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Resumo

Adib, S. A. (2008),Evidéncias de validade do Teste de Pfister paracaubres de
sintomas de depressdo em adolesceriigssertacdo de Mestrado, Programa de POs-
Graduacéo Stricto Sensu em Psicologia, Universi8adeFrancisco, Itatiba, p.87.

O objetivo desta pesquisa foi buscar evidénciasvalelade do Teste das Piramides
Coloridas de Pfister (TPC) em uma populacdo deeadehtes. O estudo foi realizado a fim
de verificar se os adolescentes que apresentarsaomsis depressivos no Inventario Beck
de Depressdo (BDI) apresentavam indicadores paansas de depressdo no TPC,
considerando nesse ultimo a frequéncia de corspext formal.. A amostra foi composta
por 289 adolescentes que responderam ao Inventiin, idade entre 14 a 19 anos,
cursando o ensino médio de escolas publicas epares. O Pfister foi aplicado em 50
participantes a partir dos resultados obtidos nd @&DBistribuidos em dois grupos, grupo 1
sem sintomas depressivos e grupo 2 com sintomass$gps. Os dados dos dois grupos
foram analisados por meio do testde studenpara as cores de acordo com a classificagéo
do BDI, do teste qui-quadrado e da curva ROC. Qslta@los apontaram uma maior
frequéncia da cor cinza e marrom e frequéncia tamdénémentada no conjunto das cores
escuras para o grupo com sintomas depressivos.t@wen indicador cores escuras
podemos identificar adolescentes com sintomas s&pos com sensibilidade 51%, mas,
apenas 7% de especificidade. Pode-se concluirrglieadores do TPC para sintomas de
depressdo em adolescentes podem contribuir pareagmastico de depressao, sendo
necessario que mais pesquisas sejam realizadas populacdo de adolescentes.

Palavras-chaves: Adolescéncia, Avaliacdo Psicagditister, BDI
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Abstract

Adib, S. A. (2008),Evidences of validity of Test Pfister for indicaoof depression
symptoms in adolescenfglastership Dissertation, Post graduation Prog®dritto Sensu
in Psychology, Universidade S&ao Francisco, Itafib8y.

The aim of this research was to search for evideonéealidity of Colored Pyramids Test
Pfister (TPC) in a population of adolescents. Tiuel\s was carried out in order to verify if
adolescents who presented depressive symptoms ¢k Bepression Inventory (BDI)

presented indicators of depression symptoms in TédDsidering in the last one the
frequency of colours and formal aspect. The sampley answered the Inventory, was
composed of 289 adolescents between 14 and 19 gkhrattending high school in both
public and private schools. The Pfister was appired0 participants chosen from the
results achieved in BDI and distributed in 2 grqugreup 1 without depression symptoms
and group 2 with depression symptoms. The data ften2 groups were analyzed with
testt of studentfor the colours according to the classificationBddl, the test qui- square

and the ROC curve. The results showed a greatgudreey of the colours grey and brown
and also a greater frequency of the group of datkucs for the group with depression
symptoms. As for dark colours indicators it waenitified adolescents with depressive
symptoms with sensibility 51%, but, only 7% speiifi. The conclusion was that

indicators of TPC for depression symptoms in adaets can contribute for the diagnosis

of depression, nevertheless further researches bwigealized with the population of
adolescents.

Keywords: Adolescence, Psychological evaluatiorst&f, BDI
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Apresentacao

A adolescéncia € um periodo caracterizado porsceseonflitos em que o jovem
passa por muitas mudancas e transformacdes em tasmanstrucdo de uma identidade
adulta. Cada uma das fases da vida humana, istéaacia, adolescéncia, idade adulta e
velhice apresentam caracteristicas particularesfrerao influéncias de origem
biopsicossocial e dependem, portanto, da cultdi@sociedade na qual estdo inseridas.

No que diz respeito especialmente & adolescénpia;iodo de crise e de confusdo &
de muita importancia na formacao psicossocial datidade adulta, pois € nesse momento
de tantos conflitos que o adolescente pode questiealores pré-estabelecidos e tomar
decisbes, esse processo depende de cada adolepoeatto, pode ser de um modo rapido
ou gradual (Erikson, 1998).

A mudanca corporal acompanhada da instabilidadeolggica e somada as
dificuldades de relacionamento familiar que develmar posteriormente com a saida da
casa dos pais, produz nos adolescentes sentiméatsslidao e tristeza. Durante todo o
periodo da adolescéncia até a constituicdo adali@lolescente atravessa processos de
perda que séo parte dessa transformacao. Taisspessenciais a formacdo do sujeito, sdo
denominados por Aberastury (1983) de processostdeTrés processos de lutos béasicos
séo descritos pela autora, sendo que, o primegseddutos € pelo corpo infantil, em que o
adolescente precisa aceitar o fato de seu corpo gatsando por modificagdes bioldgicas,
o qual é totalmente novo e conflitante, trazendotliima aparéncia externa muito diferente.
O segundo processo de luto é pela ruptura da dépeiadfamiliar, por ndo poder mais

manter sua relacdo de dependéncia infantii e seapar de tornar-se totalmente
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independente e o terceiro luto, quando o adolesa@aritenta a perda da fantasia da familia
ideal.

Todas essas transformacdes que ocorrem mais asigacks de constituir uma
identidade adulta geram sentimentos de angustidp reéncerteza (Aberastury, 1983). A
adolescéncia e suas vicissitudes trazem, portaatseqiéncias na vida futura de jovens,
principalmente quando estdo presentes fatoresc® em especial para o desenvolvimento
da depressao.

Esse trabalho pretende compreender o processtotiseéncia, e as manifestacoes
comportamentais tipicas dessa fase, resultanterdétas internalizados, conflitos com os
pais, dificuldade escolar ou mesmo conflitos no mamocial, caracterizando sintomas
depressivos (Marcelli & Braconnier, 2007).

De acordo com objetivo proposto, a presente pesgsesorganiza da seguinte
forma: a introducdo esta dividida em trés capifuémlescéncia, depressdo e avaliacdo
psicolégica. No capitulo 1, discorre-se sobre demténcia, apresentando consideracdes
sobre esse periodo de desenvolvimento. No cap2udédo abordados conceitos sobre
depresséo e especificamente algumas consideraggiiess sobre sintomas depressivos na
adolescéncia.

Séo apresentadas também pesquisas em que o dieguidstiepressao fundamenta-
se em sintomas que em geral se iniciam na infameiadolescéncia e que apresentam
transtornos clinicos por volta da terceira décalaida. Essa particularidade, em especial,
traz a necessidade de diagndsticos mais precocasjpa as conseqiéncias a respeito do
desenvolvimento da saude mental desses individij@as snenos prejudiciais.

No capitulo 3 é exposto a questdo da avaliac@wolpgica, sua importancia e seus

guestionamentos. Os instrumentos que avaliam paidade mais especificamente as
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técnicas projetivas. O Teste das Piramides ColerittaPfister € abordado como um dos

meios de se detectar problemas e dificuldades Ipgicas e afetivas. A avaliacdo
psicolégica quando realizada por meio de instruogepsicoldgicos validos e confiaveis
pode possibilitar condutas mais eficazes.

A forma como a pesquisa foi realizada, a descrd@anaterial, procedimento e
analise de dados é apresentada no método. Osacemulbbtidos foram apresentados na

seqUéncia.



1 — Adolescéncia

A adolescéncia é o termo utilizado para denominaa tase do desenvolvimento
humano que é caracterizada por transformacdesdisigsicoldgicas. Adolescere vem do
latim e significa crescer, portanto a adolescéseiaaracteriza pela idade da passagem da
infancia para a vida adulta. E habitual que se digao adolescente é crianca e adulto ao
mesmo tempo, verdadeiramente ndo é mais crianca adutto ainda (Marcelli &
Braconnier, 2007).

A adolescéncia envolve o0s processos psicologicamarionais de adaptacdo as
condi¢bes da puberdade, enquanto a puberdade-seférenaturidade sexual, indicando as
manifestacdes fisicas da maturacao sexual (Blos)188puberdade é a fase da evolucéo
corporal em que os caracteres sexuais secundéarnunifos e masculinos comecam a se
desenvolver. Nas meninas, comecam a aparecer pélbgnos, pélos axilares, o
desenvolvimento das mamas e a altura tem aumeslgrado. Nos meninos, o crescimento
também é evidente, tanto na altura como na esaruissea, no tamanho do pénis, no
aparecimento dos pélos pubiano das axilas e depwisysto, a barba (Bee, 1990corre
desse modo, uma grande mudanca corporal contrptadaormoénios, isto €, secrecdes de
varias glandulas enddécrinas no corpo, as quaigalant o crescimento e as mudancas
fisicas na puberdade. O hormdnio do crescimengieerm todos os individuos normais e é
produzido pela glandula hipoéfise e sua funcdo rgamismo é de crescimento, desde 0s
primeiros anos de vida até o final da puberdadigheXacdo do hormdnio (gonadotropinas)
ocorre durante o sono, havendo picos em cada deitono e que ao se desencadearem,

realizam a producéo de horménios sexuais. Os hoosi@exuais se diferem para os
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homens e as mulheres, mas, ndo sdo exclusivodddeseao, as gbnadas e as suprarenais
de ambos o0s sexos produzem o estrogeno e a test@stmas € variavel a quantidade. Nos

homens, os testiculos secretam entre outros hoosidaitestosterona e nas mulheres, o
ovario fabrica o estrogeno (Wingaarden, Smith Befanett, 1993).

As caracteristicas biologicas sdo universais erepoide forma semelhante em
todos os seres humanos. Entretanto, existem dg@sesorporais individuais e a maturagao
nao tem o mesmo ritmo para todos os adolescen@ssanvolvimento € proprio de cada
um, tanto nos meninos como nas meninas, o0 quegwde alguma inseguranca. Por conta
dessas diferencas, a definicdo da adolescéncig&tarababa tendo limites diferentes, tanto
para as meninas, COomo para 0s meninos.

Conforme Aberastury e Konobel (1981), o processadesenvolvimento ocorre
entre os 12 e 21 anos para as meninas e para ososy@mtre os 14 e os 25. Portanto,
definir as caracteristicas da adolescéncia se tonma tarefa dificil, porque a noc¢édo de
adolescéncia ndo se encontra em todas as cultanaesina forma. A idade da puberdade
ja € mais bem definida e se caracteriza por dadms wisiveis, como as modificagbes
endocrinas, fisiolégicas e morfologicas (Ajurigaet983).

Ao longo do século XIX a adolescéncia passa acsmmnhecida como um momento
importante no desenvolvimento humano, conhecidaocama fase de potenciais riscos
para o proprio jovem e para a sociedade como um #ddolescéncia era caracterizada
pela instabilidade emocional, turbuléncia e coatgsts, principalmente familiares,
representando algumas vezes rupturas (Grossmas),. 199

D’andrea (1987) define a adolescéncia como a faseq@e o crescimento e o
amadurecimento fisico adquirem mais velocidade, eonaumento dos impulsos basicos e

dos conflitos emocionais em busca de um novo dmgilpara seu mundo interno. A falta
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de harmonia entre o id, ego e superego na adolgadéa evidente, precisando um tempo
maior para restabelecer a ordem.

Para Doron e Parot (1998), a adolescéncia € uneadageestruturacdo afetiva e
intelectual da personalidade, um processo de ithgiagdo. As mudancas, que nesse periodo
sdo muitas, sdo sustentadas pelo reaparecimentmvdmento de separacao-individuagao
da primeira infancia, pela reativacao do conflittijpeano, pelo desligamento das imagens
parentais infantis e a ligacdo com novos objetidifiais. O adolescente fica numa espécie
de isolamento social, como uma espécie de moratdaiaespera da resolucdo de seus
problemas de identidade. Os autores apontam qdeab nesse momento € negociar as
perdas até chegar a hora em que o adolescente pessmir sua separacdo e sua
diferenciacdo. Acrescentam ainda que, do ponto iska ntelectual, a adolescéncia é
caracterizada pelo pensamento formal e pelo ragmbipotético-dedutivo e do ponto de
vista clinico a adolescéncia apresenta uma origaxd juvenil considerada como normal.

O desenvolvimento humano, para Erikson (1972), recpor meio de estagios
psicossociais marcados por crises e conflitos. desdéncia € assinalada pela crise ou pela
busca de identidade. Conforme o autor dois camiphos a resolugéo da crise podem ser
seguidos. Na adolescéncia quando os jovens comsefprenar a identidade adquirem
confiangca em si proprio desenvolvendo autonomiai®@ativa, percebe quem sdo e para
gue servem. O outro caminho € dos adolescentesngaeconseguem responder as
solicitagBes e definir sua identidade. Os periadtogrise podem ser considerados como
/essenciais na formacéo biopsicossocial delesyréarnio, na crise que o adolescente pode
guestionar e repensar valores pré-estabelecidos.

A adolescéncia é uma revolucao biopsicossocialptonesso que ocorre durante o

desenvolvimento evolutivo do individuo, sendo gsecaracteristicas psicolégicas, sua
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expressividade, manifestacbes de comportamento addptacdo social dependem da
cultura e da sociedade em que estdo inseridossityevi998). De acordo com o autor, a
puberdade é um processo decorrente das transfaemabi@logicas, enquanto a
adolescéncia é um processo fundamentalmente pstalssO tempo de duracdo da
adolescéncia, desde o inicio da puberdade, atétarideale psicossocial, € variavel e
dependem de questdes socioculturais, que determinamtrada do individuo na vida
adulta.

Aberastury e Knobel (1981) j& caracterizavam aest@ncia com um periodo de
contradi¢des, confuso, ambivalente e dolorosonakssios por atritos com a familia e o0 seu
meio ambiente, constituindo, entdo, em mais que famsa do desenvolvimento, um
processo que, freqientemente, é confundido corasceestados patoldgicos, alarmando o
adulto, que algumas vezes pode ser levado a begstagdes equivocadas, pois, neste
periodo, o adolescente passa por intensos desemslie instabilidades que s&o proprias
dessa fase do desenvolvimento.

Este processo denominado Sindrome da AdolescBiociaal € caracterizado pela
busca de si mesmo, tendéncia grupal, necessidaidéetictualizar e fantasiar, surgimento
de crises religiosas que podem ir do ateismo atisticismo mais fervoroso, deslocamento
temporal, sexualidade manifesta indo do auto-enatiaté a sexualidade adulta, atitudes
com tendéncia anti-social, contradicbes nas madagéses de conduta, separacdo
progressiva dos pais e constantes flutuacdes dorheimio estado de animo (Aberastury &
Knobel, 1981). A maior ou menor anormalidade desidrome refere-se aos processos de
identificacdo e de perdas que o adolescente patizaie Na medida em que as perdas pelo

do corpo infantil, pelos pais da infancia, vao semiaboradas, o adolescente podera
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construir seu mundo interno mais estavel, com meoodlitos e perturbagdes (Capitao,

2004).

O rompimento dos lacos emocionais que 0 adolesd¢entecom sua familia e a
entrada numa nova vida, estdo entre uma das emp@sémais profundas que um
individuo possa experimentar. Para Blos (1985), rocgsso de individuagcdo na
adolescéncia € muito complexo, vem acompanhaderdarentos de isolamento e soliddo
trazendo certa confusdo. Além disso, essa faseréadsa pela compreenséo do final da
infancia, da limitacdo definitiva da propria exigt& individual — “essa compreensao cria
um sentimento de preméncia, de medo e de panid¢os,(B985, p.19)

A transicdo da infancia para a vida adulta impkoa transformacgdes psicologicas
na adolescéncia que envolve processos inconscidatésto e indecisao vivenciados no
relacionamento com a familia e a sociedade, emtpamundo dos adultos é o que o
adolescente mais deseja, ainda que tenha muito desda nova condi¢do. Essa passagem
significa, para o adolescente, a perda definit@awula condicdo de crian¢ca, momento esse
muito significativo na vida, constituindo, assimmai etapa decisiva desse processo de
desprendimento (Aberastury & cols, 1983). Nesseemo podem surgir sentimentos de
isolamento e preocupacdes relativas a imagem gm coesultando em atitudes de desafio
e até algumas perturbacdes mentais.

Sob a optica historico-psicanalitica, a adoles@émtual de acordo com Levisk
(2004) expde os lutos do corpo infantil, as imagoss pais da infancia e de si proprio, que
sdo necessarios que eles enfrentem para alcamfantalade adulta. Considerando que o
processo da adolescéncia se passa num mundo ghulmalionde as transformacodes
tecnoldgicas sdo muito rapidas, gerando ansiedatmeezas quanto ao futuro dos jovens

gue cheios de esperanca e coragem entram em cauifit medos e frustracbes em relagcéao
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as questdes de como a definicdo dos varios poniessgq conectam para formar a
identidade do adolescente.

A psicanalise, quando aborda a adolescéncia, cmastdmbém seus processos de
luto que trazem a dificil tarefa de se desligarphus, de se posicionar em relacdo ao sexo e
de realizar escolhas Ainda, do ponto da vista deap8lise, durante a adolescéncia,
ocorrem inquietacdes tipicas, sendo uma fase évalof qual o adolescente estabelece
sua identidade adulta, encerrando um processo tigidaale. O rompimento definitivo dos
objetos de amor infantil abala a vida emocionaladolescente profundamente, fazendo
surgir esperancas, mas também angustia e medo,opaiolescente sofre uma perda real
na renuncia a seus pais edipicos e experimentaaadin interior, sofrimento, tristeza que
sdo partes de seu luto. Todos esses sentiment@sseanpercepcdo de desequilibrios na
vida emocional podem desencadear, no adolescégisasintomas depressivos (Capitao,
2004).

A tarefa dos pais, cuidadores e profissionais da da saude € ardua e dificil para
lidar com esse periodo transitorio e compreendesasedransformacdes fisicas e
psicolégicas em razdo das inUmeras mudangas, asptrparadoxos que movem O
adolescente.

De acordo com Marcelli e Braconnier (2007), essa&fdapara os proprios
profissionais da area da saude que trabalham cofesagntes constitui um desafio, pois,
acabam assumindo condutas contraditorias, por wu, lamitando-se a acompanhar
empaticamente o adolescente deixando de lado potempo qualquer compreensao e
avaliacdo formal, ou por outro lado, adotando undetm de compreensao especifico para
poder dar sentido as diversas condutas do adotesdm qualquer modo, existe o risco de

formalizar ao extremo essas condutas para ajustadion quadro conceitual Unico ou
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deixar a compreensédo de lado entendendo que a®ndd@s condutas fazem parte do
processo normal da adolescéncia. De acordo comitosea a adocdo de qualquer dessas
atitudes parece muito arriscada.

As diferentes formas de entender as alteracOestedsdicas da adolescéncia
levaram Marcelli e Braconnier (2007) a apresenkgures modelos de compreensdo para
essa fase. Basicamente, se articulam em quatroigaia modelos teéricos: 1) o modelo
fisioldgico, com as alteracdes somaticas subsegsieaturgéncia da maturidade genital e
as tensdes resultantes; 2) o modelo sociologicnlk@eatal, que destaca o papel essencial
do ambiente na evolucdo do adolescente onde cdtl@acweserva um lugar para a
adolescéncia e as relacbes entre o adolescentause psgs sdo também elementos
determinantes; 3) o modelo psicanalitico, que &albre os remanejamentos relativos a
identificagcdo, das mudancas nas ligagcbes com abjetpianos e da integracdo da
personalidade da pulsdo genital; 4) os modelosittogs e educativo que abordam as
modificagbes da funcéo cognitiva.

A adolescéncia leva a um reexame constante, apmeamecessidade de se estar
reavaliando os modelos utilizados. A constantgalesgdo entre a pratica e teoria € que
deve constituir a riqueza da pratica clinica ddestente (Marcelli & Braconnier, 2007).

Os critérios que fundamentam a nocéo do normal gatlmdgico em outras idades
sdo todos colocados em duvida na adolescénciantsdas as condutas desviantes, a
labilidade emocional e dificuldade de organizacéuéural. Especialmente as condutas
desviantes podem ser resultado de um conflitonatmado, caracterizando a depressao ou
um conflito familiar de oposicéo aos pais, recusakar ou mesmo um conflito no campo

social como, por exemplo, condutas delinqiientesxeedmania. Nesse caso, a questao
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mais importante talvez seja saber se o adolesgange tornar um adulto normal ou se tera

alguma patologia (Marcelli & Braconnier, 2007).

2 — Depressao

A depressdo pode ser considerada um dos transtprimspais da nossa época,
sendo que sua incidéncia se apresenta aumentadwogudservada na populacéo,
constituindo atualmente um dos mais graves proldetaasatde publica. A etiologia da
depresséo se origina nos fatores psiquicos, baégisociais e econémicos, podendo
ocorrer em pessoas de qualquer idade, condicaoralulk socioecondmica, provocando
sofrimento que diminui a qualidade de vida e a ptigtlade trazendo incapacidade social

(Baptista 2004; Coutinho, Gontiés, Araujo, & S&20

Segundo Del Porto (1999), universalmente a tissezrefere as situacdes de perda,
derrota e desapontamento, constituindo muitas wenesinal de alerta de que a pessoa esta
precisando de ajuda. Com a perda de pessoas quapdeecem normalmente reacdes de
luto que se caracterizam pela tristeza profundaiférenca do luto normal, conforme o

autor, a pessoa deve preservar certos intereseage positivamente ao ambiente.

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) paedsdo, desde a década de
90, vem ocupando o quarto lugar na estimativa dasas especificas de incapacitacdo. A
previsdo para 2020 € a de que sera a segundaaraugaises desenvolvidos e a primeira
em paises em desenvolvimento (Bahls, 2002). Naoirdo século XXI, os estudos sobre
depressdo tém-se caracterizado como um dos prisiciignas de interesse dos

pesquisadores relacionados a area da saude enrémetamrdo aumento significativo da
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manifestacdo dos quadros depressivos apresentaglos pstudos epidemioldgicos

(Lima,1999).

Baptista (2004) aponta que apesar da depressasendan fendbmeno recente, o
maior desenvolvimento em pesquisas sobre esse tamans favorecem melhores
diagnésticos e programas de intervencdo mais eica2omo os transtornos de humor
dependem de diversos fatores para ser desencadezise também observar varios

fatores de risco para o desenvolvimento dos tramssade humor na populagdao em geral.

Ainda que, os fatores de risco possam ampliar dgmiidade de depressdo é
importante que ndo se tenha uma visdo determimisis, esses fatores podem aumentar a
probabilidade de se desenvolver um episodio dapoess um individuo e néo representar
risco para outro. Os fatores de risco devem seorito sinalizadores na implementacéao de
servigos especializados, tanto no cuidado, compredencado a pessoas ou a grupos mais

expostos as situacdes de risco (Baptista, 2004).

A ocorréncia de sintomas depressivos, conforme H2eto (1999), ndo se refere
necessariamente a um diagndstico psiquiatrico, mohuwleprimido pode variar de uma
resposta adaptativa até a incapacitacdo fisicageito@ e inclusive comportamentos
suicidas. Em situacdes de muito estresse, os stbsidepressivos podem ser entendidos
como respostas normais, sendo psicopatolégico guesgks sentimentos se prolongam ou
guando sado desproporcionais a situacdo causadodepressado é diferente do luto, as
reacOes de luto normal podem se estender por umlouanos e que geralmente ndo
manifesta dificuldade psicomotora e sentimentos cdépa inapropriada e que se

diferenciam dos quadros de depressao propriaméate d
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O termo depresséo tem sido erroneamente utilizad® gesignar tanto um estado
afetivo normal como a tristeza e o desanimo, quanicsintoma ou como uma sindrome
gue é baseada em um conjunto de sintomas (Del, P®@®9; Stoppe & Segal, 1998). Os
sentimentos de tristeza, como os de alegria sdosafpie fazem parte da vida psiquica
normal. De acordo com Del Porto (1999), os sinoma depressdao podem surgir em
varios quadros clinicos, como transtorno de e&rep®s-traumatico, deméncia,
esquizofrenia, alcoolismo, doencas clinicas, stteacestressantes ou em circunstancias

sociais e econdbmicas adversas.

No diagnostico da depressdo os principais sintodggmessivos relinem-se em
guatro conjuntos que podem ser entendidos comoaddies clinicos, os emocionais tais
como a tristeza, isolamento, apatia, crises deochpmrda da capacidade de experimentar
prazer em atividades antes consideradas agrad&ensmentos de desvalia e culpa
inadequados e variacdo de humor; o0s cognitivosocamdistracdo, diminuicdo da
capacidade de tomada de decisdo, superestimacapedaas sofridas, pessimismo e
desesperanca; os motivacionais em que apareceferemga diante de novas situagdes,
desinteresse por quaisquer atividades, perda dedafgor outras pessoas e baixo
rendimento académico e 0s vegetativos ou motarasacterizados pela fadiga, retardo
psicomotor, alteracdes do apetite ou do peso, iasdperda da libido ( Reppold & Hutz,

2003).

A classificacdo atual dos transtornos de humor pedaociacdo Psiquiatrica
Americana (APA, 1994) no DSM-IV (Manual DiagnostieoEstatistico dos Transtornos

Mentais) apresenta os transtornos da seguinte forma
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Transtornos depressivos:

* Transtorno depressivo maior, que é subdivididepisodio Unico, ou recorrente.

* Transtorno distimico, que pode ser especificaaabrdo com o tipo de inicio (precoce

ou tardio), e de acordo com a presenca ou auséadaracteristicas atipicas.

* Transtorno depressivo sem outra especificaca&)SO

Transtornos bipolares:
* Transtorno bipolar .
O transtorno bipolar I inclui a ocorréncia de egdisdmaniaco unico. O DSM IV pede que
se especifique o tipo do episddio mais recent@rhgniaco, maniaco, depressivo, misto,

ou inespecificado.

* Transtorno bipolar Il (hipomania associada a petmos um episédio depressivo maior).

Especificar se o episédio atual (ou mais recentgp@maniaco ou depressivo.

* Transtorno ciclotimico

* Transtorno bipolar sem outra especificacao (SOE)

* Transtorno do humor devido a condicdo médical gera

e Transtorno do humor induzido por substanciag(ireds codigos especificos para cada

substancia).

Transtorno do humor sem outra especificagao (SOE).

Até bem pouco tempo atras, a depresséo na infareitlescéncia era considerada

como algo pouco provavel para essa faixa etéria.eN@nto, alguns autores como
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Garrison, Addy, Jackson, McKeown e Waller (199 Bamdin, Sougey e Carvalho (1995)

ja apontaram a existéncia de transtornos depressivocriancas e adolescentes. Algumas
pesquisas em Garrison e Cols, 1997 e Bahls, 20@dbmsravam o aparecimento de

sintomas depressivos em adolescentes.

A depressao nessa faixa etaria ndo foi pesquisait amplamente, pois, existiam
duvidas quanto ao surgimento de sintomas deprespa@ essas etapas do desenvolvimento.
O reconhecimento oficial da depressdo em criancasadelescentes €& recente,
consequentemente os estudos cientificos a essatoesfio ainda carentes de avanco. Foi a
partir de 1975 que o &ional Institute of Mental Health of the USIINH) reconheceu a
existéncia da depressao em criancas e adoles¢Batds, 2002)No Brasil, as pesquisas que
investigam a ocorréncia da depressao em crianea®lescentes sao poucas e, mesmo com
dados limitados e diferentes metodologias aplicaidaécam uma porcentagem significativa
de transtornos afetivos na fase da adolescénciagospossivel observar ainda dados

compativeis com a literatura internacional (Bapti2004).

Os sintomas depressivos manifestam-se com umaéinefi trés vezes maior na
populacédo adolescente e adulta jovem quando codgmcam a populacdo infantil ou adulta.
Por isso, a depressdo em adolescentes tem sidovomd& preocupacdo de muitos
pesquisadores, conforme Soares, Almeida-Filho, iGloat e Mari (1992). Os autores
acrescentam que a presenca dos sintomas depredsiarde a adolescéncia implicaria em

um risco ampliado para quadros depressivos na alduléa.
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Conforme Kaplan, Saddock e Grebb (1997), a depresigdge entre 15% a 25% da

populacdo em geral, as mulheres séo afetadas dmes mais do que os homens. Em Balhs
(2002), também é demonstrado haver uma prevaléasmentada na sintomatologia

depressiva nas meninas.

2.1 - Depressao na adolescéncia

As pesquisas atuais tém mostrado que os adolescenteriancas sofrem de
depresséo e que a tendéncia natural de se pemssasriases como um periodo livre dessa
psicopatologia ndo € mais considerado (Klein, 10%33; Méndez, Olivares & Ros, 2005).

Os sentimentos de tristeza e vazio interior emaazd perdas ou luto e frustracdes
devem ser reacfes normais e passageiras, a ddegeagntensidade das manifestacdes a
persisténcia dos sintomas depressivos e a iridabdié que podem ser indicios de quadros
patologicos em criancas e adolescentes. Os sintdepasssivos ou as variacdes de humor
dos adolescentes, por muitas vezes, ndo foram dayadios, pois eram atribuidas ao
processo normal de adolescéncia. Na adolescénciegpnam que a depressdo seja
mascarada por sintomas como agitacdo psicomottagues de raiva, comportamentos
delinquientes, hostilidade, auto-agresséo, constxpesicao a situacdes de risco, uso de
drogas, queixas proeminentes de dor crbnica, cdsie letargia (Lewis & Wolkmar,
1993).

A existéncia da depressao na infancia e adolesc@apontada na terceira edicdo

do Manual Diagnéstico e Estatistico dos TranstoMestais (DSM IIl) quando diz que:



17

“Os sintomas essenciais do Episodio Depressivo Ma#@n similares em criangas,

adolescentes e adultos” (APA, 1983, p. 221). A caréstica essencial de um Episodio
Depressivo Maior € a de um humor deprimido ou ddge€e prazer por quase todas as
atividades. Em criancas e adolescentes, o humear gerdrritavel ao invés de triste.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornantsis DSM-1Vtm (APA,
1994) insere a depressao na secédo de transtornbendar mostrando que 0s sintomas
basicos de um episddio depressivo maior sdo 0s ax®m criancas e adolescentes,
embora a predominancia dos sintomas caracterigiaxsa mudar com a idade.

Os critérios do para o diagnéstico de episodioeksivo sdo os seguintes: 1. humor
deprimido (em criancas e adolescentes pode serrhuritével); 2. diminuicdo acentuada
do interesse ou prazer; 3. perda ou ganho sigtiftcade peso, ou diminuicdo ou amento
do apetite. (em criancas, considerar incapacidagleagltesentar os ganhos de peso
esperado); 4. insbnia ou hipersonia; 5. agitacacetardo psicomotor; 6. fadiga ou perda
de energia; 7. sentimento de inutilidade ou culzessiva e ou inadequada; 8. capacidade
diminuida de pensar ou concentrar-se, ou indecapgnsamento de morte recorrente,
ideacgdo suicida, tentativa ou plano suicida.

No minimo cinco destes sintomas, exceto as cogmi@eps comportamentos
suicidas, devem ser apresentados todos os diemtduguatorze dias consecutivos; pelo
menos um dos sintomas devera ser o humor deprioidperda do interesse ou prazer.
Esses sintomas provocam mal-estar ou complicagie®das as areas de atividade, mas
principalmente na érea social e escolar.

Para Méndez, Olivares e Ros (2005), os estadonid® arritavel ou disférico, em
problemas proprios da infancia e adolescéncia, atifrtuldades na aprendizagem escolar,

hiperatividade, comportamento anti-social, ansieddd separagdo e anorexia nervosa,
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levaram alguns autores a sustentar a idéia de daprassao € um transtorno latente que se
manifesta de diferentes formas.

Ainda que, os mesmos critérios diagnésticos sejplicaalos com confiabilidade
nas trés faixas etarias: criancas, adolescentedukos destaca-se a importancia do
processo de maturacdo nas diferentes fases dovdbeserento, nos sintomas e nos
comportamentos depressivos, afirmando ainda, quevesns nem sempre estao tristes,
apresentam-se principalmente irrithveis e instavet®rrendo algumas vezes crises de
explosao e raiva. Mais de 80% destes jovens aipgsa@ntam apatia, retardo psicomotor,
sentimentos de desesperanca e culpa isolamentiiceldiide de concentracéo, trazendo
prejuizos no desempenho escolar, a baixa autoastimidéias e tentativas de suicidio e
problemas de comportamento (Bahls, 2002).

As variacbes de humor nos meninos e nas meninas @ntl2 e 20 anos foram
muitas vezes atribuidas ao processo normal da sadoleia. Conforme Marcelli e
Braconnier (2007), dois tercos dos adolescentesaguesentam depressdo ndo recebem
cuidados médicos ou psicolégicos, ainda apontamaguepnsequéncias desse periodo de
depressdo podem estar no surgimento do fracasstagsde transtornos de caréater, de
condutas suicidas e de condutas de dependéncia.

A origem da depressdo na adolescéncia ndo tem caisa e que além da
incontestavel causa neurobiolOgica, outras cauBasscontradas. Algumas constituidas
pelas situacbes familiares, como um dos genitoegwirdido, divorcio ou situacdes
existenciais como as doencas fisicas e decepcdéimentais. Outra causa € a pressao
cultural atual que leva os jovens a sentir o mwao decepcionante, muito coercitivo ou
inquietante em relacdo ao futuro, um fator de gramdporténcia continua sendo a

articulacdo entre o processo de adolescéncia eudanpas decorrentes dessa fase suas
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vicissitudes e de outro lado a organizacgéao intcapsh depressiva independente das idades
da vida (Marcelli & Braconnier, 2007).

Para a psicandlise, o humor depressivo na adolgacésta relacionado com a falta
de intimidade com os pais e também com o isolamsatial (Capitdo, 2004). Outras
manifestacdes caracteristicas de sintomas deposssinbém podem ser observadas, tais
como alteracdes de conduta, diminuicdo das atiesladiarias, negativismo e
comportamento anti-social, perda da auto-estingiedade e déficits cognitivos.

Conforme salientam Soares, Almeida-Filho, Coutirdndari (1992), os principais
fatores de risco para o desenvolvimento da depressévioléncia dentro do lar, perda de
um dos pais, problemas psiquiatricos em um ou amb@ais e outros efeitos estressantes
além de baixo nivel socioecondmico. Por outro ladobom desempenho escolar e
relacionamento social adequado parecem desempeamhaieito protetor contra a presenca
de sintomas depressivos nesta faixa etaria.

Lima (1999) aponta que apesar da dificuldade densentrar uma definicdo Unica
do conceito de depressdo, a maioria dos estudoersjulogicos acerca dos disturbios
psiquiatricos revela a alta prevaléncia das aliEm@fetivas entre os adolescentes, em
especial dos sintomas indicativos de depresséao. estmdo realizado a partir de 30
trabalhos sobre depresséo na adolescéncia pos&gt&€ompas, Brooks-Gunn, Stemmler,
Ey e Grant (1993) revela que o nivel de humor depo descrito na literatura
internacional varia na ordem de 20% a 35% entren@sinos e de 25% a 40% entre as
meninas de amostras nao-clinicas.

O diagnéstico da depressao fundamenta-se em sisitqmea em geral iniciam na

adolescéncia e apresentam um transtorno clinicegdtar da terceira década de vida. Nesse
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sentido, considerando a possibilidade de observacopemente a ocorréncia de
indicadores de depresséao é possivel possibilitaatendimento profilatico (Lima, 1999).
Considerando o elevado risco no surgimento de regdo depressivos na
adolescéncia e de suas consequéncias futurasvesss jaumenta a necessidade de buscar
evidéncias de validade em mais instrumentos pglamé que avaliem alguns aspectos da
personalidade. Os profissionais que estdao envavdio alguma forma com a avaliagao
psicologica poderdo utilizar instrumentos e tésicada vez mais confiaveis nos diversos
contextos. E importante destacar ainda, que a lplidade de um diagndstico precoce
traria beneficiopara o individuo na sua vida futura. Sendo assumantp mais forem
encontradas evidéncias de validade nos testesiedaéalisponiveis, mais seguranca pode-
se obter na avaliacdo da incidéncia de depress@sanése tado importante do

desenvolvimento.

3- Avaliacéo Psicoldgica

A histéria da avaliacdo psicoldgica data do inioséculo XX e constitui, hoje,
uma das funcdes do profissional de psicologia talosgse uma habilidade essencial na
pratica profissional (Pasquali, 2001). A avaliap&tcoldgicaé um processo integrado de
métodos e técnicas psicoldgicas apropriados pagndsticar um problema especifico,
com a finalidade de fazer intervencdes e tomarsdesi que possam afetar a vida das
pessoas avaliadas. O psicologo utiliza da avaligsicologica para encontrar respostas
para os problemas apresentados, com o objetivoldei@na-los (Cunha, 2000; Pasquali,

2001). A partir desses métodos e técnicas a a@alipsicoldgica descreve e classifica o
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comportamento das pessoas e permite tirar condssie os individuos (Pasquali, 2001).
A aplicacdo dos instrumentos psicolégicos ndo deéiste processo e seus objetivos, a
avaliagdo, portanto, deve incluir diferentes mesliddentificando diversas dimensdes do
sujeito (Capitdo, Scortegagna & Baptista, 2005).

Os testes constituem um passo importante na afalipsicoldgica, formam uma
amostra objetiva e padronizada do comportamenstamlasscomo ferramentas que cada vez
mais tem contribuido efetivamente nas mais variadesas da vida das pessoas. Contudo,
esse crescimento tem sido acompanhado por algwssinsdequados e expectativas que
ndo correspondem muito a realidade. Os profissatearea tém encontrado dificuldades
em avalia-los, conhecem pouco seus propositosis fijpas de informacao vao poder obter
sobre a pessoa que estd se submetendo e, finalrnente seus resultados poderiam ser
integrados aos dados obtidos para que se pudesdezaoa tomadas decisdes (Anatasi &
Urbina, 2000).

Ao longo das ultimas décadas, por conta de maediies técnicas, teoricas,
culturais e de exigéncias que surgiram das tramsfpbes socioculturais, observou-se a
necessidade de correcdes e adaptacfes urgenteseasas psicologicas, pois, a
necessidade do uso e divulgacdo de informacgfessitecser cada vez mais precisa para
gue possam contribuir melhor na tomada de decAgbiéri, Noronha & Primi, 2003).

O Conselho Federal de Psicologia (CFP), preocupadoestas questdes, publicou
a resolucédo n° 025/2003 que regulamenta o usaparacédo e a comercializacdo dos testes
psicolégicos. A preocupacdo desse documento € denapr 0S instrumentos e
procedimentos técnicos de trabalho dos psicélogn®dambém da revisdo periddica dos
métodos e técnicas utilizados, para garantir sesvipm qualidade técnica e ética para seus

usuarios. Sao determinados alguns requisitos m@enabrigatorios para a utilizagdo dos
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instrumentos com questdes de multipla escolha, ntAve@s e escalas, tais como,
apresentacdo da fundamentagdo teodrica do instramenm énfase na definicdo do
construto, apresentacdo de evidéncias empiricagliiade e precisdo, apresentacdo de
dados empiricos sobre propriedades psicométripassentacdo do sistema de correcdo e
interpretacdo. Para os instrumentos classificadm®oc testes projetivos exige-se a
apresentacdo do sistema de correcdo e interpreti@ggéscores, explicitando a légica que
fundamenta o procedimento em questéo.

Os testes psicolégicos, considerados como instiomede medida devem
apresentar caracteristicas que nos levem a comfierdados que produzem (Pasquali,
2001). O uso de instrumentos e técnicas de avalipgidoldgica tem seu uso condicionado
a representacao de determinados requisitos técmieopreparacdo de um instrumento ou
teste psicolégico sdo necessarias condi¢cdes peaaatigssua qualidade e possibilidade de
uso seguro, como a elaboragédo e andlise de itsnglos de validade, da precisédo e de
padronizacao (Alchieri, Noronha & Primi, 2003).

A validade ndo pode ser medida em termos abstratesisa ser estabelecida com
referéncia ao uso especifico para o qual o teséesesdo considerado. Os procedimentos
gue determinam a validade de um teste se ocupaneldgées entre o0 desempenho no teste
e outros fatos que sdo observados independentemepte séo relativos as caracteristicas
dos comportamentos em questdo (Anastasi & UrbBcoR

Como existem diferentes tipos de usos dos testestem também diferentes
aspectos da validade. Conforme as aplicacfes dtsstgse ampliaram os conceitos de
validade também se modificaram. Pasquali (200Egitzsque 0s psicometristas recorrem a
uma série de técnicas para demonstrar a validasiéndsumentos. Essas técnicas podem

ser resumidas em trés classes, ou seja, as que &isalidade de construto, validade de
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conteudo e validade de critério podendo esta s#tida em validade preditiva e validade
concorrente. Quando a discussdo se refere as decpiojetivas e aos métodos de
investigacdo da personalidade, deve-se considemapartancia do estudo da validade
incremental (Villemor-Amaral & Pasqualini-Casad008). Pode-se dizer que ha validade
incremental quando as informagbes de um determin@dte conseguem predizer
informacdes que outros construtos ja existentecoéseguem, ou seja, algo unico (Smith,
Fischer & Fister, 2003).

A validade de conteudo consiste essencialmentxame sistematico do conteddo
do teste. E importante que os itens constituam amastra adequada para que o
comportamento testado possa ser analisado assdgutpre todos 0s aspectos mais
importantes estejam incluidos nos itens do teswmeproporcdes corretas (Anstasi &
Urbina, 2000). A validade de construto ou conceit@a forma mais fundamental de
validade, se o instrumento realmente mede ou repi@so comportamento que deseja
medir. A validade de construto pode ser trabalhpdé andlise da representacdo
comportamental do construto (Pasquali, 2001). Ranalidacdo de construto existem
técnicas que auxiliam nessa identificacdo, comaetagdes com outros testes, analise
fatorial e consisténcia interna. As validades destrato e de critério sdo as mais usadas
para testes de personalidade (Anstasi & Urbina,0R00la validade de critério os
procedimentos indicam a efetividade de um testa pegdizer o desempenho especifico de
um individuo. Distinguiram-se dois tipos de vatidade critério: validade preditiva e

validade concorrente (Anastasi & Urbina, 2000; Bakg2001).
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Outra condicdo importante na elaboragcdo de institoseé a fidedignidade ou a
confiabilidade, isto é a consisténcia dos escobdisias pelas mesmas pessoas, ou seja, se
0s escores do mesmo sujeito se mantém iguais enemwliés ocasides (Anastasi & Urbina,
2000; Pasquali, 2001). O conceito de fidedignidésla sido usado para abranger os
aspectos da consisténcia dos escores, indicarnxterss&o em que as diferencas individuais
apontadas nos mesmos sao atribuiveis a diferemgadateiras” e a extensdo que séo
atribuidas a erros causais (Anastasi & Urbina, 2000

A padronizagéo se refere a necessidade de unifadmidm todos os procedimentos
no uso de um teste, desde precaucdes na aplici;as aritérios para a interpretacdo dos
resultados obtidos. Uma das preocupacdes impostai@egpadronizacdo dos instrumentos
psicolégicos é garantir que a coleta de dadosdeejaoa qualidade e mais uniforme. Uma
aplicacdo mal feita compromete os resultados. Barantir uma boa administracdo é
necessario seguir critérios como o material deagesh, o ambiente da testagem, o
ambiente psicoldgico; o aplicador e seu conhecimegaréncia, comportamento durante a
testagem (Anastasi & Urbina, 2000).

Embora a abordagem psicométrica seja necesséarindelaleve constituir-se na
Unica fonte de avaliacdo, especialmente quando henvprocedimentos e técnicas
projetivas. Os testes projetivos ndo podem seda@tis do mesmo modo que os testes
psicométricos, as provas projetivas tem um métaderip, ndo investigam uma Unica
variavel, descrevem o individuo por meio de umaumica de varidveis correlacionadas
(Anzieu, 1978).

Nesse sentido, o termo validade clinica, proposia Tavares (2003), traz a
importancia da complementaridade da abordagentalifiiogréafica), que leva em conta

informacdes de varios contextos sobre um indivieluta estatistica (nomotética) que traz
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dados de uma amostra de individuos. Os critériouurda investigacdo de validade,
normalmente, dependem de uma perspectiva adotasidengo ser nomotética ou
idiografica e que por sua vez ndo sdo excludeptelem e devem ser aplicadas ao mesmo
instrumento.

Conforme o autor, a validade clinica € um termdizatio para caracterizar a
adequacdo da informacdo (nomotética ou idiografiga) um sujeito em particular.
Nomotético por sua vez significa aquilo que criagoe € proprio das leis universais. O que
interessa nesta abordagem € a avaliacdo dos dedgsigbs, como grupos normativos e
grupos critério.

Uma caracteristica importante que deve ser corsldenessa abordagem e que
requer mais consideracdo do ponto de vista clidigoe os significados (redes de relacdes)
atribuidos a um procedimento sdo generalizaveio@ulacdes (a partir de amostras
representativas), e ndo a individuos. Um individigoum grupo n&o é igual & meédia
daquele grupo e uma conclusdo nomotética seridupgeie pode ser igual. Idiogréfico
diz respeito a performance do individuo em momedifesentes ou situacfes semelhantes,
avaliados por métodos independentes. Os procedisi@ntalitativos como a entrevista
clinica, a avaliacdo do psicoterapeuta, a opiniéio fulgamento de observadores, também
podem ter sua validade demonstrada empiricamente.

A validade clinica mostra o significado Unico e imdicador para um sujeito e seu
contexto especifico. O termo validade clinica dizatilo para integrar informacoes
referentes aos procedimentos e instrumentos addigz, ao processo de avaliacdo e ao
sujeito singular. Ao abordar a questao da validadm qualifica-la como validade clinica,

procura-se a validade de um instrumento em terre@ssy sem considerar particularidades.
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O real interesse estéd na integracdo dinamica di¥gmde resposta e na diversidade das
situacoes.

Conforme Guntert (2000), tanto os fendmenos getaismanifestacdo de certo
grupo - de carater nomotético, quanto as obsersagfiee buscam compreender a
singularidade de determinado individuo - de caiéltegrafico, sdo de extrema importancia
para avaliacao psicoldgica.

O rigor psicométrico pode garantir mais confialasiié aos métodos projetivos. No
entanto, a validade de enfoque clinico, correlamoncom dados de outras fontes de
informacdo sobre um mesmo individuo, é desejavelveinde da complexidade da

natureza humana (Villemor-Amaral, 2006).

3.1 - Testes de personalidade e técnicas projetivas

Os testes sdo medidas de processos psicoldgicos,opéracdes empiricas,
cientificas, pelas quais a psicologia analisa ocobgeto de estudo, 0s processos psiquicos e
os comportamentos deles decorrentes. Por meiocdiedé e metodologias especificas os
testes avaliam e investigam comportamentos. S&wimnentos objetivos e padronizados de
investigacao do comportamento (Alchieri, Noronh&@&mi, 2003).

Existem diversos tipos de testes psicolégicos, waBos enfatizar os testes de
personalidade e as técnicas projetivas por serertespantegrantes da pesquisa. Os
instrumentos projetivos sédo freqientemente usadogawaliagdo da personalidade ou de
fatores de ordem emocional, enquanto os testesmpétdcos sdo normalmente usados para

avaliar diversas aptiddes, entre elas, a inteligénc
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Os testes de personalidade como os inventariostde@ato, medidas de atitudes,
interesse, as técnicas de entrevista, sGo muiteecaios, porém, as técnicas projetivas sdo
mais conhecidas. De acordo com Vane e Guarnad®88), os méetodos usados para
avaliar a personalidade podem ser agrupados emcdtegorias. Uma das categorias pode
ser chamada de direta que consiste em escalastiogaeéss e inventarios de
personalidade, entrevistas, observacdo do compemtamou informacdo de pessoas
significativas, a outra € indireta e é constityidks técnicas projetivas.

Os inventarios sdo os que sofrem mais influenciarespostas socialmente aceitas,
alguns individuos respondem o que seria mais adeca@inveés de dar respostas conforme
suas crencas, enviesando o resultado (Anastasb&a) 2000).

Para Bandeira Bandeira, Trentini, Winck e Liebedkng2006), tanto as técnicas
projetivas, quanto as psicométricas ndo séo exadagemas sim fontes de dados distintas e
complementares. A diferenca fundamental entre estgms de técnica € o fato dos testes
psicométricos basearem-se em critérios objetivasbservaveis para medir construtos,
enguanto que as técnicas projetivas utilizam-s&érms subjetivos, dinamicos para
caracterizar os construtos (Pasquali, 2001).

Como inventarios de auto-relato alguns deles poskmneitados, como o Inventario
Multifasico de Personalidade de Minnesota (MMPIargp adultos e adolescentes; o
Questionario de Personalidade de 16 fatores (16H)yentario de Depressado Infantil
(CDI) cujo objetivo € detectar a severidade do st@mo depressivo em criangas e
adolescentes, sendo um instrumento adaptado dotémeBeck de Depressao (BDI), que
por sua vez avalia a intensidade dos sintomas skpos em adolescentes e adultos

(Anastasi & Urbina, 2000).
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As técnicas projetivas sdo as mais usadas comestedt personalidade e
instrumentos que medem caracteristicas emociomaijvacionais e intrepessoais,
habitualmente utilizadas em ambientes clinicos eadenselhamento. A natureza das
técnicas projetivas se caracteriza por realizar @awvaliacdo global da personalidade,
diferencia-se pelas tarefas que sao relativamesdie-estruturadas permitindo uma
variedade muito grande de respostas. As técnicasutilizadas sdo Método Rorschach ou
a Técnica das Manchas de Tinta, o Teste de Apgtoepematica (TAT) e as Técnicas de
Contar Historias, as Técnicas Graficas ou Técnimas-azer Desenhos e Inventarios de
Personalidade (Anastasi & Urbina, 2000).

Conforme afirma Hammer (1991), qualquer forma dpresséo representa de alguma
maneira a marca de personalidade de quem se exp@s®rma de vestir, como se

comportar e até mesmo a forma de andar, refletpects da personalidade do individuo.
O autor acrescenta que qualquer pessoa que se dspder um desenho, por exemplo, vai
normalmente desenhar o que sabe que ndo serdiaiksaaquilo que sente ou que €,
estara projetando na sua producdo, parte de ss@npdidade.

Freud utilizou o termo projecdo para nomear meoarss psiquicos, sem, Nno
entanto, elaborar uma teoria de projecdo. Confékneeu (1978) conceito de projecéo foi
introduzido, em 1895, pela primeira vez em sua @maum artigo sobre “Neurose de
Angustia”.

Na teoria psicanalitica, o termo projecéo é defiridmo um processo que consiste
em atribuir os proprios impulsos, qualidades, segnitos, desejos e afetos a outras pessoas
ou ao mundo externo, deixando de lado o que é éj@led. Usado como mecanismo de
defesa inconsciente, que permite ao individuo desderar esses fendbmenos, como se nao

fossem seus (Laplanche & Pontalis, 1970; Anzied8)L9
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Em 1939, Frank lanca a definicdo da expressao ‘tinétprojetivos” para designar
0 estudo da personalidade baseando-se no testsadagdo de palavras de Jung (1906),
no teste de manchas de Rorschach (1921) e no desMpercepcdo Tematica (TAT) de
Murray em 1935. Frank aborda nesses testes umanidm&olistica da personalidade, uma
estrutura evolutiva onde os elementos se interagempessoa expressa em uma atitude
construtiva e interpretativa a fantasia interioaf\Kolck, 1975; Anzieu, 1978) Em Dorsch,
Hacher e Stapf, 2001, p.940 aparece a definicdaxpeessao: “A esséncia de um método
projetivo consiste em atrair o mundo proprio doneixado”.

Conforme os estimulos pouco ou nada estruturadomsapéesentados diante do
sujeito, sua resposta deve ser sempre projetivalaredo de modo particular sua forma de
ver a situacdo, de sentir e interpretar. Com essaslicdes os estimulos provocam
projecdes, economizando, desse modo, tempo e esfiue em outras situacdes mais
esturradas seria mais dificil e levaria um tempoomaDs testes projetivos acabam por
favorecer a descarga sobre o material apresensgpaéeialmente do que se recusa ser ou 0
gue vivencia em si mesmo como algo mau (Van Kdlek5; Anzieu, 1978).

Para Bandeira e cols (2006), a projggite ser entendida como o processo no qual
0 sujeito demonstra externamente, seus confliteasgmentos e sentimentos de modo
inconsciente ou induzido por recursos ou técni€ssautores apontam que por meio da
projecdo o sujeito pode elaborar um conceito e estraitura prépria do meio externo por
meio de seus processos subjetivos, ampliando oeitonde projecdo para além da
compreensao da projecdo como mecanismo de defeggdo

Conforme Villemor-Amaral (2006), desde o inicio siéculo XXI estda em pauta
uma série de debates sobtatuscientifico dos métodos de investigacdo da perstadd.

O que mais se tem discutido sédo as técnicas pragem contraposicdo as objetivas. As
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discussdes tém girado em torno do rigor metodobogios estudos de validacdo e da
validade incremental nas técnicas projetivas, quebservada quando se consegue
demonstrar a validade de uma técnica para fine#sjes.

A autora destaca, ainda, que existem pontos deeddf®@cdo entre as técnicas
projetivas — como Roschach, TAT, DFH entre outraasetécnicas objetivas — como
entrevistas e escalas de auto-relato, pois sémmshntos que acessam informacdes em
diferentes niveis, mesmo quando avaliam constipaoslelos. As medidas que devem ser
acessadas de modo objetivo sdo as necessidadéstas@ que as pessoas reconhecem
como caracteristica de seu funcionamento rotinedemdo que as respostas sdo mais
intencionais. Ao contrario das objetivas, os reglds esperados nos instrumentos
projetivos sao comportamentos mais espontaneogtisols, motivados por necessidades
implicitas.

De acordo com Reppold e Hutz (2003), no que sereedeinvestigacdo dos
indicativos de alteracOes afetivas, os varios nealisponiveis variam, inclusive, quanto a
fonte de informacdo. Enquanto as escalas de alatio-reequerem um julgamento do
préprio individuo, outros métodos necessitam aiay@b de um observador profissional.
Devido a diversidade dos métodos diagndsticosnepéecisao da validade de construto de
muitos desses meétodos, os estudos referentes @nme@ de sintomas depressivos
apresentam alguns resultados pouco conclusivosy baixo indice de concordancia entre
0s juizes (Lima, 1999). Neste estudo, portanto, psidloga com experiéncia foi utilizada
como juiz nesse instrumento avaliou o Teste detdPfisntamente com autora dessa
pesquisa.

Como para essa pesquisa as técnicas mais apragpeadaaquelas que avaliam a

personalidade, os instrumentos utilizados forarmwentario de Depressdo Beck e as
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Piramides Coloridas de Pfister. O Teste das Pi@nidoloridas de Pfister (TPC) é um
instrumento de avaliacdo psicologica feito parandoer informacdes sobre aspectos da
personalidade que s&o importantes para a expressadetividade que apresenta alguns
indicadores de depressdo como: impulsividade, sigidade, ansiedade elevada e vazio
emocional. O teste das Piramides Coloridas deePfisi adotado por ser uma técnica
projetiva importante na avaliacdo da dinamica wadetda personalidade. O Pfister
contempla variaveis que permitem o acesso da p@idade, sendo instrumento auxiliar na

investigacao da estrutura normal e perturbadaeto &illemor Amaral, 1978).

3.2 — Inventario Beck de DepressaBeck Depression Invento(DlI)

O Inventario Beck de Depresséo é caracterizado commeipal instrumento de
auto-avaliacéo referido na literatura para menswralps sintomas de depressao tanto em
pesquisa como em clinicaBeck Depression Invento(BDI), criado em 1961, e validado
no Brasil por Cunha (2001), (Gorestein & Andrad#98; Reppold & Hutz, 2003). O BDI
tem sido amplamente utilizado para demonstrar af#ecia da sintomatologia depressiva
em amostras clinicas e ndo-clinicas.

Pesquisas realizadas por Gorestein e Andrade (1€88) Inventario Beck de
Depressao Beck (Beck Depression Inventory; BDI) l24r{2001), em diversas amostras,
apontam resultados importantes quanto as propesdadicométricas da versdo em

portugués.
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Em uma amostra inicial com estudantes universgaréalizada por Gorestein e
Andrade (1998), foi aplicado o Inventario Beck depBessdo com o objetivo de comparar
os resultados obtidos com os da literatura intéonat em populacées semelhantes. Foram
217 universitarios, 53 graduados, 120 homens eriiiberes, de varias faculdades de Séo
Paulo. O teste t de Student foi utilizado para canapsexo e nivel educacional e também
para as comparacoes interculturais. O coeficieffte de Cronbach foi utilizado para
calcular a consisténcia interna. Para as compasag@erculturais foi utilizado o teste t de
Student. Os resultados demonstraram que ndo hdferenta entre a idade e o nivel
educacional. A consisténcia interna da escala &l @ara a amostra total e 0,76 para a
subamostra de homens e 0,83 para a de mulheresev@r6ximos aos resultados de uma
meta-analise, estimando um coeficiente alfa de PaB4a sujeitos ndo-psiquiatricos (Beck e
cols.,1988). O estudo quando comparado com diesemulturas mostrou padrées
semelhantes, embora tenham sido encontradas algiif@asicas, ndo foram consideradas
como expressando variacdes clinicamente signWasti Os resultados desse estudo

demonstram evidencias de validade de construto.

Em outro estudo, realizado por Gorestein e And(&868), foi avaliada a validade
do questionario em diferentes populagbes de pasiede ambulatorio, ansiosos e
deprimidos, do Instituto de Psiquiatria do Hospdtas Clinicas, FMUSP e comparando os
escores com os de universitarios. A amostra depiad ansiosos foi constituida de 117
pacientes ambulatoriais, sendo 49 homens e 68 negligeie tinham Transtorno do Panico
com ou sem Agorafobia. O BDI foi respondido apés peniodo de duas semanas sem
gualquer medicacdo. A amostra que preenchiam iostgrara Transtorno Depressivo
segundo o DSM-III-R Nesse caso 0s pacientes estawvadicados. As diferencas foram

comparadas por ANOVA e teste t Tukey, consideramaoerro de 5%. As mulheres
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apresentaram escores significativamente mais gltesos dos homens (13,2 + 10,4 vs 9,6
+ 8,5). Os escores dos 3 grupos foram diferentes Qp0001): os pacientes deprimidos
apresentaram o0s escores mais elevados (25,2 4 b8,@acientes ansiosos apresentaram
escores intermediarios (15,8 £+ 10,3), enquanto @sones escores foram os da amostra de
estudantes (8,5 £ 7,0). A consisténcia interna paaostra de pacientes deprimidos foi de
0,88, mais uma vez concordando com a meta-andliseegcontrou valores de 0,86 para
pacientes psiquiatricos (Beck e cols, 1988). Osaultados obtidos, publicados em
Gorenstein e Andrade (1996) confirmaram a validaiecriminante da versdo em
portugués do BDI, pela sua capacidade de diferepaidentes deprimidos de ansiosos e de

sujeitos normais.

Ampliando o estudo das propriedades psicométricas BDlI as autoras
acrescentaram a analise fatorial e analise des@ite e avaliaram as diferencas de sexo
na sintomatologia depressiva em uma amostra ndicalde estudantes universitarios. A
amostra foi constituida de 1080 estudantes untaeiss, 845 eram mulheres e 235 homens
com meédia de idade, 24,1 £ 6,4 anos da cidade dd”&alo pertencentes na sua maioria
em cursos noturnos. Novamente neste estudo fora@ramos escores maiores para as
mulheres do que para os homens (11,4 £ 7,9 vs 8,2)xAs diferencas de idade e género
encontradas nos escores BDI estdo de acordo coada@hem outras culturas (p.ex.
Weissman e cols, 1991; Turner e cols., 1995; MikbwsRoss, 1992; Baron e Campbell,
1993; Lehmicke e Hicks, 1995 citados por Gorensfefindrade, 1996). O escore médio
total do BDI para os subgrupos de acordo com otopate corte ndo-clinicos foi: < 15: 7,6
t+ 4,2 (76,6%); 16-20: 17,7 + 1,3 (10,1%); > 20:322&, 5,5 (13,3%). Considerando a
amostra total, 23,2% das mulheres em comparacaolé&®¥ de homens apresentaram

escores compativeis com disforia/depresséo (BOd)> 1
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A andlise fatorial de componentes principais cotag®o Varimax foi realizada
para avaliar a estrutura da escala, considerandmastra total e os sexos (Johnson &
Wichern, 1992). Apesar da grande variacdo, domdatsdo constantemente encontrados
para a escala de Beck: o cognitivo-afetivo e o siesmaDe acordo com a analise fatorial,
foram extraidos 3 fatores para a amostra total,ator f1 representa a dimensao de
autodepreciagdo, enquanto o fator 2, cognicao-afetfator 3, a dimensdo soméatica. Esses
trés fatores obtidos para a amostra total sdo bamtels aos obtidos por Steer e cols.,
(1987) e Startup e cols., (1992) para pacientesirdelps ambulatoriais. Quando as
amostras foram subdivididas quanto ao sexo, holteeagdo nos resultados da analise
fatorial, extraindo-se dois fatores para cada suyjgr Segundo a andlise fatorial as
mulheres combinam autodepreciacao e cognicao-afefator 1 e a dimensdo somatica no
fator 2, enquanto para os homens o fator 1 repi@setimensao cognicao-afeto, e o fator 2
representa as dimensdes autodepreciacdo e sonRdiial, a autodepreciacdo foi mais
associada a experiéncia depressiva de mulheresamiognos homens ela aparece como
um componente secundario. As diferencas entre h®meemulheres na expressdo da
depresséo da sintomatologia depressiva precisaia aar confirmadas em estudos futuros
em uma populacéo clinica com diagndéstico atuabettaido por meio de entrevista clinica

e com uma distribuicdo balanceada de homens e meslhe

Gorestein e Andrade (1998), com a finalidade derelfciar estudantes com
possivel depressédo dos estudantes ndo-deprimiilzaram os dados do estudo anterior e
como ponto de corte foi utilizado escores acim2@eAs autoras optaram pelo critério de
utilizar um ponto de corte mais restrito considdmgue o Inventario de Depresséo de
Beck ndo € um instrumento projetado para finalidatlagnodsticas e nesse caso foi usado

sem uma avaliacdo clinica. Essa analise mostrou @uBDI discrimina bem a
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sintomatologia depressiva (97,5% de classificag@oeta) em estudantes universitarios.
Um aspecto que também foi abordado é o de o qadaestalmente medindo o BDI em
estudantes universitarios, se ele estaria avaliasgectos especificos de depressdo ou o
BDI seria nesse caso, apenas uma medida de psitmpatgeral. Para explorar mais
profundamente essa questdo, as autoras conduzitems dnalises discriminantes
considerando itens especificos e nado-especificodegeessao, definidos de acordo com
Salamero e cols., (1994). O alto indice de classjfio correta para os sujeitos deprimidos
(86,5%), com base nos itens especificos de deprespara os nao-deprimidos com base
nos itens ndo especificos de depressao (84,2%haar indice de classificacdo incorreta
para deprimidos com base nos itens ndo especitfieaepressao (80,0%) sugerem que o
BDI estaria medindo ndo apenas psicopatologia ,geas também aspectos especificos de

depressdo nessa amostra.

Gorestein e Andrade (1998) ampliaram as pesquisaaneostras de adolescentes,
estudantes de primeiro e segundo grau, com idagld3dh 17 anos. Até o momento da
publicacdo dessa pesquisa haviam sido avaliadosa8@kescentes, sendo 195 do sexo
feminino e sexo 179 do sexo masculino, com médidatte de 14,7 + 2,1 anos, estudantes
de escolas privadas e uma publica da cidade deP8élm. Ndo houve diferenca entre
escolas nem efeito de idade nos escores. O es@ulie foi semelhante ao da amostra de
universitarios do primeiro estudo Nessa amostrabéam foram encontrados escores
significativamente maiores para os estudantes do f&ninino do que para o masculino
(8,5+6,4vs 6,4 +5,4), 0 que é coerente comsekado em adultos e em outros estudos
em adolescentes (Baron & Campbell, 1993; LarssoMd&lin, 1990; Olsson e Von
Knorring, 1997). Os escores encontrados tambénsesd@ielhantes com os encontrados na

primeira amostra, a grande maioria, 90, 4% aptese=scores abaixo de 16; escores entre
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16-20 foram 6,1% , acima de 20 foram apresentamns3,5% dos individuos. A

consisténcia interna da escala foi 0,79 para a aatal e 0,74 para a amostra do sexo

masculino e 0,81 para a do sexo feminino.

Em pesquisa realizada por Tanajura, Santos-Jeauarés-Neto e cols. (2002), com
0 objetivo de observar a Prevaléncia de depressédliferentes grupos de pacientes
internados no Hospital Universitario da Bahia,dplicado o Inventario Beck de Depressao
(BDI) em uma amostra de pacientes dividida em grufgopacientes com doencas clinicas,
cirirgicas e neoplasicas. Dos 196 pacientes pemées a ambos 0s sexos foram
observados escores do BDI significativamente maio&gueles pacientes com doencas
clinicas se comparados com o0s pacientes com p&aogrgica e neoplasicas. Depois de
estabelecido o ponto de corte a prevaléncia desdsfo foi de 51,5% (57,7 nos clinicos,
42,9 nos cirurgicos e 34,2 nos com neoplasias)cldonse nesse estudo que a elevada
prevaléncia de depressédo deixa evidente a necessidais atencdo sobre os estados

depressivos em pacientes internados em hospitasge

3.3 - O Teste das Piramides Coloridas de PfisteC{T

O Teste das Piramides Coloridas de Pfister (TP&Za-8e de uma técnica projetiva
gue pretende investigar aspectos psicodindmicosbam®s nas relacdes entre as cores, seu
manejo e simbolismo. Foi desenvolvido por Max Bfissendo apresentado pela primeira
vez como tese de doutorado por volta de 1948. MesxeP nasceu em Zurique, em 1° de
marco 1889, sempre teve muitos dotes artisticasdosestes cultivados durante seu

crescimento. Pfister formou-se em arquitetura @icde-se a area até se envolver no
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mundo da danca. Tornou-se coreografo, bailarinofepsor de danca, conquistando
destaque nesse campo das artes cénicas. Por meiaslebservacdes, ainda nesta época,
percebeu a relacdo das cores com estados ou reagdemnais correspondentes (Villemor
Amaral, 1978). Alguns anos depois fez psicologiamstituto de Psicologia em Zurique,
foi quando criou uma técnica para avaliagdo deopatslade, mas naquela época tal
técnica ainda nao tinha um aprofundamento cieatifeu trabalho foi publicado apenas
em 1951 pelos psicélogos Robert Heiss e Hildegdtthehn, da universidade de Friburgo,
gue interessados pelo método realizaram pesqustamaticas com carater mais cientifico
(Villlemor-Amaral, 2005). Esse grupo de Friburgdraauziu algumas modificacdes na
técnica de aplicacdo, manteve as instrucdes deRfisas, acrescentou duas piramides ao
teste que continha apenas uma e no que se referaatarial colorido teria que ter pelo
menos 15 papeizinhos de cada tonalidade.

A forma geométrica da piramide também foi uma dwcohuito significativa. A
estrutura de uma piramide, mais do qualquer outnand geométrica, facilita o
aparecimento de grandes variedades de configuracdes qualidades gestalticas mais
sofisticadas (Villemor-Amaral, 2005).

No Brasil, o Pfister foi introduzido na disciplida Técnicas Projetivas do curso de
Psicologia Clinica da Faculdade de Filosofia da FBRC em 1956, pelo professor
Fernando de Villemor Amaral, o qual em 1966 puhlicoprimeiro estudo de adaptacéo e
validacdo da técnica para uma amostra brasileinra.1873, Villemor Amaral realizou
novas pesquisas de normatizacao do instrumentsaNg®ca, a técnica ja era reconhecida
e tinha ampla aceitacdo em clinicas, em selecapedsoal e em outros campos da

psicologia.
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As vantagens do Teste das Piramides de Pfisteavs@enciadas pelo fato de ser um
teste ndo-verbal com caracteristicas ludicas, eycacdo requer um curto tempo,
aproximadamente 15 minutos, podendo ser aplicadogealquer pessoa com idade
superior a 7 anos. E pedido ao avaliando que pneeom esquema de piramide com
quadriculos de diversas cores as quais ele coashimritas. Apds o preenchimento da
primeira piramide é solicitado para preencher oatdepois uma terceira. Terminadas as
trés piramides, reapresentamos as outras duagsaodio-as alinhadas na frente do sujeito
na ordem em que foram feitas, da esquerda paraedadiem seguida é realizado um
pequeno inquérito para verificar a preferéncia estando pelas piramides (Villlemor-
Amaral, 2005). Em seguida, se transpde o que fistrado para as piramides que estao no
verso da folha para a contagem das cores utilizadas valores a serem transformados
posteriormente em porcentagens. Para a andliseesidtados € necessario que seja
considerado @rocesso de execucdpe traduz a forma como a pessoa faz a tarefa no
conjunto das trés piramides;noodo de colocacadque reflete a maneira como a pessoa
coloca as cores, procura-se classificar o mododgEdem as cores sobre as piramides;
aspecto formatle cada uma das piramides é, portanto, um doeatemmfundamentais da
analise por indicar as possibilidades de contrat#onal que o individuo tem sobre os
afetos e as emocdes. A forma esta relacionada céummobonamento cognitivo, definir
formas € uma tarefa cognitiva complexa, sendo querecisdo da forma equivale a
precisdo da percepcéo e do pensamento que depeladempacidade intelectual e do bom
controle emocional, a integragéo entre a formaa®rapode constituir um indicador de
trocas e descargas emocionais e em se@sdeoresque sdo representantes de afeto e

emocdes com suas variacdes cromatiagsupamentos de cores em duplas, sindromes e

formulas cromaticagVillemor-Amaral, 2005).
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Conforme salienta a autora, trata-se de um testoids, legitimas representantes
dos afetos e emocdes, conforme constatacdes no ocamap psicologia e do
psicodiagndstico. As emocgdes mais excitadas eauiva cores mais quentes e as mais
calmas a cores frias. O grupo das mais quenteasséores vermelho, laranja e amarelo e
as cores consideradas frias sdo o azul, verdei@etar As cores cinza, preta e branca sao
consideradas acromaticas e relacionam-se a inildcAegacdo dos sentimentos, quando
utilizadas com muita freqiéncia. A cor verde é a gumais atribuida ao contato e aos
relacionamentos afetivos sociais; ao azul a capdeidde controle e adaptacdo; ao
vermelho sdo estados mais excitados, ligados avexsdo, irritabilidade, impulsividade e
agressividade; ao amarelo, ligado também a exsé@eemas uma extroversdo moderada e
mais adaptada ao meio ambiente; laranja é a camiicao, anseios de producao e desejos
de se valer pela produtividade; o marrom é uma Wioculada a extroversdo, mas,
vinculada a esfera mais primitiva dos impulsos|etatem seu significado ligado a tenséo
e ansiedade; preto esta relacionado as defesasl@ donedesencadeamento de impulsos
gue levariam a perda do equilibrio; ao branco bwtto o0 vazio interior, fragilidade
estrutural e estabilidade precaria; o cinza tema significado de caréncia afetiva e
sentimento de vazio, ansiedade, inseguranca essfwrele afetos.

Algumas pesquisas realizadas com o Pfister trooxem@ntribuicdes relevantes e
resultados importantes de serem observados e qusggséficativos para o presente estudo.

No estudo realizado por Villemor-Amaral, Silva é®r(2002) buscou-se fazer uma
comparacao entre um grupo experimental (GE) corapiestl? pacientes diagnosticados
com TOC e outro grupo controle (GC) com 18 sujegios nunca haviam procurado ajuda
psiquiatrica ou psicolégica pertencentes a comuaeidéais como, funcionarios de uma

empresa de transporte da cidade e alunos e fumicsma propria universidade.
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O teste de Pfister foi aplicado em ambos os grugmsjo que no GE foi aplicada a
SCID, para validagédo do diagndstico e uniformizagd@mostra. A amostra foi composta
por 30 sujeitos com idade superior a 18 anos. OcGifa os 12 pacientes ligados a
instituicdbes de saude mental e diagnosticados PE como portadores do TOC. O
primeiro contato com o paciente era com a aplicagd8CID-| para verificar sua histoéria e
tratamento. Era verificada também a presenca oénaiss de transtornos e sintomas de
modo que se pudesse chegar ao diagnéstico psitigiato O teste de Pfister era aplicado
logo apés. Os atendimentos eram realizados em duplaravam de uma a trés horas,
conforme as caracteristicas individuais e o estlético de cada paciente. O grupo
controle foi formado de acordo com os dados aptaderpelo grupo experimental, sendo
considerada a idade e a escolaridade dos partiegpaApds a realizacdo da entrevista
inicial contendo dados de identificacdo € que s@ @zicio a aplicacdo do Teste de Pfister.
Os dados foram analisados considerando a frequéasiacores utilizadas e o aspecto
formal de acordo com a interpretacédo de Villemorafah (1978). A regressao logistica foi
utilizada para verificar quais varidveis seriam azgs de prever a pertengca ao grupo
experimental, com diagnodstico de TOC. A regressagisilica busca estimar qual a
probabilidade do sujeito pertencer ao grupo expartal. Por meio dos resultados da
regressdo logistica foi possivel observar trésavais que obtiveram coeficientes
significantes utilizando-se o critério p<0,15. Asridveis que contribuiram para o
diagnostico de TOC foram: aumento na propor¢do so do marrom, aumento de
formacbes simétricas e diminuicdo de estruturasctaparacdo entre o diagnéstico da
SCID e o diagnéstico observado pelas trés varidgeisPfister pode se observar uma
sensibilidade 58,3% (dos 12 pacientes diagnosticgoela SCID, sete casos foram

classificados corretamente) e uma especificidad®98816 casos dentre 18 foram
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classificados corretamente como pertencentes googeantrole, uma maior chance de
obter erros do tipo falso negativo do que falsatmos Quanto ao aspecto formal, o que foi
observado nos resultados como indicador mais p@=aonTOC foi a formacgao simétrica e
gue tem como caracteristica a simetria horizo@ahforme Villemor Amaral (1978), nas
estruturas simétricas, diferente das formagfOesemoser observadas simetrias tanto no
plano horizontal como também no plano vertical pig@mides. Nas organizacdes em que
se leva em conta o plano vertical sédo mais enatagram pessoas com melhores niveis de
estrutura emocional e maturidade afetiva. Encomtrais formacdes simétricas € também
um dado significativo, pois, sua presenca est&imglada a estados emocionais proprios
desse quadro, tais como a falta de estabilidadecienad e forte tensdo interna,
acompanhados do sentimento de angustia e ansigdad#oli e Heldt (2000, citados na
por Villemor-Amaral, Silva & Primi 2002) consideraasimetria como fazendo parte dos
rituais obsessivos ou compulsivos mais comunsseaptados pelo individuo com TOC.
Villemor-Amaral, Primi, Farah, Cardoso e Franco(Q20realizaram estudos de
normatizagdo com o teste de Pfister, para umavmsailidacdo do teste para diagnostico
em psicopatologia, ja que as Ultimas atualizac@ardostra normativa foram realizadas
por Villemor Amaral em 1978. A amostra foi compopta 109 individuos ndo-pacientes,
sendo levado em consideracdo caracteristicas colade, sexo e nivel educacional. A
amostra foi composta de voluntarios de empresasreg@ggdo e que atendiam as
caracteristicas desejadas, ndo ter queixa espedfiounca ter procurado tratamento
psicolégico ou psiquiatrico. Os sujeitos respondianum questionario inicial para a
inclusdo dos dados. Todos os protocolos foram ititzs$os por dois pesquisadores

independentes O programa SPSS foi utilizado pacmstrugcéo das tabelas.
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Foram apresentadas as tabelas com as andlisegivkesata frequéncia de cores,
tonalidades, sindromes cromaticas e aspecto fanahbém uma tabela comparativa entre
as expectativas quanto a freqiéncia das corestmdoede 1978 e no estudo de 2003. Foi
possivel constatar que as médias ndo diferem raoiteerem comparadas, apesar de 25
anos de uma pesquisa para a outra, o estudo etmadbimbém uma tabela de frequéncia
para o aspecto formal das piramides, o que nancmgava na publicacdo de 1978.

Estudos realizados por Villemor-Amaral, Primi, FsanFarah, Cardoso e Silva
(2005), buscaram identificar indicadores no testd’fister em pacientes esquizofrénicos,
procurando evidéncias de validade nesse instrunpar diagndstico em psicopatologia.
A amostra foi composta de 20 sujeitos ligados a instituicdo de saude mental (hospital-
dia ou internos em clinicas de atendimento psiqo@bu psicoldgico) diagnosticados pela
SCID-2000 como portadores de esquizofrenia e madg@elos médicos psiquiatras. A
comparacgao dos resultados foi realizada com basendicadores da pesquisa para fins
normativos com 110 individuos adultos ndo-pacien@s resultados foram analisados
estatisticamente considerando-se a frequénciacdas e o aspecto formal das piramides de
acordo com a interpretacdo de Villemor Amaral (39T mo estratégia de andlise foi
utilizada a regresséo logistica para verificar gjuariaveis seriam capazes de prever a
pertenca dos individuos no grupo de esquizofrénitid® foram encontradas cores com
maior ou menor constancia e que pudessem ser eoadad tipicas para esse grupo. Em
relacdo a frequiéncia absoluta, o vermelho e o mafooam utilizados com freqiéncia nas
trés piramides executadas pelos pacientes, serelodufoi observado o mesmo com o0s
nao-pacientes. O aumento do branco ndo foi confion@nforme o esperado quando

comparado com o grupo normativo.
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Também foi constatado pelos autores que a incidédei tapetes furados e
desequilibrados é significativamente maior entrepasientes enquanto a ocorréncia de
formacOes estratificadas é significativamente nimsxa nesse mesmo grupo quando
comparados ao grupo de ndo-pacientes. O predondniolcha de retalhos € resultante de
um modo de organizacao simplista, sem tantas eci@®€igognitivas, o que da a impressao
de que o examinando realizou a tarefa de formadslaasem muita elaboracdo e atencgéo.
Esse aspecto formal, em maior frequéncia, confoosieautores vao de encontro ao
funcionamento cindido e com as caracteristicasis®dacdo no curso do pensamento,
fragmentacdo, pouca coesdo e desagregacao daumstd#t personalidade. Seja pelo
desequilibrio observado na distribuicdo das caas, pelo aspecto interrompido dado pelo
uso aleatdrio do branco, estamos diante da repgegsendo desequilibrio e fragmentacéo
caracteristicos do universo mental desses pacidrtéwerificado que as coordenadas de
ROC sugerem a probabilidade de diagnosticar conezite 70% dos esquizofrénicos com
base nesses indicadores, havendo, entretanto oondés43% de falsos positivos entre o
grupo de nao-pacientes. Pode-se concluir que e tistPfister pode contribuir para o
diagnostico da esquizofrenia, mas, outros estudmerp ampliar sua validade para
diagnodstico em psicopatologia.

Um outro estudo muito importante para a presentsqupgea investigou o
desempenho de pacientes com depressdo no Testeirdasdes Coloridas de Pfister,
realizado por Villemor-Amaral, Primi, Farah, Silv&ardoso, Franco (2004). Foram
realizadas pesquisas quanto a utilizacdo das amrda forma, esse estudo procurou
verificar quais destas varidveis poderiam contrilpgira o diagnostico de depressao. A
amostra foi composta de 19 pacientes com deprgssdamente diagnosticada pela

Entrevista Clinica Estruturada (SCID) e seus deseimps foram comparados com oS
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resultados obtidos com uma amostra de 110 indigithdo pacientes que participaram do
estudo normativo A amostra normativa foi compost poluntarios que nunca
apresentaram queixas especificas (Villemor-Amaraimi, & Silva, 2002). Todos os
pacientes com depressdo estavam em tratamentoigbsapu em clinicas de saude. A
regressao logistica foi utilizada para verificanigwariaveis dentre freqiéncia de cores e
aspecto formal poderia contribuir para o diagnésti@a depresséo, investigando quais
indicadores permitem prever a pertenca de um pa&cieno grupo de depressdo. A
constancia absoluta da cor violeta e a porcentagenentada da cor verde, as formacgoes
cortadas e as formacgdes tendendo a estrutura msdodes foram os indicadores que se
mostraram significativos. Com base nesses indiezdas coordenadas da curva de ROC
demonstraram uma sensibilidade de 84,2% e uma igsplacle, de 34,2%. Embora os
dados possam ser considerados significativos destfin com uma boa sensibilidade que
possa identificar verdadeiros pacientes, ha riscseal classificar como sendo deprimidos

individuos que néo sao pelo fato da especificidaddaixa.

O aumento do preto ou da cor violeta que era edpezacontrar, ndo apresentou
resultado significativo na analise de regressatstiog. Apesar da cor verde significar um
bom contato com o ambiente e uma boa capacidadegatgonamento, seu aumento pode
indicar elevacdo da ansiedade. Conforme os auteses,dado parece ser corroborado com
a presenca constante da cor violeta que se masiroa cor de constancia absoluta. A cor
violeta € uma cor que revela tensdo e ansiedadaui®ses citam que em Villemor Amaral
(1978), os individuos que usam a cor violeta exganesdesejo de alcancar algo que de
algum modo pareca inacessivel. Acrescentam osesutpie em Lima (1999) é comentado
a existéncia de ansiedade geralmente associadpréssi@. Mostram, portanto, como é

possivel do ponto de vista tedrico compreendematéacia absoluta de violeta associada
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ao aumento da cor verde e como pode ser significgtra a caracterizagdo da depressao

no Pfister.

Em relacdo a um dos dados do aspecto formal emapaeecem formacoes
cortadas, em que o0 branco ou as tonalidades esitadgs formam uma camada da
piramide e também formaces estratificadas tendareiruturas, Villemor-Amaral e cols
(2004) apontam que tanto em Villemor Amaral, ()948e ja observava que as formacdes
cortadas ou decepadas apareciam como caractedstidéficuldades de relacionamento,
como em Exner (1993), utilizando-se da Técnica des¢hach estudava pacientes com
depresséao, foi observado um aumento das dificutdddeaelacionamento e enfrentamento

de situagdes sociais em pacientes com queixasyiessao.

O outro dado do aspecto formal que também apam®o resultado significativo
foi as formacdes tendendo a estrutura que corrdgpora uma maturidade emocional
crescente. Os autores apresentam a visdo psitanakt que a depressao tem sua origem
em um estagio mais evoluido do desenvolviment, @oivolve a integracao e a percepcao
do objeto total. E possivel observar que o resaléadoerente com esse nivel de integracio
e estruturacdo do eu, quando comparados com pexiemis regredidos. Mesmo que,
nessa amostra ndo se tenha distinguido quais asp@&valecam, se 0s cognitivos ou 0s
sociais e afetivos € possivel se constatar que &sicaracteristicas cognitivas como 0s
aspectos sociais e afetivos estdo de certa forpr@sentados nos indicadores revelados
pela regressao logistica. Pode-se afirmar quesodtados obtidos podem colaborar para o
diagnostico de depressédo, destacam por outro kdecessidade de mais estudos para
melhorar a precisdo dos indicadores para diagmoddcdepressao. Finalmente, os autores

destacam que a utilidade do Pfister estd na contéib dada para a compreensdo dos
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aspectos dinamicos idiograficos de cada paciente agsociados a outros dados, podem

ampliar a compreensao que se tem sobre o individuo.

Temos que considerar que no estudo descrito, agnpes com diagnostico de
depressdo tomaram medicamentos e os resultadeg,tpbssa ser diferente do encontrado,

pois a medicacao pode ter interferido e modificasloespostas.

As pesquisas mais recentes tém sido realizadas populagéo adulta, Cardoso
(2006), em sua dissertacdo de mestrado, trabaksfazieshtes auditivos em uma populagao
infantil buscando evidencias de validade do Testefiter e Desenho da Figura Humana.
A amostra foi composta de 37 criancas ouvintes eri@hcas surdas, de ambos os sexos,
com idade entre 6 a 12 anos, de pré a sexta #érieriancas surdas foram divididas em
trés grupos mais o grupo controle foram pareadastquao género, idade, escolaridade e
nivel socioeconémico. Todas as criancas executardraste de Pfister e o Desenho da
Figura Humana (DFH). Quando comparados os gruposud#os no Pfister, obteve-se
diferencas estatisticas significativas quanto pecs formal e também varios indicadores
do teste de Pfister e do DFH apresentaram coriekgde si.

Considerando que o teste das Piramides Coloridd¥ister tem estudos recentes
publicados por Villemor-Amaral (2005) apresentatigos de validade em relacdo as cores
e ao aspecto formal para uma populagdo acima dand8 e alguns trabalhos com
populacdo infantil, torna-se relevante encontrarasuevidéncias de validade numa amostra
para adolescentes.

Diante dessas questfes apresentadas e da impar&@mciidentificar sintomas
depressivos precocemente para que esse transtiortcaga prejuizos maiores numa etapa

posterior da vida, € fundamental a realizacdo da conreta avaliagdo psicologica. Para
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gue a avaliacdo ocorra de forma mais confiavelo&@s®ario instrumentos confiaveis que
sejam relevantes para a realizacdo do psicodidgo@spara uma melhor compreenséo dos
sintomas.

Portanto, essa pesquisa € decorrente da necessidaol@scar outras correlacdes
entre os instrumentos, investigando mais indicaddeesintomas depressivos no teste das
Piramides Coloridas de Pfister (TPC) para uma @uda adolescente. O TPC, além das
gualidades ja mencionadas anteriormente, é unumstito de avaliacdo psicoldgica que
tem boa utilizacdo nos ambientes clinicos e deyemsgPara tal, o Inventario Beck de
Depressao foi utilizado como comparativo na buseamais evidéncias de validade no

TPC.
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4. Método

Participantes:

Participaram deste estudo 289 adolescentes, cale &fdre 14 e 19 anos, cursando
1°, 2° e 3° ano do ensino meédio, de ambos os gEaEncentes a escolas publicas e
particulares, com nivel socioeconémico diversoun cidade do interior de Sdo Paulo,
sendo que da publica participaram alunos do perdadoo e noturno e na escola particular
apenas do diurno. A tabela 1 apresenta os dadamrdeterizacdo da amostra dos 50
adolescentes que responderam, tanto ao questi@ua@imdemografico e o Inventario Beck
de Depressao (BDI), como ao Teste das PiramidexiGat de Pfister (TPC), no que diz

respeito a idade, sexo, escolaridade e instituicao.



Tabela 1. Caracterizacdo dos sujeitos da amostra.

Sexo Idade Escolaridade Instituicdo
M 17 3°ano Publica
F 17 3° ano Publica
F 17 3°ano Publica
F 16 2° ano Publica
F 17 3° ano Publica
F 15 2° ano Publica
M 16 2° ano Particular
M 16 2° ano Particular
F 15 1° ano Particular
F 15 1° ano Particular
F 16 2° ano Particular
F 16 2° ano Particular
F 16 2° ano Particular
F 16 2° ano Particular
F 15 2° ano Particular
F 16 2° ano Publica
F 16 2° ano Publica
M 17 3°ano Publica
M 17 3°ano Publica
M 17 3°ano Publica
M 17 3°ano Publica
M 17 1° ano Publica
M 15 1° ano Publica
F 17 3°ano Publica
F 17 3°ano Publica
F 16 2° ano Publica
F 16 2° ano Publica
F 16 2° ano Publica
F 17 3°ano Publica
F 17 3° ano Publica
F 16 2° ano Publica
F 16 2° ano Publica
F 16 1° ano Publica
F 16 1° ano Publica
F 17 2° ano Publica
F 17 3°ano Publica
F 17 3° ano Publica
F 15 1° ano Particular
F 15 2° ano Particular
M 14 1° ano Particular
M 15 2° ano Particular
M 16 2° ano Particular
M 15 2° ano Particular
F 16 1° ano Particular
F 14 1° ano Particular
F 16 2° ano Particular
F 16 2° ano Particular
F 16 2° ano Particular
F 15 1° ano Particular
F 15 1° ano Particular

49
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Material:

Questionario Sociodemografico

Questionario Sociodemografico (Anexo 1) foi preddohpor todos os adolescentes
participantes. Solicitou-se a cada sujeito queardpsse ao questionario antes da aplicacéo
do Inventario Beck de Depressdo. O questionariorfganizado em duas partes, uma parte
esclarecendo dados da familia e a outra parte,sdddoadolescente. Foram solicitadas
algumas informacdes sobre a familia, se tem oivemin algum transtorno mental mais
especificamente depresséo, se tomam medicacacopgenas pais sao vivos ou nao, se 0s
pais moram juntos ou se estao separados, nivedatdaridade e nivel socioecondémico. Os
dados do adolescente foram sobre sua escolaridgadéaviam repetido alguma série
incluindo o ensino fundamental, se tem ou tiverantomas depressivos, tomaram ou
tomam alguma medicacao principalmente antidepr@ss& moram com 0s pais, se faziam

uso de alguma droga.

Teste das Piramides Coloridas de Pfister (TPC) ¢villemor-Amaral, 2005).

Este material € composto por um jogo de trés leartmntendo o esquema de uma
piramide formando 15 espacos, com um conjunto @e&rieulos coloridos composto por
10 cores, azul, verde, vermelho, violeta, amaral@nja, marrom, preto, branco e cinza
subdivididas em 24 tonalidades, contendo no mirdhonidades de cada tom e a mesma

guantidade para todos os tons; folha de protocotstruario de cores (Villemor-Amaral,
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2005). As instrugbes foram fornecidas de forma @adada, tanto para a primeira
pirdmide, como para a segunda e terceira piranaide®ntacao foi a seguinte:

“Aqui temos uma grande quantidade de papeizinhoa cores e tonalidades
diversas (nesse momento abrir a caixa contendoadrigulos e despeja-los sobre a mesa,
misturando levemente) e o esquema de piramide (anoapenas o primeiro cartdo).
Cobrindo-se os espacos da piramide, obtém-se wdmaide colorida. Vocé deve fazer sua
piramide usando as cores que quiser, pode trocantmtituir a vontade, até que a piramide

fique a seu gosto, fique bonita para vocé. Algutnadh? Entdo pode comecar”.

Inventario Beck de Depresséo {Cunha, 2001BDI (Beck Depression Inventgry

BDI é uma sigla pelo qual é universalmente conlteesste instrumento, utilizado
para medida da intensidade da depresséo. As EdBalds sdo constituidas de quatro
medidas escalares e entre elas o Inventario deeBs.

O BDI foi inicialmente desenvolvido como uma escsilstomética de depresséo
para uso com pacientes psiquiatricos passando atiseada amplamente tanto na area
clinica como na de pesquisa e mostrou-se um instrtonitil também para a populagédo em
geral, conforme informacgdes do manual original dra de Beck e Steer, em 1993. E
uma escala de auto-relato que consta de 21 itaw® am com quatro alternativas,
subentendentendo graus crescentes de gravidadepdesso, com escalas de 0 a 3. O
tempo de aplicacéo € de 5 a 10 minutos para quarado-administrado e de 15 minutos
guando a administracéo € oral. O escore totaleswtado da soma dos escores individuais

dos itens. O escore total permite a classificagiaideis de intensidade da depresséo. Os
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niveis de escores do BDI, para pacientes psiqui&giriguando empregada a versao em
portugués, nivel minimo de 0 a 11; nivel leve d&a 11®; nivel moderado de 20 a 35; nivel

grave de 36 a 63.

Procedimento

Apoés ter sido aprovado pelo Comité de Etica dogfama de Estudos-Pos
Graduados em psicologia da Universidade Sao Fandinexo [), foram realizados
contatos com as instituicbes de ensino para exmsip projeto, para verificacao da
disponibilidade das mesmas em patrticipar da pesgoitencao da autorizacdo necessaria
e 0 agendamento das aplicacdes. As instituicogsaaasr um termo de consentimento
(Anexo Il) esclarecendo o motivo dessa pesquisd.efno de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo lll) foi assinado pelos pais msponsaveis dos adolescentes. A
concordancia dos adolescentes em participar daljgesipi considerada.

Responderam ao questionario socioeconémico e antiémio Beck de Depressao
289 adolescentes de escolas publicas e particuamesidade entre 14 a 19 anos, cursando
0 ensino meédio, de ambos 0s sexos. As instituig@g®nibilizaram as salas de aula para a
aplicagcdo do questionario sociodemografico em skagidioi realizada a aplicagcdo do
Inventario de Depressédo Beck de forma coletiva @iod os participantes da amostra de
alunos do 1°, 2° e 3° ano do ensino médio tanasoala particular como na escola publica.

O Teste das Piramides Coloridas de Pfister facapb individualmente a partir
dos resultados obtidos, definidos pela escala téasidade do Inventario de Depresséo de
Beck. Os adolescentes foram distribuidos iniciabmem quatro grupos, conforme a escala

de intensidade de Inventario, sendo o grupo 1tsgjejue obtiveram pontuacdo de 0 a 11
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(nivel minimo), caracterizado como o grupo semosiats depressivos. Os grupos 2, 3 e 4
serdo considerados grupos com sintomas depresgngs) 2 sujeitos com pontuacéo de

12 a 19 (nivel leve) serdo, portanto, considerados sintomas depressivos (nivel leve),

grupo 3 sujeitos com pontuacdo de 20 a 35 (nivelemamlo) e 0 grupo 4 sujeitos com

pontuacédo de 36 a 63 (nivel grave).

O grupo 1 (nivel minimo) considerado sem sintonmgs@ksivos e 0s grupos 2 e 3
(nivel leve e moderado respectivamente) foram catogode 15 adolescentes, pois, foi
essa a quantidade sujeitos encontrados nos grup@s exceto o grupo 4 (nivel grave) que
foi encontrado apenas 5 sujeitos. Os 15 adolescedte grupo foram escolhidos
aleatoriamente. Posteriormente, os grupos forampados em apenas dois, sendo 0 grupo
1 formado por individuos que ndo apresentam sirdodeadepressivos e o grupo 2 de
individuos (composto pelos adolescentes que pemer® grupo 2, 3 e 4) que apresentam
sintomas depressivos.

Para que a analise dos resultados pudesse servolegdn com maior
confiabilidade, todos os instrumentos foram avakagela autora. Exner (1999) afirma que
€ adequado desenvolver uma analise do grau de caated avaliacbes entre o0s
profissionais. Para tanto, foram contatadas duaélpgas com experiéncia comprovada na

técnica em questdo para uma reavaliacdo dos réssita
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5. Resultados e Discussao

A seguir estdo os resultados encontrados com aagfb dos instrumentos de
pesquisa, o Inventario Beck de Depressdo e o TestdPiramides Coloridas de Pfister.
Esse capitulo tem inicio com a estatistica degasitdo Inventario Beck seguida do Teste
de Pfister. Tanto o BDI quanto o TPC séo relaciosatbm critérios como idade, sexo e

instituicdo e também relacionados entre si.

Com o objetivo de caracterizar os 50 participadgepesquisa que responderam 0s
instrumentos foram comparadas as frequéncias dpogtuconsiderado sem sintomas
depressivos e a frequéncia do grupo 2 considerashosintomas depressivos. A Tabela 2

apresenta a distribuicdo de freqiiéncia do BDI coméca pontuagéo do grupo 1 e grupo 2.

Tabela 2. Frequiéncia do grupo sem sintomas de sifwe do grupo com sintomas

de depresséo no BDI..

Grupo: Frequénci Porcentagel
1-Sem Sintomas de Depres 15 30%
2—Com Sintomas de Depres 35 70%
Total 5C 100%

A distribuicdo de frequiéncia do grupo 1 é comppsta30% dos participantes e

pontuacédo do grupo 2 é de 70% dos participantes.
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A tabela 3 apresenta as médias e desvios padrimmeedo Pfister, considerando

suas 10 cores.

Tabela 3. Distribuicdo de cores do Pfister.

Az Vm vd Vi La Am Ma Pr Br Ci

Sem Médie 7,6¢ 857 80 6,07 32¢ 3,71 06¢ 2,3 39 0,7¢
Sintomas  Desvic-padrés 2,9 2,8 29 33 18 20z 0,74 25 287 0,8¢
DepressivosMinimo 3 4 4 2 0 0 0 0 0 0

Maximo 13 14 14 15 6 8 2 7 9 3
Com Média 721 732 8,06 541 326 294 1,26 3,79 3,799
Sintomas Desvio-padréo 3,98 3,09 494 365 202 224 154134,3,08 1,74
DepressivosMinimo 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0

Maxima 20 18 22 15 8 12 6 21 13 7

Conforme a Tabela 3, observa-se a pontuacdo méalidesvio padrdo para cada
uma das cores nos grupos le 2, sem sintomas depsegscom sintomas depressivos
respectivamente. Observando o grupo 2 podemosheergeie o desvio padréao para cada
uma das cores é grande mesmo ndo sendo estatatieasignificativo, demonstrando a

importancia de se realizar analises individuais.
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Correlacéo entre o TPC e 0 sexo
A fim de verificar se havia diferenca entre as fi@&ucias de cores do TPC e o sexo

foi realizado o testede Student Os resultados estdo apontados na tabela 4.

Tabela 4. Teste-t para cores entre sexos.

Sexc Médie Desvic-padra T P

Az Masculinc 7,31 2,9( -0,2¢  0,89¢
Femininc 7.,4¢€ 3,92

Vm Masculinc 6,6¢ 2,9¢ -1,2¢ 0,217
Femininc 7,92 3,0¢

vd Masculinc 7,85 4,72 -0,0¢ 0,96(
Femininc 7.92 ﬁ -

La Masculinc 3,62 2,22 0,8¢ 0,38:
Femininc 3,0t 1,8¢

Am Masculinc 3,4¢ 1,94 0,3¢ 0,74«
Femininc 3,22 2,45

Ma Masculinc 1,2¢ 1,74 0,5¢ 0,56¢
Femininc 0,97 1,24

Pr Mascuino 4,6¢ 2,6¢ 1,4t 0,15:
Femininc 2,97 3,9

Br Masculinc 5,1t 3,9t 1,62 0,127
Femininc 3,27 2,3¢

Ci Masculinc 1,4¢€ 1,3¢ -0,3¢ 0,72«
Femininc 1,65 1,7C

Pode ser observado na Tabela 4 que os resultaddsstih de studenfpara a
freqiéncia de cores entre sexo, apresenta difemdeeqiéncia apenas para cor Vi, as
meninas utilizam mais essa cor do que 0s meninos.

Conforme Villemor Amaral (1978), o violeta estéalifp a tenséo e ansiedade, sendo
composta por cores antagobnicas, azul e vermelhde garte do vermelho como cor
excitada e parte do valor azul, como cor introwers&e retencdo. O violeta parece ter

relacdo “com ansiedade difusa, vaga e flutuanteyatka basicamente do temor de sentir-
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se desamparado, indefeso (inseguranca) ante umonhostil e persecutoério.” (Villemor
Amaral, 1978, p. 99).

Ha uma incidéncia do violeta nas tabelas infantislee adolescentes quando
comparadas as de adulto. A partir dos 20 anosjwessrpercentuais comecam a decair,
apontando-se a coincidéncia com um periodo queeSs®Era mais estabilidade emocional
conforme Villemor Amaral (1978E importante considerar que a freqiiéncia aumemntada
violeta pode ser significativa no periodo da admasia, por ser um periodo permeado de
conflitos e insegurangas, o que caracteriza bem fase. Conforme Aberastury e Knobel
(1981), a adolescéncia € um periodo de confusduiyalante caracterizado por atritos com
a familia e com o meio ambiente. Villemor- Amaridimi, Farah, Silva, Cardoso, Franco
(2004) citam que em Villemor Amaral (1978), os uiduos que usam a cor violeta
expressam desejo de alcancar algo que de algum paodga inacessivel. Acrescentam 0s
autores que em Lima (1999) é comentada a existéecinsiedade geralmente associada a
depresséo.

Villemor Amaral (1978) cita que na edicdo de 19%6grupo feminino em
comparagdo ao masculino mostrou uma utilizacdo reamessiva da cor, proXimo
inclusive das porcentagens da tabelas alemas.t&mitvge ndo se repetiu esse aumento nas

tabelas atuais nos quadros femininos conforme apdtémor Amaral em 1978.
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A fim de verificar se haviam diferencas de médiaesas cores do Pfister e o tipo
de instituicdo publica e privada foi realizado sté¢ de studentOs resultados estdo

apresentados na tabela 5.

Tabela 5. Teste-t para cores entre categorias @traiivas

Categoria administrativa Média Desvio-padrdo T P

Az Publica 6,71 3,35 -1,56 0,125
Privada 8,32 3,90

Vm Publica 7,79 3,24 0,48 0,633
Privada 7,36 2,87

vd Publica 8,32 4,98 0,75 0,455
Privada 7,36 3,68

Vi Publica 5,75 3,58 -0,07 0,948
Privada gZ a?O

La Publica 2,03 0,048
Privada 3,82 2,04

Am Publica 2,96 1,93 -1,10 0,277
Privada %8 éﬁ8 .
Privada &4 ﬁ,?S . ‘
Privada 2,27 2,75

Br Publica 3,11 2,91 -1,80 0,077
Privada 4,59 2,86

Ci Publica 1,96 1,75 1,84 0,072

Privada 1,14 1,32
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Na tabela 5, considerando as instituicdes, tanfailslicas como a particular,
observa-se que a cor La tem uma freqiéncia maioinsiituicdo particular e uma
frequéncia significativa na cor Pr e Ma maior rstitnicdo publica.

O laranja € uma cor intermediaria entre o0 amarelove@rmelho. Conforme Villemor
Amaral (1978), o valor significativo que se costuai@uir ao laranja € ambicdo e anseios
de producédo Caracteristicas de instabilidade eeatagfio sdo comuns entre individuos que
utilizam muito a cor laranja, sendo também espergde tais pessoas encontrem
dificuldades em acomodar-se ao meio.

Durante o processo da adolescéncia, conforme Gaws§i®98), os jovens passam
por instabilidades emocionais, turbuléncias e ctatdes e dificuldades de relacionar-se
especialmente com a familia e com o meio.

Por meio do questionario sociodemogréafico foi padsiobservar que os
adolescentes da escola particular apresentam reslbondi¢cées econémicas, sédo providos
pelas suas respectivas familias, enquanto que aesadntes das escolas publicas, cuja
renda mensal € inferior a dos adolescentes dduiigdid particular, trabalham para seu
sustento mesmo quando residem com seus os Pademos, portanto, considerar que os
adolescentes pertencentes as classes sociais amaigedidas, com melhores condicdes
socioecondmicas, saibam se valorizar mais pelaiprppodutividade, anseios e ambicdes,
pois, tem a possibilidade de planejar melhor saudusocial e profissional.

As cores, preta e marrom, tiveram aumento signiMicanas instituicdes publicas
guando comparada as particulares. A cor pretafgigrntes de tudo repressao ou inibicao.

O aumento do marrom pode caracterizar uma tendéraparentar independéncia e
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determinacdo, quando na verdade é uma atitudeaeatiecessidade de amparo e protecao
(Villemor-Amaral, 2005).

Os adolescentes das instituicbes publicas que eapeas uma condicdo menos
favorecida em que muitos deles sdo responsaveisspal subsisténcia ha possibilidade de
apresentarem mais inibicdo, passividade e inibiisio,€, a adversidade pode gerar esses

sentimentos.

Foi realizado testd-de studenpara verificar se ha diferenca nos grupo sem
sintomas e do grupo com sintomas em relagéo as dorBfister. Na tabela 6 podem ser

observados os resultados.



Tabela 6. Teste-t para cores de acordo com BDI

BDI Médic Desvic-padrar T P
Sem sintoma
Az deprimidos 7,67 2,87 0,31 0,758
Com sintoma:
Deprimidos 7,31 3,98
Sem sintoma
Vm deprimidos 8,53 2,75 1,43 0,160
Com sintoma
Deprimidos 7,20 3,13
Sem sntomas
vd deprimidos 8,00 2,83 0,10 0,918
Com sintoma:
Deprimidos 7,86 5,01
Sem sintoma
Vi deprimidos 6,13 3,27 0,45 0,658
Com sintoma:
Deprimidos 5,63 3,82
Sem sintoma
La deprimidos 3,27 1,79 0,16 0,877
Com sintoma:
Deprimidos 3,17 2,06
Sem sintoma:
Am deprimidos 3,67 1,95 0,78 0,441
Com sintoma:
Deprimidos 3,11 2,43

0,60 0,74 -1,95 0,057
1,23 1,54
Sem sintoma
Pr deprimidos 2,40 2,44 -1,28 0,206
Com sintoma:
Deprimidos 3,86 4,09
Sem sintoma
Br deprimidos 3,80 2,81 0,06 0,951
Com sintoma:
Deprimidos 3,74 3,05
Sem sintoma
Ci deprimidos 0,93 1,03 -1,96 0,055

Com sintoma:
Deprimidos 1,89 1,75
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Na tabela 6 pode ser observado que a diferencaugo gem sintomas de depresséo
e com sintomas de depresséo em relacéo as comegrfificativa na cor cinza (Ci) e

marrom (Ma).

O valor significado do cinza (Ci) é de carénciatiadée sentimento de vazio,
ansiedade inseguranca, rejeicdo e repressao dos.dkindividuo que tiver um aumento
nessa cor é possivel que apresente timidez ecBgstibs contatos emocionais, retraimento
defensivo, ou seja, como uma defesa pelo temouae secessidades afetivas ndo serem
satisfeitas. Tendem a criar problemas de relaciensmn procuram ocultar suas
dificuldades confundindo a si proprio e todos queescam. Criam conflitos e sdo
opositores em suas relacdes (Villemor-Amaral, 2005)

O adolescente experimenta um vazio interior, s@nio e tristeza como parte de
seu luto quando rendncia a seu pais edipicos. @uafdCapitdo (2004), todos esses
sentimentos e os desequilibrios na vida emociondem desencadear no adolescente
alguns sintomas depressivos.

Quanto ao marrom, Villemor Amaral (1978) diz quanaidéncia € maior em
criancas e adolescente. De modo geral, essa coligatla as esferas mais instintivas e
mais profundas da personalidade.

Para cada piramide, foi realizado teste de qui+qud para verificar se havia
diferenca entre o grupo sem sintomas de depresgés eom sintomas de depressdo em

relacdo a frequiéncia dos tipos de aspecto formal.
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Tabela 7. Distribuicdo de frequéncias de aspectodbna piramide 1

Nac-deprimidc Deprimidc Total
Tapete pur 2 (13,33% 2 (5,71% 4 (8%
Tapete desequilibra 0 (000%; 0 (0,00% 0 (0%
Tapete furado/rasga 11 (73,33% 20 (57,14% 31 (62%
Tapete com inicio de orde 0 (0,00% 2 (5,71% 2 (4%
Formacdo em camadas monoto 0 (0,00% 0 (0,00% 0 (0%
Formacgdo em camadas multicromat 0 (0,00% 1(2,86% 1(2%
Formac&o simétric 2 (13,33% 6 (17,14% 8 (16%
Estrutura simétric 0 (0,00% 1(2,86% 1(2%
Estrutura em esca 0 (0,00% 0 (0,00% 0 (0%
Estrutura em man 0 (0,00% 2 (5,71% 2 (4%
Estrutura assimétrica dindm 0 (0,00% 1(2,86% 1(2%
Corte/mutilacé 0 (0,00% 0 (0,00% 0 (0%
Total 15 (100,00% 35 (100,00% 50 (100%

Na tabela 7 o valor do qui-quadrado §&+4,30 0=0,745), n&o houve diferenca na
distribuicdo dos aspectos formais. Na distribuigaocaspecto formal na piramide 1, pode
ser observado o elevado numero de tapetes furadmssgados com uma porcentagem de

62% em toda a amostra de adolescentes.

Tabela 8. Distribuicdo de frequéncias de aspectodbna piramide 2

N&o-deprimido Deprimido Total
Tapete pur 4 (26,67% 3 (8,57% 7 (14%
Tapete desequilibra 0 (0,00% 1(2,86% 1(2%
Tapete furado/rasgo 6 (40,00% 17 (48,57% 23 (46%
Tapete com inicio de ords 0 (0,00% 1(2,86% 1(2%
Formacdo em camadas monoto 0 (0,00% 1(2,86% 1(2%
Formacgdo em camadas multicromat 0 (0,00% 2 (5,71% 2 (4%
Formac&o simétric 3 (20,00% 5 (14,29% 8 (16%
Estrutura simétric 2 (13,33% 1(2,86% 3 (6%
Estrutura em esca 0 (0,00% 1(2,86% 1(2%
Estrutura em man 0 (0,00% 1(2,86% 1 (2%
Estrutura assimétrica dindm 0 (0,00% 1(2,86% 1 (2%
Corte/mutilaca 0 (0,00% 1(2,86% 1 (2%

Total 15 (100,00% 35 (100,00% 50 (100%
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Na tabela 8 o valor do qui-quadrado #+8,616 p=0,657), ndo houve diferenca
significativa na distribuicdo dos aspectos formaisporcentagem de tapetes furados na
piramide 2 diminui em relacdo a primeira piramideas, podendo ser observado um

aumento desse aspecto formal em relacdo aos @otmosama porcentagem de 46%.

Tabela 9. Distribuicdo de freqiéncias de aspectodbna piramide 3

N&o-deprimido Deprimido Total
Tapete puro 2 (13,33%) 7 (20,00%) 9 (18%)
Tapete desequilibrado 0 (0,00%) 1(2,86%) 1 (2%)
Tapete furado/rasgado 5 (33,33%) 12 (34,29%) 1%§34
Tapete com inicio de ordem 0 (0,00%) 1 (2,86%) %)(2
Formacao em camadas monotonais 0 (0,00%) 1 (2,86%) 1 (2%)
Formagdo em camadas multicromaticas 2 (13,33%) ,53Y8) 5 (10%)
Formacgéao simétrica 5 (33,33%) 2 (5,71%) 7 (14%)
Formacéo alternada 0 (0,00%) 1 (2,86%) 1 (2%)
Estrutura simétrica 0 (0,00%) 4 (11,43%) 4 (8%)
Estrutura em manto 0 (0,00%) 1(2,86%) 1 (2%)
Estrutura assimétrica dindmica 0 (0,00%) 2 (5,71%) 2 (4%)
Corte/mutilagéo 1 (6,67%) 0 (0,00%) 1 (2%)
Total 15 (100,00%) 35 (100,00%) 50 (100%)

Na tabela 9 o valor do qui-quadrado #&+13,269 =0,276), ndo houve diferenca
na distribuicdo dos aspectos formais.

A porcentagem dos tapetes furados ou rasgadosaraige 3 € de 34%, ainda € a
maior porcentagem em relacdo a outras formacdes, mode-se perceber diminuicdo da
frequéncia de tapetes furados/rasgados em relagéipieamides 1 e 2. As porcentagens de
tapete furado/rasgado sdo maiores na primeira pleamvao diminuindo gradativamente
da segunda para a terceira. O que pode caractgueaos adolescentes se desorganizam
diante de uma tarefa pouco estruturada e vém agopoeorganizando seu pensamento,

podendo demonstrar uma melhor organizagéo do ego.
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Conforme Villemor Amaral (1978), o que caracterigasa producdo, tapete
furado/rasgado é o uso do branco em uma Unicadéreaquema ou em pequenos grupos,
junto ou espalhado, dando a impressédo de furosasgos. A presenca do branco nas
piramides, mesmo que uma unica vez significa peagdes decorrentes de dissocia¢cdes do
curso do pensamento ou personalidade desagregadimri@e Aberastury e cols, (1983),
no periodo da adolescéncia os sentimentos de isotane preocupacdes relativas podem
resultar em atitudes de desafio e até perturbagéetais.

O corte ou mutilacdo também se caracteriza com @ des branco ou tons
esbranquicados, nesse caso, em uma Unica camada, topo da piramide, a qual fica
como decepada, podendo ser encontrados em indévidom provaveis alteracdes de
pensamento e fragilidade estrutural. (Villemor Aahal978).

Podemos observar que tanto nos tapetes furadasd@sgcomo no corte ou
mutilacdo, o branco é a caracteristica mais impt@talemonstrando um significado muito
proximo nos dois tipos de formacdo. No estudo zadb por Villemor- Amaral, Primi,
Farah, Silva, Cardoso e Franco (2004), para varifc desempenho de pacientes com
depressdo no teste das Piramides Coloridas deerPfists formagbOes cortadas
(corte/mutilagdo) aparecem como uma das variaves gpderiam contribuir para o

diagnostico da depresséo.
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Villemor-Amaral e cols. (2004) apontam que tanttiévinor Amaral (1978), como
Exner (1993) observaram um aumento das dificukldéeelacionamento e enfrentamento
de situacdes sociais em pacientes com queixasntersis de depressdo. O primeiro
pesquisando as formag¢des por meio do TPC e o segamad a Técnica de Rorschach.

N&o foram encontradas diferencas significativasasygecto formal entre o grupo

sem sintomas de depressao e 0 grupo com sintontlepdeEssao.

Na tabela 10 ha uma diferenca significativa ensrgrpos como a soma das cores
escuras (Az4, Vm4, Vd4, Vi3, Ma2, Pr e Ci) podedeservada como significativa entre o

grupo de nao-deprimidos e deprimidos.

Tabela 10. Teste-t para cores escores de acord®@Bdm

BDI Média Desvic-padras T P
Sem Sintomas ¢
Cores escuras depressédo 7,93 3,17 -2,47 0,017
Com sintomas d
Depressao 11,71 5,54

Conforme a tabela 10 os adolescentes do grupomf, stotomas de depresséo,
apresentam uma incidéncia significativamente auadentlas cores escuras em relacao ao

grupo 1, sem sintomas de depressao.
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A sindrome enegrecida (Vd4, Vm4, Vi3, Ma2 e Pryespnta afetividade reprimida
ou mesmo depressiva, indicando opresséo e depyéss@&ontrada em personalidades do
tipo maniaco-depressivo ou nos casos de depressé@isa sobretudo quando o cinza se
faz representar” (Villemor Amaral, 1978, p.129). Agsres escuras consideradas nesse
estudo (Az4, Vm4, Vd4, Vi3, Ma2, Pr e Ci) inclueatd&s as cores da sindrome enegrecida
e especialmente o cinza citado por Villemor Amamho uma cor significativa nos casos

de depressao.

Na busca por um escore no Inventario Beck de Ds@oegue pudesse diferenciar
as pessoas sem sintomas depressivos daquelas mdomas depressivos, realizou-se um
grafico de curva ROCréceiver operating characterisica fim de verificar se seria
possivel haver uma nota de corte para a cor ci@darfarrom e as cores escuras (Az4,
Vm4, Vd4, Vi3, Ma2, Pr e Ci) que distinguisse omgul, de individuos sem sintomas de
depresséo e do grupo 2, de individuos com sintaiaaepressao.

Os eixos verticais do gréfico de curva ROC indicanprobabilidade de se
diagnosticar corretamente individuos com sintomaprebssivos pacientes, isto €, a
sensibilidade, portanto a probabilidade de idesaifi verdadeiros positivos. A
especificidade é indicada pelo eixo horizontal iqpaécam o inverso, isto €, a probabilidade
de que pessoas sem sintomas de depressao tambémctagsificadas erroneamente, com

sintomas depressivos, conforme o quadro diagnogtieesta sendo considerado.
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Figura 1. Curva ROC para cor cinza (Ci)

A area abaixo da curva foi de 0,655.

A Tabela 11 apresenta as coordenadas da curva R@@ gor cinza

Tabela 11. Coordenadas da curva ROC para cor cinza

Positivo se igual ou maior a Sensibilidade 1 — Especificidade

-1,00 1,00 1,00
0,50 0,69 0,60
1,50 0,60 0,20
2,50 0,31 0,13
3,50 0,14 0,00
4,50 0,09 0,00
6,00 0,03 0,00

8,00 0,00 0,00
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Tomando como nota de corte o valor 1,50, tem-seoconitério que pessoas que
apresentaram até uma cor cinza nao seria claskificamo deprimida pelo BDI, ao passo
gue pessoas com dois ou mais cores cinza seriasifidadas como deprimidas. De acordo
com esse critério, seria possivel identificar 608péssoas deprimidas. Porém, também
seriam identificadas como deprimidas 20% das pesgoa nédo apresentam sintomas de

depresséo de acordo com os sintomas descrito8pdlo

Foi realizada curva ROC a fim de verificar se spdssivel haver uma nota de corte

para a cor marrom (Ma) que diferenciasse os degosnilos ndo-deprimidos.

1,0

Sensitivity

0,0— T T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1 - Specificity
Figura 2. Curva ROC para cor marrom (Ma)

A area abaixo da curva foi de 0,592.
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A Tabela 12 apresenta as coordenadas da curva R@@ gor marrom

Tabela 12. Coordenadas da curva ROC para cor marrom

Positivo se igual ou maior a Sensibilidade 1 — Especificidade

-1,00 1,00 1,00
0,50 0,56 0,50
1,50 0,35 0,14
2,50 0,21 0,00
4,00 0,06 0,00
5,50 0,03 0,00
7,00 0,00 0,00

Para a cor marrom, considerando a melhor nota ide %0, tem-se como critério
gue pessoas que apresentaram até uma cor marronsena classificada com sintomas
depressivos pelo Inventario Beck de Depressao.ridev@&m consideracdo esse critério,
seria possivel identificar 35% de pessoas comregale depressao. Entretanto, de acordo
com o BDI, seriam também identificados com sintomegressivos 14% de pessoas que

nao apresentam sintomas depressivos.
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Tabela 13. Coordenadas da curva ROC para coresasscu

Positivo se igual ou maior a Sensibilidade 1 — Eifjpedade

1 1,00 1,00
2,8 0,97 0,9¢
3,5 0,94 0,87
4,c 0,8¢ 0,8(C
5t 0,8¢ 0,8C
6,5 0,8¢ 0,67
7,5 0,83 0,60
8,5 0,77 0,47
9,5 0,71 0,47
10,¢ 0,6( 0,2i
11,6 0,51 0,07
12,5 0,37 0,00
13,5 0,29 0,00
14.¢ 0,2C 0,0
15,5 0,14 0,00
17 0,11 0,0c
2C 0,0¢ 0,0
23 0,0¢ 0,0
26 0,03 0,00
29 0,00 0,00

Para as cores escuras levando-se em conta os elaclmstrados, pode-se sugerir
uma nota de corte 11,5. Tendo como critério qudeadentes que apresentarem até 11
cores escuras ndo seriam identificadas com sintalepsessivos pelo BDI. Com esse
escore estariamos identificando 51% de sujeitodadeiros positivos e 7% de falsos
positivos, ou seja, estariamos apenas identificarmo sintomas depressivos 7% de
adolescentes sem sintomas depressivos de acordosceimomas descritos no BDI . Pode-
se também decidir pela nota de corte 10,5, e ¢atégonos 60% de sujeitos que apresentam
sintomas depressivos, porém 27% de falsos positivo

Considerando as coordenadas da curva ROC pararas cmza e marrom
separadamente podemos observar que os valoresassitvarxos em comparacao as cores

escuras (Az4, Vm4, Vd4, Vi3, Ma2, Pr e Ci), a quiainza e o marrom estao incluidos. Os
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valores sugerem que seja utilizada a curva ROQivalas cores escuras ao invés de
utilizar uma sé cor, como no caso do marrom e dwecique foram utilizadas

separadamente.
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6 - Consideracdes Finais

A adolescéncia é uma etapa dificil e dolorosa quplita em transformacdes
psicolégicas que envolvem processos de luto qu&o estlacionados a perdas reais e
incertezas quanto ao futuro gerando ansiedade e.riEdsentimentos que o adolescente
chega a experimentar como, sofrimento, tristezajedade e vazio interior somado a
percepcdo de desequilibrios na vida emocional patiesencadear, nos jovens, sintomas
depressivos.

Os sintomas depressivos manifestam-se com umaéime@litrés vezes maior na
populacéo adolescente e jovem quando comparada papulacdo infantil ou adulta.

Portanto, a depressao na adolescéncia tem sideamdi preocupacédo de muitos
pesquisadores, considerando o elevado risco naremtp de sintomas depressivos nessa
fase e de suas consequiéncias na vida adulta.

Levando-se em consideracdo a possibilidade de wagndstico precoce e 0s
beneficios que traria para os adolescentes naidadutura, essa pesquisa teve o objetivo
de buscar evidéncias de validade para o Teste idamifes Coloridas de Pfister (TPC),
para indicadores de sintomas de depressdo reldoianacom o Inventario Beck de
Depressao (BDI) para uma populagédo de adolescaatessino médio de 14 a 19 anos.

Para atingir o objetivo proposto, 289 adolescergadiciparam da pesquisa
respondendo ao Questionario Sociodemografico el2o B amostra de adolescentes foi
inicialmente distribuida em quatro grupos de ac@dscala de intensidade do BDI, nivel
minimo, nivel leve, nivel moderado e nivel gravestBriormente foram definidos dois

grupos, o grupo 1, de adolescentes sem sintomasssems (nivel minimo) e o grupo 2,
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de adolescentes com sintomas depressivos (nivelneederado e grave) pelo fato do TPC
nao possuir escalas de intensidade.

O grupo 2 apresentou diferencas significativas mipal quando relacionado com
indicadores do Pfister. A variavel denominada cesesiras (Az4, Vd4, Vi3, Maz2, Pr e Ci)
apresentou diferenca significativa entre os grup@s2 quando relacionados com o BDI.
As cores cinza e marrom, conforme foi verificada aaalises, também mostraram ser bons
indicadores de sintomas depressivos no TPC. Enteet® conjunto das cores escuras
mostrou-se melhor indicador do que as cores adaksseparadamente para essa amostra
de adolescentes. Ao se incluir o Az4, mas, priricipate o Ci na sindrome enegrecida, a
gual indica afetividade depressiva ou mesmo defoesamplia-se a possibilidade de
indicar o estado depressivo e 0 seu significado.

E importante destacar, quanto ao aspecto formalndo houve diferenca entre os
grupos do BDI. Porém, foi possivel observar um aumdos tapetes rasgados/furados para
todos os adolescentes da amostra. A presenca doobpmr meio dos rasgos ou furos
aponta perturbacdes decorrentes de dissociactmgstodo pensamento, o qual parece ser
um sinal importante, no periodo da adolescénciaguie os sentimentos de isolamento
podem resultar em perturbacdes mentais ou seremtachss destas..

No entanto, apesar dos indicadores pareceremtossto TPC revelou alguns
indicadores significativos de sintomas de depress@s quais os resultados obtidos
contribuiram para evidéncias de validade para astmale adolescentes pesquisada.
Indicadores como aspecto formal, cores e sindrogresmaticas podem ser mais
explorados, visto que, no Pfister no contexto ddemdéncia, encontram-se poucos estudos
com adolescentes. Essa populacdo pode ser alvdutad pesquisas resultando em tabelas

especificas para adolescentes e estudos normativos
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Os resultados alcancados no Teste de Pfister fokdithos por meio da abordagem

estatistica (nomotética). A validade clinica propdeomplementaridade da abordagem de
enfoque clinico que leva em conta aspectos din&@dadividuais, ou seja, idiograficos e
estatisticos, com dados de uma amostra de indisiddesse sentido € fundamental que,
especialmente quando se refere as técnicas pegetia abordagem nomotética e
idiografica seja complementar. Correlacionando dadstatisticos com informagdes

singulares, ou seja, de cada individuo, sera palssiuscar uma compreensdo mais

abrangente dessa populagéo.
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Anexo |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Comité de Etica - Universidade S&o Francisco
Responsaveis pelo adolescente - 12 via

Projeto: Evidéncias de Validade do Teste de Pirama&lde Pfister para Indicadores de
Depressédo em Adolescentes.

Prezados Diretores,

Estamos realizando uma pesquisa “Evidéncias delatidi do Teste de Pirdmide de Pfister para
indicadores de depressdo em adolescentes” comivobjgé¢ buscar evidéncias de validade e
precisdo do instrumento para adolescentes. Casoram em deixar os adolescentes participarem
como voluntarios (as) da pesquisa, sob respordatidide Silvia Antakly Adib, aluna do Programa
de Mestrado em Psicologia da Universidade Sao B@mncsob a orientacdo do Prof. Dr. Claudio
Garcia Capitdo, assine o termo de consentimento.

Assinando o termo de consentimento, estou cientgiee

- O objetivo desse estudo é verificar sstbdiidade de uma técnica de avaliacdo psicolégica
para indicadores de depressdo em adolescentesutBiz@ndo um instrumento de auto-
relato sendo que os adolescentes deverdo respsidajuestionario de forma coletiva. Um
guestionario sociodemografico sera respondido iddalmente. Esses dois procedimentos
serdo realizados no mesmo dia. As aplicacdes tendégdo, em média, de 30 minutos. Um
outro dia também a ser agendado, os adolesceniesadepreencher esquemas de
pirdmides com quadrados coloridos. Esse procedamierd 30 minutos em média.

- Quaisquer dados pessoais serdo mantidos em sigdaesultados gerais obtidos por meio
da pesquisa serdo utilizados apenas para alcasgabjetivos do trabalho supracitado,
cujos dados poderao ser publicados em periddiensificos;

- A participacdo na pesquisa podera ser interrompidara que o responsével ou o sujeito
desejarem;

- Poderei entrar em contato com o responsavel paid@s Silvia Antakly Adib sempre que
julgar necessario, pelo telefone (19) 36315240a@u o Prof. Dr. Claudio Garcia Capitdo
(11) 4534-8040;

- Para contatar o Comité de Etica da Universidade P&ncisco, entrar em contato pelo
telefone: (11) 40348009 - Falar com Antonio;

- Este termo de consentimento é feito em duas viedosgue uma delas ficara em meu poder
€ a outra com o pesquisador responsavel.

Eu, , portador do R.G , residente a Rua
, n° , da cidade de
, telefone ( ) dou o consentimento livre e
esclarecido para autorizar 0s adolescentes que damstu nessa instituicao a
participarem como voluntarios (as) da

pesquisa supra citada.

Sao Joao da Boa Vista, de de 200

Assinatura do Responsavel Assinatura da Pesquisadora
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Anexo |l

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Comité de Etica - Universidade S&o Francisco
Responsaveis pelo adolescente - 22 via

Projeto: Evidéncias de Validade do Teste de Pirama&lde Pfister para Indicadores de
Depressédo em Adolescentes.

Prezados Pais,

Estamos realizando uma pesquisa “Evidéncias delatidi do Teste de PirAmide de Pfister para
indicadores de depressdo em adolescentes” conivobjiet buscar evidéncias de validade e
precisdo do instrumento para adolescentes. Casommem deixar seu filho participar como
voluntario (a) da pesquisa, sob responsabilidadgildiax Antakly Adib, aluna do Programa de
Mestrado em Psicologia da Universidade Séo Framcsab a orientacéo do Prof. Dr. Claudio
Garcia Capitdo, assine o termo de consentimento.

Assinando o termo de consentimento, estou cientgiee

- O objetivo desse estudo é verificar sstbdiidade de uma técnica de avaliacdo psicolégica
para indicadores de depressdo em adolescentesutBiz@ndo um instrumento de auto-
relato. Os adolescentes deverdo responder estdiogde® de forma coletiva. Um
guestionario sociodemografico sera respondido iddalmente. Esses dois procedimentos
serdo realizados no mesmo dia. As aplicacdes ten@gdo, em média, de 30 minutos. Um
outro dia também a ser confirmado, os adolescemée®erdao preencher esquemas de
piramides com quadrados coloridos. Esse procedarierd 30 minutos em média.

- Meus dados pessoais assim como do meu filho (@ seantidos em sigilo e os resultados
gerais obtidos por meio da pesquisa serdo utilzagenas para alcangar os objetivos do
trabalho acima exposto, cujos dados poderao séicadbs em periddicos cientificos;

- Os procedimentos aplicados ndo oferecem riscoa éngegridade moral, fisica, mental ou
efeitos colaterais;

- A participacdo na pesquisa podera ser interrompidara que o responsavel ou o sujeito
desejarem;

- Poderei entrar em contato com o responsavel paid@s Silvia Antakly Adib sempre que
julgar necessario, pelo telefone (19) 36315240a@u o Prof. Dr. Claudio Garcia Capitdo
(11) 4534-8040;

- Para contatar o Comité de Etica da Universidade BBancisco, entrar em contato pelo
telefone: (11) 4534-8023;

- Obtive todas as informag¢Bes necessarias para pieEdir conscientemente sobre a
participacéo de meu filho nessa pesquisa;

- Este termo de consentimento é feito em duas viedosgue uma delas ficara em meu poder
e a outra com o pesquisador responsavel.

Eu, , portadty R.G. ,
residente a Rua , n° , da cidade de
, telefone () adoansentimento livre e esclarecido para o
meu filho(a) participar como voluntario (a)
da pesquisa supra citada.
Sao Joao da Boa Vista, de de 200

Assinatura do Responsavel Assinatura da Pesquisadora
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Dados do Adolescente

Nome

Data de nascimento: / / Idade

Sexo

Serie

Tipo de instituicdo: particular () publica ()

Periodo: noturno () diurno (

Reside com os pais: sim () nao (

Com quem correside

Repetiram alguma serie do ensino fundamental: silm(ndo( ) Qual ou Quai

Repetiram alguma série do segundo grau: sim(ndg( ) Qual ou Quai

Tomam alguma medicac¢do: sim () nado ( Qual’

Dados da familia

Nome dos pais

Procedéncia da familia: zona urbana ( ) zaral ¢

Idade doa pai

Atividade profissional do pa

Escolaridade dos pai

Habitacdo da familia: prépria () ; financiada {; alugada (  ); mora com outras pes(

)

Numero de irméo

Idade dos irmao

Ordem de nascimento do filt

Renda familiar em salarios minim

Até 2 salarios minimos ( ); de 3 a5 salariosimds ( ); de 6 a 8 salarios minimos (
Acima de 9 salarios ()

Religiac da familia

Os pais tem problemas com alcoolismo: sim ( 8gh ) pai( ) mae (

Se 0s pais tomam medicacdo: sim () n&o)(Qual :

Morte de um dos pais: sim( ) ndo ( ) pai(mae (

Pais separados: () nao (

Alguém na familia com problemas mentais: sim { ndo () Grau de parente:

Alguém da familia tem ou teve depresséo sim (na9 ( ) Grau de parentes

Alguém da familia tem ou teve problemas com usdrdgassim () néo (

Grau de parentest




