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RESUMO. Esse estudo visa verificar evidéncias de validade do Teste das Piramides Coloridas de Pfister para
diagnostico de transtorno de pénico. Compuseram a amostra desse estudo 15 pacientes diagnosticados pela SCID
como tendo um episodio deanstorno dopénico. Seus resultados foram comparados com os obtidos com um grupo

de 109 individuos nao-pacientes que comp8em uma amostra normativa.Os dados mais significativos do ponto de vista
estatistico, na comparagdo com o grupo de ndo-pacientes, foram relativos ao aumento de formacdes simétricas e da
porcentagem do azul. As caracteristicas atribuidas a esses sinais condizem com os dados encontrados na literatura que
descrevem a inseguranca, inibicdo, constricdo e rompimento da relagdo consigo mesmo como aspectos importantes
associados ao transtorno do péanico.

Palavras-chave avaliac&o psicolégica, Teste das Piramides Coloridas de Pfister, transtorno do panico.

THE COLOUR PYRAMID TEST AND THE PANIC DISORDER

ABSTRACT. The aim of this study was to verify the validity of the Pfister's Colour Pyramid Test in the identification of
panic disorder. The sample was composed by 15 patients in psychiatric treatment for having at least one crisis of panic
disorder, selected according to the SCID criteria, and 109 non-patients who had never sought for psychological or psychiatric
assistance. The results show that the two groups could be distinguished by the using of blue and by the symmetric
configurations, both more frequent among the patients, in a significant way. The lack of security, the inhibition and
constriction are typical signs and correspond to the panic symptoms described on literature.
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O Teste das Piramides Coloridas de Pfister ventorrelacionassem com outros testes ou com as
sendo utilizado como instrumento de investigagdmbservagdes e queixas dos pacientes, mas nunca foram
algumas vezes em pesquisas (Bauer, 1979; Canio feitos estudos sistematicos que verificassem a validade
& Loureiro, 1993; Oliveira, Pasian & Jacquemim, e a precisdo das interpretacdes e suas relacdes com a
2001), mas sobretudo na clinica, embora j4 nopsicopatologia. Por isso vem prejudicando a
prefacio a segunda edicdo do manual, Villemorconfiabilidade e ostatus cientifico dessa técnica,
Amaral (1978) deixasse clara sua insatisfacdmpesar das vantagens que ela apresenta, sendo um
quanto a falta de pesquisas relativas anstrumento de investigacdo nao-verbal de aplicacédo
psicopatologia. Tal fato foi um dos responsaveisfacil e agradavel para quem a faz e constituindo uma
pela ndo-recomendacdo dessa técnica por parte diternativa interessante a outros métodos de avaliagdo
CFP, em sua Resolugédo 02/2003, o que justificgsicologica.
ainda mais a necessidade de pesquisas de validacdo Ao realizarmos essa pesquisa, partimos do
e publica¢des sobre esse assunto. pressuposto que a investigacdo sistemética sobre o

Na clinica, o profissional experiente sempre soubglesempenho de determinados grupos patoldgicos
encontrar  indicadores no  Pfister que sepoderia ndo apenas contribuir para a definicdo de
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indicadores diagnosticos mas também contribuir paraepentinamente, ou seja, de uma forma inesperada,
a confirmacdo das hipdteses interpretativas relativasem um fator desencadeante. Ja nos transtornos
aos diversos componentes do teste, principalmente remsiosos, como fobia social ou fobia simples, também
gue diz respeito as cores e as formas. ocorrem ataques de panico, mas a diferenca basica € a
No que concerne ao transtorno de panico, ndo spresenca de um fator desencadeante, ja que o0s
encontra nenhuma alusdo a ele na literatura sobre sintomas fisicos sdo 0s mesmos.
Pfister. Isso decorre do fato de que a descricdo desse Um ataque de péanico pode também ser disparado
guadro surgiu nos manuais de classificacdo delurante o uso de algumas substancias, como
doengas num periodo posterior a edigdo das principaiucinégenos, cocaina, maconha e anfetaminas. Além
obras sobre esse teste e de que recentemente sfisso, em algumas doencas - como o hipertireoidismo

poucas as pblicagdes stre essatécnica (Brauer, - em que as pessoas se queixam de ansiedade,
1979; Carnio & Loureiro, 1993; Oliveira, Pasian & taquicardia, palpitacées,  sudorese, dispnéia,
Jacquemim2001) irritabilidade, diarréia e prolapso de valvula mitral, o

Embora referéncias ao transtorno do panico sejardiagnoéstico pode ser confundido com panico.
encontradas em escritos antigos, pois fobias De acordo com Gabbard (1998), os pacientes com
especificas foram reconhecidas desde o tempo deanstorno do panico podem ter uma maior incidéncia
Hipocrates, Rangé (1985) relata que essale eventos estressantes na vida, principalmente perdas,
denominagdo € bastante recente na nosografiaos meses que precedem o inicio do transtorno.
psiquiatrica e psicanalitica, e que ela tem suas origens Gabbard (1998) afirma que a etiologia deste
nas descrigcbes de medo, ansiedade, fobia e agorafobieanstorno pode muito bem envolver o significado
No levantamento histérico realizado por esse autorinconsciente dos fatos que desencadeiam as crises,
vemos que foi Robert Burton em 1621, ao publicarenquanto a patogénese pode envolver fatores
Anatomy of Melancholy,quem sistematizou as neurofisiologicos desencadeados pela reacgédo
descricdes de muitos padrdes de medo patoldgicgsicolégica aos mesmos fatos.
inclusive ansiedade social. Mas foi apenas em 1871 Os critérios para o diagndstico de ataque de
gue um psiquiatra aleméao, chamado C. F. O. Wesphganico no DSM-IV séo: um periodo de intenso temor
(1822-1890), cunhou o termagorafobia numa ou desconforto, no qual quatro ou mais dos seguintes
monografia hoje classica. sintomas  desenvolveram-se  abruptamente e

Freud (1893/1969), em seu primeiro artigo sobrealcangaram um pico de 10 minutos: palpitacdes ou
as psiconeuroses de defesa, fala das fobias e logimo cardiaco aceleradosudorese, tremores ou
depois sobre a neurose de angustia, sendo que em sshalos, sensacdes de falta de ar ou sufocamento,
segundo artigo sobre neurose de angustia (1899/1968nsacdes de asfixia, dor ou desconforto toracico,
gualificou de obscuro o mecanismo das fobiasnhausea ou desconforto abdominal.
mantendo essa posicdo mesmo apds as andlises do Ja o transtorno de panico com agorafobia é
Pequeno Hans (1909/1969) e do Homem dos Lobosaracterizado por ataques de panico recorrentes e
(1918/1969). A partir de entdo se percorreu um longanesperados. Pelo menos um dos ataques foi seguido
caminho até que chegdssemos ao que se conhece hp@ um més (ou mais) de uma (ou mais) das seguintes
em dia sobre o transtorno do pénico. caracteristicas: preocupacgdo persistente acerca de ter

Todo paciente com transtorno de panico relatatagues adicionais ou suas consequéncias e alteracdo
uma vida normal até o primeiro ataque. Na maioriacomportamental significativa. Os ataques de panico
das vezes, o paciente procura a emergéncia de undio se devem aos efeitos fisioldgicos diretos de uma
hospital geral ou uma clinica cardiolégica. Com asubstancia (drogas, medicamento), ou de uma
frequéncia dos ataques, comecga a surgir a ansiedadendicdo médica geral (hipertireoidismo), ou ainda
antecipatéria, e o medo de ter outro ataque pode levaglacionados a outro transtorno mental, como fobia
0 paciente a evitar algumas situag6es, podendo ocorreocial, fobia especifica, transtorno obsessivo-
nesse momento a agorafobia. As situa¢cbes maisompulsivo, transtorno de estresse pds- traumatico ou
evitadas sé@o andar de 6nibus, avido e metrd, dirigir erranstorno de ansiedade de separacdo. Pode ocorrer
tineis e pontes, fazer compras em grandes lojas dwanstorno do panico sem agorafobia, no qual esta
supermercados e até mesmo freqlentar lugaresusente o medo de lugares abertos.
fechados (Rangé, 1985). Os individuos com transtorno de panico

O diagnéstico de transtorno do panico geralmente@presentam, caracteristicamente, preocupacdes acerca
é confundido com atague de péanico ou fobia. Nodas implicagBes ou conseqiiéncias dos ataques de
transtorno de péanico a pessoa desenvolve os sintompénico. Alguns temem que os ataques indiquem a

Psicologia em Estuddaringd, v. 9, n. 2, p. 301-307, mai./ago. 2004



Pfister e transtorno de panico 303

presenca de uma doenca ndo diagnosticada @ardiaca, sudorese, tremores, abalos, diarréia séo
ameacadora a vida (por exemplo, cardiopatia odormas especiais de acessos de angustia.
transtorno convulsivo). Apesar de repetidos exames e A denominagdo neurose de anguUstia surgiu na
garantias médicas, eles podem permanecer temerosolra de Freud como decorréncia da necessidade de
e ndo se convencer de que ndo tém uma doengaalizar subgrupos da descri¢ao clinica da neurastenia.
ameacadora a vida. Os ataques sdo percebidos cor@ subgrupo neurose de angulstia levaria em
uma indicagdo de que estdo “ficando loucos” ouconsideracéo a excitagdo erdtica fisica ndo consumada
perdendo o controle, ou de que sdo emocionalmeneomo seu agente causal especifico. Neste quadro, o
fracos. Alguns individuos com ataques de péniccacesso de angustia constituiria o efeito de evacuacgao
recorrentes mudam significativamente seuda libido fisica acumulada e finalmente transformada
comportamento (demitem-se do emprego, porm angustia.
exemplo) em resposta aos ataques, mas negam o medo Apdés algum tempo Freud supde a existéncia de
de ter um outro ataque ou preocupacgdo acerca dasn outro elemento envolvido na angustia, o que
consequéncias de seus ataques de péanico. Ahama de libido psiquica, ou seja, as representacdes
preocupacdes acerca do proximo ataque ou sugssiquicas da vida sexual.
implicacdes freqiientemente estdo associadas com o A teoria da neurose de angustia de 1895 ja
desenvolvimento de um comportamento de esquivagolocava o problema desta situagao subjetiva em que o
que pode satisfazer os critérios para agorafobiegparelho psiquico se encontra desamparado frente a
diagnosticando-se, neste caso, um transtorno demergéncia incontrolavel da vida pulsional. A seguir,
panico como agorafobia. 0 estado psiquico de impossibilidade de controle sobre
Sendo assim, Walter Trinca (1997) afirma que osa propria pulsédo sera chamado de desamparo, e o afeto
sintomas fobicos (organicos ou psiquicos) noxque lhe é comum, de terror. O panico como relagédo ao
remetem a um exame do estadosddf O self € a  terror recebe determinagéo especifica.
representagdo da pessoa total, em contraposicdo ao Costa Pereira (1997) afirma ainda que, do ponto de
mundo externo e a representacdo mental do objeteista morfolégico e até mesmo, as vezes, explicativo, a
Distinguindo a fobia do péanico, comenta que a fobiadescricédo freudiana dos acessos de angustia observados
se da pela fragilidade deelf, e o que nos permite em sua obra Neurose de angustia esta muito proxima da
diferencia-la do panico séo os nucleossdili Quando  que foi operacionalmente estabelecida hoje em dia para o
hé fragilidade daelf, o resultado é a perda de contatotranstorno do panico. Para ele a psiquiatria e a psicandlise
com pontes profundas da vida emocional, e o nivese desenvolveram com base na elaboragédo freudiana
desta perda nos indicara fobia ou panico. sobre os ataques de angustia, e o que chamamos hoje de
O problema se encontra nas rupturasselbe o transtorno do péanico na verdade é um recorte do quadro
resultado relaciona-se ao déficit nas experiéncias delinico descrito por Freud ha cem anos, sob o nome de
existir, pois o continente interno e o centro deneurose de angustia.
sustentacdo interna sdo afetados. A angustia de Em sua raiz é possivel identificar determinados
dissipacdo deelf € a angustia fundamental da fobia. comportamentos dos pais diante dos filhos os quais
O pénico aparece quando hi o rompimento da relacgmdem levar ao aumento da ansiedade primitiva,
eu-comigo. E o ponto mais alto das relagdegesultando em transtorno das relacbes objetais e em
significativas estruturantes, quando os vinculos com @onflitos entre dependéncia e independéncia. Tais
centro de sustentacdo interna se acham muitoonflitos poderiam apresentar predisposicdo ao temor
enfraguecidos. A pessoa apresenta momentos d#e ficar prisioneiro, de ficar sem ar ou de sentir-se
incomunicabilidade consigo mesma, caracterizand@ozinho, passando o individuo a considerar-se incapaz
momentos maximos de angustia de dissipa¢&elio de escapar ou de encontrar ajuda, se necessario.
Costa Pereira (1997) também desenvolveu as sud¥entre esses acontecimentos, 0s mais comuns estavam
idéias sobre transtorno do pénico numa visdaelacionados a: separagdo precoce da mae, divorcio
psicanalitica. Afirma que a repercussdo da teori@los pais, morte de um irmdo, doenca grave e
freudiana sobre neurose de angustia e a concepc@oolongada de uma pessoa proxima ou do proprio
psiquiatrica dos estados ansiosos estdo intimamentedividuo.
inter-relacionadas e lembra que Freud iniciou sua Para Costa Pereira (1997), é necessario precisar o
auto-analise por estar vivenciando crises de angustiapgapel da privagdo parental na primeira infancia e da
de desamparo, dando a este quadro o nome de neurge&cepcdo da relacdo entre os pais. Esses fatores
de angustia. Em seus artigos, Freud afirma quenostram-se diretamente ligados ao desenvolvimento
sintomas como vertigens, distirbios da atividadeposterior do panico e da agorafobia, e o panico é a
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manifesta¢@o da Ultima defesa erigida contra o risco dacordo com a sua configuragdo formal. Geralmente
aniquilamento da organizacéo psiquica;u seja, ele ndambém sdo levados em conta na andlise o processo de
€ pura descarga, mas um ato psiquico plenoexecucdo, o modo de colocagdo dos quadriculos sobre
desesperado, é uma forma psicopatoldgica de o sujeitm esquema e a maior ou menor constancia no uso das
fazer frente a condicdo de desamparo radical de suzores e tons de uma piramide para outra.
existéncia e da linguagem.

Héa, destarte, convergéncias e divergéncias naSCID
definicdes psiquiatricas e psicanaliticas, as primeiras

M e X . - A SCID-1 € um roteiro para uma entrevista semi-
constituindo descricdes mais sintomaticas e a

d . odinami g 3R¥struturada que pode ser administrado por um
segundas, mais psicodinamicas. Sendo  assiNygiqiatra ou por um profissional da area de sadde

justifica-se a liniciativa de investigar INSYUMENtOS o) treinado e familiarizado com a classificacéo e
variados, que possam ser sensiveis tanto aos SiNOMA%rios do DSV

psicodin@micos quanto psiquiatricos. O teste de Pfister
apresenta indicadores sobre a dinamica afetiva d8ua
individuo, podendo ser bastante util nesse sentido.

A aplicacdo tem a duracdo de aproximadamente
s horas e possibilita a avaliacdo de aspectos
ligados ao inicio, evolucéo e histéria do tratamento da
enfermidade, contexto ambiental, problemas atuais e
funcionamento social atual. A escala € composta de
médulos que avaliam patologias do Eixo | (transtornos
clinicos como depressdo maior, transtorno

somatoforme, esquizofrenia, transtorno obsessivo

O grupo de pacientes foi composto por 15 individuogompulsivo, transtorno de panico e transtorno do uso
de ambos os sexos, com idades e escolaridades &lcool).

diversificadas, diagnosticados pela SCID como
portadores de um episodio de transtorno do péanico. ABrocedimentos

aplica¢cBes foram realizadas um hospital-dia e em clinicas A SCID foi aplicada no grupo experimental para

particulares de Itatiba e regido. . . A
- gue fosse possivel a uniformizagdo da amostra. Para o
Para comparar os resultados utilizou-se uma

- . grupo de ndo-pacientes utilizou-se um roteiro de
amostra composta por 109 sujeitos, com Idadeentrevista ue visava obter dados de identificacdo
variando entre 18 e 55 anos, de ambos os SeXOSh(f"‘stérico dqe doencas e consumo de substér?cia,s
diversos niveis de escolaridade. O critério de indusa%sicoativas ¢
foi nunca terem precisado de ajuda psiquiatrica ou L L. - .

b ) bsiq A aplicagdo da técnica “Piramides Coloridas de

psicolgica. Atualmente es_ta amostra esta ;S ervindp c.jlgfister” foi realizada de acordo com o proposto por
base para estudos normativos da populagéo brasne'(ﬂllemor Amaral (1978), tendo como solicitaciio a

incluidos no Manual do Pfister (Villemor Amaral, no N AN .

: - construcdo de trés pirdmides bonitas apenas.Em sua
prelo e Villemor Amaral, Primi, Farah, Franco & . . -
Cardoso, no prelo) obra, Villemor Amaral (1978) considera desnecessaria

NP ' a utilizacdo da série de pirdmides feias, seja por falta
de indicadores mais precisos sobre sua interpretacao,
MATERIAIS seja porque ndo concorda com o significado de
conteudos latentes que as mesmas representariam.
O teste de Pfister Argumenta gque uma analise de seqiiéncia das trés

z

_piramides bonitas é suficiente para se observar o

_ O_ teste de_ Pfister consiste na execut;éo_de tre&parecimento progressivo de aspectos menos
piramides coloridas conforme o gosto do examinandoggnscientes da personalidade.

Assim, o material necessario para a aplicagdo compde- Nesse estudo.  focalizamos os  indicadores

se de um jogo de trés cartdes em papel pardo com @|ativos a frequéncia de cores, sindromes cromaticas

esquema de uma piramide e um jogo de quadriculog aspecto formal, para comparacéo entre os grupos.
coloridos formado por 10 cores subdivididas em 24

tonalidades. Esse jogo deve conter, no minimo, de 40
a 45 quadriculos de cada tonalidade. PLANO DE ANALISE DE DADOS

Como resultado final da aplicacdo obtém-se trés
piramides, que serdo analisadas conforme a freqiiéncia A analise dos dados foi feita empregando-se a
das cores utilizadas, a maneira como apareceffegressdo logistica, com vista a identificar quais
combinadas em duplas ou em sindromes, e também gariaveis obtidas pelo Pfister seriam capazes de prever

METODO

Participantes
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a pertenga do individuo ao grupo de pacientes comabela 1 Resultados da Regresséo Logistica
transtorno de péanico, com base nos indicadore§yiaveis do Pister B EP Wad Gl Sig. Exp(8)

selecionados (cores, sindromes e formas). Para iSSgazy 0060 0027 4799 1 0028 1,062
criou-se uma variavel com dois valores possiveis: zerormacao Simétrica

e um. O valor zero foi atribuido as pessoas do grupat,479 0,613 5828 1 0,016 4,390
controle e o valor um as pessoas do grupo destrutura assimétrica din.

pacientes. Esta variavel pode ser entendida como 075 1502 4,194 1 0,041 21,658
probabilidade das pessoas possuirem o diagnéstico @enstante

transtorno de panico. A regressao logistica, por su®:876 0750 26,734 1 0,000 0,021

vez, procura reproduzir estas probabilidades a partir
de um modelo contendo as variaveis independentes Pode-se observar que, enquanto 20,2% do grupo-
obtidas a partr do Pfister. Verifica-se uma controle apresentaram pelo menos uma piramide com
combinacdo linear de um conjunto de varidveisformacéo simétrica, 53,3% do grupo de pacientes com
independentes que apresentaram  contribuicdegdnico apresentaram este tipo de formagdo. Com
significativas na previsdo de pertenca ao grupo déelacdo a estrutura assimétrica dinamica, duas pessoas
pacientes. Para cada coeficiente, a regressdo logistié@resentaram pelo menos uma piramide com esta
apresenta a estatistica dWald, indicando se o configuracdo. Uma delas € do grupo de pacientes,
coeficiente é estatisticamente diferente de zerdesultando 6,7% do total de pacientes com panico
(Tabachinick & Fidell, 1996). contra 0,9% do total de pessoas do grupo controle.
Adotou-se um procedimento estatistico queEmbora tenha atingido a significancia estatistica, esta
seleciona as variaveis passo a passo, em razdo de M@iavel deve ser considerada com cautela, ja que
contribuicdo na previsdo de pertenca ao grupdaramente ela € encontrada nas piramides e uma Unica
experimental. A cada passo uma varidvel éocorréncia no grupo de pacientes pode ser um dado
selecionada se conseguir melhorar a previsdo além d@rtuito.
que ja foi atingido pelas variaveis que entraram antes O uso da cor azul variou de 0 a 55,6%, sendo que os
dela. pacientes com panico apresentam uma média de 24,5%,
H& uma limitagdo importante a ser comentada &nquanto os individuos do grupo de né&o-pacientes
respeito deste procedimento de selecdo de variavei@presentaram meédia de 17,9%. Somente em 25% das

Se duas variaveis estiverem altamente correlacionad&§SS0as do grupo de néo-pacientes a porcentagem de azul
entre si e ambas forem preditivas dtatus de  Situa-se acima de 22,2%, mas no grupo de pacientes 50%

paciente, quando uma delas é selecionada para 3presentam resultados acima deste valor. )
equagdo a segunda é descartada, porque ndo possui AAPlicando-se a equacdo de regressdo, € possivel obter
capacidade preditiva incremental, isto ¢, além do qu8d'@ Cada sujeiio a probabllldade de possulr o transtorno de
ja foi atingido pela primeira variavel. Entretanto, asP2"c0- A questdo investigada a seguir € qual o valor de
duas variaveis podem ndo ter a mesma importancia obabilidade que deve ser usado como ponto de corte para

ponto de vista tebrico. Sempre que um caso deste tip%tnbwgao do diagnéstico. Para isso efetuou-se a analise da

. o curva ROC Receiver Operation CuryjeNa a construcéo
ocorreu procurou-se selecionar as variaveis qu

: . . ~ L . desta curva calcula-se, para cada probabilidade obtida da
tivessem também importancia teorica, além da

estatistica. apontando na discussio dos resultados equacdo de regressao, a sensibilidade, indicando quantos
~ > ap cientes foram corretamente diagnosticados (verdadeiros
razfes da escolha.

positivos), e a especificidade. A especificidade indica
gquantas pessoas do grupo-controle foram corretamente
identificadas (verdadeiros negativos). O inverso disso (1-
especificidade) indica a proporcéo de sujeitos do grupo-
Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados &Qn_tr_ole diagnosticad_os com péni(_:o, Qor_tanto, 0s _falsos
regressao logistica procurando prever o diagndstico d%osm_vc_)_s. Um bom m_s_tr_umen.to diagnostico POSSUI alta
panico com base nas variaveis do Pfister. A tabelgens'b'"d"Jlde € espgmfludade, entretanto muitas vezes o
N ~ ~ aumento da sensibilidade compromete a especificidade, e
mostra os parametrd® da equacdo de regresséo, O_. ) ) Qo
erro padrdo deste coeficiente e a estatistica Wald Co%ce—v.ejrga. Acurva ROC,p_e rmite analisar a sen3|b|l|d§1Qe €
0 seu nivel de significancia. Trés variaveis obtiverameSp.e mﬂuglade para os varios pontos de cc_)rte, permitindo
. ST o assim definir o ponto "6timo possivel" considerando estes
coeficientes significantes, utilizando-se o critgpiec dois parametros. A Tabela 2 apresenta as coordenadas da

O.’OE’,: uso da - cor azul,. p're.senga_ Ade. formagoeéurva ROC investigando a probabilidade obtida pela
simétricas e estruturas assimétricas dinamicas. equacdo de regressao.

RESULTADOS
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Tabela 2.Coordenadas da Curva ROC (...) indica estrutura enfraquecida  cujo
Diagnostico positivo Sensibilidade 1 — Especificidade egl.'”“bno qu 9@ de estabilidade  pouco

se a Probabilidade for(Verdadeiros Positivos) (Falsos Positivos) sblido esta sujeito a romper-se de um
igual ou maior que momento para o outro (...) vulnerabilidade,
0,000 1,000 1.000 caréncia ou insuficiéncia dos dispositivos de
0,022 1,000 0,972 controle e de estabilizagédo e desequilibrio na
0,032 1,000 0,908 personalidade (-.) possibilidade  de
0,041 1,000 0,817 descontrole, desorientacao, (...) inseguranca e
0,048 1,000 0,688 intranquilidade ante a ameaca de perda do
0,051 1,000 0,661 equilibrio (Villemor-Amaral, 1978, p 108).

0,061 0,800 0,514

0,071 0,800 0,413 - . -

0,084 0,733 0,339 N&o obstante, com a andlise dos dados verificou-se
0,089 0,733 0,330 que nenhum desses indicadores teve um comportamento
0,099 0,733 0,303 estatisticamente significativo, quando comparados os dois
g'ﬂg 8’223 ggg grupos. Tal resultado levou-nos a considerar que,
0.126 0.667 0.266 possivelmente, em se tratando de pacientes em tratamento,
0,134 0,533 0,229 0s niveis de ansiedade poderiam estar controlados por
0,142 0,533 0,220 efeito da medicacdo. Todos os pacientes que foram
gvi‘s‘g gggg 8’5(1); atendidos ja estavam medicados, sendo, por razdes éticas
0.160 0.533 0,193 Obvias, dificil evitar essa varidvel. A verificagdo da cor
0,174 0,533 0,165 violeta como sendo representante da ansiedade e do branco
0,184 0,533 0,156 como sendo indicativo de inseguranca e sentimento de
0,199 0,533 0,128 perda do controle e equilibrio ndo confirmou a elevagdo de
8'32}1 8’28(7) 8’32% suas porcentagens nessa pesquisa, fazendo-se necesséria a
0.270 0333 0073 continuidade de estudos para confirmagao desta hipotese.
0,297 0,267 0,055 Por outro lado, encontrou-se um alto indice nas
0,326 0,200 0,046 formacdes simétricas no grupo de pacientes. Essa formagéo
0,354 0,200 0,037 resulta da atitude do examinando de procurar dispor 0s
8'3(5)1 8’288 8’8?2 guadriculos cromaticos de um lado e de outro da piramide
0.500 0133 0018 alternadamente, quando ndo simultaneamente. A
0,599 0,133 0,000 significaco desta formacéo por si s6 indica o controle
0,675 0,067 0,000 excessivo e busca de equilibrio. A inseguranga, a
1,000 0,000 0,000 instabilidade externa, a busca de equilibrio externo através

A andlise da Tabela 2 indica que. dentre os ossivede uma atitude cautelosa, timida e muito prudente sao
. que, POSSIVERR 1hém atribuidas as pessoas que executam esse tipo de
pontos de corte, o mais adequado corresponderia

fBrmacdo. Tais caracteristicas s&o compativeis com as
probabilidade 0,106. Neste ponto a sensibilidade é igual ¢ P

g ) Jescricées de transtorno do panico e apontam para
73%, mas a especificidade € de apenas 27,5%. indicadores diagndsticos no Pfister relacionados mais com

a atitude ou comportamento do individuo do que
propriamente com o afeto.

Ja em relacdo as cores, observamos o aumento
significativo da porcentagem do azul. Valores aumentados

<t b literat b Pfist essa cor apresentam uma conotacdo negativa de
expectaliva - com base na literatura sobre o Fister - nstricdo, sufocacdo ou simples supressdo da livre

que encontrariamos um aumento das cores violeta §nressan de sentimentos e afetos. Se recorrermos a
branca. Isso porque, tradicionalmente, a cor violeta Vefararra sobre o panico sera possivel relacionar esse dado
sendo con3|der_ada a cor da anS|edad<_a por excelencig, 4 afirmacdo de Trinca (1997), quando comenta que
‘Em sua tonalidade mais clara relaciona-se com @m funcionamento dessa natureza é observado nesses
ansiedade vaga, difusa, flutuante, derivada do temos (@ientes como relacionado a desvinculagéio, supressdo e
senti-se desamparado ante um mundo hostil &ptura com os afetos, mecanismos que, presentes ao longo
persecutdrio” A tonalidade intermediaria “parece maisge toda a vida, se refletem na vida presente, podendo
ligada a ansiedade neurdtica, excitada, tipica das neurosgsarretar graves efeitos de esvaziamento e até de
de angl'JStia" (VillemOI’ Amal’al, 1978, pgg ) aniqu"amento do ser.
Quanto ao branco, sua significacdo liga-se a0  De acordo com Villemor Amaral (1978), 0 uso mais

sentimento de vazio interior, vazio afetivo e hiatoaumentado da cor azul indicaria diversos graus de controle,
emocional. A alta incidéncia dessa cor que vao

DISCUSSAO

Ao iniciarmos a andlise dos dados, partimos d
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(..) desde manifestacGes afetivas estilizadas ePfister pode contribuir para diagnostico de transtorno do

portanto, sem autenticidade, ao mais rigido panico, embora seja importante lembrar que a presenca de

blogueio ou suméaria interceptacdo de afetos &,y sinal isoladamente ndo satisfaz o critério para este

emogbes determinado por uma atitude de i ynsqticn sendo essencial primeiro que esses sinais

supercontrole que da lugar a toda uma corte de ; . . N .

manifestacdes neuréticas que se ligam qaparecam juntos no pro';ocolo e _dep0|s, devido a bglxa

sentimentos de inferioridade, de incapacidade,€SPecificidade,  que mais pesquisas venham a elucidar

de insuficiéncia, a insatisfacéo, comprometendoSinais que diferenciem o transtorno do panico de outras

deste modo a libagcdo dos dispositivos de patologias.

reacdo, a liberdade de acgdo. As atitudes e

reagcdes do individuo assumem caracteristicas

formais e de subordinacgéo, que obedecem a um REFERENCIAS
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