo, de soliddo, de desamparo, de angustia, de estresse, dentre outros
aspectos (MEYER et al., 2017). Apesar de se saber que o método de Rorschach ndo é um
instrumento de rastreio de sintomas, observa-se que as variaveis que compdem esses dominios
podem estar relacionadas a esses aspectos, que foram apontados como os problemas
psicolégicos mais comuns apresentados no periodo de pandemia de COVID-19 associados as
caracteristicas de personalidade (AGBARIA; MOKH, 2022; GETZMANN, DIGUTSCH,;
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KLEINSORGE, 2021; PILCH; WARDAWY; PROBIERZ, 2021; VOLK et al., 2021,
ZACHER; RUDOLPH, 2021; ZHANG et al., 2021).

Cabe ressaltar que esta pesquisa sofreu modificacdes devido a pandemia de
COVID-19. O projeto inicial tinha como objetivo buscar as evidéncias de validade para o uso
do R-PAS, utilizando uma amostra de adultos moradores do estado do Ceard, divididos
equitativamente entre moradores da cidade de Fortaleza, capital do estado, moradores de
cidades do interior. Com o inicio da pandemia, o fechamento das atividades econémicas, a
substituicdo das académicas presenciais para o modelo remoto e a incerteza sobre a
possibilidade de deslocamento para o interior do estado, decidiu-se repensar os objetivos
tracados. A coleta de dados na capital cearense, apesar disso, ja havia sido iniciada em 2019,
antes da deteccdo dos primeiros casos de infeccdo pelo virus SARS-CoV2, e foi suspensa em
marc¢o de 2020, sendo retomada em junho de 2021.

Destarte, para atingir os objetivos redefinidos, a presente tese se divide em duas
partes. A primeira corresponde aos trés capitulos teoricos, a saber, Pandemia de COVID-19 e
suas implicacBes psicossociais, Sistema de avaliacdo por performance no Rorschach e
Avaliacdo da personalidade no contexto da pandemia de COVID-19. A segunda parte,
corresponde a pesquisa empirica, organizada nas se¢des Método, Resultados e Discussdo e
Consideracdes Finais. Ressalta-se que, para a escrita dos capitulos tedricos, realizou-se uma
revisao narrativa da literatura nacional e internacional sobre a pandemia de COVID-19 e seus
impactos politicos, socioecondmicos e psicologicos, a relacdo entre a pandemia de COVID-19
e as caracteristicas psicologicas, especialmente voltadas para o estudo da personalidade e sobre
0 Método de Rorschach, principalmente o R-PAS. A busca realizada foi por artigos cientificos
em portugués, inglés e espanhol, nas bases de dados PsycINFO, Periddicos Capes e Google
Académico. Também foram selecionados conteldos de jornais e revistas, dos principais
veiculos de informacdo nacionais e internacionais, assim como de documentos oficiais da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e dos governos Federal e do Estado do Ceara.

Na pesquisa empirica, detalhada no Método desta tese, optou-se por comparar dois
diferentes grupos de pessoas que responderam ao R-PAS antes da pandemia de COVID-19 e
durante a pandemia de COVID-19, de modo a verificar o efeito estatistico das mudancas de um
fendmeno, vinculadas a um periodo, por exemplo a pandemia. Foram utilizados, assim, 0s
protocolos de R-PAS decorrentes de duas pesquisas, uma que buscava evidéncias de validade
do proprio R-PAS para adultos cearenses e a outra que buscava evidéncias de validade do
Zulliger pelo sistema R-otimizado, na qual também era aplicado o R-PAS com criangas

cearenses. A amostra das pesquisas foi coletada em dois momentos diferentes: o primeiro em



19

2019, periodo antes da pandemia de COVID-19, e o0 segundo em 2021, ap6s a segunda onda de
COVID-19 no Ceara, quando o lockdown foi finalizado. Partindo das hipo6teses de que 0s
grupos que responderam ao método de Rorschach durante a pandemia apresentam déficit na
capacidade de enfrentamento de situacGes e de processos emocionais, aumento de sintomas de
ansiedade, depressdo e reagcfes ao trauma e aumento no sentimento de estresse e angustia em
relagdo aos grupos que responderam antes da pandemia, os dois grupos de adultos foram
comparados entre si, assim como os dois de criancas também o foram. Os resultados e as

discussbes embasadas na literatura foram apresentados ao final desta tese.
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2 PANDEMIA DE COVID-19 E SUAS IMPLICACOES PSICOSSOCIAIS

Neste capitulo serdo apresentadas as principais informacdes sobre a pandemia de
COVID-19, cujo objetivo é contextualizar o leitor em relacdo aos marcos do periodo, tanto no
mundo como no Brasil. Além disso, como esta tese foi desenvolvida no estado do Ceard, ha um
breve historico do cendrio nesse estado. Por fim, foram apresentadas as principais interferéncias

socioecondmicas e psicolégicas da pandemia de COVID-19.
2.1 Um breve histdrico da crise sanitaria

O primeiro caso da sindrome respiratdria aguda grave por coronavirus (COVID-19)
foi confirmado em Wuhan, na provincia de Hubei, na China, em 8 de dezembro de 2019. Com
0 aumento no namero de casos, o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas chinés enviou
no final de dezembro uma equipe para investigacdo epidemioldgica para aquele territério. Em
7 de janeiro de 2020, o Ministério da Saude do pais anunciou que o agente causador da sindrome
era variacdo do coronavirus, posteriormente nomeado de SARS-CoV2 (CANDIDO et al., 2020;
MAGUINA VARGAS; GASTELO ACOSTA; TEQUEN BERNILLA, 2020; ZHU, 2020;
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2022). Desde entdo, 0s casos comegaram
a se propagar rapidamente pelo mundo, inicialmente pelo continente asiatico, havendo relatos
na Tailandia, Japdo e Coreia do Sul nos dias 13, 15 e 20 de janeiro, respectivamente. Em
seguida, o virus chegou a outros paises e continentes. No dia 23 de janeiro de 2020, os primeiros
casos da doenca foram registrados nos Estados Unidos da América (EUA) (COVID
REFERENCE, 2022).

Em 30 de janeiro de 2020, ap06s a emissdo de um parecer do comité de especialistas,
o diretor geral da OMS Tedros Adhanom Ghebreyesus declarou que o surto do virus SARS-
CoV2 erauma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), considerado
0 mais alto nivel de alerta da OMS. Essa decisdo constituiu um mecanismo de alerta disparador
de acOes coordenadas e imediatas em nivel global diante de um evento extraordinario de risco
a saude publica dos paises a fim de interromper a propagacao do virus. Pouco tempo depois,
em 11 de margo de 2020, a propria OMS anunciou oficialmente a pandemia de COVID-19, ja
que os surtos da doenca haviam atingido varios paises e regides do mundo (GONCALVES,
2022, p. 16). Essa declaracdo visou a cooperacdo dos governantes de diferentes paises para
reduzir a propagacdo do contagio e para que medidas preventivas fossem estabelecidas
(MAGUINA VARGAS; GASTELO ACOSTA; TEQUEN BERNILLA, 2020;
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ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2022; ORGANIZAC}AO MUNDIAL DE
SAUDE, 2022).

Junto ao andncio da pandemia de COVID-19, Ghebreyesus afirmou que a OMS estava
monitorando diariamente o0 surto e que a contaminacdo causada pelo SARS-CoV2 vinha
aumentando de forma célere e descontrolada em todo o mundo. Diante disso, a organizacdo
produziu e disponibilizou um documento com uma série de orientagdes a serem implementadas
em escala global, ressaltando que governos e instituicbes sanitarias de todos os paises
precisavam tomar providéncias a fim de controlar a transmissao do virus. Além da preocupacéo
com a saude da populacdo mundial, o diretor geral da OMS informou que, provavelmente,
haveria outras consequéncias para todos, tais como: psicoldgicas, sociais, econémicas e
politicas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2020; ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2020).

O reconhecimento do surto de COVID-19 como uma crise sanitaria grave de proporgdes
internacionais disparou acOes de acordo com a politica de administracdo de crises da OMS.
Neste sentido, utilizando as informacGes disponiveis na época, o 6rgao produziu o Guia de
Planejamento Operacional para Preparacio e Resposta (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2020b), que tinha como objetivo orientar os paises sobre como poderiam responder
a pandemia de forma sistematica.

Estas acOes dizem respeito: a) ao acompanhamento da evolucdo da pandemia e
coordenacdo de respostas a nivel nacional; b) as orientacbes sobre a maneira de
comunicar 0s riscos a populagdo e solicitar o envolvimento comunitario
(implementagdo de uso de mascaras, lavagem recorrente das maos e distanciamento
social); c¢) as definigdes sobre transporte e viagens internacionais; d) ao delineamento
de medidas em termos de salde publica (impacto na rede de saude), bem como
velocidade de transmissdo e caracteristicas viroldgicas; e) ao desenvolvimento de

estratégias e logistica de suporte para lidar com a crise sanitaria (GONCALVES,
2022, n.p.).

A gravidade da crise sanitaria causada pelo coronavirus exigiu de pesquisadores de
todo o mundo uma resposta rapida para o desenvolvimento de vacinas e remédios eficazes
contraa COVID-19. Isso trouxe, por um lado, a ciéncia para o centro das atencdes — as pessoas
passaram a se importar com o que cientistas diziam — e, por outro, mudancas no proprio fazer
cientifico dada a velocidade incomum da cobranca por respostas. O impacto disso pode ser
percebido na compressdo dos cronogramas de pesquisa, bem como na velocidade de revisédo
por pares e publicacbes em revistas cientificas renomadas. Esse processo marcou o
desenvolvimento das vacinas para o coronavirus (STEENHUYSEN et al., 2020).

Na contram&o de uma ciéncia que demanda muito tempo, revisdo e testes, varios

laboratdrios, empresas farmacéuticas e universidades em todo o mundo investiram muito



22

dinheiro e diminuiram etapas de pesquisa, assumindo mais riscos. O Centro Chinés de Controle
e Prevencdo de Doencas, por exemplo, em trés meses, ja buscava voluntarios para uma vacina
em desenvolvimento. “A crise no mundo ¢ tdo grande que cada um de nds tera que assumir o
risco maximo agora para acabar com essa doen¢a”, disse Paul Stoffels, diretor cientifico da
Johnson & Johnson (STEENHUY SEN et al., 2020). Os altos investimentos e a manutencao dos
trabalhos presenciais, mesmo diante do agravamento da pandemia, impactaram decisivamente
a producao de vacinas contra o coronavirus, que se deu em tempo recorde. Em 31 de dezembro
de 2020, a OMS aprovou a primeira vacina para uso emergencial. O imunizante era produzido
pela Pfizer, tinha eficacia de 95% e ja vinha sendo aplicado pelo Reino Unido, Unido Europeia
e Estados Unidos da América (EUA) (PINTO, 2021).

Desde a notificacdo do primeiro caso, a pandemia de COVID-19 ja ocasionou mais
de seis milhdes de Gbitos e contaminou cerca de 632 milhdes de pessoas. Os EUA aparecem no
ranking mundial com o maior nimero de casos e mortes: 97,69 milhdes e 1,07 milhdo,
respectivamente. J& o Brasil, atualmente, tem registrado 34,85 milhdes de casos confirmados e
688 mil mortes por Covid-19. Quanto a vacinacéo, foi atingido um total de 12,92 bilhdes de
vacinas no mundo. Quanto a isso, a India ocupa a lideranca com 2,2 bilhdes; sequida pelos EUA
(640 milhdes) e Alemanha (188 milhdes). O Brasil ja aplicou um pouco mais de 473 milhdes,
imunizando mais de 87% de sua populacdo com duas doses (OUR WORLD IN DATA, 2022).

Em entrevista coletiva dada em 14 de setembro de 2022 (periodo de escrita desta
tese), o diretor-geral da OMS, Ghebreyesus, afirmou que, com a queda vertiginosa nas taxas de
infeccdo e Obito e com o avango da vacinagdo, “nunca estivemos em melhor posi¢ao para acabar
com a pandemia. Ainda ndo terminou, mas seu final esta ao alcance das maos”. Ele insistiu que
o fato de o mundo vivenciar atualmente o melhor momento da pandemia ndo significa

abandonar os cuidados com o virus, pois ainda existe o risco de novas variantes (G1, 2022).
2.2 A pandemia de COVID-19 no Brasil

Diante da emergéncia sanitaria observada no mundo, em 4 de fevereiro de 2020, o
governo federal brasileiro decretou estado de emergéncia sanitaria de interesse nacional e, 22
dias depois, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado no pais (MOREIRA; PINHEIRO,
2020). Em poucos meses, alguns especialistas comecaram a perceber que o comportamento da
pandemia de COVID-19 no Brasil era atipico, demonstrando duvidas sobre a ocorréncia de
ondas epidémicas no territorio nacional. 1sso porque, para eles, quando os graficos de casos

confirmados e/ou 6bitos sdo analisados, ndo é possivel perceber picos bem definidos, ja que o
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Brasil nunca conseguiu diminuir radicalmente o nimero de infecgdes/6bitos como aconteceu
em outras partes do mundo (BIERNATH, 2021).

Considerando as ondas epidémicas como um periodo de aumento progressivo e
sustentado de casos de uma doenca ap6s uma reducgéo na taxa de contaminados, até outubro de
2022 (periodo de escrita desta tese), o Brasil havia registrado quatro ondas da pandemia de
COVID-19. A primeira ocorreu entre fevereiro e novembro de 2020. Tendo seu pico em julho,
0 periodo totalizou mais de cinco milhdes de casos e quase 200 mil mortes (GUERREIRO;
ALMEIDA, 2021). A segunda onda, por sua vez, foi marcada pelo agravamento do problema,
registrando inclusive nimero maior de casos e mortes do que a primeira.

A segunda onda de COVID-19 no Brasil ocorreu em meio ao caos instalado pela
primeira onda da doenga. Enquanto em muitos paises houve um “controle” da
enfermidade antes do surgimento de novos casos, no Brasil a segunda onda ocorreu
em meio a nimeros elevados de contaminados. O surgimento de novas variantes do
virus, juntamente com uma resisténcia da popula¢do e governantes para adotarem

medidas rigidas de controle da doenca, fez com que o Brasil atingisse recordes diarios
de novos casos e mortes (SANTOS, S/D, n.p.).

Iniciada em novembro de 2020, foi na segunda onda que aconteceu 0 caso
emblematico de Manaus, capital do Amazonas, cujos momentos desesperadores foram
registrados, com hospitais lotados, falta de oxigénio e pessoas morrendo sem ar na fila para a
Unidade de Terapia Intensiva (SANTOS, S/D). A problematica politica nacional de
enfretamento a pandemia, a pressdo para a retomada das atividades presenciais, a auséncia de
medidas de contencdo do virus, a presenca de novas variantes do coronavirus, a pouca
conscientizacdo da populacéo, a proliferacdo de noticias falsas sobre a pandemia e o atraso na
vacinagdo contribuiram para o aumento significativo de casos e de mortes na segunda onda,
bem como para o colapso dos servicos de saude publicos e privados em vérias partes do pais.

Enquanto as disputas politicas e judiciais aconteciam, diante da falha da contencao
da doenca no Brasil, grupos de pesquisa brasileiros deslocaram toda a sua atencdo para o
desenvolvimento de tecnologias que ajudassem no enfretamento da doenca. Um exemplo disso
foi a criacdo do capacete respiratorio EImo. Trata-se de um equipamento cearense utilizado para
a respiracdo assistida. N&o invasivo e mais seguro para profissionais de salde e paciente, ele
foi criado em abril de 2020, a partir de uma parceria publico-privada (CEARA, 2020). Outro
marco importante da atuacdo da ciéncia brasileira durante a pandemia foi a participacdo da
Fiocruz e do Instituto Butantan no desenvolvimento das vacinas AstraZeneca e CoronaVac,
respectivamente. Tais instituicbes foram fundamentais para trazer a producgéo das vacinas para

o territorio nacional.



24

Em 17 de janeiro de 2021, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa)
aprovou para uso emergencial as duas primeiras vacinas contra o coronavirus, ambas com
promessas de producdo nacional. A AstraZeneca foi produzida por meio de uma parceria entre
a Universidade de Oxford com a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Ja a CoronaVac foi
desenvolvida pela parceria entre empresa chinesa Sinovac com o Instituto Butantan (BRASIL,
2021). Naquele mesmo dia, em S&o Paulo, a primeira brasileira recebeu o imunizante do
Butantan, com a transmissdo ao vivo da aplicacdo na enfermeira Ménica Calazans (BADDINI;
FERNANDES, 2021). A partir dai, o governo federal foi pressionado a comprar as vacinas e
distribui-las por todo territ6rio nacional.

Apo6s uma fase de declinio da doenca, as duas primeiras semanas de 2022
registraram um aumento significativo de casos de COVID-19 no Brasil. Com a proliferacdo da
variante Omicron, ainda mais transmissivel do que as anteriores, 0s numeros subiram
rapidamente, inaugurando a terceira onda da pandemia de COVID-19 no pais. Somente em abril
de 2022, a Fiocruz anunciou que aquela fase dificil estava acabando, ja que 0s nimeros de casos
e mortes estavam novamente com a tendéncia sustentada de queda (FIOCRUZ, 2022).

Com a diminui¢do do nimero de casos e 0 avango da vacinacdo no Brasil, a
pandemia de COVID-19 foi minimamente controlada, permitindo a retomada gradual das
atividades presenciais. Entretanto, desde meados de 2022, especialistas estdo observando uma
alta no nimero de casos novos no Brasil. De acordo com eles, pelo ritmo, trata-se do inicio da
quarta onda no pais, mas nada parecido com 0 que aconteceu nos dois primeiros anos da
pandemia (GRANCHI, 2022). Em entrevista ao portal de noticias G1, o virologista e
coordenador da Rede Corona-Omica do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdes (MCT])
Fernando Spilki afirmou que

A presenca de variantes com alta transmissibilidade, o relaxamento de medidas
preventivas e a reducdo da imunidade contra a Covid-19 meses ap0s a vacinagéo séo

fatores que explicam o aumento de casos. Ao mesmo tempo, com a vacinacdo
avancada, casos ndo tém mesma gravidade de ondas anteriores (GRANCHI, 2022,

n.p.)

A pandemia de COVID-19 no Brasil foi marcada também pelos ataques a ciéncia e
pelo negacionismo. Para Guerreiro e Almeida (2021), negacionismo ¢ “uma linguagem de
poder que esta fora do escopo da democracia e que se expressa publicamente em diferentes
técnicas de negacédo da ciéncia [...] empregadas em diversos eventos durante a pandemia, com
0 objetivo de consolidar um projeto politico comum”. Desde o inicio da crise sanitaria, muitas
foram as estratégias para negar o conhecimento cientifico e confundir as pessoas sobre as

medidas para o enfrentamento do problema. S&o algumas delas: negar a pandemia, minimizar
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os efeitos do virus, estimular a populagdo a continuar vivendo como antes, estimular o uso de
medicamentos ndo comprovados pela ciéncia e negacéo da eficacia da vacina. Esse quadro pode
ter influenciado na gravidade da crise sanitaria no Brasil, pois o “negacionismo acentua
incertezas, influencia na adesdo da populacdo aos protocolos de prevencdo, compromete a
resposta do pais a pandemia e ameaca a democracia” (RATHSAM, 2021, n.p.).

Politicamente, as dificuldades também foram grandes. O governo federal néo criou
uma politica nacional robusta de enfretamento a pandemia baseada nos conhecimentos
cientificos, ndo incentivou as medidas sanitarias propostas pela OMS, estimulou o uso de
medicagdes sem comprovacdo cientifica e demorou a comprar as vacinas. Além disso, foi
instalada uma crise no Ministério da Salde, com a troca de ministros. Com a falta de um apoio
nacional, governadores e prefeitos precisaram assumir o enfretamento da crise sanitaria
(BUENO; SOUTO; MATTA, 2021).

De acordo com dados coletados no site do Ministério da Salde, os estados
brasileiros mais atingidos inicialmente foram S&o Paulo, Rio de Janeiro e Ceard. Em 14 de maio
de 2022, considerando os numeros brutos, as regiGes com mais Obitos sdo a Sudeste, com
destaque para os estados de Sao Paulo (168.669) e Rio de Janeiro (73.632), e a Nordeste, com
destaque para Bahia (29.891) e Ceara (26.983) (dados de 14 de maio de 2022; BRASIL, 2022).

2.3 A pandemia de COVID-19 no Ceara

No Ceard, em 15 de marco de 2020, a Secretaria da Saude do Ceara (SESA)
divulgou os primeiros casos de COVID-19 confirmados no estado, todos em Fortaleza, e mais
de oitenta suspeitos aguardando resultado dos exames. No dia seguinte, ap6s a reunido do
Comité Estadual de Enfretamento a Pandemia, o governo do estado decretou “situacdo de
emergéncia em saude no ambito do Estado do Ceara”, estabelecendo as primeiras medidas para
contencdo da infeccdo por Covid-19 e para o enfrentamento da pandemia no estado (CEARA,
2020a). No decreto n°33.519, publicado em 19 de margo de 2020 com entrada em vigor no dia
seguinte, sdo intensificadas as medidas sanitarias no Ceara com a suspensédo do funcionamento
de comércios, servicos, eventos e instituicdes religiosas em todo o territério estadual, por um
prazo de 10 dias, podendo ser prorrogado.

No inicio de maio de 2020, o Ceara j& contabilizava quase mil mortos pela doenca
e 15 mil infectados (REDACAO O POVO, 2020). Diante disso, em 05 de maio de 2020, 0
Decreto de N° 33.574 e N°33.575, um decreto estadual e um municipal instituiram em Fortaleza,

pela primeira vez, a “politica de isolamento social rigido como medida de enfrentamento a
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covid — 197, conhecido no estado como “lockdown”. As outras regides do estado ficaram em
medidas restritivas (CEARA, 2020b).

Vale ressaltar que o isolamento social rigido foi implementado no Ceara varias
vezes durante a pandemia de COVID-19, sempre com o objetivo de reduzir a velocidade de
propagacdo do virus. Anunciada por decretos estaduais e/ou municipais, trata-se de uma politica
excepcional e temporaria de controle da circulacdo de pessoas e de veiculos nas vias publicas.
Tais documentos oficiais eram publicados em diario oficial e anunciados pelo proprio
governador Camilo Santana ao vivo e on-line para toda a populacdo, bem como veiculos de
comunicagdo. Quanto ao seu contetido, em geral, além do controle de entrada e saida de um
determinado territério, foram adotadas as seguintes medidas: “I - dever especial de
confinamento; Il - dever especial de protecdo por pessoas do grupo de risco; I11 - dever especial
de permanéncia domiciliar; IV - controle da circulagdo de veiculos particulares”. Mais
precisamente, foram determinados o fechamento das atividades presenciais ndo essenciais, uso
obrigatorio de mascaras, protecdo especial aos grupos de risco, proibi¢do da circulacdo de
pessoas, controle da circulacdo de veiculos particulares, deveres dos estabelecimentos em
funcionamento para a protecdo de trabalhadores e clientes e proibicdo de aglomeracbes em
ambientes publicos e privados (CEARA, 2020; 2021).

Apenas no final do més maio de 2020, com estabilidade nas taxas de casos, de
mortes e de ocupacéo de leitos, um decreto foi publicado iniciando a reabertura gradual da
economia em Fortaleza. Vale ressaltar que, como a capital cearense era a primeira do estado a
ser atingida pelas ondas epidémicas e 0s outros municipios tinham suas particularidades, os
planos de retomada do governo do estado passaram a ser regionalizados. Neste sentido, em 7
de junho de 2020, enquanto em Fortaleza havia um processo de reabertura, parte da regido norte
do estado continuava em lockdown.

O estado do Ceard, assim como no restante do Brasil, terminou o ano de 2020
vivenciando a segunda onda da pandemia de COVID-19. Por isso, as festas de final de ano de
2020 e o carnaval de 2021 foram proibidos em todo o Ceara, tendo sido implementado inclusive
um toque de recolher com a proibicéo de circulagdo de pessoas a partir das 20h. O isolamento
social rigido para todo o estado devido a segunda onda continuou aparecendo nos decretos até
0 inicio de maio de 2021.

A vacinacdo contra COVID-19 no Ceara iniciou em 18 de janeiro de 2021, apos a
chegada de 218 mil doses da Coronavac em Fortaleza. Além da capital, foram distribuidas pelo
governo do estado imunizantes para as “Areas Descentralizadas de Saude (ADS) que

compreendem 0s municipios de Maracanal, Caucaia, Baturité, Itapipoca, Sobral, Tiangua,
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Camocim, Acarau, Cratels, Juazeiro do Norte, Crato, Iguatu, Brejo Santo, Ico, Taua, Quixada,
Canindé, Aracati, Russas e Limoeiro do Norte” (CEARA, 2021). Até outubro de 2022 (periodo
de fechamento desta tese), o Ceara atingiu a marca de quase 87% de vacinados com duas doses
ou dose Unica da Janssen.

Em janeiro de 2022, o Ceara teve o pico da terceira onda da pandemia de COVID-
19. De acordo com os nimeros disponibilizados pela Secretaria da Satde do Ceara (Sesa) houve
consideravel aumento no nimero de casos confirmados da doenca, mas com uma baixa
letalidade. Com esse aumento, ndo houve fechamento das atividades econémicas, porém
ocorreu a reducdo da quantidade méxima de pessoas em eventos sociais, a suspensdo dos
eventos de Carnaval e a reducéo da capacidade em estadios de futebol. Foram mantidos o uso
de mascara obrigatorio e a apresentacdo do passaporte vacinal com as trés doses para pessoas
acima de 18 anos (G1, 2022). No inicio de mar¢co, com a redu¢do dos casos, 0 governador
Camilo Santana liberou a realizacdo de eventos sem restri¢do de publico e a obrigatoriedade do
uso de mascaras em locais abertos; manteve a obrigatoriedade do uso de méascaras em locais
fechados e da apresentacdo do passaporte vacinal (G1, 2022b).

Em quase trés anos de pandemia, no estado do Ceara, sdo 1.386.646 casos e 28 mil
mortes (G1, 2022). Em Fortaleza, mais precisamente, até dia 31 de outubro foram registrados
371.603 casos confirmados de COVID-19 e, em 1 de novembro de 2022 (periodo de
fechamento desta tese), foram completados 80 dias sem mortes pela doenga (PMF, 2022).
Quanto a vacinacdo, 79,86% da populacdo completou o esquema vacinal com duas doses ou
tomou a dose Unica. Ressalta-se aqui que as doses de reforco ainda estdo baixas tanto no
territdrio nacional como no Ceard, com 48,93% e 55,83% respectivamente.

As medidas sanitarias de enfretamento a COVID-19 no Ceara se apresentam
atualmente nos seguintes termos do decreto N°34.957, de 16 de setembro de 2022, que foram
prorrogados pelo Decreto N°34.986, de 17 de outubro de 2022. Nesses decretos, houve a
liberacdo do uso de méscaras em locais fechados, exceto unidades de salde, e do passaporte
vacinal. Especificamente, os decretos instituem

Art. 2° As mascaras tém o importante papel de evitar o contagio da Covid-19, sendo
indicado o uso como forma de protecao.

§ 1° Permanece a recomendacéo para o uso de méascara por idosos, gestantes, pessoas
com comorbidades ou que estejam com sintomas gripais.

§ 3° E obrigatorio o uso da mascara em equipamentos de satde.

Aurt. 3° O passaporte sanitario permanece recomendado para ingresso nos locais e nas
situagBes previstas no Decreto n°34.795, de 11 de junho de 2022.

Art. 4° A Sesa e 0s 6rgdos municipais competentes se encarregardo do monitoramento

dos dados epidemiologicos e assistenciais, para avaliagdo e permanente
acompanhamento das medidas de controle da Covid-19. (CEARA, 2022a)
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Além disso, os decretos ratificam ainda a situacdo de emergéncia de interesse
estadual em vigor desde 16 de marco de 2020, considerando que a pandemia de COVID-19
ainda ndo acabou. Com novo aumento de casos e inicio da quarta onda da pandemia de COVID-
19 no estado, em 18 de novembro de 2022, a atual governadora Izolda Cela® expressou nas suas
redes sociais hovamente a recomendacao para o uso de mascaras em locais fechados e com
aglomeracdo (CEARA, 2022b).

A Secretaria da Satde tem registrado aumento do nimero de casos da covid no Estado,
embora sem registro do aumento do nimero de internacBes e mortes pela doenca.
Diante do cenério, que exige muita prudéncia, o Comité recomenda o uso de mascaras

em locais fechados e de aglomeragéo, como nos transportes coletivos, assim como
maior atencéo para as pessoas que possuem alguma comorbidade (CEARA, 2022b).

No mesmo sentido, foi informado que o Comité Estadual de Enfrentamento a
Pandemia retomara suas reunifes semanais para melhor acompanhamento da situacao
epidemioldgica do estado. Também foi trazido que os decretos estaduais voltardo a ser emitidos
semanalmente, de acordo com a avaliagdo do comité e da necessidade de mudancas nas medidas
de enfrentamento & pandemia de COVID-19 (CEARA, 2022b).

2.4 Impactos da Pandemia de COVID-19

Ainda ndo existe consenso cientifico sobre a verdadeira origem do SARS-CoV2,
mas ja se sabe que se trata de uma cepa com quase 80% da sequéncia genética do coronavirus
(SARS-CoV). Nos seres humanos, sdo conhecidas quatro espécies de coronavirus (HCoV-
229E, HCoV-0OC43, HCoV-NL63 e HCoV-HKU1) que causam resfriado comum em
individuos imunocompetentes, ou seja, que tem um organismo capaz de combater
adequadamente patdgenos. Além dessas, outras duas cepas foram associadas a doencgas mais
graves em humanos: a sindrome respiratoria do Oriente Medio (MERS-CoV) e a sindrome
respiratéria aguda grave (SARS-CoV) (MAGUINA VARGAS; GASTELO ACOSTA:;
TEQUEN BERNILLA, 2020; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2022;
ZHU, 2020). J& o virus SARS-CoV?2 ¢ considerado altamente contagioso entre seres humanos
e sua transmissdo acontece principalmente através de goticulas, secregcdes respiratorias e
contato direto com pessoa infectada, causando uma infeccéo respiratéria aguda (BRITO et al.,
2020).

! No dia 02 de abril de 2022, a vice-governadora, Izolda Cela, assumiu o governo do estado do Ceara, quando o
entdo governador, Camilo Santana, deixou o cargo para disputar as elei¢cGes para 0 Senado em outubro de 2022.
Com isso, Izolda, que é psicologa e professora, tornou-se a primeira mulher a assumir o governo do estado.
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Em linhas gerais, os sintomas de COVID-19 variam de leves a graves, sendo as
principais queixas febre, tosse e falta de ar. Os 6rgdos mais acometidos pela doenga s&o 0s
pulmdes, mas o virus pode causar também prejuizos ao funcionamento cardiovascular,
gastrointestinal, renal, hepatico, do sistema nervoso central e ocular. Estima-se que a taxa de
mortalidade da COVID-19 seja de 1%, mas ainda néo foi possivel determinar valores exatos
devido as subnotificacGes da doenca. Quanto ao seu tratamento, por se tratar de um virus que
causa problemas sistémicos, ha uma variacdo de acordo com o0s sintomas e sua gravidade
apresentados por cada paciente (CIOTT]I et al., 2020; PADHAN; PRABHEESH, 2021).

A melhor forma de prevencdo da COVID-19 € o distanciamento social e a
higienizacdo das maos com agua e sabdo ou alcool 70% (MAGUINA VARGAS; GASTELO
ACOSTA; TEQUEN BERNILLA, 2020). Segundo os especialistas, a queda da cadeia de
infeccdo pelo SARS-CoV2 é fundamental para diminuir propagacdo do virus, podendo
acontecer por meio da adocdo de estratégias como quarentena, isolamento e distanciamento
social. Por quarentena, entende-se como uma medida de separacéo fisica de individuos expostos
as situacOes potenciais de contagio. O isolamento ocorre quando uma pessoa ja infectada é
separada de outros individuos saudaveis. J& o distanciamento social € uma medida de reducéo
de contato, com 0 aumento na distancia fisica entre os individuos, para reduzir a velocidade de
contégio, independente de as pessoas estarem apresentando sintomas ou ndo (NOAL; PASSOS;
FREITAS, 2020). Além dessas medidas, a imunizacdo por meio de vacinas € a Unica estratégia
eficaz para a reducdo do numero de infeccdes e/ou para a diminuicdo de casos mais graves da
doenga (SUSSKIND; VINES, 2020).

Além das mortes, a pandemia de COVID-19 ocasionou uma crise nos sistemas de
satde em diversos paises de diferentes continentes, evidenciando a fragilidade dos sistemas
diante de uma crise pandémica, na qual havia uma enorme quantidade de pacientes que
necessitavam de cuidados, principalmente, respiratorios (CIOTTI et al., 2020; MAGUINA
VARGAS; GASTELO ACOSTA; TEQUEN BERNILLA, 2020). Ademais, ja se sabe que as
pandemias influenciam problemas de ordem econdmica, social e psicologica. Os efeitos de uma
pandemia sdo incertos, pois ndo ha um padrdo preditivo de sua ocorréncia (PADHAN;
PRABHEESH, 2021).

Com o pouco que se sabia sobre o virus e a doen¢a naquele momento, acreditava-
se que medidas drasticas tomadas inicialmente poderiam ser suspensas em poucas semanas,
pois haveria uma queda no nimero de contaminagBes. Esperava-se que a recuperacdo
econbmica fosse rapida. Por isso, o lockdown, que foi a medida maxima de distanciamento

social com a permanéncia da populagcdo em suas casas, foi tido como a alternativa mais eficaz
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para reduzir a taxa de transmissdo do SARS-CoV2, sendo necessarios bloqueios e pausas nas
atividades econdmicas. Porém, a continua evolucdo do virus e da doenca revelou que as suas
consequéncias, tanto de salde como econdmicas, provavelmente permanecerdo por anos
(SUSSKIND; VINE, 2020).

2.4.1 Quanto as questbes socioeconémicas

Em relagéo ao contexto socioecondmico, observou-se a redugdo do Produto Interno
Bruto (PIB) mundial em 4,9% no segundo trimestre de 2020. Além disso, ha uma estimativa de
maior reducdo do comércio de bens e de servigos, quando se compara com a reducdo
apresentada durante a crise econémica de 2007/2008. Apesar de ter atingido paises
desenvolvidos e emergentes, sabe-se que, em uma crise econdmica provocada por uma
pandemia, as pessoas com baixa renda sao mais prejudicadas do que aquelas com melhores
condicdes financeiras (PADHAN; PRABHEESH, 2021).

A pandemia também influenciou no aumento do desemprego, da pobreza e da fome.
No ano de 2020, 255 milhdes de postos de trabalho no mundo foram perdidos, o que resultou
em uma queda de 8,3% na renda global do trabalho, sem considerar os auxilios financeiros dos
governos. As mulheres foram as mais atingidas com as perdas de emprego (5%) se comparadas
com 0s homens (3,9%), bem como os mais jovens, de 15 a 24 anos (8,7%), quando comparados
com adultos (3,7%) (INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION, 2021).

Houve um aumento na taxa de pobreza mundial, sendo estimado 732 milhGes de
pessoas em situacdo de pobreza no final de 2020. Na América Latina e no Caribe, a taxa de
extrema pobreza, no final de 2020, estava estimada em 13,1% (81 milhdes de pessoas) e a taxa
geral de pobreza em 33,0% (204 milhdes de pessoas). No mesmo sentido, a fome ultrapassou o
crescimento populacional, estimando-se que 9,9% das pessoas tenham sofrido de desnutrigcdo
no ano de 2020, o que significa dizer em nimeros que cerca de 811 milhdes de pessoas estavam
subalimentadas naquele ano. O continente mais atingido foi a Asia, com 418 milhdes de pessoas
subalimentadas, seguido de 282 milhdes da Africa e 60 milhdes da América Latina e do Caribe
(FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION etal., 2021).

No Brasil, considerando a populagéo de 14 anos ou mais, a taxa de desemprego
chegou a 14,1% em janeiro de 2021. Além disso, os dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apontaram
que 4,32% dos domicilios sobreviveram apenas com o0s rendimentos recebidos do Auxilio
Emergencial (AE). Os impactos da pandemia de COVID-19 podem ser mais alarmantes quando

se observam especificidades relacionadas ao sexo, & idade e a escolaridade. No quarto trimestre
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de 2020, a taxa de desocupacéo dos trabalhadores foi de 16,4% entre as mulheres, 29,8% entre
jovens de 18 e 24 anos e 23,7% para trabalhadores com ensino médio incompleto (LAMEIRAS,
2021).

Fala-se que o virus atinge qualquer pessoa independente da classe social, porém,
essa compreensao desconsidera o fato de que a prevencao de sua transmissao envolve cuidados
referentes ao saneamento basico, a mobilidade urbana, a sobrecarga dos sistemas de salde
publica e de seguranca, entre outras questdes. Nos periodos mais criticos, 0s paises
desenvolvidos conseguiram reagir diante das demandas econdmicas e montaram estratégias de
investimento tanto na &rea da satde (a exemplo de tratamentos e vacinas) como na protecao das
empresas e trabalhadores. Porém, os paises emergentes, devido as restricbes financeiras e
estruturais, tiveram maiores dificuldades no enfretamento aos impactos da crise sanitaria
(SUSSKIND; VINE, 2020).

Dessa forma, a populacdo em situacdo de pobreza foi a mais atingida, devido a
insuficiéncia ou a falta de recursos, bem como a dificuldade em manter-se em isolamento social
devido a necessidade de manutencdo do emprego e da renda. Entdo, pode-se afirmar que a
pandemia de COVID-19 gerou grande impacto nos diferentes continentes, em especial haqueles
com paises que apresentavam maiores desigualdades sociais e econdmicas, como o Brasil. Para
compreender esses impactos, sdo necessarios estudos ndo somente no campo biolégico, como

também psicossocial, politico e econdémico (CESTARI et al., 2021).
2.4.2 Quanto as questdes psicossociais

A pandemia COVID-19 tem sido considerada a causa direta ou indireta de
consequéncias sociais e psicologicas que afetam a satde mental dos individuos (GUALANO et
al., 2020). Ademais, acentuou fatores de risco conhecidos para a saude mental, tais como 0
distanciamento fisico, a perda de renda, a inatividade, 0 acesso limitado a servicos bésicos e a
diminuicdo do apoio familiar e social (MORENO et al., 2020). Além disso, o distanciamento
social em si é reconhecido como um fator de aumento de alguns sintomas psicologicos na
populagdo (NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020).

Nesse contexto, uma pesquisa realizada por Zhao et al. (2020) teve como objetivo
investigar a prevaléncia de sintomas de ansiedade, de depressao e do Transtorno de Estresse
Pds-traumatico (TEPT) na populacdo geral em autoisolamento, no periodo de 26 de janeiro e 2
de fevereiro de 2020 (periodo de surto de COVID-19 na China e de indicacdo de autoisolamento
pelos governantes locais). Ao todo, 515 adultos, a maioria estudantes universitarios, que

moravam em diferentes regides da China e estavam em autoisolamento, responderam a um
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questionario online que continha questdes sociodemograficas e de salde fisica e mental,
relacionadas ao impacto da COVID-19 em suas vidas. Os resultados apontaram 14,4% de
prevaléncia de sintomas de ansiedade, 29,7% de sintomas de depresséo e 5,6% de TEPT. Além
disso, verificou-se que, quanto a ansiedade, os participantes com mais de 45 anos tiveram o
nivel significativamente menor do que aqueles com idade entre 21 e 45 anos e aqueles com
menos de 20 anos [F (515) = 5,56, p <0,01]; acerca dos outros transtornos, ndo houve diferencas
significativas nas comparac@es entre as faixas etarias (ZHAO et al., 2020).

Em outro estudo, desenvolvido na Italia, buscou-se verificar a prevaléncia de
sintomas depressivos e de ansiedade, além de distarbios do sono na populacao italiana durante
o periodo de lockdown (entre 19 de abril e 3 de maio de 2020). Participaram 1.515 adultos, com
mediana de idade 42 (intervalo interquartilico 23), com maioria de mulheres (65.6%), que
responderam a um questionario com perguntas sociodemograficas e instrumentos de avaliacdo
de saude mental. A prevaléncia de sintomas de depressao foi de 24,7% e de ansiedade, 23,2%;
em relacdo aos disturbios do sono, a prevaléncia foi de 42,2%, sendo que, entre eles, 17,4%
tiveram ins6nia moderada/grave. Ao serem comparadas pessoas com e sem sintomas, a idade
mostrou-se significativamente menor no grupo com sintomas depressivos (p < 0,001), de
ansiedade (p < 0,001) e problemas com o sono (p < 0,001) (GUALANO et al., 2020).

Na India, pesquisadores objetivaram verificar a prevaléncia de sintomas de
depressdo, de ansiedade, de estresse e aspectos sociodemograficos, como sexo, idade, estado
civil, estado de residéncia, escolaridade, situacdo profissional e renda familiar, na populacéo
indiana no periodo de lockdown (entre 4 e 14 de abril de 2020, duas semanas depois de iniciar
o0 periodo de lockdown no pais). Os participantes da pesquisa eram em sua maioria do Sexo
masculino (51,7%), da faixa etaria de 18 a 25 anos (54,2%) e solteiros (83,9%). Todos
responderam a um questionario eletrbnico com perguntas sociodemogréaficas, escala para
avaliacdo de uso e abuso de &lcool e outras drogas, e escalas de avaliagdo de depressao,
ansiedade e estresse. Quanto aos resultados, 15% dos participantes indicaram uso excessivo de
alcool e 7,3% o0 uso de uma ou mais substancias. Ja pessoas com sintomas moderados e graves
de depressdo, ansiedade e estresse foram respectivamente 25,1%, 28% e 11,6% dos
participantes. Os autores indicaram a importancia da atengéo a sade mental da populagéo nesse
periodo de pandemia de COVID-19. Além disso, sugeriram a ampliagdo de estudos, dado que
consideraram como limitagdes o estudo ser transversal, online e com uso de instrumentos de
autorrelato, o que poderia gerar viés na pesquisa (VERMA; MISHRA, 2020).

Além de estudos empiricos em regides especificas, houve a publicacdo de revisdes

de literatura que tentaram verificar a prevaléncia de problemas psicologicos no periodo da
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pandemia de COVID-19, por meio da anélise de pesquisas de diferentes paises. Nesse sentido,
a revisdo sistemética de literatura realizada por Cudris-Torres Barrios-NUfiez e Bonilla-Cruz
(2020), por exemplo, teve como objetivo avaliar os efeitos sociais e emocionais da pandemia
de COVID-19 no mundo. Como resultados, discutiram que a maior parte dos artigos indicou
que a populacdo adulta estava apresentando sintomas de ansiedade, de estresse, ataques de
panico e episddios de depressdo. Nesse sentido, os autores evidenciam que, além de medidas
relacionadas aos aspectos sociais, seria necessario pensar em estratégias e em protocolos de
salide mental para a populacéo.

Outros estudos de revisdo indicaram que a pandemia de COVID-19 ocasionou
varios efeitos psicoldgicos a populacao geral, como sintomas de ansiedade, de irritabilidade, de
depressao, de insdnia e de baixa concentracdo, além de prejuizos no desempenho no trabalho
(GUALANO et al.,, 2020; MORENO et al., 2020). Além desses sintomas, também sao
reconhecidos como sintomas psicol6gicos decorrentes do distanciamento social, a saber,
soliddo, angustia, exaustdo, raiva, sensacdo de abandono, abuso de substancias psicoativas,
entre outros (NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020). Os publicos que mais sofreram com esses
impactos na satide mental foram mulheres, adultos jovens, profissionais de saude da linha de
frente? e pessoas com transtornos mentais prévios, bem como estudantes universitarios e
trabalhadores com baixa renda (MORENO et al., 2020).

Esses primeiros estudos foram apresentados para exemplificar como a pandemia de
COVID-19 e as suas consequéncias diretas e indiretas afetou o humor e a saide mental das
pessoas de maneira generalizada, causando também uma crise na salude mental (AGBARIA;
MOKH, 2022; HAMPSHIRE et al., 2021; SAHNI; KUMARI; PACHAURY, 2021). Ainda em
2020, a publicacdo de um dos principais jornais dos Estados Unidos, The Washington Post,
indicou que nos trés primeiros meses da pandemia de COVID-19 houve uma “crise de saude
mental” no pais (SAHNI; KUMARI; PACHAURY, 2021; WAN, 2020). Na publicacdo, ¢
descrito 0 aumento de ansiedade, depressao, abuso de substancias, transtorno de estresse pos-
traumatico e suicidio como graves problemas a serem enfrentados, gerando também colapso no
sistema de salde mental estadunidense (WAN, 2020). Outros estudos vao discutir ndo apenas

a prevaléncias de transtornos mentais comuns® e outros estados emocionais, mas como as

2 Séo profissionais que estdo em contato direto com o virus causador da COVID-19, sendo esse contato mais
constante e intenso, gerando maior risco a infeccdo (COSTA; CONTI, 2020).

3 A nomenclatura Transtorno Mental Comum € utilizada para classificar os quadros que ndo se encaixam em
diagnésticos de ansiedade e/ou depressao, mas se apresentam com muita frequéncia na populacéo, cujos sintomas
geram altos niveis de sofrimento aos individuos, sendo eles, por exemplo, irritacdo, cansaco, esquecimento,
reducdo da capacidade de concentracdo, ansiedade e depressdo (LUCCHESE et al., 2014; SANTOS et al., 2019).
Também sdo denominados de Transtornos Mentais Menores (SILVEIRA; DE OLIVEIRA; ALVES, 2018).
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diferengas individuais também podem ser importantes na avaliacdo dos impactos da pandemia
de COVID-19 (HAMPSHIRE et al., 2021), o que seré abordado na proxima segao.

2.2.3 Quanto a personalidade

Para esta secdo, foi realizada uma busca, sem especificar o periodo, entre os dias 1°
de outubro e 07 de novembro de 2022 sobre pandemia de COVID-19 e personalidade na base
de dados Periddicos Capes, utilizando os descritores “personality”, “personalidade”,
“pandemic”, “pandemias”, e “COVID19”, ligados pelo operador booleano “AND”. Apods a
leitura do titulo e do resumo dos artigos, foram selecionados 43 para leitura do material
completo. Dos 43 artigos que restaram, foram selecionados aqueles que se considerava que
poderiam trazer contribuigcOes para os objetivos propostos.

Estudiosos das diferencas individuais apontam uma relacdo entre a previsdao do
comportamento das pessoas diante do contexto da pandemia de COVID-19 com os tracos de
personalidade®, especialmente os modelos que utilizam a Teoria do Cinco Grandes Fatores®
(por exemplo: GETZMANN, DIGUTSCH; KLEINSORGE, 2021; KOHUT; KOHUTOVA’;
HALAMA, 2021). Especificamente, personalidade tém sido relacionados com percepc¢do de
estresse (GETZMANN, DIGUTSCH; KLEINSORGE, 2021; ZACHER; RUDOLPH, 2021),
sintomas de ansiedade e depressdao e distirbios do sono (ZHANG et al., 2021),
comprometimento com medidas de contengdo da COVID-19, como distanciamento social, uso
de maéscara e lavagem das mdos (ABDELRAHMAN, 2020; ASSELMANN, et al., 2020;
CARVALHO; PIANOWSKI; GONGALVES, 2020; MIGUEL et al., 2021), e estratégias de
enfrentamento na pandemia de COVID-19 (AGBARIA; MOKH, 2022; PILCH; WARDAWY;
PROBIERZ, 2021; VOLK et al., 2021).

Sobre as estratégias de enfrentamento, o coping € definido como o conjunto de
estratégias utilizadas pelos individuos para lidar com contextos considerados adversos, sendo
um importante conceito nas pesquisas da Psicologia em diversas areas, como nos estudos da
personalidade. Esse construto se refere aos esfor¢cos cognitivos e comportamentais necessarios
para enfrentar demandas internas ou externas advindas de situagOes estressantes, sendo

usualmente agrupado pelos pesquisadores nas dimensdes de coping centrado no problema e

4 Os tragos de personalidade se apresentam como caracteristicas constantes do individuo, como tendéncias mais
estaveis a agir, pensar, sentir, e estdo sujeitos a influéncias sociais, ambientais e culturais (PACHECO; SISTO,
2003; PIRES; NUNES; NUNES, 2019; SCHULTZ; SCHULTZ, 2011).

5 As cinco dimens@es que compdem o modelo sdo extroversdo, amabilidade (ou socializagdo), conscienciosidade
(ou realizacdo), neuroticismo (ou estabilidade emocional) e abertura a mudancas (NUNES; ZANON; HUTZ, 2018;
PIRES; NUNES; NUNES, 2019).
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coping centrado na emocgdo (FOLKMAN, 1984; ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA,
1998).

No que concerne ao relacionamento entre coping, personalidade e pandemia, uma
pesquisa investigou as relagdes entre esse construto com o estresse durante o surto de
coronavirus, os cinco grandes tracos de personalidade e o suporte social. A amostra foi
composta por 625 estudantes universitarios israelenses-palestinos, com 72% de mulheres e
idades entre 19 e 30 anos (M = 24,8, DP = 5,88). Nos resultados, o coping focado na emocéo
esteve negativamente relacionado com suporte social (r =-0,40, p < 0,01), abertura (r =-0,30,
p < 0,01), extroverséo (r = —0,32, p < 0,01), conscienciosidade (r = —0,33, p < 0,01) e
amabilidade (r =-0,34, p <0,01) e positiva com neuroticismo (r = 0,42, p < 0,01); nos modelos
de regressao, o coping focado na emocdo foi explicado por suporte social (8 =-0,22, p <0,01),
abertura (8 =-0,19, p <0,01), extroversdo (5 =—0,22, p < 0,01), conscienciosidade (5 = —0,22,
p < 0,01), amabilidade (8 = —0,20, p < 0,01) e neuroticismo (8 = 0,22, p < 0,01). J& 0 coping
focado no problema se correlacionou positivamente com suporte social (r = 0,32, p < 0,01),
abertura (r = 0,36, p < 0,01), extroversao (r = 0,39, p < 0,01), conscienciosidade (r = 0,37, p <
0,01) e amabilidade (r = 0,31, p < 0,01) e negativamente com neuroticismo (r =-0,36, p <0,01);
nos modelos de regresséo, o coping focado no problema foi explicado por suporte social (5 =
0,19, p<0,01), abertura (5= 0,16, p <0,01), extroverséo (# = 0,18, p <0,01), conscienciosidade
(6 =0,21, p<0,01), amabilidade (5 = 0,18, p < 0,01) e neuroticismo (f =—0,23, p < 0.01), de
forma geral, os autores trouxeram que informacdes sobre personalidade e suporte social podem
ser importantes para compreensdo de estratégias de enfrentamento. Como limitacdes, 0s
pesquisadores colocaram que os participantes eram de um publico muito especifico da
populacdo, bem como foram utilizados apenas questionarios de autorrelato, que podem ser
influenciados pela desejabilidade social (AGBARIA; MOKH, 2022).

Junto com o coping, o processamento de informagdes tem sido relacionado com
personalidade no contexto da pandemia de COVID-19 (ARBOL; RUIZ-OSTA; MONTORO
AGUILAR, 2021). Um dos fatores associados ao processamento de informacbes é a
intolerancia a incertezas, que pode ser definida como processamento cognitivo que interfere na
forma como a pessoa reage a situagdes inesperadas. Tem-se que pessoas com alta intolerancia
a incertezas tendem a interpretar como ameacadoras as situagdes ambiguas, podendo apresentar
preocupacdo excessiva e até desenvolvimento de transtornos de ansiedade (DUGAS et al.,
2005). Para verificar essa relacdo, participaram do estudo 122 estudantes universitarios
espanhdis, sendo 96 do sexo feminino, com idades variando de 18 a 29 anos (M = 20,87, DP =

2,21), sem historico de diagnostico de transtornos mentais, nem uso de substancias ilicitas.



36

Foram aplicadas escalas de avaliacdo da personalidade, de intolerancia a incerteza, locus de
controle (foco na resolugéo de problemas e autofoco negativo), de enfrentamento de estresse,
de saude (vitalidade, saide mental e qualidade de vida global), de ansiedade e de depresséo.
Houve correlacdes significativas (p < 0,05) entre neuroticismo e ansiedade estado (p = 0,52),
depressdo (p = 0,56), vitalidade (p = - 0,52), satde mental (p =-0,62) e qualidade de vida global
(p = -0,46); extroversdo e vitalidade (p = 0,34); intolerancia a incerteza e ansiedade estado (p =
0,50), depressao (p = 0,56), vitalidade (p = -0,43), satde mental (p = - 0,45) e qualidade de vida
global (p = - 0,42); foco na resolugdo de problemas e depresséo (p = -0,37), vitalidade (p =
0,36), saude mental (p = 0,36) e qualidade de vida global (p = 0,37); por fim, autofoco negativo
com ansiedade estado (p = 0,55), depressdo (p = 0,63), vitalidade (p = -0,55), satde mental (p
=-0,58) e qualidade de vida global (» = -0,48). Como conclusdes, 0s autores argumentam que
os fatores deposicionais apresentam relacdo com possiveis fatores de vulnerabilidade no
periodo da pandemia de COVID-19. Desse modo, indicam que as diferencas individuais devem
ser estudadas como fatores relevantes ao se criarem programas de prevencédo para reducdo do
impacto psicologico em situacdes de lockdown (ARBOL; RUIZ-OSTA; MONTORO
AGUILAR, 2021).

Os estudos apresentados mais detalhadamente foram para demonstrar que a
avaliacdo da personalidade foi vista de forma associada a outras varidveis. De modo geral,
observou-se poucas pesquisas que tiveram como objetivo avaliar diretamente se houve
mudanca em caracteristicas da personalidade em funcéo do contexto pandémico da COVID-19
(SUTIN et al., 2020). A vista disso, Sutin et al. (2020) realizaram uma pesquisa cujo objetivo
foi avaliar se os tracos de personalidade, a partir do Modelo de Cinco Fatores, mudaram com o
surto de coronavirus nos Estados Unidos. A coleta de dados ocorreu de forma online em dois
momentos, o primeiro foi entre 31 de janeiro e 10 de fevereiro de 2020, no qual o coronavirus
nédo havia se espalhado nos Estados Unidos e o segundo entre 18 e 29 de marco de 2020 com
0S mesmos participantes. Participaram da pesquisa 2.137 pessoas, que responderam a um
instrumento de autorrelato de avaliagéo dos cinco fatores de personalidade, outro sobre o status
de quarentena/isolamento e um sociodemogréafico. Apesar das hipéteses dos pesquisadores,
observou-se que houve diferencas significativas entre o pré e o pos-tese no fator neuroticismo
[F(1,2136) = 11,65, p = 0,001, n?= 0,005] e suas facetas ansiedade [F(1,2136) = 11.66, p =
0,001, n? = 0,005] e depressdo [F(1,2136) = 6,91, p = 0,009, n? = 0,003], os trés com maior
média no pré-teste; no fator extroversdo [F(1,2136) = 4.82, p = 0,028, n?= 0,002] e suas facetas
assertividade [F(1,2136) = 8,64, p = 0,003, n? = 0,004] e nivel de energia [F(1,2136) = 7,85, p

= 0,005, n?= 0,004], com a maior média no pos-teste para os trés; do fator conscienciosidade
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nas facetas produtividade [F (1,2136) = 5,07, p = 0,024, n?= 0,002], com maior média o pos-
teste, e obediéncia [F (1,2024) = 12,04, p = 0,001, 2= 0,006], com maior média o pré-teste.
Sobre o0s outros tracos, ndo houve mudanca significativa nos niveis de conscienciosidade,
abertura a mudancas e amabilidade. Como discussdo, 0s autores ponderam que houve uma
pequena mudanca nos tracos de personalidade no periodo inicial da propagagéo do coronavirus
nos Estados Unidos (SUTIN et al., 2020).

Um ponto que pode ser levantado a partir da pesquisa de Sutin et al. (2020) é que o
periodo entre as coletas foi muito proximo. Mesmo que haja possibilidade de mudancas nos
tracos de personalidade, em pessoas adultas, espera-se que essas caracteristicas sejam
relativamente estaveis. Assim, os autores ponderaram a possibilidade de mudancas em alguns
meses e 0 cenario mundial que estava sendo vivenciado.

Além disso, outros pesquisadores apontam que o nivel de sofrimento psiquico com
0 inicio da pandemia foi alterado a medida que as pessoas se adaptavam ao contexto. Assim,
no inicio da pandemia, houve um grande aumento de sintomas relacionados ao sofrimento
psicolégico. Com o passar do tempo, esses sintomas foram diminuindo para niveis quase
préximos ao periodo anterior a pandemia de COVID-19 (DALY ; ROBINSON, 2020; KOHUT;
KOHUTOVA’"; HALAMA, 2021; KLUWE-SCHIAVON et al., 2022; SADIKOVI'C et al.,
2020). Isso pode ser explicado pela teoria de que as pessoas sao capazes de se adaptar a grandes
eventos negativos de suas vidas (INFURNA; LUTHAR, 2018).

Dessa forma, tem-se que as pesquisas identificadas no presente levantamento da
literatura utilizavam em maior parte o delineamento transversal, como instrumentos os de
autorrelato, fundamentados nas teorias de tracos de personalidade. Alguns autores questionam
0 uso especifico apenas desses instrumentos nas pesquisas, pois ha limitacbes em termos de
influéncia da desejabilidade social nas respostas, contaminando os préprios dados (AGBARIA;
MOKH, 2022; KOHUT; KOHUTOVA’; HALAMA, 2021). Carvalho, Pianowski e Gongalves
(2020), por exemplo, apontam que uma limitagcdo da sua pesquisa foi a ndo utilizagdo de
abordagem multimétodos para avaliacdo dos participantes. Sabe-se que, tanto na pesquisa
psicolégica como na pratica, uma abordagem multimétodos torna-se mais adequada para
melhor abarcar a complexidade desses fenémenos bem como para verificar a validade de um
programa de pesquisa (EID; DINER, 2006).

Nos instrumentos de autorrelato, o individuo responde a partir da percepcédo que ele
tem de si mesmo, as respostas sao pensadas de acordo com o conteido presente em cada item
e 0 quanto o individuo relaciona essa informagdo ao que se aproxima da sua forma de agir,

pensar ou sentir. Como sdo materiais mais estruturados, o processo de resposta vai de acordo
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com a sua autoavaliacdo e do que considera mais pertinente, de modo que esses instrumentos
demandam mais processos cognitivos e conscientes. Também é relevante considerar que podem
ser mais suscetiveis a respostas de desejabilidade social, ou seja, aqueles em que o avaliando
responde de acordo com o que considera que € socialmente aceito, ndo necessariamente da
forma como melhor corresponde a si mesmo (FINN, 2007; VILLEMOR-AMARAL et al.,
2022).

No caso dos métodos projetivos de avaliacdo psicoldgica, esses instrumentos se
caracterizam por apresentar estimulos pouco estruturados, ambiguos, que possibilitam uma
ampla variedade de respostas, que permitem que a pessoa utilize referéncias préprias para
responder a tarefa solicitada. As tarefas requerem a utilizacao de recursos internos, bem como
estratégias e habilidades para expressao indireta das caracteristicas pessoais. Permitem que o
avaliando responda ao que € solicitado sem estar totalmente consciente de que esta informando
suas caracteristicas. Devido a isso, € possivel que os métodos projetivos alcancem carga
emocional e contetdo imagético que possivelmente ndo seria acessado de outra maneira. Dessa
forma, esses métodos sdo menos influenciados pela desejabilidade social, dado que o0s
respondentes ndo sabem que reacdes sdo esperadas deles (FINN, 2007; VILLEMOR-
AMARAL etal., 2022; VILLEMOR-AMARAL; CARDOSO, 2019).

Apesar da importancia desses métodos, no contexto da pandemia de COVID-19,
em que foi necesséria a pratica do distanciamento social, e que as avaliagcdes passaram a ser de
forma remota, houve uma dificuldade dos profissionais em utilizar métodos projetivos. Isso por
causa dos desafios em aplicar seus estimulos de forma online, como as manchas de tinta do
Rorschach. Ao mesmo tempo, foi o periodo de estimulo para a avaliacdo remota, dado que
muitos individuos estavam passando por mudancas de humor em decorréncia da pandemia de
COVID-19 ou das suas consequéncias (ALES et al., 2022).

Acerca da utilizacgdo do meétodo de Rorschach nas pesquisas no contexto
pandémico, foi observado que no levantamento de literatura explicado no inicio desta secéo,
ndo havia sido encontrado nenhum artigo que utilizasse métodos projetivos para avaliacdo dos
impactos da pandemia de COVID-19. Assim, decidiu-se buscar mais diretamente sobre o uso
do método de Rorschach nesse contexto. Entdo, foi realizada uma busca entre no dia 07 de
novembro de 2022 sobre pandemia e Rorschach nas bases de dados PsycINFO e Periodicos
Capes, utilizando os descritores “Rorschach”, “Rorschach inkblot test”, “Rorschach test”,
“pandemias”, “pandemic” e “COVID19”, ligados pelo operador booleano “AND”. Também foi
feita uma busca no acervo de artigos disponibilizado no site do R-PAS (https://r-pas.org). Dos
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oito artigos encontrados ao todo, apenas um tinha como tematica o uso do método de Rorchach
no contexto da pandemia de COVID-19, sendo relacionado a aplicagdo remota do método.

A pesquisa de Ales et al. (2022) teve como objetivo investigar se ha diferencas nas
informacdes obtidas entre a aplicacdo do Sistema de Avaliacédo por Performance Rorschach (R-
PAS) via remota em relagdo as respostas de aplicacdo presencial. A amostra foi composta por
60 italianos, sendo 56,7% de mulheres, com média de idade de 25,75 (DP = 4,51) e média de
16,05 anos de educacao (DP = 2,03). O foco das andlises foi sobre o nivel de complexidade,
que foi semelhante para os individuos de aplicacdo remota quando comparados com 0s
resultados da amostra normativa. Distintas analises indicaram possibilidade de desvios
normativos de outras variaveis, que podem estar relacionados aos efeitos do aplicativo, de
responder a testes em casa ou da propria pandemia de COVID-19 (ALES et al., 2022).

Dado que ndo foram encontrados estudos especificos de utilizacdo do R-PAS para
a avaliacdo dos impactos psicoldgicos da pandemia de COVID-19, pensando na possibilidade
de diversificar as estratégias metodoldgicas para o acesso de informacdes e compreendendo a
relevancia dos métodos projetivos para avaliacdo da personalidade dos individuos, nesta tese
decidiu-se utilizar o método de Rorschach. Trata-se de um método projetivo que fornece
informacOes sobre a capacidade de enfrentamento e de processos emocionais, como
sentimentos de ansiedade, depressdo, reacdes ao trauma, recursos psicoldgicos limitados,
alteracbes no pensamento, aflicdes emocionais, sentimento de soliddo, desamparo, angustia,
estresse e risco de suicidio, dentre outros (MEYER et al., 2017). Em razédo dessa escolha, julga-
se necessario fazer uma apresentacdo mais detalhada do método de Rorschach, especialmente
o Sistema de Avaliagdo por Performance no Rorschach (R-PAS), o que podera ser lido no

proximo capitulo desta tese.
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3 SISTEMA DE AVALIACAO POR PERFORMANCE NO RORSCHACH (R-PAS)

O método de Rorschach, também conhecido como teste das manchas de tinta,
destaca-se como um dos principais recursos utilizados para avaliacdo de caracteristicas
implicitas da personalidade (MEYER; EBLIN, 2012; MEYER et al., 2017; VIEIRA;
VILLEMOR-AMARAL, 2015). Foi criado pelo psiquiatra suico Hermann Rorschach, que tinha
como objetivo produzir um instrumento psicodiagnostico. Inicialmente, Rorschach criou uma
grande quantidade de manchas de tinta, mas, apds negociacdes com a editora, a versao final foi
publicada em 1921 contendo 10 pranchas, cujos resultados cumpriam com objetivos propostos
pelo instrumento (WEINER, 2000).

O uso de manchas de tinta como estimulo para instrumentos psicoldgicos ja vinha
sendo estudado anteriormente a sua publicacdo, mas o método ganhou destaque pelo
investimento nas qualidades psicométricas do material (RESENDE et al., 2022). As manchas
de tinta do método de Rorschach sdo simétricas, com fundo branco e apresentam uma
sequéncia, sendo as pranchas I, 1V, V, VI e VII nos tons preto e cinza, as pranchas Il e 111 nos
tons cinza, preto e vermelho e as pranchas VIII, IX e X com cores cromaticas de tonalidades
pastel (HISATUGO, 2019).

Rorschach elaborou instrucdes padronizadas para a execucdo da tarefa, além de
critérios de classificacdo das respostas e de propostas com diretrizes interpretativas, que tiveram
base na aplicagcdo com pacientes e ndo-pacientes (WEINER, 2000). De modo geral, o avaliando
receberia cada mancha de tinta e seria convidado a responder a questdo “o que poderia ser
isto?”. Apos dizer suas respostas, haveria um inquérito para auxiliar na compreensao da forma
como o avaliando percebeu as manchas. Posteriormente a aplicacdo, as respostas seriam
analisadas e codificadas para possibilitar a interpretacdo dos escores (HISATUGO, 2019;
MEYER; EBLIN, 2012).

Para Rorschach (1921 apud YAZIGI, 2010), a tarefa proposta utilizava dos
mecanismos de percepcdo e compreensao das formas, ndo estando relacionados a imaginacao.
Assim, compreendia que a percepg¢éo auxiliaria no acesso de caracteristicas da personalidade,
tais como “inteligéncia, volicdo, efeito das disposi¢des de humor sobre os componentes da
inteligéncia, tipo de experiéncia e vivéncia, disposi¢cbes emocionais, afetividade e carater,
imaginagao, talentos, instintos” (YAZIGI, 2010, p. 10). Além disso, o autor ndo considerava
seu teste como de inser¢do no inconsciente, mas que a partir dos conteidos das interpretacées
dos individuos seria possivel revelar uma certa tendéncia inconsciente (RORSCHACH, 1921
apud YAZIGI, 2010).
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Em contrapartida, apos a morte de Rorschach, em 1922, diferentes estudiosos do
método trouxeram argumento para a compreensao das respostas por uma base interpretativa
(WEINER, 2000). Segundo Piotrowski (1954 apud YAZIGI, 2010), a validade do método nao
depende de nenhuma base tedrica especifica, sendo os dados que alcanga compativeis com
explicagdes de diferentes ciéncias. Além disso, o autor compreende que os estimulos ambiguos
das manchas de tinta permitem que o individuo forneca seu préprio significado a elas, de modo
que “revela e mede tracos de personalidade, sentimentos, pensamentos e agdes relativos aquelas
interacdes psicossociais que requerem tempo e imaginacdo para se desenvolver e se tornarem
habitos” (PIOTROWSKI, 1957 apud YAZIGI, 2010, p. 16).

No mesmo sentido, segundo Weiner (2000), as contribuicbes de clinicos
psicanalistas trouxeram a visdo de que o método de Rorschach apreende mais do que
informac@es sobre a estruturacdo cognitiva. Esses estudiosos possibilitaram a interpretacdo do
contetido tematico das respostas, indicando que esse processo envolve associacdo, atribuicdo e
simbolizacdo, ou seja, a atribuicao de caracteristicas aos perceptos vai para além das qualidades
reais do objeto, sendo as manchas um estimulo a fantasia. Assim, compreende-se que “as
producdes de fantasia fornecem informacdes importantes e relevantes do ponto de vista pessoal,
independentemente de qualquer aspecto objetivo do estimulo, do modo de aplicacdo ou do estilo
de estruturacdo cognitiva do sujeito” (WEINER, 2000, p. 17).

Ainda, o teste foi considerado um método projetivo a partir de 1939, quando L. K.
Frank utilizou essa nomenclatura para classificar métodos que possuiam pouca estrutura,
segundo o autor devido a possibilidade de projecéo de caracteristicas proprias do individuo nos
materiais desses instrumentos. Posteriormente, outros tedricos passaram a estudar o caréater
projetivo do método de Rorschach, indicando que os individuos poderiam de forma
inconsciente atribuir as manchas de tinta suas qualidades, seus sentimentos, suas experiéncias,
seus conflitos e seus anseios (WEINER, 2000).

Entretanto, Weiner (2000) questiona que ndo é imprescindivel para obter
informacdes Uteis com 0 metodo de Rorschach que as respostas sejam de cunho projetivo. Ha
respostas adequadas e significativas do ponto de vista interpretativo que ndo utilizam de
associagédo, atribuicdo e simbolizagdo. Mesmo assim, sdo respostas que permitem acessar
importantes informagdes sobre a personalidade do examinando. Além do mais, 0 método de
Rorschach se caracteriza como um método projetivo para além de respostas consideradas
projetivas, mas devido aos estimulos ambiguos que sdo utilizados como recursos para obter
elementos sobre processos da personalidade. Independentemente disso, a proje¢éo é vista com

frequéncia em um protocolo de Rorschach, variando de individuo a individuo de acordo com a
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area da fantasia acessada e da sua tendéncia em revelar ou ndo conteudo desse tipo. Assim,
prevalece a perspectiva de interpretacdo dos protocolos por elementos perceptivos e
associativos (WEINER, 2000).

Além das questdes relacionadas a investigacao da percepc¢éo e da associa¢do hd uma
discussdo sobre se 0 método de Rorschach avalia estrutura ou dindmica da personalidade.
Weiner (2000) apresenta que estrutura da personalidade ¢ “definida por seus pensamentos ¢
sentimentos atuais, que constituem estados da personalidade, e suas disposi¢cbes mais
permanentes de conduzir-se de determinadas maneiras, que constituem o0s tracos da
personalidade (WEINER, 2000, p. 28). Em relagdo aos estados, o autor estabelece como “um
amplo leque de afetos e atitudes relativamente transitorios eliciados por circunstancias
situacionais” (WEINER, 2000, p. 28); ja os tragos representam caracteristicas relativamente
estaveis do individuo (WEINER, 2000). Por dinamica da personalidade, Weiner (2000) afirma
que

refere-se a natureza da pessoa, conforme definida pelas necessidades, atitudes,
conflitos e preocupagdes subjacentes que influenciam o modo como pensa, sente e
age de determinadas maneiras em momentos especificos e em circunstancias
particulares. A dindmica da personalidade refere-se também ao modo pelo qual tais

estados e tragos do individuo podem interagir para influenciar-se mutuamente
(WEINER, 2000, p. 28)

Nessa tematica, Weiner (2000) aponta que o método de Rorschach avalia o
funcionamento tanto da estrutura como da dinamica da personalidade. Dessa forma, o autor
aponta que ha testes empiricos que validam as inferéncias para as duas perspectivas, sendo
inclusive visdes complementares sobre a avaliacdo do teste. Adicionalmente, fala-se sobre a
relacdo entre as varidveis do Rorschach e a estabilidade do individuo. Indica-se um estudo de
Exner (1974 apud YAZIGI, 2010) que avaliou que algumas varidveis, como resposta de
movimento humano (M) ou respostas de textura (SumT), apresentam maior estabilidade
temporal, enquanto outras variam de forma mais situacional, por exemplo, sombreado difuso
(YY) ou cor com forma secundaria (CF).

Apesar dos pontos discutidos, alguns aspectos do método ainda apresentavam
limitagdes. Como o prdprio Rorschach ndo teve tempo habil para delimitar de modo mais
preciso as possibilidades interpretativas do material, houve o desenvolvimento de uma
multiplicidade de sistemas (HISATUGO, 2019; MEYER; EBLIN, 2012; MEYER et al., 2017;
MIHURA et al., 2013). As pranchas originais e muitos critérios iniciais do Rorschach foram
mantidos, mas cada sistema adotou critérios especificos para a aplicacdo, novas variaveis foram

criadas, outras renomeadas ou divididas, de modo que ha diferencas entre os sistemas quanto a
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codificacdo e a interpretacdo do resultado dos protocolos (HISATUGO, 2019). Por ter sido
selecionado como método avaliativo para esta tese, serdo apresentadas mais detalhadamente as

caracteristicas do Sistema de Avaliacdo por Performance no Rorschach (R-PAS).
3.1 A construcéo do Sistema de Avaliac@o por Performance no Rorschach (R-PAS)

O desenvolvimento dos sistemas do método de Rorschach ocorreu de forma
gradual, de inicio no continente europeu, que serviu de influéncias para 0s outros continentes
(HISATUGO, 2019). Nos Estados Unidos, as contribui¢des do método de Rorschach chegaram
ainda na década de 1920. Inicialmente com a traducdo dos estudos europeus, mas
posteriormente novos sistemas foram desenvolvidos e foram divulgados para outras partes do
mundo (HISATUGO, 2019). Na década de 1970, havia cinco principais sistemas,
desenvolvidos por Samuel Beck, Marguerite Hertz, Bruno Klopfer, Zigmunt Piotrowski e
David Rappaport (MEYER et al., 2017). Em 1974, Exner publicou o Sistema Compreensivo
(SC), cujo objetivo era integrar esses cinco principais sistemas utilizados nos Estados Unidos,
adotando as varidveis e os procedimentos de aplicacdo e interpretacdo que melhor se
adequassem e gue tivessem melhores evidéncias cientificas. Assim, o SC intencionou melhorar
as qualidades do Rorschach, de modo a dirimir os problemas advindos dos outros sistemas, bem
como facilitar o didlogo entre profissionais que usavam o Teste de Rorschach. Apos sua
elaboracdo, tornou-se o sistema mais amplamente utilizado em diferentes paises do mundo
(HISATUGO, 2019; MEYER; EBLIN, 2012).

Mesmo com 0s avangos da sistematizacdo do método de Rorschach e das pesquisas
para atender aos padrfes exigidos para os testes psicoldgicos, o SC ainda apresentava alguns
aspectos que precisavam ser revisados, especialmente no que concernia a confiabilidade e a
validade (HUNSLEY; BAILEY, 1999). Para dar continuidade as pesquisas e para desenvolver
melhorias na qualidade psicométrica do SC, Exner fundou, em 1997, o Rorschach Research
Council (RRC). Em 2006, porém, com a morte de Exner, seus herdeiros, decidiram manter o
SC tal como havia sido publicado inicialmente, sem as modificacGes que estavam em estudo
no periodo (MEYER; EBLIN, 2012).

Com isso, quatro ex-membros do RRC prosseguiram e ampliaram as pesquisas €
publicaram em 2011 o Sistema de Avaliacdo por Performance no Rorschach (R-PAS). No
Brasil, o R-PAS esta favoravel para uso com adultos desde 2017, com a publicacdo do manual
versdo em portugués (MEYER et al., 2017). O intuito do R-PAS é aproveitar o método de
Rorschach como uma medida comportamental complexa de avaliagdo da personalidade,

fornecendo aos examinadores uma interpretacdo rica de comunicacdo, de imagens e de
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comportamento interpessoal com uma forte base psicométrica (MEYER et al., 2017; MEYER,;
EBLIN, 2012). O R-PAS fornece dados sobre processamento de informacdes, sobre resolucéo
de problemas, de enfrentamento, de gerenciamento de demandas e de comportamento
interpessoal, bem como aspectos sobre as representacdes de si mesmo, de sentimentos e de
preocupacOes (MEYER; EBLIN, 2012; MEYER et al., 2017).

As mudangas trazidas pelo R-PAS envolveram desde a administragdo até a
codificacdo e a interpretacdo dos resultados, e intencionam responder a criticas sobre aspectos
controversos do SC. De forma geral, buscaram um rigor empirico e estatistico, abordando,
principalmente, os pardmetros psicométricos do método (MEYER; EBLIN, 2012). Durante
toda a administracdo, o examinador registra as respostas dadas pelo examinando tal qual s&o
ditas, bem como suas expressdes nao verbais. No manual, ha indicacdes de como responder as
duvidas que os examinandos possam apresentar antes ou ao longo da administracdo, bem como
a forma de registro das informages coletadas nesse momento (MEYER et al., 2017).

Meyer et al. (2017) apontam alguns elementos como avangos importantes propostos
pelo R-PAS quando comparado com 0s sistemas interpretativos anteriores, entre 0s quais
destacam-se a selecdo de varidveis com comprovacdo empirica e clinica. Também aponta o
acréscimo de indices novos e revisados, a partir de abordagens estatisticas e computacionais
mais robustas, a descricdo da base empirica e légica psicoldgica das variaveis. Igualmente,
indica como avango a otimizacdo do nimero de respostas para a tarefa, de modo a controlar o
nimero de respostas para ndo ter protocolos muito curtos ou muito longos (R-otimizado) e a
apresentacdo de um sistema simplificado, uniforme e l6gico de terminologia, simbolos, calculos
e apresentacdo de dados, a fim de aumentar a parciménia. Além disso, sdo avancos importantes
0 uso de uma amostra internacional para compor as normas do teste, bem como a viabilizagédo
de um procedimento estatistico que se ajusta a complexidade geral do registro junto com um
grafico que demonstra seu impacto em cada variavel, facilitado pelo desenvolvimento de uma
plataforma online para realizar a pontuacgéo dos protocolos (MEYER; EBLIN, 2012; MEYER
etal., 2017).

O procedimento denominado de administracdo R-otimizado consiste em pedir duas
ou trés respostas por cartdo, sendo uma das mudancas incorporadas no R-PAS e visa padronizar
a quantidade de respostas do examinando, visto que essa variavel interfere na interpretacao das
demais do Rorschach (MEYER; EBLIN, 2012; MEYER et al., 2017). Isso ocorre, pois muitas
variaveis do método de Rorschach estdo relacionadas com o nimero de respostas. Assim, a
distribuicdo uniforme da quantidade de respostas possibilita que os escores dos examinandos

variem em relacéo as caracteristicas estudadas, e ndo em funcdo do numero de respostas (R),
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bem como uma menor variabilidade favorece que as normas sejam aplicadas a mais pessoas
(HOSSEININASARB et al., 2019).

Além disso, durante a aplicacdo, os elementos psicoldgicos que levam a producao
de uma resposta tém relacdo com os codigos do R-PAS, assim, a interpretacdo de cada escore
é fundamentada em evidéncias empiricas. Com isso, quatro aspectos foram estabelecidos como
base para a selecdo das varidveis do R-PAS, o suporte empirico, a representacdo
comportamental da caracteristica observada nos comportamentos durante 0s processos de
resposta, a utilidade apontada por profissionais experientes e a parcimonia (MEYER; EBLIN,
2012). A base para a selecdo das varidveis para o R-PAS ocorreu a partir de um estudo de
metanalise desenvolvido por Mihura et al. (2013), em que considerou os estudos de evidéncias
de validade de 68 variaveis do SC. O estudo durou mais de seis anos para ser concluido e teve
como objetivo responder as criticas de outros pesquisadores, que questionavam o fato de haver
metandlises com poucas varidveis do Rorschach (MIHURA; MEYER, 2018).

As variaveis que compdem a versdo final do R-PAS, deste modo, fizeram parte de
algum dos sistemas anteriores ou foram anteriormente utilizadas como variaveis
independentemente codificadas, com alteracdo de nomenclatura, ou mudancas, ampliacédo e
atualizacdo da interpretacdo (MEYER et al., 2017; MEYER; EBLIN, 2012). Nesse sentido, no
estudo de Mihura et al. (2013), obtiveram-se 13 variaveis com excelente suporte, 17 com bom
suporte, 10 tinham suporte moderado, 13 tinham pouco ou nenhum suporte e 12 ndo tinham
estudos de validade relevantes para o construto.

Outro aspecto citado como um avanco do R-PAS é a amostra normativa ser
internacional. Para construir os dados normativos, foram utilizados até 100 registros de 15
amostras internacionais, que somados chegaram a um total de 1.396 protocolos que compunham
a amostra inicial. Como os protocolos haviam sido aplicados pelo SC, passaram por um
procedimento de modelagdo para que a distribuicdo de respostas fosse semelhante aos
protocolos administrados seguindo as diretrizes do R-otimizado. Com isso, a amostra final
normativa de referéncia foi de 640 protocolos (MEYER et al., 2017).

Para chegar a essa quantidade de 640 protocolos que compdem a amostra
normativa, Meyer et al. (2017) utilizaram 123 protocolos coletados por pesquisadores que
haviam participado de treinamento para aplicacdo conforme as orientacbes do R-Otimizado
como parametro para a modelacdo dos dados. Nesse grupo, chamado de amostra alvo, nao
houve rejeicdo a nenhum cartdo e a quantidade de respostas total variou entre 17 e 38,
distribuidas normalmente. Os pesquisadores buscaram, entdo, equiparar a distribuicdo de cada

resposta dada a cada cartdo da amostra modelada com a distribuicdo da amostra alvo. Além
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disso, procuraram espelhar a média de respostas por cartdo da amostra modelada em relagdo a
média por cartdo da amostra alvo. Por fim, objetivaram que, ao comparar a média e o desvio
padrdo dos dados modelados com os da amostra alvo, essas estatisticas fossem semelhantes
(MEYER et al., 2017). Esse procedimento ndo gera enviesamento dos dados, pois, ao realizar
a modelacéo, diminui-se a variabilidade nas respostas, mas ha um minimo efeito sobre as outras
variaveis (MIHURA; MEYER, 2018).

3.2 Da administracdo a interpretacdo dos resultados a partir do R-PAS

A administracdo do R-PAS envolve aplicacdo padronizada, dividida em duas
partes. Especificamente na Fase de Resposta (FR), apds questionar se 0 examinando conhece o
método, o examinador apresenta a tarefa, na qual é solicitado que o examinando olhe para cada
cartdo e responda a pergunta “Com o que isso se parece?” (MEYER et al., 2017, p. 17). Em
seguida, caso ndo haja davidas, prossegue indicando que o examinando tente dar duas ou até
trés respostas por cada cartdo, iniciando a apresentacdo de cada um dos cartbes. Apos 0
examinando analisar todos os cartdes, é iniciada a Fase de Esclarecimento (FE), na qual o
examinador diz para 0 examinando que irdo rever os cartdes e que suas respostas serao lidas
para que ele possa indicar onde no cartdo estava olhando e o que fez parecer aquilo (MEYER
etal., 2017).

Em seguida a administragdo, o examinador ird codificar a verbalizagdo do
examinando. A codificagdo consiste em atribuir codigos as respostas dadas durante a aplicacdo
a partir das instrucfes dadas no manual. Essa etapa de codificacdo pode ser feita em caneta e
papel ou em planilha pessoal, além de contar com a possibilidade disponibilizada no site do R-
PAS de um programa de codificagdo online (MIHURA; MEYER, 2018). No manual, séo
apresentados os principios para a codificacdo: 1. Codificar o que o avaliando viu e descreveu
durante a avaliagéo, ou seja, aquilo que ele viu, de modo que ndo hd uma codificacdo automatica
das respostas; 2. Codificar o que € visto na Fase de Resposta (FR), pois os codigos atribuidos
nessa fase sdo considerados mais verdadeiros da percepgdo do examinando; 3. Codificar o que
é visto enquanto indicado por palavras e gestos, dado que maior parte dos codigos é dada
verbalmente, mas as informagGes ndo-verbais podem realcar os dados; 4. Codificar o que esta
presente na resposta e no cartdo, ou seja, aquilo que é verbalizado e esta presente no cartéo,
mesmo que nao seja visivel diretamente (os “auxiliares” sao objetos que auxiliam no raciocinio
da resposta, mas nao fazem parte da mancha de tinta); 5. Codificar as categorias independentes
umas das outras, nesse caso, € melhor codificar cada categoria separadamente; 6. Codificar

tendo em mente como a codificacdo esta alinhada com a interpretacdo, j& que a maioria dos
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codigos atribuidos aos comportamentos do examinando na resposta estd interligada
teoricamente a caracteristica de personalidade inferida (MEYER et al., 2017).

Os codigos atribuidos as verbalizacdes do examinando sdo organizados na Pagina
de Sequéncia de Codificacdo e, em seguida, sdo calculados outros escores, porcentagens e
proporgdes na pagina das Contas e Célculos do Nivel de Protocolo, de modo a reunir os dados
em um protocolo Unico que auxilia na organizacdo dos resultados do examinando para sua
interpretacdo, de modo a dar resumo do desempenho e das caracteristicas psicologicas do
examinando. Posteriormente, os dados sdo transpostos para um grafico utilizando os escores
padronizados, o que possibilita comparar os resultados do examinando com as normas do teste.
Essas informagfes constam nas Péaginas do Sumario das Codificacdes e Perfis, conhecidas
como perfis da Pagina 1 e da Pagina 2 (MEYER et al., 2017; MIHURA; MEYER, 2018).

Com as informacdes presentes nos perfis da Pagina 1 e da Pagina 2, o examinador
consegue interpretar os resultados do teste. Os principios de interpretacdo apresentados no
manual que devem ser considerados sdo: 1. Teste de personalidade baseado no desempenho,
isso significa que as respostas dadas as manchas de tinta sdo Unicas e exteriorizam
caracteristicas da personalidade e da estrutura de processamento e 0s habitos psicolégicos
latentes do examinando; 2. A natureza dos dados do Rorschach, que alcancam a atencéo, a
percepcdo e o significado atribuido aos estimulos, dentre outros aspectos ja mencionados
anteriormente; 3. Fundamento empirico, visto que as varidveis foram selecionadas a partir de
pesquisas; 4. Elementos interpretativos centrados na pessoa, considerar os motivos da avaliacdo
e outras informac0es obtidas sobre o individuo; 5. Elementos interpretativos centrados no teste,
com a comparacdo dos escores do examinando com os dados normativos; 6. Sinergia entre as
perspectivas de interpretacdo, avaliar em conjunto os elementos interpretativos centrados na
pessoa e no teste; 7. Progressao do geral para o especifico, ou seja, iniciar daqueles escores que
s&o mais amplos ou mais observados para os mais especificos; 8. Relacdo entre a interpretacdo
nomoteética/estatistica e a idiografica/pessoal, por ser um teste que alcanga informacdes a partir
dos escores e de especificidades pessoais, avaliar em conjunto esses dados; 9. Dominios de
interpretacdo e formato, as varidveis do R-PAS estdo organizadas em quatro dominios, a saber
Dominio do Engajamento e Processamento Cognitivo, Problemas de Percepcdo e Pensamento,
Stress e Distress e Representacdo de Si e dos Outros; 10. Interpretacdo baseada na robustez, ou
seja, dar informac6es adequadas ao avaliando (MEYER et al., 2017).

Para a verificagdo das normas do R-PAS recomenda-se que se considere a idade e
0s anos de escolaridade do examinando, pois foi demonstrado que esses fatores demogréaficos

tém influéncia nas respostas produzidas no Rorschach (MEYER et al., 2015). Essas variaveis
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relacionam-se sobretudo & acurécia perceptiva e organizacdo do pensamento, apresentando-se
de modo mais simples, superficial, direta e estereotipada quanto menor a idade e o tempo de
escolaridade (RESENDE et al., 2019).

3.3 Relacgao das variaveis do R-PAS com variaveis demograficas

Meyer et al. (2017) indicam que possuem para compor as normas do R-PAS uma
amostra diversa principalmente quando observados paises de cultura e lingua ocidentais. Os
protocolos que compunham a amostra normativa ndo foram coletados apenas na América do
Norte, mas também em paises da América do Sul (ha Argentina e no Brasil), da Europa (na
Bélgica, na Dinamarca, na Espanha, na Finlandia, na Franca, na Grécia, na Italia, em Portugal
e na Roménia) e da Asia (em Israel). Além disso, os autores sugerem, com base em estudos
anteriores, que nao héa diferencas culturais e de sexo que interfiram na tarefa cognitiva e
perceptiva do R-PAS, o que justifica ndo haver necessidade de normas especificas para tais
variaveis (MEYER et al., 2017; MIHURA; MEYER, 2018).

Além das informacgdes publicadas no manual, outro estudo que sustenta essas
questdes foi o de Meyer et al. (2015). Os autores objetivaram verificar as relacdes entre as
varidveis demograficas sexo, etnia, idade e escolaridade com as do R-PAS. Para tanto,
utilizaram trés amostras, a amostra normativa para adultos do R-PAS, uma amostra de pacientes
adultos internados e ambulatoriais de um hospital e uma de criancas e de adolescentes pacientes
ambulatoriais de um drgéo comunitario de saide mental. A amostra de 640 adultos provenientes
dos dados normativos do R-PAS tinha média de idade de 37,3 (DP =13,4), a média de anos de
educacdo foi 13,3 (DP = 3,6), 44,7% eram do sexo masculino e 66,8% dos casos eram de
pessoas brancas. A amostra de pacientes adultos internados e ambulatoriais tinha 249
participantes com média de idade de 34,4 anos (DP = 11,6), tempo médio de anos de estudo de
14,1 (DP = 2,6), com 48,6% de homens e 64,3% de pessoas brancas. Entre as variaveis
avaliadas, nas duas amostras de adultos, ndo houve associagdo entre sexo e etnia e as variaveis
do R-PAS. Em relagdo a idade, na amostra normativa, essa variavel se mostrou negativa e
significativamente relacionada com o Composto de Vigilancia (V-Comp), e positiva e
significativamente relacionada com as varidveis Textura (T) e Justificacdo por Conhecimento
Pessoal (PER); na amostra clinica de adultos ndo houve correlacdo significativa entre as
varidveis do R-PAS e idade. A variavel escolaridade se correlacionou positiva e
significativamente com as variaveis Complexidade, nimero de respostas de movimento
humano e a soma ponderada das respostas de cor (MC), Movimento Humano (M), soma das

variaveis de Sombreamento e de Cor Acromatica (YTVC'), porcentagem de respostas que usam
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a Localizacdo W (W%), soma ponderada das respostas de cor (WSumC), soma de todos os
contetdos humanos (SumH) e Composto de Vigilancia (V-Comp). Por outro lado, escolaridade
mostrou-se negativa e significativamente correlacionada com as varidveis porcentagem de
respostas F (F%) e porcentagem de respostas que usam a localiza¢do Dd (Dd%) (MEYER et
al., 2015).

Ainda referente & pesquisa de Meyer et al. (2015), a Gltima a amostra era composta
por 241 criancas e adolescentes pacientes ambulatoriais com idade média de 12,3 anos (DP =
3,0), sendo 63,1% meninos e 77,2% eram brancos. Nesse grupo, ndo houve associacdo
significativa entre sexo e etnia e as varidveis do R-PAS, bem como néo foi avaliado o tempo
de escolaridade das criangas. No que concerne a idade, houve correlagdo positiva com
Proporcdo de determinantes de Movimento Humano (M/MC), Porcentagem das respostas que
sdo comuns (FQ0%), Determinante de sombreado difuso (Y); ja idade se correlacionou negativa
e significativamente com Indice de enfraquecimento do ego (ElI-3), Composto de pensamento
e percepcdo (TP-Comp), Soma ponderada de codigos cognitivos (WSumCog), Soma de codigos
cognitivos severos (SevCog), Porcentagem de todas as respostas que sdo distorcidas (FQ-%),
WD-%, Proporcdo da representacdo humana pobre (PHR/GPHR), Soma ponderada de
determinantes de cor (WSumC) (MEYER et al., 2015).

Assim, na amostra infantojuvenil, observa-se que a maior parte das correlacfes
significativas com idade foram das variaveis que comp&em o Dominio Problemas de Percepgéo
e Pensamento. No mesmo sentido, Resende et al. (2019) afirmam que as pesquisas com o SC
ja indicavam que criancas e adolescentes apresentam mais emoc¢des como reatividade,
impulsividade e estdo mais vulneraveis ao estresse, 0 que pode sugerir uma menor desenvoltura
psicologica.

Ainda com relacdo a idade, anteriormente, Stanfill, Viglione e Resende (2013)
utilizaram essa variavel como marcador substituto do desenvolvimento psicoldgico, e avaliaram
protocolos obtidos em diferentes contextos. Essa verificagdo culminou em uma variavel
composta, o Indice de Desenvolvimento (DI). O indice de Desenvolvimento foi criado como
forma de verificar o desenvolvimento e a maturacdo psicoldgica a partir do método de
Rorschach, podendo ser utilizado tanto para o Sistema Compreensivo como para 0 R-PAS
(MEYER et al., 2011; STANFILL; VIGLIONE; RESENDE, 2013). No estudo, foi possivel
observar que o DI apresentou correlacéo estatisticamente significativa com idade e tamanho de
efeito elevado, o que permitiu concluir que € uma importante varidvel para avaliar as mudangas
ocorridas devido a idade. Mesmo assim, em relagdo a adultos, s6 foi possivel verificar o

aumento do indice até aqueles que apresentavam 25 anos.
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Outros estudos sobre o Indice de Desenvolvimento foram realizados. Giromini et
al. (2015) utilizaram um conjunto de dados com 902 protocolos do método de Rorschach,
vindos de trés amostras clinicas independentes. Dos 902 protocolos, 793 foram aplicados e
codificados pelo Sistema Compreensivo e 109 aplicados pelo R-PAS, mas codificados pelo SC.
Além disso, os protocolos eram provenientes de amostras de Mildo (Itdlia — 562 registros),
Turim (Italia — 68 registros) e Ohio (Estados Unidos — 272 registros). Os participantes tinham
entre 5 e 25 anos (M = 16,3, DP = 4,9), e foram feitas relacdes entre o DI e idade, complexidade
e R, tanto dentro de cada amostra, quanto dentro de toda a amostra combinada. Os resultados
apontaram que DI se correlacionou significativamente com a idade, com r variando entre 0,28
e 0,41 (p < 0,01) dependendo da amostra em consideracdo (amostra de Turim, Mil&o e Ohio e
aplicacdo pelo SC e pelo R-PAS). A complexidade também se correlacionou com a idade, com
r entre 0,15 e 0,16 (p < 0,01). Ja 0 R néo se correlacionou significativamente (p > 0,05) com a
idade em nenhuma das amostras utilizadas. Os autores também verificaram correlacdes
parciais, de modo que o DI se mostrou associado com a idade quando os efeitos da
complexidade e R foram retirados. Ao contrario, quando o efeito do DI foi removido, nenhuma
das correlacdes parciais entre idade e complexidade e idade e R foi significativa. Os autores
concluiram que o DI é uma medida para verificacdo de mudancas baseadas na idade para
amostras de criancas, adolescentes e jovens adultos, podendo estar relacionada com
crescimento e maturagéo.

Uma pesquisa realizada por Resende et al. (2019) teve como objetivo verificar a
validade de critério do indice de Desenvolvimento em uma amostra de criancas brasileiras. Para
tanto, os autores contaram com 231 criangas brasileiras, com idades entre 7 e 11anos (M = 9,37
anos, DP = 1,42), sendo 116 do sexo feminino, e todos matriculados em escolas publicas; as
criangas foram divididas em dois grupos, um que vivia com suas familias, sendo composto por
180 criangas com média de idade de 9,33 anos (DP = 1,44), e o segundo grupo era formado por
criancas que estavam em acolhimento institucional, cuja média de idade foi de 9,49 anos (DP
= 1,36). Além do R-PAS, os participantes responderam as Matrizes Progressivas Coloridas de
Raven, e seus responsaveis responderam a um questionario sociodemografico, com perguntas
sobre seu desenvolvimento psicomotor, educacional, social e emocional. Como resultados, 0s
autores encontraram relacdo significativa e fraca entre DI e idade, sendo que para as criangas
que vivem em acolhimento institucional, ndo houve relacdo entre as variaveis. Ao contrario,
uma relacdo forte e significativa com a inteligéncia ndo verbal foi verificada. Além disso, a
inteligéncia ndo-verbal explicou 71% da variancia do DI, enquanto a idade explicou apenas 2%
da variancia (RESENDE et al., 2019).



o1

Para Meyer e Erdberg (2018), o R-PAS é adequado para a avaliagdo de criancas e
adolescentes por permitirem acessar experiéncias internas e externas desse publico e por ndo
exigir altos niveis de desenvolvimento cognitivo para responder a tarefa. Pesquisas utilizando
0 R-PAS com criancas e adolescentes tém sido realizadas em diferentes contextos, por exemplo,
abuso sexual (BARNETT et al., 2013) e avaliacdo de criancas e adolescentes com Transtorno
de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (HADDAD et al., 2021).

Mesmo assim, a primeira versdao do manual do R-PAS foi publicada em 2011 em
inglés, com as normas apenas para adultos. No Brasil, 0 manual atualmente com o parecer
favoravel desde 2017 s6 apresenta as normas para esse mesmo publico. Cabe explicar que nesse
pais, especificamente, a avaliacdo da qualidade técnico-cientifica dos instrumentos psicolégicos
utilizados é feita por meio de um sistema informatizado que foi criado pelo Conselho Federal
de Psicologia (CFP), o Sistema de Avaliacdo de Testes Psicologicos (SATEPSI). Assim, apds
a avaliagdo, os instrumentos sdo classificados como favordveis ou desfavoraveis, sendo que
apenas os testes psicolégicos com parecer favordvel podem ser utilizados na pratica
profissional. Os testes psicoldgicos em avaliacdo ou com parecer desfavoravel podem ser
utilizados apenas em situacdo de ensino ou pesquisa (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2018). Ao consultar o SATEPSI, o R-PAS infantil estd com o parecer
desfavoravel, com data da plenaria de 22 de julho de 2022.

Por outro lado, em contexto estrangeiro, ainda em 2011, as normas para uso do R-
PAS com criancas e adolescentes passaram a ser utilizadas vindas de dados coletados também
internacionalmente. Essas primeiras normas, porém, apresentavam importantes limitacGes, a
saber utilizavam faixas etarias muito amplas (5a 8 anos, 9 a 12 anos e 13 a 18 anos), a aplicacdo
havia sido realizada a partir do SC, néo tendo passado pela modelagem dos dados para o R-
otimizado, e ndo tinham padrfes para as variaveis do R-PAS que ndo estavam no SC. Dessa
forma, as normas especificas para criancas e adolescentes utilizadas pelo R-PAS foram
desenvolvidas no inicio de 2014 (MEYER; ERDBERG, 2018).

As normas para criancas e adolescentes do R-PAS sdo decorrentes de 346
protocolos, cujos participantes tinham entre 6 e 17 anos, vindo do Brasil, dos Estados Unidos e
da Italia. A maior parte dos dados foi coletada a partir da aplicacdo R-otimizado, mas 35 vieram
da aplicacdo R-otimizado modelada. Os dados passaram por procedimentos estatisticos devido
a baixa quantidade de participantes por idade, sendo as analises de normatizacao inferencial
baseada em regressao e reamostragem bootstrap. Ao final, as normas para cada variavel sdo
apresentadas por cada idade (MEYER; ERDBERG, 2018).
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Ademais, algumas modificagdes na administracdo padronizada do instrumento para
uso com criancas e adolescentes foram recomendadas, sugerindo-se, por exemplo, a utilizagdo
de frases e sentencas mais simples e acessiveis. Algumas sugestdes e cuidados para uma maior
compreensdo envolviam ritmo e entonacdo da fala, insercdo de pausas entre as frases e a
utilizacdo maior de gestos (LIPKIND et al., 2018). Quanto ao processo de codificagdo, esse é
0 mesmo realizado para os adultos. No caso das Paginas de Perfil 1 e 2, a apresentacdo dos
resultados é dada em comparacdo com criancas da mesma idade e com adultos (MEYER;
ERDBERG, 2018).

Em suma, no que diz respeito as varidveis demograficas, sexo e etnia ndo séo fatores
que influenciem no desempenho dos individuos no R-PAS. Ja idade parece ser uma variavel
gue necessita de mais estudos, dado que ndo ha consenso quando se observam os resultados de
diferentes pesquisas, especialmente ao serem analisados 0s grupos de criancas, adolescentes e
adultos, a depender das variaveis de R-PAS comparadas. Finalmente, nivel de escolaridade
(anos de estudo) parece ter maior relacdo com o primeiro Dominio do Rorschach.

3.4 Dominios do R-PAS e processos psicoldgicos afetados na pandemia de COVID-19

A interpretacdo dos dados obtidos com o R-PAS é organizada em quatro dominios,
de tal maneira que deve ser feita a partir de um continuo, ndo por um ponto de corte especifico.
Assim, cada um dos dominios € composto por uma série de variaveis relacionadas aos aspectos
que eles avaliam, estando divididas em Perfil Pagina 1 e Perfil Pagina 2 de acordo com a base
empirica das variaveis que compdem cada uma (MEYER et al., 2017). Nesta secdo, serdo
descritas apenas as varidveis que compdem o Perfil da Pagina 1, por serem as variaveis
consideradas pelos autores como com melhores niveis de evidéncia cientifica para a
interpretacdo, de acordo com os resultados da metanélise (MEYER et al., 2017; RESENDE et
al., 2022). De acordo com Meyer et al. (2017), as variaveis do Perfil da Pagina 2 devem ser
avaliadas quando ocorrem desvios extremos ao valor esperado.

O Dominio do Engajamento e Processamento Cognitivo € formado pelas variaveis

que estdo associadas com a complexidade, a produtividade, os recursos psicolégicos do
individuo e a motivacdo e 0 compromisso no processo do teste, sendo composto pelas varidveis
Complexidade, Numero de respostas (R), Forma % (F%), Mistura (Blend), Sintese (Sy),
Movimento Humano e Cor Ponderada (MC), Movimento Humano e Cor Ponderada com
Determinantes Potencialmente Problematicos (MC-PPD), Movimento Humano (M), Proporc¢éo
de M (M/MC) e Propor¢do de Dominancia de cor (CFC) (MEYER et al., 2017).
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Destaca-se nesse dominio a variavel Complexidade, que auxilia a maior
compreensdo do restante do protocolo. A complexidade se refere tanto a sofistica¢do cognitiva
e de coping, como também a reacdo do examinando a situacdo do teste e o seu estilo de resposta.
A variavel Namero de Respostas (R) também é influenciada pela forma como o examinando
interage com a tarefa na aplicacédo, seu interesse e sua motivagéo, precisando ser analisada com
cautela a depender do contexto de aplica¢do do teste, como em avaliagdes compulsorias. De
forma geral, apresenta interpretacfes semelhantes as da Complexidade, vai se referir ao quéo
aberto e disposto o examinando esta para dar respostas ao teste, como para as experiéncias em
sua vida (MEYER et al., 2017).

Jé& a variavel Forma % (F%) avalia como o0 examinado se atenta, reage e articula as
sutilezas no ambiente ou em aspectos internos. A Mistura (Blend) se caracteriza de forma
oposta ao F%, avaliando especificamente a competéncia para identificar e articular multiplos
aspectos do ambiente e a flexibilidade no pensamento. A Sintese (Sy) refere-se a atividade
cognitiva integrativa ou o pensamento relacional, ou seja, a sintese e a integracdo de conceitos
e de ideias diferentes (MEYER et al., 2017; MIHURA; MEYER, 2018).

O Movimento Humano e Cor Ponderada (MC) é a variavel que indica a utilizacéo
de recursos psicologicos e a capacidade de adaptacdo ao ambiente, embasadas na
expressividade das experiéncias pessoais. O Indice de Movimento Humano e de Cor Ponderada
com Determinantes Potencialmente Probleméticos (MC-PPD) é uma medida de coping, ou seja,
do quanto a pessoa tem de recursos psicologicos para enfrentar os acontecimentos diarios. O
Movimento Humano (M) se refere a capacidade de usar a imaginacdo para aprimorar as
experiéncias e as atividades humanas, contribui para a empatia capacidade para refletir sobre
situacOes na vida do examinando e sobre o grau de maturidade de desenvolvimento. Proporgéo
de M (M/MC) avalia o grau em que as decisdes sofrem influéncia da deliberacdo minuciosa e
mentalizacdo versus a reatividade, a vitalidade e a expressdo emocional. Propor¢do da
Dominéncia de Cor (CFC) esté relacionado a auséncia ou relaxamento do controle cognitivo e
da modulacéo nas reacdes ao ambiente (MEYER et al., 2017; MIHURA; MEYER, 2018).

O Dominio Problemas de Percepcdo e Pensamento é composto por variaveis que

avaliam problemas de pensamento, juizo ou percepcao, convencionalidade e visdo de mundo
como 0s outros veem, sendo elas Enfraquecimento do Ego-3 (EII-3), Composto Pensamento e
Percepcdo (TP-Comp), Soma Ponderada dos Seis Cddigos Cognitivos (WSumCog), Codigos
Cognitivos Severos (SevCog), Porcentagens de FQ (FQ-%, WD-% e FQo0%) e Popular (P).
Essas variaveis em conjunto podem estar relacionadas a severidade de quadros psicopatoldgicos
(MEYER et al., 2017). O indice de Enfraquecimento do Ego-3 (ElI-3) é uma variavel desse
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dominio que versa sobre o déficit no teste de realidade, de perturbacdo do pensamento, de
contetdos criticos e de conflitos e da dificuldade de compreenséo interpessoal. O Composto
Pensamento e Percep¢do (TP-Comp) avalia o teste de realidade e a desorganizacdo do
pensamento. A Soma Ponderada dos Seis Codigos Cognitivos (WSumCog) € uma medida do
nivel de perturbacdo e desorganizacdo do pensamento. Codigos Cognitivos Severos (SevCog)
apresenta informac6es sobre alteragcbes mais graves dos processos de pensamento, indicativos
de lapso de nivel psicético na conceitualizagao, no raciocinio, na comunicagao e na organizacao
do pensamento. As Porcentagens de FQ (FQ-%, WD-% e FQo0%) se referem a
convencionalidade da percepcdo e ao teste de realidade. Especificamente o FQ-% representa
uma distor¢do ou uma interpretacdo errdnea da percep¢do, 0 WD-% também apresenta
distorcBes na percepcdo, mas de aspectos que sdo mais comuns ao individuo, o FQo0% ¢é a
variavel que examina o teste de realidade e a visdo de mundo semelhante ao que as outras
pessoas apresentam. A varidvel Popular (P) é um indicador de interpretagdes do ambiente de
forma comum ou dbvia (MEYER et al., 2017; MIHURA; MEYER, 2018).

O Dominio de Stress e Distress tem como variaveis Movimento Inanimado e

Sombreado Difuso (m, Y), Contelldo Mérbido (MOR) e Composto Preocupacao com o Suicidio
(SC-Comp), estando relacionadas ao sentimento de estresse e angustia. As variaveis
Movimento Inanimado e Sombreado Difuso (m, Y) referem-se ao sentimento de desamparo em
situacdes de estresse e um tipo ansioso de ideacdo que esta fora de controle da pessoa. Contetido
Morbido (MOR) esta associado a uma visdo negativa e pessimista do mundo e um sentimento
de angustia. O Composto Preocupacdo com o Suicidio (SC-Comp) avalia o risco de suicidio ou
comportamentos autodestrutivos (MEYER et al., 2017; MIHURA; MEYER, 2018).

O Dominio de Representacdo de Si e dos Outros é formado pelas variaveis

Linguagem de Dependéncia Oral (ODL%), Reversdo do Espago Branco (SR), Proporcéo de
MAP (MAP/MAHP), Propor¢do de PHR (PHR/GPHR), M-, Conteudo Agressivo (AGC),
Composto Vigilancia (V-Comp), H, Movimento Cooperativo (COP) e Mutualidade de
Autonomia Saude (MAH), que avaliam a percepcdo que 0 examinando tem das pessoas e de
outros objetos animados, e relacionam-se com 0 modo de compreender o self e o funcionamento
das interagcOes interpessoais. A variavel Linguagem de Dependéncia Oral (ODL%) avalia
comportamento e atitudes implicitas de dependéncia. A Reversdo do Espaco Branco (SR)
verifica criatividade, individualidade, oposi¢do ou autoafirmagdo saudavel. A Proporcéo de
MAP (MAP/MAHP) avaliam de forma geral o funcionamento das relagdes de objeto da pessoa.
A Propor¢do de PHR (PHR/GPHR) estdo associadas & maneira como 0s examinados

compreendem as pessoas e as relacdes interpessoais, bem como a si mesmos. A variavel M-
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estd relacionada a uma medida de relagcBes interpessoais perturbadas, a partir de uma
compreensdo distorcida das pessoas. O Conteudo Agressivo (AGC) avalia incémodos,
precaucOes e identificacOes agressivas. A varidvel Composto Vigilancia (V-Comp) é uma
medida de vigilancia, cautela, sensibilidade aos indicios de perigo, de precaucdo e de
distanciamento pessoal. A variavel H associa-se a capacidade de representacdo do humano de
forma completa e intacta. O Movimento Cooperativo (COP) avalia relacGes interpessoais
positivas. A Mutualidade de Autonomia Saude (MAH) auxilia no reconhecimento das
representacdes saudaveis e adaptativas (MEYER et al., 2017; MIHURA; MEYER, 2018).

Além dos dominios, trés variaveis relacionadas aos comportamentos do avaliando
séo codificadas na Folha de Perfil 1, sdo elas, Pedir (Pr), Puxar (Pu) e RotacGes do cartdo (CT).
A variavel Pr, quando ocorre em maior quantidade, pode estar associada a competéncia
cognitiva limitada, rigidez, depressédo, evasdo, resisténcia, modo de resposta ndo cooperativo.
A variavel Pu vai estar relacionada, quando em maior apresentacdo, & ambicéo, ao esfor¢o de
agradar ou a produtividade para atenuar inseguranca. A varidvel CT se relaciona com
curiosidade intelectual, flexibilidade, compulséo, hostilidade e ansiedade.

A partir dessas descri¢fes, observou-se que as variaveis do R-PAS podem estar
relacionadas com as caracteristicas psicolégicas mais prevalentes durante a pandemia de
COVID-19. Arbol, Ruiz-Osta e Montoro Aguilar (2021) e Agbaria e Mokh (2022)
evidenciaram que as estratégias de enfrentamento e os estilos cognitivos estdo relacionados com
personalidade e sdo importantes construtos para avaliacdo dos impactos psicoldgicos da
pandemia de COVID-19. As varidveis Complexidade, Numero de respostas (R), Forma %
(F%), Mistura (Blend), Sintese (Sy), Movimento Humano e Cor Ponderada (MC), Movimento
Humano e Cor Ponderada com Determinantes Potencialmente Probleméticos (MC-PPD),
Movimento Humano (M), Propor¢do de M (M/MC) e Proporcao de Dominancia de cor (CFC),
sdo componentes do Dominio do Engajamento e Processamento Cognitivo. Quando presentes
em niveis mais baixos no protocolo R-PAS podem indicar déficit no enfrentamento de situacdes
OU processos emocionais, recursos psicologicos limitados, problemas com a capacidade de
enfrentamento, na qual os agentes de estresse influenciam mais o seu cotidiano, trazendo
alteracbes na concentracdo, no pensamento e aflicbes emocionais. Além disso, podem indicar
reacOes mais impulsivas as situacbes emocionais ou de formas mais emotivas para o
enfrentamento de situacdes. Com a pandemia, pode-se ponderar que tenha ocorrido a reducgéo
dos niveis dessas varidveis, diante das demandas advindas do novo contexto, que ocorreram de
forma abruta, como o distanciamento social e o inicio das atividades remotas, e que geraram

um cenario de incertezas.
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Com essas mudancas ambientais derivadas da pandemia, também foi observado o
aumento de sintomas de ansiedade, de depresséo, de estresse, sentimentos de irritabilidade, de
soliddo, de angustia, de exaustdo, de raiva, risco de suicidio, dentre outros (GUALANO et al.,
2020; MORENO et al., 2020; NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020VERMA; MISHRA, 2020;
ZHAO et al., 2020). O aumento dos niveis das varidveis Movimento Inanimado e Sombreado
Difuso (m, Y), Contetdo Mdrbido (MOR) e Composto Preocupag¢do com o Suicidio (SC-
Comp), que compdem o Dominio de Stress e Distress, indicam maior sentimento de soliddo,
desamparo, angustia, estresse, ansiedade, bem como possibilidade de risco de suicidio e de
comportamentos autodestrutivos. Assim, poder-se-ia esperar que os individuos avaliados no
periodo pandémico apresentassem maiores indices nas variaveis desse dominio.

Desse modo, apesar de os niveis de alcance das caracteristicas psicoldgicas serem
diferentes dos instrumentos de autorrelato em comparagdo aos métodos projetivos, defende-se
que seus resultados podem ser complementares dentro de um processo avaliativo, assim como
em situacdes de pesquisas psicoldgicas. Diante disso, e dado que ndo foram encontrados estudos
especificos do Rorschach no periodo da pandemia de COVID-19 que atendessem diretamente
aos objetivos desta tese, justifica-se que as hipdteses elaboradas tenham sido a partir das
pesquisas ja publicadas com os instrumentos de autorrelato.

A partir dessas ponderacdes, 0 objetivo geral desta tese é compreender o efeito da
pandemia de COVID-19 sobre caracteristicas da personalidade utilizando o Sistema de
Avaliacdo por Performance no Rorschach (R-PAS). Os objetivos especificos, sdo verificar se
houve alteracdo na capacidade de enfrentamento de situacfes e de processos emocionais em
funcédo da pandemia de COVID-19; analisar se houve mudancas em sintomas de ansiedade,
depressdo e reacdes ao trauma em funcdo da pandemia de COVID-19; e avaliar se houve
variacdo no sentimento de estresse e angustia em funcdo da pandemia de COVID-19. Para
responder aos objetivos propostos, foi desenvolvida uma pesquisa empirica, cujas informacgoes

estdo dispostas no Método, apresentado a seguir.
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4 METODO
4.1 Delineamento e hipoteses

Trata-se de uma pesquisa quantitativa exploratoria. De forma geral, foram
comparados um grupo de adultos que respondeu ao R-PAS antes da pandemia de COVID-19
(20219.2) com outro grupo que respondeu ao mesmo método durante a pandemia, logo apo6s a
terceira onda de COVID-19 no Ceard (2021.1), quando ocorre o fim das restrigdes sanitarias no
estado. No mesmo sentido, serdo comparados dois grupos de criancas, sendo divididos da
mesma maneira que os de adultos, um conjunto de criancas pré-pandemia de COVID-19, outro
durante a pandemia. Com isso, espera-se que, quando comparados, 0s grupos que responderam
ao método de Rorschach durante a pandemia apresentem déficit na capacidade de
enfrentamento de situacdes e de processos emocionais, aumento de sintomas de ansiedade,

depressao e reacfes ao trauma e aumento no sentimento de estresse e angustia.
4.2 Participantes

Na amostra de adultos, contou-se com 27 participantes no periodo pré-pandemia,
com média de idade de 37,44 anos (DP = 10,62). Em sua maioria, as pessoas declararam ser do
sexo feminino (51,85%), solteiras (65,22%), possuir ensino médio completo (33,33%), seguido
de pessoas com superior completo (22,22%), com renda entre 1 e 2 salarios-minimos (39,13%),
seguido de quem tem renda menor do que 1 salario-minimo e mais de 4 salario-minimo
(21,74%), ndo tendo se submetido a qualquer tratamento psicolégico anterior (86,96%) nem
atual (77,27%). No que se refere a amostra durante o periodo pandémico, 27 participantes foram
incluidos, tendo média de idade de 24,59 anos (DP = 7,12) e, majoritariamente, os participantes
se declararam do sexo masculino (59,26%), solteiros (85,19%), com ensino superior incompleto
(92,59%), com renda entre 1 e 2 salarios-minimos (37,04%), ndo tendo se submetido a qualquer
tratamento psicolégico atual (66,67%).

A amostra de criangas no periodo pré-pandémico contou com 34 participantes.
Destes, a maioria estava na faixa etaria compreendida entre 9 e 11 anos (73,53%), do sexo
feminino (67,65%), estudantes do quarto ano do Ensino Fundamental (52,94%) em escola
particular de pequeno porte (67,65%), matriculados no turno da manha (61,76%). A amostra
coletada durante o periodo de pandemia também é composta por 34 participantes. As criangas

desse grupo estavam, na sua maioria, na faixa etaria entre 9 e 11 anos (70,59%), do sexo
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feminino (70,59%), matriculadas no quinto ano do Ensino Fundamental (29,41%) de instituicdo
publica de ensino (70,59%), pertencentes ao turno da manha (55,88%).

4.3 Instrumentos

Os instrumentos considerados nesta pesquisa foram o Sistema de Avaliacdo por
Performance no Rorschach (R-PAS) e questionarios para caracterizagdo sociodemogréfica. A
sequir, estdo descritos mais detalhadamente cada um dos instrumentos utilizados.

Os questionarios de caracterizacdo das amostras viabilizaram obter as informacdes

sociodemogréaficas mais detalhadas sobre os respondentes no que se refere a sexo, idade,
escolaridade. Além disso, buscaram-se informacGes sobre o estado civil e renda no grupo de
adultos e série escolar, turno escolar e tipo de escola (se publica ou particular) no grupo de
criancas (APENDICE A).

O Sistema de Avaliacdo por Performance no Rorschach (R-PAS) (MEYER et al.,
2017) tem como objetivo avaliar a dinamica da personalidade. E composto por dez laminas que

apresentam borrdes de tinta de contorno ndo muito definido e textura variavel, simétricos em
relacdo ao eixo vertical. A aplicacdo € individual e dura entre 60 e 80 minutos, sendo realizada
em duas etapas, nas quais primeiro (fase de respostas) o avaliador apresenta cada uma das
pranchas e pede para que o sujeito lhe diga o que poderia ser aquilo, buscando entre duas ou
trés respostas; posteriormente, na fase esclarecimento, as respostas de cada prancha sdo
retomadas pelo avaliador, que vai perguntar ao sujeito onde, no cartéo, ele estava olhando e o
que fez com que isso se parecesse com 0 que Viu. Nesta pesquisa 0s procedimentos de
administracdo, codificacdo e interpretacdo foram seguidos conforme o manual do R-PAS
(MEYER et al., 2017).

4.4 Procedimentos

A pesquisa conta com protocolos de R-PAS coletados a partir da aprovagédo de dois
projetos de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Ceara. O primeiro, com uma amostra de adultos, denominado “Evidéncias de validade para o
Rorschach Performance Assessment System (R-PAS) esté aprovado sob parecer n° 3.398.918.
Com a aprovacdo, a pesquisa foi divulgada em redes sociais, como o WhatsApp e Instagram.
As pessoas que tinham interesse de participar contataram as(os) pesquisadoras(es), que
marcaram data e horario para a administracdo em lugares convenientes para os participantes,

como seus locais de trabalho ou residéncia. Foram tomados os devidos cuidados para garantir
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que fosse um espaco reservado e em condi¢Oes adequadas para assegurar o sigilo das
informagdes, bem como foram explicados os objetivos do estudo e garantido o carater
confidencial das respostas dadas. Todos 0s participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

O segundo projeto, intitulado “Adaptagdo do Zulliger com administragdo otimizada
para uso com criancas cearenses”, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP/CONEP) da Universidade Estadual do Ceara (UECE) sob parecer n® 2.510.296. Apos a
aprovacao, houve o contato com escolas publicas e particulares para a apresentacéo do projeto
e solicitacdo da assinatura do Termo de Anuéncia. Logo apo6s, foram acordados quais turmas,
salas e horarios seriam disponibilizados, assim como discutidas estratégias de contato com 0s
responsaveis das criancas a fim de solicitar a participacdo delas na pesquisa através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As criancas que
apresentaram o TCLE assinado pelos responsaveis foram convidadas a participar da pesquisa,
sendo requerida a assinatura do Termo de Assentimento por elas. Cada administracdo ocorreu
em uma sessao individual, de aproximadamente uma hora. Os dias e os horarios foram definidos
com o0s responsaveis pelas escolas e com as criangas.

Para os dois projetos, a parte da coleta que ocorreu durante a pandemia de COVID-19
também manteve os cuidados necessarios recomendados pelos 6rgdos de salde, como o uso de
luvas, mascaras e disponibilizacdo de alcool em gel. Destaca-se que os aplicadores que
auxiliaram no processo de coleta de dados das duas pesquisas eram psicologas(os) ou
graduandas(os) de Psicologia que ja haviam cursado as disciplinas especificas de Avaliacao
Psicoldgica. Além disso, as(os) aplicadores foram devidamente capacitadas(os) para realizar a

administracdo correta do instrumento.

4.5 Analises de dados

Apos a coleta de dados, as(os) pesquisadoras(es) realizaram as codificacGes dos
protocolos com as respostas dos participantes. Em seguida, os dados foram inseridos em um
banco de dados no Excel, e as analises de dados foram conduzidas no Gpower e no R. Primeiro,
foi realizado o célculo do poder estatistico verificar o quanto de efeito é possivel alcancar com
a amostra desta pesquisa. Em seguida, foram construidos os bancos de dados de adultos e de
criancas a partir do Propensity Score Matching (PSM), cujo objetivo era parear 0s participantes
dos grupos antes e ap6s a pandemia em funcdo de caracteristicas predefinidas (idade,
escolaridade, tipo de escola e renda). O PSM foi feito, pois os protocolos analisados eram
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decorrentes de duas pesquisas mais amplas, e como os participantes seriam comparados, viu-se
a necessidade de fazer esse pareamento. Apds essas analises preliminares, foram conduzidas as
estatisticas descritivas (medidas de tendéncia central e dispersdo) para caracterizacdo da
amostra e os testes qui-quadrado, Fisher e Kruskall-Wallis para verificar a proporcao das
caracteristicas sociodemogréficas nos grupos. Por fim, foi calculado o U de Mann Whitney e
os tamanhos de efeito (d de Cohen) para comparacéo entre as amostras de adultos e criangas, e,
posteriormente, a comparacdo entre 0s grupos que responderam o R-PAS antes e durante a
pandemia de COVID-19.

Para compreender o efeito da pandemia de COVID-19 sobre caracteristicas da
personalidade utilizando o Sistema de Avaliagcdo por Performance no Rorschach (R-PAS),
considera-se relevante diferenciar o nivel de significancia e o tamanho de efeito antes de
explorar os resultados. O nivel de significancia, p-valor, esta relacionado com a possibilidade
de rejeitar ou ndo a hip6tese nula. Assim, um valor de p considerado suficientemente pequeno
(p < 0,05) é utilizado para informar a possibilidade de rejeitar a hipdtese nula, o que leva a uma
deducédo de que a hipotese da pesquisa (denominada hipotese alternativa) foi aceita. Porém, ao
longo dos anos, houve importantes criticas ao nivel de significancia. Uma das mais importantes
é de que valores de p > 0,05 ndo equivalem a ndo haver um efeito, ndo dando informacdes sobre
a importancia clinica ou préatica dos resultados. Ou seja, em um teste de diferencas de médias
entre grupos, um valor de p ndo significativo ndo quer dizer que ndo haja diferenca, mas que
ndo hé evidéncias para rejeitar a hipdtese nula. Assim como, quando ha diferencas entre grupos,
sendo a média do primeiro menor do que a do segundo, ndo ¢ possivel dizer pela significancia
que houve uma grande melhoria, apenas que houve uma melhoria estatistica, nao
necessariamente clinica. Além disso, o nivel de significancia sofre impacto de algumas
caracteristicas do estudo, sendo a principal, o tamanho da amostra, de modo que tamanhos de
amostra pequenos podem ter niveis de significancia baixos devido a quantidade de participantes
do estudo (COHEN, 1988; ESPIRITO SANTO; DANIEL, 2017).

Devido a essas criticas, diversos autores defendem o célculo do tamanho de efeito
para ser apresentado em pesquisas cientificas. O tamanho de efeito remete a magnitude da
diferenca entre as médias dos grupos ou das associa¢des entre as varidveis ou o efeito de uma
variavel sobre outra; assim, informa sobre o significado dos resultados, também pode ser
utilizado para comparacao entre resultados de estudos que utilizam métricas diferentes. Os
tamanhos de efeito podem ser interpretados como pequenos, médios e grandes. Um tamanho
de efeito pequeno indica que ha uma diferenca ou associa¢do entre 0s grupos, porém néo é

visivelmente perceptivel; como exemplo, seria a diferenca de altura entre meninas de 15 e 16
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anos. Ja um tamanho de efeito méedio é mais facilmente percebido, compreendido como uma
diferencga que é possivel ser observada a olho nu, como a diferenca de altura de meninas de 14
e 18 anos. Enquanto o tamanho de efeito grande é concebido como uma diferenca notoria, ou
seja, expressiva mudanca, tal como a distancia entre a altura de meninas de 13 e 18 anos
(COHEN, 1988; ESPIRITO SANTO; DANIEL, 2017).

Para esta tese, sera utilizada a classificacdo de Cohen (1988). Mesmo que o autor
considere que trazer pontos de corte ndo seja a avaliacdo mais adequada, ele estabeleceu essas
diretrizes para dar um direcionamento, cabendo aos pesquisadores ponderarem de acordo com
suas areas e objetos de pesquisa se as diferencas fazem sentido ou ndo. Assim, sao considerados
efeitos irrisérios aqueles em torno de 0,00 e 0,20; efeitos pequenos, aqueles de 0,21 até 0,39;

efeitos médios, os que estejam entre 0,40 e 0,79; e o efeito alto é acima de 0,80.



62

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para estabelecer o tamanho da amostra do estudo, realizou-se o calculo do poder
estatistico, considerando a andlise a ser empregada. A partir dos objetivos, bem como a
organizacdo das variaveis, o teste U de Mann-Whitney foi a analise mais robusta utilizada nesta
tese, servindo assim de base para o célculo do poder (COHEN, 2013). Dessa forma,
considerando a identificacdo de efeitos médios (d = 0,50), com nivel de significancia a 0,05,
tem-se um poder de 0,55 para amostra de adultos e de 0,63 para a amostra de criancas, e de 0,85
para amostra total.

A respeito da amostra infantil, foi realizada inicialmente a distribuigdo das
caracteristicas sociodemogréficas, sendo realizados o teste qui-quadrado/teste de Fisher e o
Kruskal-Wallis, a depender dos niveis das varidveis, para verificar a associacdo ou a diferenca
entre as variaveis estudadas e 0 momento de realizacdo da coleta de dados (ver Tabela 1). Para
as variaveis que obtiveram associagdes ou diferencas significativas, foram verificadas as
informagdes mais detalhadas dos testes estatisticos. Assim, os resultados indicaram a existéncia
de uma associacdo significativa entre as variaveis tipo de escola [X2 = 9,95; gl = 1; p = 0,003]

e série escolar [X2 = 13,06; gl = 5; p = 0,01] e 0 momento em que os dados foram coletados.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas da amostra de criancas

Variaveis P R | e pancemia Total P
Sexo >0,9
Feminino 23 (67,65%) 24 (70,59%) 47 (69,12%)
Masculino 11 (32,35%) 10 (29,41%) 21 (30,88%)
Idade 9,06 (1,18) 9,29 (1,57) 9,18 (1,38) 0,5
Faixa Etaria >0,9
6 a 8 anos 9 (26,47%) 10 (29,41%) 19 (27,94%)
9allanos 25 (73,53%) 24 (70,59%) 49 (72,06%)
Escola 0,003
Particular 23 (67,65%) 10 (29,41%) 33 (48,53%)
Publica 11 (32,35%) 24 (70,59%) 35 (51,47%)
Série 0,016
12 2 (5,88%) 2 (5,88%) 4 (5,88%)
28 3 (8,82%) 4 (11,76%) 7 (10,29%)
3? 5 (14,71%) 7 (20,59%) 12 (17,65%)
42 18 (52,94%) 5 (14,71%) 23 (33,82%)
52 5 (14,71%) 10 (29,41%) 15 (22,06%)
62 1 (2,94%) 6 (17,65%) 7 (10,29%)

(continua)
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra de criangas

(continuagao)

Variaveis Prtz—Nping BT'a Duraa\tje:pg 2)(3em|a Total? p?
Turno 0,8
Manha 21 (61,76%) 19 (55,88%) 40 (58,82%)
Tarde 13 (38,24%) 15 (44,12%) 28 (41,18%)

Fonte: Elaborada pela autora. Nota: n (%); Média (DP). 2 Teste Qui-quadrado/Teste de Fisher; Teste Kruskal-
Wallis

No grupo de criancas, observou-se que a maioria das caracteristicas tém a mesma
propor¢do de individuos nas duas amostras. Porém, houve diferengas quando comparadas a
propor¢do de criancas em escolas publicas e particulares e entre a série escolar. Ha
peculiaridades do estudo com criancas de escolas cearenses, pois as escolas pesquisadas sdo
consideradas de pequeno porte, chamada popularmente de escolas de bairro, e que estdo
préximas as escolas publicas. Entende-se, assim, que ndo haja muitas diferencas de estimulacdo
e acesso a contetido desses dois grupos de criangas suficientes para gerar alteragcdes nos niveis
das variaveis do R-PAS. Além disso, os estudos com o R-PAS tém relacionado as variaveis do
teste com idade ndo com o tipo de escola (MEYER et al., 2015).

Quanto a série escolar, ndo houve avaliacdo da relacdo entre série e as variaveis do
método de Rorschach em outras pesquisas com criangas. No estudo de Meyer et al. (2015), os
participantes do grupo infanto juvenil eram de uma amostra clinica, sendo que as variaveis
avaliadas foram sexo, etnia e escolaridade, sendo essa ultima a Unica que apresentou
associacOes significativas. Na pesquisa de Resende et al. (2019), realizada com criangas
brasileiras, de variavel sociodemografica so foi avaliada idade, cujas relacbes com o indice de
Desenvolvimento foram significativas, porém fraca. Mesmo que série seja relativa a
escolaridade, os estudos dessa varidvel tém sido feitos com amostras de adultos, como sera
explicado posteriormente. Dessa forma, como na amostra de criangcas as anélises
estatisticamente significativas apenas ocorreram com as variaveis tipo de escola e série escolar,
mas ndo houve diferenca significativa entre idade nos dois grupos, entende-se que nao havera
influéncia relevante das caracteristicas da amostra infantil nas analises de dados do R-PAS que
foram feitas nesta tese.

No caso da amostra de adultos, na Tabela 2, apresentou-se a distribuicdo das
caracteristicas sociodemograficas desses participantes, sendo conduzidas analises de qui-
quadrado/ teste de Fisher e teste de Kruskal-Wallis para verificar a existéncia de um

relacionamento significativo entre as variaveis estudadas e 0 momento da coleta de dados (pré
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e durante a pandemia). Também, foram detalhadas apenas as analises que se mostraram

significativas na Tabela 2. No que se refere as variaveis idade [X? = 18,39; gl = 1; p < 0,001],
escolaridade [X2 = 37,33; gl = 6; p < 0,001] e estado civil [X2 = 7,00; gl = 2; p = 0,02], ha

associac0es significativas com o momento de coleta de dados.

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemogréaficas da amostra de adultos

o Pré-pandemia Durantg
Variaveis (N = 27)! pandemia Total* p?
(N =27)!
Sexo 0,6
Feminino 14 (51,85%) 11 (40,74%) 25 (46,30%)
Masculino 13 (48,15%) 16 (59,26%) 29 (53,70%)
Idade 37,44 (10,62) 24,59 (7,12) 31,02 (11,06) <0,001
Renda3 0,4
Menos de 1 salario 5 (21,74%) 1 (3,70%) 6 (12,00%)
Entre 1 e 2 salarios 9 (39,13%) 10 (37,04%) 19 (38,00%)
Entre 2 e 3 salarios 3 (13,04%) 6 (22,22%) 9 (18,00%)
Entre 3 e 4 salarios 1 (4,35%) 2 (7,41%) 3 (6,00%)
Mais do que 4 salarios 5 (21,74%) 8 (29,63%) 13 (26,00%)
Ausentes 4 0 4
Escolaridade <0,001
Fundamental incompleto 3 (11,11%) 0 (0,00%) 3 (5,56%)
Fundamental completo 1 (3,70%) 0 (0,00%) 1 (1,85%)
Médio incompleto 3 (11,11%) 0 (0,00%) 3 (5,56%)
Médio completo 9 (33,33%) 0 (0,00%) 9 (16,67%)
Superior incompleto 5 (18,52%) 25 (92,59%) 30 (55,56%)
Superior completo 6 (22,22%) 0 (0,00%) 6 (11,11%)
Pds-graduacao 0 (0,00%) 2 (7,41%) 2 (3,70%)
Estado Civil 0,022
Solteiro 15 (65,22%) 23 (85,19%) 38 (76,00%)
Casado 8 (34,78%) 2 (7,41%) 10 (20,00%)
Mora com Parceiro 0 (0,00%) 2 (7,41%) 2 (4,00%)
Ausentes 4 0 4
Tratamento Psicol6gico Atual 0,5
Néo 17 (77,27%) 18 (66,67%) 35 (71,43%)
Sim 5 (22,73%) 9 (33,33%) 14 (28,57%)
Ausentes 5 0 5

Fonte: Elaborada pela autora. n (%); Média (DP). 2 Teste Qui-quadrado/Fisher; Teste Kruskal-Wallis. * Medida em

salarios-minimos

Acerca da idade, 0 manual do R-PAS, ndo faz diferenciacdo dessa variavel nos

dados das tabelas de adultos néo pacientes (MEYER et al. 2017). Stanfill, Viglione e Resende

(2013), observaram correlagBes positivas entre idade e indice de Desenvolvimento, porém, em

relacdo a adultos, 0 aumento do indice s6 ocorreu até aqueles que tinham 25 anos. Na pesquisa

de Meyer et al. (2015), considerando a amostra de adultos ndo pacientes, apenas houve relagoes

significativas da idade com trés variaveis do R-PAS, a saber V-Comp, T e PER, e na amostra

de adultos pacientes, ndo houve nenhuma relacdo significativa. Giromini et al. (2015)

trouxeram como conclusédo da sua pesquisa que DI é uma medida para verificacdo de mudancas
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baseadas na idade no caso de adultos jovens. Nesse sentido, de acordo com Meyer et al. (2015),
tem-se observado divergéncias nos estudos quando se consideram as diferentes faixas etarias
de adultos. Assim, espera-se que essa variavel ndo seja um fator que influencie nos dados desta
pesquisa.

Quanto ao estado civil, essa variavel ndo consta nos estudos de validade do R-PAS
apresentados no manual (MEYER et al. 2017), nem em estudos sobre a relagédo entre
caracteristicas sociodemogréficas e variaveis do metodo de Rorschach (GIROMINI et al., 2015;
MEYER et al., 2015; STANFILL; VIGLIONE; RESENDE, 2013). Dessa forma, compreende-
se que essa caracteristica da amostra, apesar de ndo estar na mesma proporcao nos dois grupos
de adultos, ndo deve ser uma varidvel que interfira nas analises mais adiante exibidas.

Por outro lado, quando se refere a escolaridade, a pesquisa de Meyer et al. (2015),
citada anteriormente, apresentou varios resultados relevantes. Na amostra normativa do R-PAS,
a escolaridade se correlacionou positiva e significativamente com as variaveis Complexidade,
namero de respostas de movimento do humano mais a soma ponderada das respostas de cor
(MC), movimento humano (M), soma das variaveis de sombreamento e de cor acromatica
(YTVC'), porcentagem de respostas que usam a localizacio W (W%), soma ponderada das
respostas de cor (WSumC), soma de todos os conteldos humanos (SumH) e composto de
vigilancia (V-Comp); por outro lado, mostrou-se negativa e significativamente correlacionada
com as variaveis porcentagem de respostas F (F%) e porcentagem de respostas que usam a
localizacdo Dd (Dd%). Ao considerar a amostra clinica, as variaveis que se correlacionaram
positiva e significativamente com escolaridade foram Complexidade, sintese (Sy) e MC;
enquanto F% se correlacionou negativa e significativamente com escolaridade.

Além disso, no manual do R-PAS (MEYER et al., 2017), ha uma indicacédo de que
as variaveis de complexidade e seus subcomponentes estdo associadas aos anos de escolaridade,
bem como no preenchimento da codificacdo pelo sistema informatizado, é possivel preencher
dados em relacéo ao tempo de escolarizacdo que o avaliando tem. Destarte, considera-se que é
uma caracteristica demografica relevante para analise dos niveis das variaveis do metodo de
Rorschach. Porém, como néo foi possivel controlar essa variavel na coleta de dados desta tese,
seguiu-se com as andlises previstas no Método, mas se deve ponderar os resultados tendo em
vista essa diferenga nos grupos de adultos aqui comparados.

Apdbs as analises intragrupo, decidiu-se realizar uma comparagdo intergrupos
(adultos e de criangas) das médias das varidveis do R-PAS, de interesse desta tese, a saber: a)
do Dominio do Engajamento e Processamento Cognitivo: Complexidade, NUmero de respostas
(R), Forma % (F%), Mistura (Blend), Sintese (Sy), Movimento Humano e Cor Ponderada (MC),
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Movimento Humano e Cor Ponderada com Determinantes Potencialmente Problematicos (MC-
PPD), Movimento Humano (M), Propor¢do de M (M/MC) e Proporcéo de Dominancia de cor
(CFC); b) do Dominio de Stress e Distress: Movimento Inanimado e Sombreado Difuso (m,
Y), Contetdo Mérbido (MOR) e Composto Preocupacdo com o Suicidio (SC-Comp).

Como é possivel observar na Tabela 3, houve diferencas significativas nas variaveis
F% (p = 0,008), M (p = 0,016) e Y (p = 0,006), com tamanhos de efeito variando entre 0,40 e
0,49, ou seja, efeitos médios. Somente em relacdo a variavel F%, a amostra de criangas obteve
média significativamente maior do que a amostra de adultos, nas variaveis M e Y, os adultos
apresentaram médias maiores em compara¢ao com a amostra de criancas. No que diz respeito
aos demais indicadores, ndo houve diferengas estatisticamente significativas entre os grupos, e

o0s tamanhos de efeito variaram entre 0,00 e 0,35, ou seja, efeitos irrisorios e pequenos.

Tabela 3 - Comparacgdo de médias entre as amostras de adultos e criangas nas varidveis do Rorschach

Engajamento. e Adultos (n = 54) Criangas (n = 68) Total!
Processamento p d
Cognitivo M (DP) M (DP) M (DP)
Complexidade 54,63 (17,39) 50,94 (17,87) 52,57 (17,68) 0,3 0,21
R 22,96 (4,23) 22,94 (5,26) 22,95 (4,81) 0,9 0,00
F% 0,56 (0,17) 0,64 (0,22) 0,61 (0,20) 0,008 0,43
Blend 1,02 (1,37) 1,41 (2,02) 1,24 (1,77) 0,7 0,22
Sy 3,54 (3,00) 3,26 (3,33) 3,39 (3,17) 0,3 0,08
MC 4,57 (2,93) 4,11 (3,27) 4,32 (3,12) 0,3 0,15
MC-PPD -1,48 (3,97) -1,14 (3,85) -1,29 (3,89) 0,8 0,09
M 2,43 (2,00) 1,65 (1,91) 1,99 (1,98) 0,016 0,40
M/MC 0,49 (0,36) 0,37 (0,34) 0,42 (0,35) 0,060 0,35
CFC 0,47 (0,42) 0,53 (0,44) 0,50 (0,43) 0,4 0,14
Adultos (n = 54) Criangas (n = 68) Total
Stress e Distress P d
M (DP) M (DP) M (DP)
m 0,89 (1,42) 0,88 (1,29) 0,89 (1,34) >0,9 0,00
Y 1,31 (1,86) 0,54 (1,30) 0,89 (1,61) 0,006 0,49
MOR 0,46 (0,84) 0,85 (1,37) 0,68 (1,18) 0,2 0,33
SC-Comp 4,25 (0,93) 4,38 (1,05) 4,32 (0,99) 0,6 0,12

Fonte: Elaborada pela autora. Nota: YAmostra total.

No Dominio Engajamento e Processamento Cognitivo, esperava-se encontrar

médias significativamente diferentes e tamanhos de efeito médios, pois criancas tendem a
produzir protocolos menos complexos e menos sofisticados do que adultos. A medida que as
criangas amadurecem e suas percepgoes se tornam mais complexas e articuladas, suas respostas

no Rorschach também mudam (GIROMINI et al., 2015). O que se observou foi que maior parte
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das varidveis houve diferencas estatisticamente ndo significativas e tamanhos de efeito
irrisérios ou pequenos.

Quanto a isso, como ja foi dito anteriormente, ainda ndo se tem uma consonancia
nas pesquisas que relacionam idade e o R-PAS. Apesar de o indice de Desenvolvimento ter se
mostrado fortemente relacionado com idade (STANFILL; VIGLIONE; RESENDE, 2013), as
variaveis que o compdem sdo avaliadas em conjunto e nem todas fazem parte do Dominio de
Engajamento e Processamento Cognitivo. Ao mesmo tempo, quando se observam outras
pesquisas que relacionam as varidveis do R-PAS com idade, como no estudo de Meyer et al.
(2015), das variaveis selecionadas para esta tese, apenas M/MC havia apresentado correlacdo
estatisticamente significativa na amostra de criancas pacientes. Também ndo houve comparacao
dos resultados desses grupos de participantes em conjunto, dado que as amostras de criancas e
adultos foram analisadas em separado.

Ainda nesse dominio, outro ponto que se destacou foi que F% teve maior média em
criancas do que em adultos, estatisticamente significativa e com efeito médio. De acordo com
Meyer et al. (2017), valores mais altos em F% indicam uma percepcdo mais simples do
ambiente, sem tanta atencdo ou envolvimento. Dessa forma, considera-se compativel com o
esperado as médias mais altas em criancas, dado que é esperado que seus protocolos sejam mais
simples. J4 a variavel M, que também foi significativa e teve efeito médio, os adultos
apresentaram maiores médias, 0 que confirma a expectativa de que os adultos apresentam maior
desenvolvimento dos aspectos cognitivos, ja que, a partir de Meyer et al. (2017), essa variavel
se refere a imaginacao, inteligéncia, raciocinio e planejamento antes de agir.

Quanto as varidveis do Dominio de Stress e Distress (m, Y, MOR e SC-Comp),
apenas a varidvel Y apresentou diferencas significativas entre 0s grupos etarios aqui
examinados, com tamanho de efeito médio. Essa variavel remete ao sentimento de desamparo
em situacdes de estresse e um tipo ansioso de ideagdo que estd fora de controle da pessoa,
relacionando-se ao sentimento de estresse e de angustia (MEYER et al., 2017; MIHURA;
MEYER, 2018). Esse dado corresponde aos estudos que apontam que as criangas tém uma
maior reatividade emocional, impulsividade, vulnerabilidade ao estresse, estratégias de
enfrentamento menos eficazes, tal como se mostraram os resultados dos estudos compilados
por Resende et al. (2019). O fato de as outras variaveis do dominio ndo apresentaram diferencas
significativas e efeito irrisorio e pequeno na comparacdo entre criancgas e adultos similarmente
pode ser justificada pelas divergéncias nas pesquisas que relacionam idade e escolaridade, uma
vez que, com excecdo de Y, as outras variaveis ndo se correlacionaram com essa variavel
(MEYER et al., 2015).
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Por fim, o objetivo geral desta tese foi compreender o efeito da pandemia de
COVID-19 sobre caracteristicas da personalidade utilizando o Sistema de Avaliacdo por
Performance no Rorschach (R-PAS). Os resultados e a discussdo para atender a esse objetivo
foram organizados de acordo com o publico de adultos e de criangas e seguindo 0s objetivos
especificos. Para verificar se houve alteracdo na capacidade de enfrentamento de situacdes e de
processos emocionais em funcdo da pandemia de COVID-19, foram avaliadas as variaveis do
Dominio Engajamento e Processamento Cognitivo; para analisar se houve mudancas em
sintomas de ansiedade, depressdo e rea¢des ao trauma em funcdo da pandemia de COVID-19 e
avaliar se houve variacdo no sentimento de estresse e angustia em funcdo da pandemia de
COVID-19, foram selecionadas as variaveis do Dominio Stress e Distress.

Para tanto, foram realizadas comparac@es intragrupos considerando as médias nos
indicadores dos dois dominios no periodo de aplicacdo do R-PAS antes da pandemia e durante
a pandemia. Na amostra de adultos, os resultados das comparacfes entre os dois periodos
evidenciaram diferencas estatisticamente significativas para as variaveis F% (p =0,001), MC (p
= 0,001) e MC-PPD (p = 0,015), com tamanhos de efeito variando entre 0,58 e 0,86.
Especificamente, os adultos apresentaram médias maiores na variavel F% na aplicacdo pré-
pandemia (M = 0,62; DP = 0,16) em comparac¢do a média na aplicacdo durante a pandemia (M
= 0,49; DP = 0,15). Quanto ao indicador MC, os adultos apresentaram pontuacoes
significativamente maiores durante a pandemia (M = 5,76; DP = 2,52) do que na aplica¢do pré-
pandemia (M = 3,39; DP = 2,88). Ja em relacdo ao indicador MC-PPD, a amostra de adultos
apresentou media de -2,61 (DP = 3,70) no periodo pré-pandemia, diferenciando-se
significativamente da média da aplicacdo durante a pandemia (M = -0,35; DP = 3,98). Em
relagdo aos demais indicadores, ndo foram observadas diferencas significativas entre 0s

desempenhos pré-pandemia e durante a pandemia (ver Tabela 4).

Tabela 4 - Comparacdo de médias das variaveis do R-PAS para amostra de adultos

Engajamento e Pré-pandemia (n =27) Durante pandemia (n = 27)
Processamento p d
Cognitivo M (DP) M (DP)
Complexidade 53,81 (21,52) 55,44 (12,32) 0,3 0,09
R 22,93 (4,98) 23,00 (3,43) 0,9 0,02
F% 0,62 (0,16) 0,49 (0,15) 0,001 0,85
Blend 1,22 (1,55) 0,81 (1,14) 0,3 0,29

(continua)
Tabela 4 - Comparacdo de médias das variaveis do R-PAS para amostra de adultos

(continuagdo)
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Engajamento e Pré-pandemia (n = 27) Durante pandemia (n = 27) ‘ ’
Processamento p d
Cognitivo M (DP) M (DF)
Sy 3,96 (3,36) 3,11 (2,58) 0,4 0,28
MC 3,39 (2,88) 5,76 (2,52) 0,001 0,86
MC-PPD -2,61 (3,70) -0,35 (3,98) 0,015 0,58
M 2,04 (1,95) 2,81 (2,00) 0,14 0,39
M/MC 0,51 (0,40) 0,47 (0,31) 0,7 0,10
CFC 0,37 (0,46) 0,57 (0,36) 0,13 0,48
. Pré-pandemia (n =27) Durante pandemia (n = 27)
Stress e Distress p d
M (DP) M (DP)
m 0,89 (1,60) 0,89 (1,25) 0,7 0,00
Y 1,00 (1,44) 1,63 (2,19) 0,4 0,34
MOR 0,56 (0,93) 0,37 (0,74) 0,5 0,22
SC-Comp 4,25 (0,97) 4,26 (0,91) 0,5 0,01

Fonte: Elaborada pela autora

Quanto ao Dominio de Engajamento e Processamento Cognitivo, esperava-se que
haveria reducdo no desempenho dos individuos que responderam ao R-PAS durante a pandemia
nas variaveis Complexidade, Forma % (F%), Mistura (Blend), Sintese (Sy), Movimento
Humano e Cor Ponderada (MC), Movimento Humano e Cor Ponderada com Determinantes
Potencialmente Probleméticos (MC-PPD), Movimento Humano (M), Propor¢édo de M (M/MC)
e Proporcdo de Dominancia de cor (CFC). No publico de adultos apenas F% apresentou
diferencas significativas, mas, como dito, cabe analisar os tamanhos de efeito para compreender
sobre as diferencas praticas.

Para os adultos, foram observadas reducbes nas médias das variaveis F%, cujo
efeito foi grande (d = 0,85), ou seja, ha de fato uma diferenca entre os grupos, Blend e Sy, que
tiveram efeito pequeno (d = 0,29 e d = 0,28, respectivamente), a diferenca entre 0s grupos é
considerada pequena, e M/MC, com efeito irrisorio (d = 0,10), ndo sendo verificada, assim,
uma diferenca entre os grupos. A nivel de protocolo, valores mais baixos do F% se referem a
dar atencgéo as especificidades do ambiente interno e externo, que, considerando o periodo da
pandemia de COVID-19, no qual as pessoas precisaram mudar sua rotina, atentar-se mais para
os protocolos de cuidados com a salde e para as constantes descobertas sobre o coronavirus.

Associado ao F%, Blend estd mais ligada a competéncia de articulagdo do que se
percebe do ambiente. Enquanto Sy versa sobre enfrentamento e processamento das situacoes.
Em funcéo da diferenca pequena entre 0s grupos nessas duas variaveis, é provavel que, como
0 segundo grupo teve sua coleta de dados em um periodo no qual as pessoas ja tinham maior
conhecimento sobre a pandemia de COVID-19, esses aspectos ndo apresentaram diferengas

expressivas. J& M/MC avalia o grau em que as decisdes sofrem influéncia da deliberacao
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minuciosa e mentalizagdo versus a reatividade, a vitalidade e a expressédo emocional. Esse tipo
de varidvel, ap6s um ano de pandemia, talvez ndo seja tdo mobilizado e influenciado nos
individuos, como mostrado em algumas pesquisas (LEVKOVICH; SHINAN-ALTMAN, 2020;
ZACHER; RUDOLPH, 2021; ZAJENKOWSKI et al., 2020).

Por outro lado, MC (d = 0,86), MC-PPD (d = 0,58), CFC (d =0,48), M (d = 0,39)
Complexidade (d = 0,09), R (d = 0,02), e tiveram médias maiores no segundo grupo. Com
efeitos grande e médio, destacam-se MC, que é a variavel que indica a utilizacdo de recursos
psicolégicos e a capacidade de adaptacdo ao ambiente, MC-PPD, que € uma medida de
eficiéncia do coping, CFC, que esta relacionado a auséncia ou relaxamento do controle
cognitivo e da modulacdo nas reaces ao ambiente, e M, que contribui para a capacidade de
refletir sobre situacdes na vida. Incluiu-se a variavel M como efeito médio, pois esta no limite
entre efeito pequeno e médio, tendo em vista que Cohen (1988) afirma que nédo se deve ser tdo
rigido com os intervalos e essa variavel contribui para a constru¢do de MC e MC-PPD.

Quanto ao aumento dessas varidveis, pode-se considerar que a pandemia de
COVID-19 exigiu das pessoas uma maior capacidade de adaptacdo, como apontado pelas
pesquisas que relacionavam coping e processamento de informacg6es no periodo da pandemia
de COVID-19 (AGBARIA; MOKH, 2022; ARBOL; RUIZ-OSTA; MONTORO AGUILAR,
2021; VOLK et al., 2021). Sabe-se que o coping concerne em um conjunto de estratégias
utilizadas pelos individuos para lidar com contextos considerados adversos (FOLKMAN, 1984;
ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998). Assim, como essas variaveis falam sobre
reacOes e capacidade de adaptacdo ao ambiente a partir das experiéncias dos individuos, bem
como capacidade de reflexdo sobre situacdes da vida, considera-se essa maior média no grupo
que respondeu ao R-PAS durante a pandemia como referente a necessidade de estabelecimento
de estratégias para lidar com esse contexto, dado que exigiu o distanciamento fisico, a perda de
renda, a inatividade, o acesso limitado a servicos basicos e a diminui¢do do apoio familiar e
social.

Ja Complexidade e R tiveram aumento no grupo que respondeu ao R-PAS durante
a pandemia, mas com efeito irrisorio, confirmando que ndo houve diferencas. O que destoa
mais das discussOes anteriores é a Complexidade, pois esté ligada a sofisticacdo cognitiva e de
coping. E possivel que essa diferenca ndo tenha sido verificada em consonancia com alguns
estudos que trouxeram os indices de dificuldade de enfrentamento da situacdo reduziam apos a
primeira onda da pandemia de COVID-19, a medida que se tomava maior conhecimento sobre
a doenca, podendo chegar a niveis préximos daqueles antes do periodo pandémico
(LEVKOVICH; SHINAN-ALTMAN, 2020; ZACHER; RUDOLPH, 2021; ZAJENKOWSKI
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et al., 2020). Ja a varidvel R, por se referir ao nimero de respostas do individuo, de fato ndo se
esperava diferengas entre os grupos, considerando o R-otimizado, que garante uma distribuigéo
uniforme da quantidade de respostas, para ndo interferir na interpretacdo das outras variaveis
do teste (MEYER; EBLIN, 2012; MEYER et al., 2017; MIHURA; MEYER, 2018).

A respeito do dominio Stress e Distress, ainda com o publico adulto (Tabela 4),
nenhuma das variaveis exibiu diferencas significativas ha comparagdo entre os grupos antes e
durante a pandemia de COVID-19, mas, da mesma forma, serdo discutidas as informacdes a
partir dos tamanhos de efeito. Inicialmente esperava-se que 0 grupo que respondeu ao R-PAS
durante a pandemia apresentasse maiores médias nessas variaveis, pois se referem ao
sentimento de ansiedade, depressdo, estresse e angustia, e diferentes artigos indicaram o
aumento dos niveis desses sentimentos durante o periodo da pandemia de COVID-19
(CUDRIS-TORRES BARRIOS-NUNEZ; BONILLA-CRUZ, 2020; NOAL; PASSOS;
FREITAS, 2020; VERMA; MISHRA, 2020; ZHAO et al., 2020). Nesta pesquisa, as variaveis
Y e MOR o efeito foi pequeno e m e SC-Comp tiveram tamanho de efeito insuficiente. Esse
resultado pode ser dado por diferentes fatores.

Primeiro, como indicado no Referencial Teorico, ndo houve estudos dos impactos
psicolégicos da pandemia de COVID-19 utilizando métodos projetivos, e os instrumentos de
autorrelato que foram utilizados nas pesquisas citadas sdo de rastreio de sintomas. Apesar de
serem importantes métodos de avaliacdo, as medidas de autorrelato versam sobre a
autopercepcao do individuo sobre si mesmo, e o quanto cada item do instrumento se aproxima
da sua forma de agir, pensar ou sentir (FINN, 2007; VILLEMOR-AMARAL et al., 2022).
Devido a isso, Getzmann Digutsch e Kleinsorge (2021) questionaram que, em alguns estudos
transversais, solicitava-se para as pessoas comparem seu nivel de estresse antes e depois da
pandemia, o que geraria um grande viés devido a avalia¢do subjetiva do individuo. Ainda mais,
Kohiit, Srol e Cavojova (2022) pontuaram na sua pesquisa que nesse tipo de comparagio as
pessoas acabem por amplificar o que estdo sentindo naquele momento e florear as sensagdes
que ja tinham passado. Assim, é possivel que em termos de estrutura psiquica, alcancada pelo
R-PAS, essa diferenca entre os dois periodos ndo ocorra efetivamente. Também é plausivel uma
segunda interpretacdo desses resultados, a partir das pesquisas de Daly e Robinson (2020),
Kohut, Kohutova” e Halama (2021), Kluwe-Schiavon et al. (2022) e Sadikovi'C et al. (2020),
que afirmaram que os impactos psicologicos da pandemia de COVID-19 foram maiores no
periodo inicial, apés o primeiro lockdown, os autores perceberam que esses sintomas foram

diminuindo para niveis quase proximos ao periodo anterior a pandemia de COVID-19.
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Similarmente, foram realizadas comparagdes entre 0 desempenho da amostra de
criangas no método de Rorschach em uma aplicacéo pré e em uma aplicagdo durante a pandemia
de COVID-19. Os resultados das comparacoes entre as duas aplicacdes, descritos na Tabela 5,
demonstraram que as criangas apresentaram médias significativamente maiores na aplicacao
pré-pandemia em trés variaveis do Rorschach, a saber, escore de complexidade psicoldgica
(Complexity, p = 0014), indicador de contetido mérbido (MOR, p = 0,003) e varidvel Sy (p =
0,033), com tamanhos de efeito variando entre 0,46 e 0,62. No que se refere aos outros
indicadores, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre as aplicacdes

pré e durante a pandemia.

Tabela 2 - Comparagdo de médias das variaveis do R-PAS para amostra de criangas

Engajamento e

Pré-pandemia (n = 34)

Durante pandemia (n = 34)

Processamento P d
Cognitivo M (DP) M (DP)

Complexidade 55,59 (16,77) 46,29 (17,96) 0,01 0,53
R 23,56 (5,51) 22,32 (5,00) 0,40 0,23
F% 0,61 (0,24) 0,67 (0,19) 0,40 0,27
Blend 1,76 (2,23) 1,06 (1,76) 0,30 0,35
Sy 4,03 (3,56) 2,50 (2,93) 0,03 0,46
MC 4,79 (3,50) 3,43 (2,92) 0,12 0,42
MC-PPD -1,00 (3,67) -1,28 (4,08) 0,40 0,07
M 1,91 (2,04) 1,38 (1,76) 0,20 0,28
M/MC 0,40 (0,33) 0,34 (0,35) 0,30 0,20
CEC 0,64 (0,39) 0,41 (0,45) 0,05 0,53
Stress e Distress Pre-panlii;r(rlljl; )(n =34) Durante pi/l[’l((i]e)r;l;a (n=34) » d
m 1,15 (1,56) 0,62 (0,89) 0,30 0,41
Y 0,41 (1,18) 0,68 (1,41) 0,13 0,20
MOR 1,26 (1,52) 0,44 (1,08) 0,003 0,62
SC-Comp 4,59 (1,12) 4,16 (0,94) 0,09 0,41

Fonte: Elaborada pela autora.

Para o publico infantil, os resultados foram discutidos a partir dos tamanhos de
efeito, assim como foi com os adultos. No Dominio Engajamento e Processamento Cognitivo
(Tabela 5), o efeito variou entre médio (Complexidade, Sy, MC e CFC), houve uma diferenca
relevante entre os grupos, pequeno (R, F%, Blend, Sy, MC, M, M/MC), as diferencas entre 0s
grupos foram minimas, e irrisério (MC/PPD), ou seja, ndo houve diferencas entre 0s grupos.

Quanto a Complexidade, Sy, MC e CFC, que tiveram tamanho de efeito médio,
referem-se a forma como o avaliando lida com o material do teste, ao seu estilo de resposta e
sofisticacdo cognitiva e desenvolvimento de coping, a capacidade adaptativa, a atividade
cognitiva integrativa, a auséncia ou relaxamento do controle cognitivo e da modulacdo nas

reacOes ao ambiente (MEYER et al., 2017). As criancas que responderam ao R-PAS durante a
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pandemia apresentaram menores médias, como era esperado. As estratégias de enfrentamento
das criangas sdo menos eficazes em comparacdo com os adultos (RESENDE et al., 2019), e 0
periodo da pandemia levou ao fechamento das escolas e a necessidade de reorganizacdo da
rotina familiar, bem como o aumento do estresse devido as incertezas, com isso, segundo
Linhares e Enumo (2020), tal situacdo pode ter afetado a capacidade de enfrentamento
adaptativo das criangas.

No caso das variaveis que tiveram tamanho de efeito pequeno, R segue a mesma
discussao ja feita para os adultos, dado que na aplicacdo de criangas também sdo realizados 0s
procedimentos de padronizacdo do R-otimizado. Em relacdo as variaveis Blend e M, houve
menor média no grupo que respondeu durante a pandemia, apesar de essa diferenca ndo ser
expressiva. Mesmo assim, destaca-se que o publico infantojuvenil foi um dos considerados
mais vulneraveis a danos psiquicos no contexto pandémico (MANGUEIRA, 2020; USHER,;
BHULLAR; JACKSON, 2020). Isso porque o funcionamento psiquico das criancas ainda
possui menos estratégias eficazes de enfrentamento, pensamento menos reflexivo e
antecipatorio e menos desenvoltura psicoldgica, quando comparadas aos adultos (RESENDE
et al., 2019). Ja F%, ao contrario, o grupo com menor média foi 0o que respondeu antes da
pandemia de COVID-19, porém, é importante destacar que sua interpretacdo deve ser feita ao
contrério da Complexidade (Meyer et al., 2017), assim, segue a légica do que ja tem sido
discutido, que houve um impacto negativo na capacidade de enfrentamento das criancas no
periodo pandémico.

Quanto a MC-PPD e M/MC, também sdo duas medidas de adaptacdo ao ambiente
e estratégias de enfrentamento. Porém, os efeitos das duas foram irrisorios, de modo que néo se
pode afirmar que houve diferencas entre os dois grupos, o que vai em sentido oposto ao que
vinha sendo discutido anteriormente. Da mesma forma, pondera-se que as criangas estdo em
desenvolvimento dessas estratégias, assim como que nas pesquisas com esse publico os
indicadores de confiabilidade sdo menores (MEYER; ERDBERG; SHAFFER, 2007;
RESENDE et al., 2019), o que pode ser um fator para as divergéncias nos seus resultados.

No Dominio de Stress e Distress, obtiveram-se tamanhos de efeito médio em m,
MOR e SC-Comp, e pequeno em Y. Quando analisadas as médias, apenas em Y 0 grupo que
respondeu durante da pandemia de COVID-19 teve a maior média. Essa variavel estd
relacionada a desamparo em situacOes de estresse, 0 que era esperado devido ao
enfraquecimento das estratégias de enfrentamento. Quanto a m e MOR, eram esperados que as
criangas apresentassem maior média durante a pandemia, ja que sdo variaveis que medem o

sentimento de desamparo, visdo negativa e pessimista de mundo. As pesquisas com criangas
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mostraram algumas mudancas comportamentais desse publico no contexto pandémico, como
dificuldade de compreender as emocgdes, sentimentos negativos, tais como medo, nervosismo,
preocupacdo, soliddo, tristeza, tédio e raiva, inquietacdo e busca de apego, dentre outros
(SCHNAIDERMAN et al., 2021; VASILEVA; ALISIC; DE YOUNG, 2021; IDOIAGA
MONDRAGON et al. 2020). O SC-Comp € uma medida de risco de suicidio ou
comportamentos autodestrutivos, ndo tem aparecido nos estudos com o publico infantil na
pandemia. Salienta-se que, 0 grupo que respondeu ao R-PAS no periodo pré-pandemia
apresentou maiores médias em quase todas as variaveis desse dominio, ha outros fatores que
ndo foram avaliados que podem ter influenciado nesse resultado.

Em suma, a partir dos resultados apresentados, é possivel observar que houve
alteracdo na capacidade de enfrentamento de situacdes e de processos emocionais que pode ter
ocorrido devido a pandemia de COVID-19, principalmente quando avaliadas variaveis F%,
MC, MC-PPD, M e CFC nos adultos, e as variadveis Complexidade, Sy, MC e CFC nas criancas.
No que diz respeito a analise das mudancas em sintomas de ansiedade, depressao e reacdes a0
trauma e no sentimento de estresse e angustia em funcédo da pandemia de COVID-19, no publico
adulto ndo foi possivel observar essas variaces de forma notavel e com as criancas foi possivel
observar, mas ao contrario do que se esperava, as maiores médias foram no grupo que

respondeu ao R-PAS antes da pandemia.
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6 CONCLUSAO

Esta tese teve por objetivo principal compreender o efeito da pandemia de COVID-
19 sobre caracteristicas da personalidade a partir do Sistema de Avaliacdo por Performance no
Rorschach (R-PAS). Para tanto, verificou-se alteracdo na capacidade de enfrentamento de
situacdes e de processos emocionais em funcdo da pandemia de COVID-19; analisaram-se
mudangas em sintomas de ansiedade, depressao e reagdes ao trauma em funcgdo da pandemia
de COVID-19; e avaliaram-se a variacdo no sentimento de estresse e angustia em funcdo da
pandemia de COVID-19. Para atingir esses objetivos, inicialmente foi feita uma reviséo
narrativa de literatura, a fim de conhecer o que estava sendo publicado em rela¢do a pandemia
de COVID-19 e seus impactos na saude, socioeconémicos e psicologicos, e melhor
caracterizacdo do Sistema de Sistema de Avaliacdo por Performance no Rorschach (R-PAS),
método utilizado na coleta das informacoes.

A pandemia de COVID-19 causou até hoje milhGes de mortes em todo o mundo,
além de ter gerado crise nos sistemas de salde de diversas regies e agravado problemas
socioeconbémicos. Em relacdo aos aspectos psicolégicos, a pandemia tem sido associada ao
aumento do ndmero de pessoas com sintomas de depressdo, de ansiedade, de estresse, com
disturbios no sono, com sentimentos de angustia, de solidao, dentre outros. Além disso, muitas
pesquisas foram conduzidas no sentido de compreender o quanto as diferencas individuais
influenciam a percepcao dos individuos sobre os efeitos da pandemia de COVID-19, avaliando
as relacdes entre personalidade e os sintomas psicologicos mais observados nesse contexto,
também os comportamentos de cuidados com a saude e adocdo de medidas de prevencdo da
infeccao.

No entanto, observou-se que grande parte dos instrumentos utilizados nas pesquisas
eram escalas de autorrelato e poucos estudos foram conduzidos no sentido de verificar se houve
alteracOes nas caracteristicas de personalidade nesse contexto pandémico. Apenas um artigo se
propds a comparar os tragos de personalidade em dois periodos distintos da pandemia, porém
utilizaram um intervalo bastante curto no tempo entre as avaliacbes. Ademais, apesar de as
teorias de tracos serem de grande importancia para as pesquisas no campo da personalidade, e
que os instrumentos de autorrelato geram informacdes relevantes acerca das caracteristicas das
pessoas, cada vez mais é defendido o uso de diferentes métodos avaliativos e de pesquisa,
principalmente nesse campo de estudos. Assim, a escolha do método de Rorschach para a
conducdo desta tese foi pensada no sentido de utilizar um instrumento reconhecido

cientificamente, que traz dados ricos sobre o funcionamento psiquico dos individuos, de modo
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a tentar compreender o quanto esse funcionamento pode ter sido afetado pelo contexto que tem
sido vivenciado desde 2019.

A vista disso, realizou-se um estudo empirico, no qual foram comparados um grupo
de adultos e outro de criancas que responderam ao R-PAS antes da pandemia de COVID-19
com outros dois grupos que responderam ao mesmo método durante a pandemia. Para atender
aos objetivos propostos, foram comparadas as variaveis do R-PAS dos dominios Engajamento
e Processamento Cognitivo e Stress e Distress, cujos indicadores trazem informacgdes sobre
capacidade de enfrentamento de situacdes, sentimentos de ansiedade, de depressédo, de solid&o,
de desamparo, de angustia, de estresse, dentre outros aspectos. entre participantes que
responderam ao método antes e durante a pandemia de COVID-19.

Adicionalmente, foram feitas analises para comparacgdo intergrupos em relacdo as
varidveis dos dois dominios do R-PAS. Criancas e adultos apresentaram diferencas
estatisticamente significativas com tamanhos de efeito médio apenas as variaveis F%, M e Y.
A maior parte das variaveis se diferenciou de forma estatisticamente significativas, e a
magnitude de efeito foi irriséria ou pequena. Nesse ponto, indica-se a necessidade de novos
estudos que tenham como objetivo principal a comparacdo das variaveis do R-PAS entre
criangas e adultos, dado que os estudos em relacdo a idade e 0 R-PAS ndo sdo conclusivos.

Em relacdo ao objetivo principal, pode-se dizer que as hipdteses desta pesquisa
foram parcialmente corroboradas. De forma geral, verificaram-se mudangas na capacidade de
enfrentamento de situacdes e de processos emocionais em adultos, porém era esperado que
aqueles que responderam durante a pandemia apresentassem déficit nessas variaveis. O que se
observou foi que, das varidveis que tiveram diferencas significativas ou tamanhos de efeito
grande ou médio (F%, MC, MC-PPD, M e CFC), houve na verdade maiores médias no periodo
pandémico, o que provavelmente ocorreu devido a necessidade de as pessoas se adaptarem ao
periodo pandémico e terem que utilizar de mais recursos para lidar com as adversidades. Em
criancas, observaram-se menores médias no grupo que respondeu durante o periodo da
pandemia de COVID-19 nas variaveis Complexidade, Sy, MC e CFC, indicando que houve
menor capacidade de enfrentamento de situacdes. Contudo, hé que apontar que, na maior parte
dos dominios avaliados no R-PAS, as diferencas entre as criangas nao foram estatisticamente
significativas e a magnitude do efeito foi pequena ou irrisoria.

No tocante ao aumento de sintomas de ansiedade, depresséo e reacfes ao trauma e
elevacdo no sentimento de estresse e angustia, os adultos ndo confirmaram esta diferenciagao
no periodo pré-pandemia e durante a pandemia, de modo que ndo houve diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos e os efeitos foram irrisérios ou pequenos. Essas
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alteracdes reportadas pela literatura durante a pandemia podem ter ocorrido porque nos
instrumentos de autorrelato tém-se informagdes sobre a autopercepgdo das pessoas, que ndo
indicam o quanto foram estruturalmente afetadas, como avaliado pelo R-PAS. Também pode
ter ocorrido que, apds um ano, esses sintomas tenham diminuido para niveis quase proximos
ao periodo anterior a pandemia de COVID-19. No caso do publico infantil, a maior parte das
diferengas entre os grupos alcangou efeito médio, porém o grupo pré-pandemia é que teve as
maiores médias. Nesse caso, os resultados foram contrarios ao que € trazido na literatura, o que
pode ter ocorrido por questdes especificas do primeiro grupo que ndo haviam sido avaliadas
durante a coleta de dados.Assim, em suma, esta tese alcangou de forma exploratoria
informacOes sobre o efeito da pandemia de COVID-19 sobre as caracteristicas da
personalidade. Especificamente, trouxe contribui¢cdes por avaliar diretamente algumas dessas
caracteristicas no contexto pandémico, bem como por utilizar um método projetivo, de modo a
atender a necessidade da diversificacdo das estratégias de pesquisa para avaliacdo da
personalidade.

Ademais, tem-se como limitacGes deste estudo o pequeno tamanho da amostra e,
principalmente, a mudanca de seus objetivos. E importante reforcar que essa pesquisa no foi
planejada inicialmente para avaliar os efeitos da pandemia de COVID-19, sendo preciso fazer
ajustes na proposta inicial, tentando aproveitar parte de uma coleta de dados que ja havia sido
iniciada quando o mundo foi assolado pela pandemia. Neste sentido, ndo foi possivel controlar
variaveis que podem ter influenciado as informacdes, tais como escolaridade dos participantes.
Além disso, a decisdo de trabalhar com bancos de dados de outras pesquisas também
impossibilitou o acréscimo de outros instrumentos que pudessem avaliar mais diretamente o0s
impactos da pandemia. Inclusive, para o grupo que respondeu ao R-PAS antes da pandemia,
n&o se tinha como prever a necessidade de avaliagéo de alguns aspectos.

Compreende-se que as discussdes elaboradas sdo conjecturas e se faz necessaria a
elaboracdo de mais pesquisas com métodos projetivos para ampliar a analise sobre os impactos
psicoldgicos da pandemia de COVID-19 e suas consequéncias para além de da percepcdo dos
individuos, obtidas a partir dos instrumentos de autorrelato. Também, recomenda-se a
utilizacdo de outros delineamentos de pesquisa, como 0s estudos longitudinais tipo painel ou
até mesmo quase-experimentais, que possibilitem retestar um grupo que ja tenha tido coleta de
dados antes da pandemia, e que possibilitem maior controle de variaveis que afetem os
indicadores do R-PAS e daquelas que foram influenciadas pela propria pandemia de COVID-
19.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE INFORMACOES SOBRE O RESPONDENTE

Informacdes sobre a aplicacgéo:

Cadigo: Data: /| |/ Local:

Informacdes sobre o respondente:

Idade: Profissao:

Vocé se reconhece como: O Homem / O Mulher / O Outro

Cidade/ Estado onde mora: /

Residéncia: OJ Zona Urbana O Zona Suburbana [J Zona Rural

Estado civil atual: OJ Solteiro O Casado [0 Mora com Parceiro

Estado Civil (Historico): O Divorciado O Viuvo OO Nunca Casou
Tratamento Psicolégico em curso (medicacdo ou terapia)? [ Nao / 0 Sim

Tratamento Psicolégico prévio (medicagdo ou terapia)? (I Ndo / I Sim

Qual a sua escolaridade?

[0 Ensino Fundamental (1° grau) incompleto
[0 Ensino Fundamental (1° grau) completo

O Ensino Médio (2° grau) incompleto

[0 Ensino Médio (2° grau) completo

O Ensino Superior (universitario) incompleto
[0 Ensino Superior (universitario) completo
[0 Pés-Graduacao

Atualmente, qual é a média de renda mensal familiar da sua casa?
[0 Menos de 1 salario-minimo

1 Entre 1 e 2 salarios-minimos

[0 Entre 2 e 3 salarios-minimos

1 Entre 3 e 4 salarios-minimos

0 Mais do que 4 salarios-minimos



