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Resumo

No teste de Zulliger, tradicionalmente não há controle na quantidade de respostas, 

mas um número baixo de respostas influencia a interpretação das variáveis. Toman-

do como modelo a administração R-otimizado do Rorschach Performance Assess-

ment System, fez-se uma adaptação para controlar o número de respostas dadas no 

Zulliger. Objetivou-se verificar a existência de diferenças em algumas variáveis pa-

tológicas e saudáveis em um grupo de pacientes (diversas psicopatologias) e não 

pacientes com uma faixa otimizada de respostas no Zulliger. Participaram 112 pes-

soas, divididas igualmente: grupo 1 de pacientes com diagnóstico psicopatológico 

(82,1% feminino; M = 39,34 anos; DP = 13,81) e grupo 2 de pessoas sem diagnóstico 

(60,7% feminino; M = 31,30 anos; DP = 9,37). Os resultados indicaram diferenças 

estatisticamente significativas (p < 0,05) entre os grupos em sete variáveis, com 

efeitos variando de magnitude moderada a forte. Concluiu-se que, com a faixa oti-

mizada de respostas, as variáveis do Zulliger foram capazes de diferenciar os grupos, 

e XA% e WDA% foram os principais achados do estudo.

Palavras-chave: medidas projetivas da personalidade; psicopatologia; avaliação 

psicológica; psicometria; análise estatística.

COMPARISON OF PATHOLOGICAL AND HEALTHY 
INDICATORS OF ZULLIGER WITH R-OPTIMIZED 

ADMINISTRATION

Abstract

In the Zulliger test, traditionally, there is no control over the number of answers, but 

a low number of responses influences the interpretation of variables. Considering as 

model the R-optimized administration proposed to the Rorschach Performance 

Assessment System, we adapted the traditional way of Zulliger administration in 

order to control the number of responses in Zulliger. The objective was to verify the 

differences in some pathological and healthy variables in a group of patients with 

several psychopathologies and non-patients with an optimized range of responses 

in Zulliger. One hundred twelve people participated, divided equally: Group 1 of 

patients with a psychopathological diagnosis (82.1% female, M = 39.34 years old, 

SD = 13.81), and Group 2 of people without a diagnosis (60.7% female, M = 31.30 

years old, SD = 9.37). Results indicated statistically significant differences (p < 0.05) 

between groups in seven variables, with effects ranging from moderate to strong in 

magnitude. We concluded that, with the control of responses, the Zulliger variables 
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were able to differentiate the groups and XA% and WDA% were the main findings 

of the study.

Keywords: projective personality measures; psychopathology; psychological 

assessment; psychometrics; statistical analysis.

COMPARACIÓN DE INDICADORES PATOLÓGICOS Y 
SALUDABLES DE ZULLIGER CON ADMINISTRACIÓN 

R-OPTIMIZADO

Resumen

En el teste de Zulliger normalmente no hay control en la cantidad de respuestas, pero 

un numero bajo influye en la interpretación de las variables. Tomando como modelo 

la administración R-optimizado del Rorschach Performance Assessment System, se 

hizo una adaptación para controlar respuestas en Zulliger. El objetivo fue verificar la 

existencia de diferencias en algunas variables patológicas y saludables en un grupo 

de pacientes (diversas psicopatologías) y no pacientes con una faja optimizada  

de respuestas en Zulliger. Participaron 112 personas, divididas igualmente: grupo 1  

pacientes con diagnóstico psicopatológico (82,1% femenino; M = 39,34 años;  

DP = 13,81) y grupo 2 personas sin diagnóstico (60,7% femenino; M = 31,30 años;  

DP = 9,37). Resultados indicaron diferencias estadísticamente significativas (p < 0,05) 

entre los grupos en siete variables, con efectos variando de magnitud moderada a 

fuerte. Concluyese que con la faja optimizada de respuestas las variables del Zulliger 

fueron capaces de diferenciar los grupos, XA% y WDA% las principales descubiertas 

del análisis.

Palabras clave: medidas proyectivas de la personalidad; psicopatología; evaluación 

psicológica; psicometría; análisis estadístico.

1. Introdução
Profissionais da Psicologia podem contribuir para o processo de saúde das 

pessoas com transtornos psicopatológicos. Entre as possibilidades de atuação pro-

fissional, existe a avaliação psicológica que se caracteriza como um processo estru-

turado para investigar fenômenos psicológicos de uma pessoa, um grupo ou uma 

instituição com o intuito de responder a uma demanda específica para tomar uma 

decisão (Hutz, 2015; Urbina, 2007). Desse modo, a avaliação psicológica é uma 

importante estratégia no processo de investigação de um funcionamento patológi-

co do indivíduo, bem como para contribuir para a melhoria na qualidade de vida.
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O processo de avaliação psicológica deve ser realizado por meio de vários re-

cursos, como os testes psicológicos que são ferramentas importantes na busca de 

informações que nem sempre são acessíveis por meio da fala ou da observação (Hutz, 

2015). Entre os testes psicológicos, há os métodos projetivos com as seguintes tare-

fas: fazer desenhos, contar histórias, construir pirâmides com quadrículos coloridos, 

dizer com o que as manchas de tinta se parecem, entre outras. Essas atividades têm 

instruções suficientemente abertas para permitir que o indivíduo responda com base 

no seu estilo e se caracterizam pelo fato de as respostas serem de difícil manipulação, 

pois o respondente não consegue ter uma noção de resposta certa ou errada. Dessa 

forma, os métodos projetivos consistem em uma possibilidade de instrumento para 

avaliar a personalidade, os sintomas psicopatológicos e outras características da pes-

soa que são pouco acessíveis caso fosse utilizada outra estratégia de avaliação 

(Cardoso & Villemor-Amaral, 2017; Fensterseifer & Werlang, 2008).

Entre as técnicas projetivas, existe o Método de Zulliger. Esse instrumento é 

utilizado para avaliar aspectos cognitivos e emocionais da personalidade e foi cria-

do pelo psicólogo suíço Hans Zulliger no contexto da Segunda Guerra Mundial, 

tendo como referência o Método de Rorschach (Zulliger & Salomon, 1970; Villemor-

-Amaral & Primi, 2009). Estudos de revisões de literatura indicam a utilidade do 

Zulliger em processos avaliativos com público infantil, de adulto e idoso (Cardoso, 

Gomes, Pacheco, & Dias-Viana, 2018; Grazziotin & Scortegagna, 2016), inclusive é 

notório seu uso em pesquisas com grupos de pacientes com depressão, esquizofre-

nia, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno do pânico, transtorno somato-

forme e transtorno alcoólico (Franco & Villemor-Amaral, 2009, 2012a, 2012b; 

Villemor-Amaral & Machado, 2011). Esse instrumento pode auxiliar na compreen-

são das características de personalidade relacionadas às psicopatologias em um 

processo diagnóstico (Villemor-Amaral & Primi, 2009).

As referidas pesquisas com o teste de Zulliger em grupos de pacientes foram 

conduzidas de acordo com o Sistema Compreensivo, inicialmente desenvolvido 

para o Método de Rorschach (Exner & Sendín, 1999), no qual durante a adminis-

tração não é feito um controle quanto ao número de respostas a ser dada pelo 

avaliando. Por causa das críticas recebidas sobre a cientificidade desse sistema no 

Rorschach, novas pesquisas foram realizadas e culminaram com a publicação do 

manual, em 2011, do Rorschach Performance Assessment System – R-PAS (Meyer, 

Viglione, Mihura, Erard, & Erdberg, 2017).
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A administração utilizada no R-PAS é intitulada de R-otimizado, caracteri-

zada por solicitar ao respondente que dê duas ou três respostas por cartão e, com 

isso, diminuir a variabilidade de quantidade de respostas e seu consequente impac-

to nas qualidades psicométricas do instrumento. Isso ocorre porque essa forma de 

administração evita protocolos curtos ou longos, estimando uma faixa otimizada 

entre 18 a 27 respostas, o que visa diminuir distorções nas interpretações das de-

mais variáveis e melhorar a estabilidade dos indicadores (Dean, Viglione, Perry, & 

Meyer, 2007; Meyer et al., 2017).

Em relação ao Zulliger, a tentativa de controle de respostas surge mais 

especificamente para evitar protocolos muito curtos, pois, como verificado an-

teriormente em pesquisas (Villemor-Amaral & Cardoso, 2012; Villemor-Amaral, 

Pianowski, & Carvalho, 2016), um baixo número de respostas influencia nas de-

mais variáveis do instrumento e parece diminuir a validade dos resultados. No es-

tudo de Villemor-Amaral et al. (2016), os autores indicaram que protocolos do 

Método de Zulliger com seis ou menos respostas têm a interpretação compro-

metida, sugerindo que um protocolo deveria ter pelo menos nove respostas para 

obter resultados consistentes com outras medidas. Por essa razão sugeriram uma 

adaptação da administração do Zulliger, propondo um modelo do R-otimizado 

semelhante ao R-PAS.

Pesquisas iniciais com uma adaptação da administração R-otimizado foram 

conduzidas para verificar a viabilidade de utilizá-la com o Zulliger em amostras de 

pacientes. Essa adaptação se caracteriza por solicitar de três a cinco respostas por 

cartão, forçando-se um número maior de respostas, de modo que, considerando os 

três cartões do teste, obtêm-se de nove a 15 respostas no protocolo como um todo 

(Gonçalves & Villemor-Amaral, manuscrito submetido para publicação; Gonçalves, 

Zuanazzi, & Villemor-Amaral, 2019). Destaca-se que esses dois estudos possuem 

propostas diferentes e foram realizados com um mesmo banco de dados de uma 

dissertação de mestrado.

Na pesquisa de Gonçalves e Villemor-Amaral (manuscrito submetido para 

publicação), o objetivo foi comparar a frequência de códigos relacionados com de-

pressão no Zulliger, de acordo com administração com R-otimizado, entre um gru-

po com depressão e um grupo de não pacientes. Participaram 86 pessoas, das quais 

43 tinham o diagnóstico de depressão (88% do sexo feminino e com média de 

idade de 35,8 anos) e 43 não tinham diagnóstico (84,4% do sexo feminino e com 
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média de idade de 35,7 anos). Os resultados evidenciaram diferenças estatistica-

mente significativas (p < 0,05) nas variáveis de determinantes mistos, soma de 

respostas de cor acromática (C’), respostas de cor pura (C) e códigos especiais 

mórbido (MOR) e agressivo (AG). Esses resultados foram mais satisfatórios que os 

obtidos nos estudos de Villemor-Amaral e Machado (2011) e Franco e Villemor-

-Amaral (2012a), de maneira que os autores concluíram que o Método de Zulliger, 

com o uso da administração R-otimizado, pôde contribuir de modo mais significa-

tivo para compreender o funcionamento de pessoas diagnosticadas com depressão. 

Dessa forma, abre-se a possiblidade para a realização de estudos semelhantes com 

indivíduos com outras psicopatologias.

Gonçalves et al. (2019) buscaram evidências de validade para o Zulliger, de 

acordo com administração adaptada do R-otimizado, por meio da associação com 

Rorschach nas variáveis relacionadas à depressão. Participaram 39 pessoas diag-

nosticadas com depressão, com idades entre 18 e 62 anos (M = 34,90; DP = 11,54) 

e maioria do sexo feminino (83,2%). Os resultados indicaram, conforme o espera-

do, aumento na quantidade de respostas do Zulliger (M = 9,9; DP = 1,63) e corre-

lações de moderadas a fortes (0,32 a 0,77) entre as variáveis do Zulliger e Rorschach, 

a saber, determinantes sombreados e a sua soma (C’, T, Y, e r), determinantes 

mistos de cor e sombreado índice de egocentrismo e de intelectualização, conteú-

dos de botânica (Bt) e arte (Art) e respostas par (2). Os autores concluíram que a 

pesquisa colaborou com evidências iniciais de validade para algumas das variáveis 

selecionadas e, entre as sugestões, indicaram a realização de pesquisas com dife-

rentes amostras que respondam ao Zulliger com administração do Sistema Com-

preensivo, a adaptação do R-otimizado e a verificação, por meio de comparação, de 

qual deles apresenta resultados melhores.

Haja vista as iniciativas de adaptação da administração R-otimizado para o 

Zulliger, verificou-se, no presente estudo, a existência de diferença em algumas 

variáveis patológicas e saudáveis em um grupo de pacientes (diversas psicopatolo-

gias) e não pacientes com uma faixa otimizada de respostas nesse instrumento. 

Tem-se como hipótese que o Zulliger por meio da administração com R-otimizado 

será capaz de discriminar esses diferentes grupos. Assim, espera-se que o grupo de 

pacientes apresente maiores médias nas variáveis que se relacionam com indícios 

psicopatológicos e que o grupo de não pacientes tenha médias maiores nos códigos 

que apresentam interpretação de um funcionamento psíquico saudável. Mediante 



2424

Anna Elisa de Villemor-Amaral, Gabriel Vitor A. Gomes

Psicologia: Teoria e Prática, 22(3), 18-36. São Paulo, SP, set.-dez. 2020. ISSN 1980-6906 (on-line).

o objetivo estabelecido, destaca-se que, para verificar se os resultados do presente 

estudo foram decorrentes da mudança na administração do Zulliger, foi realizada 

uma análise prévia entre dois grupos psicopatológicos, em que um respondeu ao 

instrumento de acordo com o R-otimizado e o outro grupo respondeu sem restri-

ção na quantidade de respostas.

2. Método

2.1 Participantes
O presente trabalho contou com indivíduos de duas pesquisas distintas. O 

primeiro banco de dados foi composto por 39 pessoas com diagnóstico psicopato-

lógico de depressão (banco 1) e o segundo contou com 475 indivíduos, formado por 

pessoas sem diagnóstico e com diagnóstico psicopatológico (banco 2), de pesquisas 

realizadas no Laboratório de Avaliação Psicológica em Saúde Mental (LAPSaM). 

Destaca-se que a primeira pesquisa foi administrada com o R-otimizado e os da-

dos da segunda foram coletados com as instruções do Sistema Compreensivo, ou 

seja, sem controle na quantidade de respostas.

Os participantes da etapa de comparação dos pacientes psicopatológicos 

foram divididos em dois grupos. O primeiro foi formado por 39 pessoas, maioria do 

sexo feminino (87,2%) e com média de idade de 35 anos (DP = 11,56) que respon-

deram ao instrumento de acordo com as instruções do R-otimizado. O segundo 

grupo foi composto por 39 indivíduos, maioria do sexo feminino (84,6%) e com 

média de idade de 41,97 anos (DP = 11,37) que responderam ao instrumento sem o 

controle no número de respostas.

Para a segunda etapa, selecionaram-se, no banco de pesquisa do LAPSaM, 

as pessoas que tinham entre 9 e 15 respostas. Adotou-se essa faixa de respostas 

para atender ao critério da quantidade esperada quando a administração é feita 

com o R-otimizado. Estratégia semelhante foi realizada em outros estudos para 

compor o banco de dados em que os indivíduos não responderam ao instrumento 

com o controle de respostas (Dean et al., 2007; Meyer et al., 2017).

Dessa forma, o grupo 1 foi formado por 56 pacientes com diagnóstico de 

depressão, alcoolismo, esquizofrenia, transtorno de pânico, transtorno somatofor-

me e transtorno obsessivo compulsivo. A maioria desse grupo era do sexo feminino 

(82,1%) e com média de idade de 39,34 anos (DP = 13,81). O grupo 2, de não pa-
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cientes, foi formado por 56 pessoas sem nenhum tipo de diagnóstico, em que a 

maioria era do sexo feminino (60,7%) e com média de idade de 31,30 anos 

(DP = 9,37).

2.2 Instrumento
O Método de Zulliger (Villemor-Amaral & Primi, 2009) é um teste projetivo 

utilizado para avaliar aspectos cognitivos e emocionais da personalidade e é com-

posto por três pranchas com manchas de tinta que servem de estímulo para o in-

divíduo. A atividade é feita de maneira individual e dividida em dois momentos: 

Fase de Respostas e Fase de Esclarecimento. Na Fase de Respostas, as pranchas são 

apresentadas em uma sequência padronizada e a pessoa responderá à pergunta 

“Com o que isso se parece?”. Na Fase de Esclarecimento, as pranchas são mostradas 

novamente, as respostas são lidas pelo examinador e o indivíduo deverá indicar em 

que local do cartão viu a resposta e o que na mancha de tinta fez parecer tal res-

posta. Após a administração, as respostas são codificadas, o que permite realizar 

cálculos que levam a interpretações sobre as características da pessoa. São 71 va-

riáveis resultantes dessa codificação que compõem o sistema de análise e interpre-

tação do Zulliger. Os índices de precisão entre avaliadores nas codificações varia-

ram de pobre (valores < 0,20) a muito bom (valores > 0,81), com a maioria das 

variáveis atingindo índices de moderado a muito bom (entre 0,41 e 0,60). Por 

conta da extensão do número de variáveis, sugere-se a consulta do manual para 

conhecer o valor específico para cada variável (Villemor-Amaral & Primi, 2009).

Do total de 71 variáveis de contagem simples de frequência, bem como de 

razões, porcentagens e derivações, selecionaram-se para este estudo as variáveis 

usadas em pesquisas semelhantes (Franco & Villemor-Amaral, 2009, 2012a, 2012b; 

Gonçalves & Villemor-Amaral, manuscrito submetido para publicação; Gonçalves  

et al., 2019; Villemor-Amaral & Machado, 2011). As variáveis remetem às altera-

ções no pensamento e na percepção que indicam prejuízos na relação com os outros.

As variáveis que estão relacionadas com indicadores psicopatológicos são: 

soma ponderada dos códigos especiais (WSum6), movimento agressivo (AG), con-

teúdo mórbido (MOR), má representação humana (PHR), estimulação sentida (es), 

porcentagem de respostas com qualidade formal menos (X-%), resposta de cores 

cromáticas (Soma C), Índice de Egocentrismo e Índice de Isolamento. As variáveis 

mais atreladas a um funcionamento saudável são quantidade total de respostas 
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(R), movimento cooperativo (COP), boa representação humana (GHR), porcenta-

gem de respostas sem qualidade formal menos (XA%), porcentagem de respostas 

em áreas comuns sem qualidade formal menos (WDA%), porcentagem de respostas 

com qualidade formal incomum (Xu%) e populares (P) (Villemor-Amaral & Primi, 

2009; Exner & Sendín, 1999).

2.3 Procedimentos
Os protocolos estudados provêm de um banco de dados originado em duas 

pesquisas que foram previamente aprovadas pelo Comitê de Ética em Pesquisa, e 

todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

para consentir a participação. A coleta dos dados ocorreu de maneira individual e 

por diversos pesquisadores envolvidos nas pesquisas do LAPSaM da Universidade 

São Francisco (USF). Para um maior detalhamento de informações sobre os proce-

dimentos éticos e de coleta de dados, recomenda-se a consulta dos respectivos 

estudos originais (Gonçalves et al., 2019; Villemor-Amaral & Primi, 2009).

Para este estudo, os dados foram organizados no programa Excel 2016. Pos-

teriormente, exportaram-se os dados para o programa JASP versão 0.9.2 (JASP 

Team, 2018) para serem realizadas as análises de estatística descritiva para carac-

terizar a amostra. Após essa fase, realizaram-se as comparações entre os dois 

grupos por meio do t de Student, considerando-se a significância de p < 0,05 e as 

respectivas magnitudes pelo d de Cohen, com o intuito de verificar a frequência das 

variáveis nos diferentes grupos. Essas análises foram realizadas nas duas etapas da 

pesquisa, ou seja, comparação entre grupos psicopatológicos com e sem controle 

de respostas (etapa 1) e comparação entre grupo de pacientes e não pacientes com 

faixa otimizada de respostas (etapa 2).

3. Resultados
Para a análise, selecionaram-se 16 variáveis do Teste de Zulliger. A etapa 1 

da presente pesquisa foi feita com o intuito de verificar se as variáveis se diferen-

ciavam de acordo com a administração do instrumento. Para isso, fez-se uma 

comparação entre dois grupos de pacientes e os dados podem ser observados na 

Tabela 3.1.
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Tabela 3.1. Comparação das variáveis de acordo com o tipo de administração 

entre grupos de pacientes.

Variáveis
Tipo de 

administração
N Média

Desvio  
padrão

t p d

R
R-otimizado 39 9,897 1,635

7,831 < 0,001 1,773
Sistema Compreensivo 39 6,462 2,199

P
R-otimizado 39 0,155 0,108

-0,143 0,887 -0,032
Sistema Compreensivo 39 0,159 0,119

AG
R-otimizado 39 0,097 0,105

2,598 0,011 0,588
Sistema Compreensivo 39 0,041 0,084

COP
R-otimizado 39 0,034 0,060

-0,413 0,681 -0,094
Sistema Compreensivo 39 0,041 0,084

MOR
R-otimizado 39 0,047 0,081

0,336 0,738 0,076
Sistema Compreensivo 39 0,040 0,107

GHR
R-otimizado 39 0,197 0,126

0,729 0,468 0,165
Sistema Compreensivo 39 0,174 0,155

PHR
R-otimizado 39 0,181 0,154

1,273 0,207 0,288
Sistema Compreensivo 39 0,133 0,178

Es
R-otimizado 39 0,407 0,206

3,664 < 0,001 0,830
Sistema Compreensivo 39 0,233 0,215

Soma C
R-otimizado 39 0,105 0,107

-1,297 0,199 -0,294
Sistema Compreensivo 39 0,144 0,156

Índice de 
Isolamento

R-otimizado 39 0,135 0,132
-0,866 0,389 -0,196

Sistema Compreensivo 39 0,168 0,196

WSum6
R-otimizado 39 0,111 0,230

-1,705 0,092 -0,386
Sistema Compreensivo 39 0,254 0,468

XA%
R-otimizado 39 0,856 0,130

3,926 < 0,001 0,889
Sistema Compreensivo 39 0,674 0,259

WDA%
R-otimizado 39 0,856 0,145

4,072 < 0,001 0,922
Sistema Compreensivo 39 0,672 0,242

Xu%
R-otimizado 39 0,407 0,189

3,801 < 0,001 0,861
Sistema Compreensivo 39 0,231 0,219

Índice de 
Egocentrismo

R-otimizado 39 0,252 0,161
0,704 0,483 0,159

Sistema Compreensivo 39 0,223 0,203

X-%
R-otimizado 39 0,123 0,120

-2,889 0,005 -0,654
Sistema Compreensivo 39 0,242 0,228
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As variáveis foram ponderadas de acordo com a quantidade de respostas das 

pessoas, para evitar que as análises fossem feitas com os dados brutos e sem levar 

em consideração que as atividades foram respondidas com e sem controle de res-

postas. Notou-se que sete variáveis tiveram resultados estatisticamente significa-

tivos. O grupo que respondeu de acordo com o R-otimizado teve média maior em 

R, AG, es, XA%, WDA% e Xu%. A variável X-% teve maior média no grupo que 

respondeu de acordo com o Sistema Compreensivo, ou seja, sem controle na quan-

tidade de respostas. Em relação às magnitudes das diferenças, os valores variaram 

de 0,58 a 1,77.

Na etapa 2, realizou-se a análise de comparação das variáveis entre o grupo 

de pacientes (responderam de acordo com o R-otimizado) e o de não pacientes 

(selecionados os indivíduos com respostas na faixa otimizada). Esses dados podem 

ser vistos na Tabela 3.2.
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Tabela 3.2. Comparação das variáveis de acordo com a faixa otimizada de 

respostas entre grupos de pacientes e não pacientes.

Variáveis Grupo N Média
Desvio 
padrão

t p d

R
Não pacientes 56 11,321 1,869

4,259 < 0,001 0,805
Pacientes 56 9,946 1,531

P
Não pacientes 56 1,589 1,058

0,449 0,654 0,085
Pacientes 56 1,500 1,044

AG
Não pacientes 56 0,304 0,502

-3,050 0,003 -0,576
Pacientes 56 0,732 0,924

COP
Não pacientes 56 0,304 0,502

-0,175 0,861 -0,033
Pacientes 56 0,321 0,575

MOR
Não pacientes 56 0,393 0,679

0,134 0,893 0,025
Pacientes 56 0,375 0,728

GHR
Não pacientes 56 1, 446 0,989

-1,127 0,262 -0,213
Pacientes 56 1, 696 1,334

PHR
Não pacientes 56 1,196 1,327

-1,372 0,173 -0,259
Pacientes 56 1, 554 1,426

Es
Não pacientes 56 3,857 2, 720

0,723 0,471 0,137
Pacientes 56 3, 518 2, 224

Soma C
Não pacientes 56 1,143 1,034

1,179 0,241 0,223
Pacientes 56 0,911 1,049

Índice de 
Isolamento

Não pacientes 56 0,201 0,169
2,862 0,005 0,541

Pacientes 56 0, 121 0,123

WSum6
Não pacientes 56 0,893 2,221

-0,663 0,509 -0,125
Pacientes 56 1,161 2, 052

XA%
Não pacientes 56 71,132 18,532

10,454 < 0,001 1,976
Pacientes 56 19,787 31,741

WDA%
Não pacientes 56 63,511 18,594

9,624 < 0,001 1,819
Pacientes 56 18,872 29,310

Xu%
Não pacientes 56 29,543 14,122

8,627 < 0,001 1,630
Pacientes 56 7,135 13,357

Índice de 
Egocentrismo

Não pacientes 56 0,226 0,191
-0,362 0,718 -0,068

Pacientes 56 0,238 0,162

X-%
Não pacientes 56 20,569 12,666

5,789 < 0,001 1,094
Pacientes 56 6,273 13,461
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Os resultados indicaram sete variáveis cujos resultados foram estatistica-

mente significativos, de modo que o grupo de pacientes teve maior média em AG e 

o grupo de não pacientes teve maiores médias em R, Índice de Isolamento, XA%, 

WDA%, Xu% e X-%. Em relação às magnitudes das diferenças, os valores variaram 

de 0,54 a 1,97.

4. Discussão
Objetivou-se neste estudo verificar a existência de diferença em algumas 

variáveis patológicas e saudáveis em um grupo de pacientes (diversas psicopatolo-

gias) e de não pacientes com uma faixa otimizada de respostas no Zulliger. A hipó-

tese principal foi que o Zulliger com administração com R-otimizado discriminaria 

os dois grupos. Com o propósito de obter uma maior credibilidade de que os resul-

tados dessa análise foram decorrentes do controle de respostas, procedeu-se à 

análise prévia entre dois grupos de pacientes, em que um respondeu com o R-oti-

mizado e outro sem o controle de respostas.

Os resultados evidenciaram que quase metade das variáveis foi capaz de 

diferenciar os dois grupos de pacientes de maneira estatisticamente significativa. 

Logo, o que foi realizado na etapa 1 possibilitou maior segurança de interpretação 

de que os resultados das comparações entre o grupo de pacientes e o de não pa-

cientes foram capazes de discriminar os indivíduos por causa da faixa otimizada de 

respostas.

Como percebido, das variáveis selecionadas, sete apresentaram diferenças 

estatisticamente significativas, das quais seis estiveram com maiores médias no 

grupo de não pacientes e uma esteve no grupo de pacientes. Os efeitos de magni-

tude variaram de moderada a forte.

A variável de número de respostas (R) é importante por ser usada para os 

cálculos de porcentagem e proporção de outras variáveis, e, por isso, é importante 

ter um maior controle dela (Dean et al., 2007; Meyer et al., 2017). A variável R 

está relacionada com a produtividade e capacidade de produção de ideias (Ville-

mor-Amaral & Primi, 2009) e teve uma média maior no grupo de não pacientes, o 

que está de acordo com a literatura, pois é mais comum que pessoas com diagnós-

ticos psicopatológicos tendam a apresentar uma quantidade menor de respostas 

(Gonçalves & Villemor-Amaral, manuscrito submetido para publicação; Gonçalves 

et al., 2019).
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O Índice de Isolamento se refere ao retraimento e à esquiva de contatos 

sociais (Villemor-Amaral & Primi, 2009) e teve maior média em não pacientes. 

Esse dado não se apresentou conforme o esperado, pois essas características são 

mais comuns em pessoas diagnosticadas com psicopatologias. Em pesquisas ante-

riores que compararam não pacientes e pessoas com depressão (Franco & Ville-

mor-Amaral, 2012a; Gonçalves & Villemor-Amaral, manuscrito submetido para 

publicação; Villemor-Amaral & Machado, 2011), esse resultado não se mostrou es-

tatisticamente significativo. A pesquisa de Franco e Villemor-Amaral (2012b), de 

cunho mais qualitativo, foi a única em que essa variável se apresentou acima da 

média em alguns dos indivíduos adictos de drogas. Portanto, essa variável não tem 

mostrado, ao longo dos anos por meio de diferentes estudos, evidências que de fato 

avaliam essas características, e faz-se necessário interpretar com cautela essa va-

riável quando se utiliza o Método de Zulliger.

A variável XA% se refere a uma percepção da realidade de modo objetivo e 

sem distorções subjetivas, que está fortemente relacionada com WDA%, que indica 

a possibilidade de perceber os fatos de modo adequado sem considerar distorções 

decorrentes de situações inusuais (Villemor-Amaral & Primi, 2009). Pode-se elen-

car que esses achados foram os principais do presente estudo e melhores do que os 

encontrados no estudo de Franco e Villemor-Amaral (2012a), em que essas variá-

veis não distinguiram significativamente pessoas diagnosticadas com esquizofrenia 

e sem a psicopatologia (XA%: t = 0,59, p = 0,27; WDA%: t = 0,88, p = 0,51). Tanto 

XA% quanto WDA% apresentam informações sobre a mediação que a pessoa faz 

das suas informações conceituais no contato com o meio em que vive (Exner & 

Sendín, 1999; Villemor-Amaral & Primi, 2009), caracterizando-se como impor-

tantes variáveis a serem analisadas em grupo de pessoas com psicopatologia. Des-

tarte, as duas variáveis foram capazes de discriminar os grupos quando se fez o 

controle da quantidade de respostas, evidenciando que os não pacientes apresen-

tam uma percepção bem definida da realidade, em detrimento de pessoas diagnos-

ticadas que tendem a ter uma percepção distorcida, possivelmente por causa das 

condições de saúde mental.

Outra variável que permitiu discriminar os grupos deste estudo foi Xu%, que 

representa um modo mais subjetivo ou peculiar de compreensão da realidade, mas 

não patológico (Villemor-Amaral & Primi, 2009). Essa variável teve maior média 

em não pacientes e foi um resultado esperado na medida em que indivíduos sem 
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diagnósticos psicopatológicos podem apresentar percepções mais idiossincráticas 

que façam algum sentido na realidade, mas não apresentam um nível de distorção 

grave, como acontece nos casos psicóticos.

A variável X-% teve uma maior média no grupo de não pacientes. Esse dado 

foi inesperado e não corroborou a hipótese inicial, pois era esperada maior média 

no grupo de pacientes, uma vez que essa variável está relacionada com problemas 

de mediação, distorção perceptiva da realidade e dificuldade de adaptação, por 

exemplo (Villemor-Amaral & Primi, 2009), o que é mais comum em pessoas diag-

nosticadas com psicopatologias. Porém, é importante destacar que, apesar de mais 

elevado no grupo de não pacientes, esse número não ultrapassa a média da popu-

lação normativa e não compromete o adequado nível de WDA%, conforme obser-

vado neste estudo. Na pesquisa de Franco e Villemor-Amaral (2012b), parte da 

amostra de indivíduos adictos de drogas teve X-% acima da média. Como esses 

dois resultados foram contrastantes e por conta da falta de outros estudos com 

essa variável, fica inviável saber se X-% é mais recorrente em grupos de pacientes 

ou não pacientes. Uma hipótese para esse dado inesperado no presente estudo é 

que essa variável é derivada da frequência de qualidade formal menos (FQ-), que 

geralmente é um código com maiores níveis de divergência entre avaliadores (Me-

yer et al., 2017), ainda que dentro da faixa aceitável. Além disso, na pesquisa de 

normatização do Zulliger, o limiar de tolerância para atribuir esse código era mais 

baixo (Villemor-Amaral & Primi, 2009), e sugestões recentes recomendam esse 

código (FQ-) apenas nos casos em que a percepção da pessoa está excessivamente 

distorcida (Meyer et al., 2017).

Por fim, a única variável que teve maior média no grupo de pacientes foi AG, 

que representa uma visão mais hostil das interações com o outro (Villemor-Amaral 

& Primi, 2009). Essa variável também foi capaz de discriminar os dois grupos 

quando se fez o controle de respostas no Zulliger e corroborou a hipótese elabora-

da. O resultado foi semelhante ao encontrado na pesquisa de Gonçalves e Villemor-

-Amaral (manuscrito submetido para publicação), em que essa variável teve uma 

maior média no grupo de pacientes, bem como no estudo de Franco e Villemor-

-Amaral (2012b), em que alguns indivíduos psicopatológicos tiveram essa variável 

acima da média.
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5. Considerações finais
Acredita-se que o presente estudo trouxe contribuições para a área de ava-

liação psicológica (Hutz, 2015; Urbina, 2007), mais especificamente para os méto-

dos projetivos (Cardoso & Villemor-Amaral, 2017; Fensterseifer & Werlang, 2008). 

Essa contribuição se dá por somar-se aos estudos iniciais da adaptação da admi-

nistração R-otimizado para o Método de Zulliger (Gonçalves & Villemor-Amaral, 

manuscrito submetido para publicação; Gonçalves et al., 2019; Villemor-Amaral 

et al., 2016), almejando uma faixa otimizada de respostas. Esta pesquisa foi decor-

rente de sugestões anteriores de que o número de respostas no Zulliger interfere 

nas demais variáveis do instrumento (Villemor-Amaral & Cardoso, 2012; Villemor-

-Amaral et al., 2016).

Dessa forma, verificou-se que, quando a administração do Zulliger é feita 

com o controle de respostas, ou seja, com o R-otimizado (Dean et al., 2007; Meyer 

et al., 2017), variáveis foram capazes de discriminar grupos de pacientes e não pa-

cientes. Entre as 16 variáveis selecionadas para o presente estudo, sete foram ca-

pazes de diferenciar os dois grupos estudados, a saber, R, Índice de Isolamento, 

XA%, WDA%, Xu%, X-% e AG. Considera-se que os dados de XA% e WDA% foram 

os principais quando se consideram pessoas com e sem psicopatologia. Esse desta-

que ocorreu por dois motivos. Primeiro, por serem variáveis que indicam a forma 

como o indivíduo traduz ou interpreta as informações provenientes do meio em 

que vive, característica importante a ser avaliada em casos de psicopatologias. O 

segundo motivo decorre dos dados empíricos, em que essas variáveis tiveram os 

maiores efeitos de magnitude nesta pesquisa. Ademais, o Índice de Isolamento é 

uma variável que deve ser analisada com cautela por conta de seu resultado não 

esperado e por escassez de literatura para corroborar os dados.

Uma característica da amostra é que o grupo de pacientes foi composto por 

pessoas com diferentes psicopatologias. Na maioria das pesquisas, o grupo era 

formado por indivíduos com um único diagnóstico. Entretanto, no presente estudo, 

o interesse foi identificar variáveis que pudessem trazer indícios de alterações em 

aspectos de percepção e pensamento, comuns aos quadros psicopatológicos, e as 

variáveis que indicam um funcionamento psíquico saudável. Logo, o intuito não foi 

identificar o tipo específico de psicopatologia que a pessoa poderia ter.

Entre as limitações da pesquisa, indica-se a impossibilidade de equiparar a 

amostra de acordo com o nível de escolaridade, pois esse dado perdeu-se em um 
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dos bancos de dados. Outra limitação consistiu em uma parte da amostra ter sido 

composta por indivíduos dos dados normativos do Zulliger (Villemor-Amaral & 

Primi, 2009) que responderam ao instrumento sem o controle de respostas. Ainda 

que tenham sido selecionados protocolos com respostas dentro da faixa otimizada, 

o ideal teria sido realizar a coleta com a administração R-otimizado nos dois gru-

pos. Assim, a generalização dos resultados deve ser feita com cautela, tendo em 

vista as características e o tamanho da amostra. Portanto, incentiva-se que novas 

pesquisas sejam realizadas com coleta em grupo de pacientes e não pacientes pela 

administração com R-otimizado, com maior número de participantes e com dados 

com menor diferença temporal, para verificar se os resultados encontrados na pre-

sente pesquisa serão corroborados.
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