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RESUMO — Embora os fatores orgéanicos e he-
reditarios sejam reconhecidos na etiologia da
hipertensado arterial, pesquisas apontam tam-
bém para a importéncia das variaveis psi-
coloégicas.

OBJeTivo. O presente estudo objetivou inves-
tigar os dinamismos psicolégicos, possivelmente
envolvidos na etiologia da hipertensédo arterial
essencial, por meio da prova de Rorschach.

METopo. A amostra é constituida de 20 pa-
cientes, de ambos os sexos, na faixa etaria dos 27
aos 55 anos, com hipertensdo arterial essencial
como doencga basica, sem patologia secundaria. O
grupo padrao de referéncia constituiu-se de 100
pacientes, ndo hipertensos, utilizados por Sil-
veira (1964), na padronizacdo da prova de Rors-
chach. A investigacao das condic¢des psiquicas foi

INTRODUCAO

Desde a antigiidade ja se relatava a influéncia
das emocd@es sobre o organismo humano, havendo,
desde entdo, o reconhecimento de ser o coragdo o
6rgdo mais sensivel a reac¢Bes emocionais. Diante
de situacdes violentas, o coragdo reage pron-
tamente, por alguns momentos, através de batidas
aceleradas e em descompasso, para voltar, em
seguida, a normalidade. Quando as emoc¢6es retor-
nam com muita frequéncia, o coracdo torna-se
mais sensivel, podendo sofrer alteracdes irrever-
siveis. Essa situacdo ressalta a importancia do
estudo das causas de ordem psicoldgica, capazes de
repercutir sobre o organismo humano.

Estudos® sobre doengas cardiacas permitem
levantar a hipotese de que sintomas cardiacos (que
se presume serem doencas cardiacas) podem confi-
gurar-se como reflexo ou expressao de fortes ten-
déncias agressivas reprimidas, citando-se, por
exemplo, os sentimentos de hostilidade intensa
gue possibilitam a elevacdo da pressdo arterial.
Logo, nas situacdes de pressdo arterial cons-
tantemente elevada, deve-se pressupor que exista
uma série continuada desses estimulos.

E do conhecimento clinico que pessoas subme-
tidas a tensdo emocional prolongada, frequen-
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feita por meio da entrevista psicoldgica e da pro-
va de Rorschach.

ResuLTADOs. Os resultados revelaram que, nas
diferentes esferas da personalidade, predomi-
nam os dinamismos mais imaturos e subjetivos,
sobre as reacdes mais maduras e atuais, levando
0s pacientes a retracdo emocional, como defesa
contra a inadequacdo afetiva.

ConcrLusAo. O bloqueio da expressado afetivo-
emocional, assim como a presenca de ansiedade
subjacente, pode atuar sobre o sistema nervoso
autdbnomo, favorecendo crises hipertensivas
transitoérias que, ao longo do tempo, podem trans-
formar-se em crises permanentes.

UNITERMOS: Hipertenséo arterial essencial. Psicosso-
matica. Dinamica afetivo-emocional.

temente, apresentam hipertensdo. Quando a ten-
déncia constitucional a hipertensao esta pre-
sente, a dificuldade de expressar os sentimentos
hostis € um fator agravante do quadro clinico.

Safar® investigou a relacdo entre fatores psi-
cologicos e hemodinamicos, por meio da prova de
Rorschach, em dois grupos que classificou como
hipertensos fronteiricos e permanentes. Os re-
sultados desse estudo mostraram que 0s pa-
cientes ndo apresentavam neurose estruturada,
devido a pobreza de fantasia e da inadequacéo
dos mecanismos de repressdo, relacionadas as
tendéncias agressivas. Tais observacfes mos-
traram-se mais acentuadas em hipertensos per-
manentes. Nos hipertensos fronteiricos, a escas-
sez de fantasias, vinculadas as percepc¢des ci-
nestésicas, foi altamente significativa (p < 0,01),
estando associada a ansiedade e a sintomas
funcionais. Isto sugere um aumento de labili-
dade do sistema nervoso auténomo. Nos hiper-
tensos permanentes verificou-se, entretanto,
inabilidade para exprimir a ansiedade de forma
simbolica. Os resultados obtidos indicam que o0s
hipertensos permanentes apresentam carater
predominantemente soméatico, em oposi¢do aos
conflitos psicoldgicos observados em hipertensos
fronteirigos.
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OBJETIVOS

Embora os fatores somaticos e hereditarios se-
jam reconhecidos como importantes na sua etio-
logia, estudos médicos mostram também que a
influéncia de fatores emocionais é constantemente
apontada como relevante na génese dessa sin-
drome e em sua evolucdo. Este projeto se propde
estudar, mais detalhadamente, as variaveis psico-
logicas que contribuem para o esclarecimento des-
se problema. Sendo assim, a presente investigac¢éo
tem por finalidade:

a) averiguar a existéncia de fatores psicolégicos
peculiares do grupo em estudo;

b) definidos esses dinamismos, observar se se
trata de estrutura e dindmica basica da perso-
nalidade desses pacientes, favorecendo a aqui-
sicdo da doenca, ou apenas de atitudes reativas ao
estado morbido.

METODO

Pacientes

A amostra constituiu-se de 20 pacientes do
Ambulatério de Hipertenséo do Hospital das Cli-
nicas da Universidade Estadual de Campinas, na
faixa etaria de 27 a 55 anos, com hipertensédo ar-
terial essencial como doenca base. O diagndstico
baseou-se na anamnese, exame clinico e labo-
ratorial. Os pacientes com hipertensédo foram clas-
sificados de acordo com os trés niveis que s&o®:
leve, 95/95/104mmHg; moderada, 105/119mmHg;
grave, acima de 120mmHg.

O grupo de referéncia correspondeu a amostra
de 100 pacientes normais, utilizados por Silveira
(1964), para a padronizagdo da prova de Rorschach
a populacao brasileira™®,

Procedimento

Apos a selegdo e encaminhamento dos pacientes
pela equipe médica, a avaliag8o das condigdes psico-
logicas foi feita de acordo com as seguintes etapas:

1) Contato inicial e entrevista psicoldgica tendo
por objetivo a investigacdo dos seguintes dados: a)
dados heredolégicos; b) desenvolvimento fisico,
psicolégico e social do paciente.

As entrevistas obedeceram a um roteiro pre-
estabelecido, a fim de se determinar normas esta-
veis para posterior comparacdo dos dados. Du-
rante as entrevistas, os pacientes discorreram
sobre seus problemas e forneceram informacdes,
sempre a partir do referencial que Ihes foi for-
necido. A transcricdo dos dados foi literal.

A pesquisa heredologica constituiu-se da inves-
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tigacao das condigBes psiquicas e somaticas apre-
sentadas pelos pais, irmédos e tios dos pacientes.
Nesta seqiéncia da entrevista, as informacdes
foram pouco precisas, pois, freqientemente, o0s
pacientes revelaram ignorar dados a respeito de
familiares, devido a fatores, tais como: ndo man-
terem lagos de amizade, morte, perda de contato
devido a mudanca para outras cidades, etc.

I1) Prova de Rorschach

Neste estudo, a prova de Rorschach foi utilizada
segundo o critério de classificagdo das respostas,
terminologia e fundamentacgédo tedrica de Silveira
(1964, anexo B). A contribuigdo de Silveira, além
de trazer a transposicdo, para nosso idioma, dos
termos adotados por Herman Rorschach, apro-
fundou e objetivou a andlise dos diferentes meca-
nismos psicoldgicos que ocorrem durante a inter-
pretacdo da prova. Silveira contribuiu, também,
com a adaptacéo e padronizacdo do teste de Rors-
chach a populacéo brasileira, o que tornou possivel
a comparacao dos resultados obtidos nos testes em
estudo com os dados dessa populacéao.

RESULTADOS

Entrevista

Os 20 pacientes entrevistados situam-se na fai-
xa etaria de 27 a 55 anos, sendo 41 a idade média
do grupo. Dezesseis pacientes sdo do sexo feminino
e quatro do masculino. Quanto ao estado civil, 18
sdo casados (duas enviuvaram e casaram pela
segunda vez) e dois séo solteiros. Quanto a escola-
ridade dos 20 pacientes entrevistados, trés sao
analfabetos e, dos 17 alfabetizados, dois comple-
taram as quatro primeiras séries do primeiro grau.
Portanto, 85% dos casos estudados apresentam
baixo nivel e 15%, auséncia de escolaridade. De
acordo com os dados fornecidos pelos pacientes, tal
condicdo é explicada pela situacdo socioecond-
mica. Em relacdo a atividade ocupacional, a distri-
buicdo dos pacientes é a seguinte:

0s pacientes do sexo masculino tém as ativi-
dades ocupacionais que seguem: um radio-patru-
Ilha; um funileiro de automdvel; um ceramista
(afastado) e um ator;

os pacientes do sexo feminino distribuem-se nas
seguintes ocupag¢bes: duas empregadas domés-
ticas; 14 de prendas domésticas (uma tecelad afas-
tada; uma costureira). Este grupo apresenta-se
homogéneo e restrito quanto a atividade profissio-
nal, enquanto que em relacdo aos pacientes do
sexo masculino a diversificacdo profissional é de
100%, ou seja, os quatro tém atividades profis-
sionais diferentes.
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Quadro — Entrevista

4 Escolaridade

5 Atividade ocupacional

6 Condi¢Oes psicolégicas

7 Inicio da hipertensao

8 Tipos de hipertenséo

9 Presencga de hipertenséo na familia

10 Enfermidades orgéanicas na familia

11 Acidentes emocionais traumaticos

12 Clima emocional da familia
e tragos de personalidade
especificos dos pais e irmaos

1 Faixa etaria 25 a 55 anos

2 Sexo 16 femininos
4 masculinos

3 Estado civil 18 casados
2 solteiros

17 alfabetizados
3 analfabetos

Sexo masculino
1radio-patrulha
1 funileiro
1 ceramista
1 ator

9 pacientes descrevem-se como “nervosos”
9 pacientes descrevem-se como “controlados”
2 pacientes ndo deram informagdes precisas

8 pacientes entre 20 e 35 anos
12 pacientes entre 36 e 51 anos

5 casos de hipertenséo leve
9 casos de hipertensao moderada
6 casos de hipertenséo grave

ocorréncia em 13 familias

13 doencas infantis, caxumba, catapora, sarampo, etc.
1 reumatismo

1 paralisia infantil

1 bronquite

1 alergia

3 nédo souberam dar informacdes

17 pacientes ndo fazem nenhuma referéncia
1 relata separac¢ao dos pais

1 morte da mae

1 morte do amigo

14 pacientes referem-se a clima familiar bom e
relacionamento carinhoso com pai e/ou mae

3 pacientes relatam clima de agressividade e discérdia

3 pacientes ndo deram informacdes

Sexo feminino
14 prendas domésticas
2 empregadas domésticas

Quando questionados sobre suas condicbes psi-
colégicas, 45% dos pacientes (9) descrevem-se como
pessoas nervosas, 45% véem-se como individuos
controlados (9) em relagdo a agressividade, e 0s 10%
restantes (2) ndo deram informacgdes precisas.

Quanto ao inicio da hipertenséo arterial essen-
cial, os dados fornecidos sdo os seguintes: 40% (8)
tiveram a hipertenséo arterial essencial diagnos-
ticada dos 22 aos 35 anos de idade; 55% (11), dos 36
aos 50 anos, e um paciente, dos 51 aos 52 anos.

A classificacdo quanto ao tipo de hipertensdo,
durante o tratamento, foi a seguinte: 30% graves
(seis casos, sendo cinco mulheres e um homem);
45% moderados (nove casos, sendo sete mulheres
e dois homens); 25% leves (cinco casos, sendo
guatro mulheres e um homem).

Dos 20 pacientes submetidos ao estudo heredo-

l6gico, 10% (2) ndo souberam dar quaisquer infor-
macdes: 15% (4) das familias ndo apresentam
ocorréncia de hipertensao arterial em pai ou mée;
em nove (45%) das familias, pai ou mée apresen-
tam hipertensdo arterial; em duas (10%) familias,
pai e mée tiveram derrame cerebral; 15% (3) n&o
mencionam o pai, mas informam ser a mée hiper-
tensa; em um caso a informacéo obtida é sobre
uma irma hipertensa.

O estudo revela a presenca de alcoolismo em
duas familias; cardiopatia em quatro familias;
diabetes em trés familias; reumatismo em duas
familias; bronquite em duas familias.

A andlise dos resultados obtidos na prova de
Rorschach sugere a presenca de uma dinamica
afetivo-emocional que se expressa como alteracgfes
conativas e que pode ter importancia etiolégica na
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Sumula do protocolo médio de hipertensos adultos

| — Tipo do trabalho mental

R=25,1N
%F=80,7 (1) Tr: 37,9 (N) Qualidade de G: + Rejeicéo - 7 (35%)
+F*=63,6 (1) Elab/R:0,66 () Qualidade de P: + Fabulagéo - 6(30%)
%V=21,3 (1) Per. (G) Pp Qualidade de p: 0 Inibicéo - 6 (30%)
%A=46,1(1) Critica a mancha -7 (35%)
RMI :%F++A+V - %:43’7 (N) Dinamica de RMI %F. %At %V
3 3
Il — Feitio de personalidade
M<m>m' Ps<ps FC>CF>C=5 C'>1+1' G:R=0,15N
M=5(1) Ps=6 G:M=0=0 M=0
m=10(5) ps=10(2) L=2(8) FC=CF=C=0=12 C'=L=0=7 M:C=0:
m'=1 ps'=-0 FC<CF>C=3 C'<L=7 M:Ps=0
=12 FC=11(3) C'=7(7)
I'=3 CF=10(5)
C=(1)

Af=1,2(N)
(Ps+m):(L+C) - coart:coartado = 11
Eq e Eq' coartado - coartado =9

extrovertido - extrovertido = 6
Imp 0,6(1)
Com 44,8 (N)
L (Beck) 0,25 (1)
Qualidade de M: 2M grau; 3 M grau 5
Grau de M (Protowski): M:13 grau 2; 1 grau 1

Série de Horrower - (25%) R

M 100%, m 95%, FC 45%, %F100%, %A 60%, %na 60%, chC chl In

(n°n&o significativo)
Série de Protrowski (15%) R T MX nC %F X Aut Lib Ppl Rpt +VX
(n°n&o significativo)

Il - Contetidos
A >pA Categorias gerais: vagos: 85%  vst: 55% nat: 45% bt: 80% Obj: 45% nv: 50%
H > pH afetivos: 85%

Pranchas monocromaticas
Perc: (G) G P (p)
%F: 84,6 (1)
%F*: 65,7 (1)
%V: 24,1 (N)
%A: 53,7 (1)
RMI: 47,8 (N)
Con: 51,9 (N)
10,18 (1)

H<pH

614

intelectuais: ausentes

Pranchas coloridas
Perc (G)P p
%F: 77,2 (1)
%F*: 61,2 (1)
%V: 19,9 (1)
%A: 40,6 (N)
RMI: 40,1 (1)
Con: 38,6 (1)
1:0,32 (1)

H < pH

911
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enfermidade em estudo. Os pacientes apresenta-
ram trabalho mental pobre, restrito e imaturo. O
rendimento intelectual mostrou-se afetado por
uma problemética afetivo-emocional, que leva a
uma retracdo das emocgdes, a qual, por sua vez,
impede uma boa ligacdo com o0 meio, 0 que poderia
favorecer maior produtividade e eficiéncia do tra-
balho mental. Verifica-se a prevaléncia de impul-
sos primérios e preocupacdo de ordem hipocon-
driaca, sobre interesses e estimulos afetivos mais
diferenciados socialmente.

Os recursos intelectuais intrinsecos, utiliza-
dos na adaptacdo social dos probandos, sdo ima-
turos. Predominam constru¢des emocionais re-
sultantes de fantasias infantis, desligadas das
necessidades atuais. Estas fantasias podem es-
tar interferindo no desenvolvimento de papéis
diferenciados que os ajudaria a se localizarem
diante de outros individuos.

O feitio de personalidade coartado é o mais
comum no grupo, insinuando um contato afetivo
superficial com o meio, além de um apego aos
aspectos praticos e imediatos da realidade objeti-
va. Isto pode ocorrer devido ao formalismo e a
impessoalidade dos examinados, no contato com o
ambiente.

Observa-se, também, um bloqueio emocional na
maioria dos protocolos. Essa reagdo, porém, apare-
ce apenas num segundo momento, como pano de
fundo e acompanhando todo o trabalho mental, o
contato com o mundo e as relac¢Bes interpessoais.

Ao analisar as diferentes esferas da personali-
dade dos examinados, verifica-se que, de forma
geral, os dinamismos mais imaturos e subjetivos
prevalecem sobre as reag¢bes mais amadurecidas e
atuais, levando-os a uma retragdo emocional,
como defesa contra a inadequac¢éo afetiva. Assim,
o contato afetivo é pobre e restrito, expressando-se
mediante ligacdes superficiais e pouco criativas.

DISCUSSAO

Embora ndo se conheg¢a, com exatiddo, as vias
fisiologicas que levam & organizagdo de certos
sintomas psicossomaticos, podem-se depreender
atitudes psicoldgicas nessas situacoes.

Estudos feitos por diferentes autores!® revelam
gue fortes tendéncias agressivas reprimidas,
acompanhadas de ansiedade, estdo, frequente-
mente, associadas a doentes com hipertenséo arte-
rial essencial. Outro aspecto ressaltado é o da
imagem que esses pacientes oferecem, de pessoas
bem ajustadas, tranquilas e complacentes, o que se
justifica pela dificuldade da livre expresséo de sua
hostilidade.

8

Para esses autores, as descobertas mencionadas
sdo elementos importantes para a elevacao da pres-
sdo arterial. As crises hipertensivas transitorias,
freqientemente, transformam-se em crises dura-
douras e permanentes. O confronto dos dados en-
contrados nesta investigagdo com os desses autores
confirma o fato de que esses elementos sdo partici-
pantes da etiologia dos casos hipertensivos.

O grupo em estudo revelou alta impulsividade,
acompanhada por retracdo emocional que, prova-
velmente, serve como controle para inadequacéo
afetiva. Reage a situacdes interpessoais, por meio
de um contato afetivo superficial e restrito, com
formalismo e impessoalidade.

Este trabalho, embora o niamero de respostas de
movimento animal, dadas pelos examinados no
teste, predomine sobre as de movimento humano,
mostra-se ainda insuficiente para se tornar um
instrumento de expressdo da fantasia da qual se
escoaria a ansiedade, caracterizando, assim, um
estado de ansiedade difusa. Desse modo, 0s pacien-
tes ndo conseguem delimitar, precisamente, as
situagbes que causam ansiedade. Isto dificulta,
também, sua comunicag¢do por meio de gesto ou de
simbolismo significativos, ligando, assim, a ansie-
dade a fendmenos metabdlicos e vegetativos.

A baixa ocorréncia de sinais da série de Harro-
werS7 apoia a idéia de que nao se trata de um grupo
de pacientes neuroéticos, mas de portadores de
disturbios emocionais com alteracdes vegetativas.

O bloqueio da expresséo afetivo-emocional, as-
sim como toda a ansiedade subjacente, pode atuar
sobre o sistema nervoso auténomo, favorecendo
crises hipertensivas nos casos em que se observam
pacientes que demonstram disposi¢do genética
para essa enfermidade. Essas crises transitorias
podem se tornar permanentes.

Os fatos descritos séo, entretanto, hipéteses que
surgiram em resposta aos dados encontrados nes-
ta investigacdo, ndo devendo, pois, ser generaliza-
dos para outros grupos.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitem concluir que o
grupo de hipertensos estudados revela uma
dindmica afetivo-emocional, que se expressa
mediante altera¢des conativas. O bloqueio emo-
cional, assim como a ansiedade subjacentes
apresentados pelos pacientes dificultam delimi-
tar, precisamente, as situacfes que lhes causam
ansiedade, o que impede a comunicagéo por meio
de um simbolismo significativo. Deste modo, a
ansiedade fica ligada a fendmenos metabdlicos e
vegetativos.
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Anexo 1 — Acepcédo dos varios elementos e critérios para
apuracdo da prova de Rorschach de acordo com Anibal
Silveira (1964)

MODALIDADES

Simbolo Significado

R [0 Total de respostas do protocolo

G [ Resposta que abrange a prancha toda: global

P O Pormenor primério: freqiiéncia de selecéo, na populagéo
média até 1:22

P O Pormenor secundario: freqiiéncia inferior a 1:22

P' 0O Pormenor primério e secundario, de tipo inibitério: anor-
malmente destacado como parte humana ou animal

E [ Resposta relativa ao espaco em branco

PE 0O Respostaglobal com mengéo explicitade espagco em branco

PG 0O Resposta aparentemente global, mas na realidade oriunda
apenas de um pormenor, seja primario, seja secundario, que
da sentido ao todo.

CP [0 Resposta global em que o contetdo é somente parte
humana, ou parte animal, uma vez que isso ndo seja
estatisticamente freqliente

DETERMINANTES

Simbolo Significado

M [ Movimento de figura humana ou antropéide, ou peculiar a
ser humano

m [0 Movimento de animal ndo antropoéide

m' [0 Movimento de oposigédo, de contengéo, ou emtendéncia, ou
de ser inanimado

Ps [0 Perspectiva, com elemento formacomo primario na associagdo

ps Perspectiva de formas vagas, a terceira dimensdo como

[ elemento primario
ps Profundidade, ou ampliagao, sem elemento forma
F* 0O Resposta determinada pela forma, com frequiéncia superior
O a 5% entre adultos normais em condic6es normais de

pesquisa

F° [0 Resposta de forma, com frequéncia inferior a 5% nas
mesmas condi¢cdes acima

F 0O Respostade forma, cuja freqiiéncia ndo foi ainda suficiente
paraavaliagao estatistica: em geral entende como pormenor
secundario pouco selecionado

AL 0O Formabem delimitada, determinada pela luminosidade, isto
é, pela reagao subjetiva aos tons claro-escuros

I [0 Sensacéao de relevo, ou de textura, determinada pela
luminosidade

I' 0O Contraste entre luz e sombra, simplesmente, ou efeito
de transparéncia, ou auséncia de estrutura, ou ainda
sensacao tatil

FC [ Resposta baseada na forma e, secundariamente, na cor

C [OResposta determinada pela cor, sem participagdo da
forma

CF [ Resposta provocada pela cor e, secundariamente, pela
forma

C' [0 Tons acromaticos — branco, preto sombreado usados —
€cOomo cor na resposta, porém, na nossa acep¢cao — com a
forma implicita na associacéo

nC 0O Nome da cor apenas, sem interpretagdo

nC' 0 Mesmo fendmeno acima, em relagdo ao tom acromatico. A
rigor, na nossa acepgao, a notagédo serial n/’. Conservamos
a abreviatura por ser a usada habitualmente

Pos[J Interpretacdo determinada somente pela posic¢éo relativa
das manchas

> > >

CONTEUDO

Simbolo Categorias mais frequentes

A 0O Figuraanimal

pA [0 Parte da figura do animal
H 0O Figurahumana

pH O Parte da figura humana
fg O Fogo, fumaca

ggr[] Acidente geogréfico
mp[J Mapa

ml [0 Referéncia militar
nat[0d Fendmeno da natureza
nv 0 Nuvem

ab [0 Abstragéo

al O Alimento

an [J Anatomia

ant[] Antiglidade

art ] Arte

bt O Botanica

ci O Ciéncia

obj[J Objeto

pz O Paisagem

rl O Referénciareligiosa
sg 0 Sangue

sx [J Sexo

vst[] Vestimenta

Anexo 2 — Principais abreviaturas e conceitos

Imp
indice de impulsividade

In

Inibicdo do trabalho mental — exprime-se pelos distirbios na
distribuicdo das modalidades, pela degradagdo do nivel das
formas, pelo tipo do contetdo explicito e pela queda do valor Elab
ou mesmo pelo mecanismo Rej

A Lambda (c6digo)
indice de utilizacdo dos recursos intimos da personalidade ou
fuga desses recursos e, portanto, adesao ao dominio

Perc

Tipo de percepcao; modo de o examinando distribuir a atengcéo
entre os fendmenos gerais, 0s pormenores Gbvios e as minlcias
que reclamam o esfor¢o intelectual

Pers
Perseveragao: resisténcia do conteddo explicito, em geral, ndo
adequada a nova resposta

RMI
Relagdo com a média intelectual — afere em que nivel de
subordinagéo a realidade exterior se encontra o examinando

Rej
Rejei¢do: incapacidade para produzir qualquer resposta classi-
céavel como tal, na prancha

Rev
Reverséo: tendéncia a inverter os valores relativos entre figura e
fundo

Suc

Sucessao das varias modalidades na série das pranchas, o que
corresponde ao método de trabalho mental despendido pelo
examinando na vida cotidiana
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Anexo 3 — Principais abreviaturas e conceitos da prova de
Rorschach, de acordo com Silveira (1964)

\%

Respostavulgar—com freqiiéncia de 1:6 ou mais — subentende,
necessariamente, o determinante “forma bem vista”: F*, M ou m,
Ps,ps,Loul, C

O

Resposta original — com freqiéncia de 1:50 ou de 1:100,
subentende, necessariamente, o determinante forma, o qual pode
ser F*, F ou Fo, ou estar implicita nas mesmas categorias
mencionadas em V. O contelido explicito pode ser original: a) pelo
conceito; b) pela localizacao; e c) pela elaboracao

|

Resposta individual, isto é, ligada a fatores subjetivos peculiares
ao examinando e ndo ao ambiente dele — evocada por dina-
mismos néo-conscientes

Af

indice afetivo, que exprime a “pujanca das figuras coloridas para
liberar a produtividade” (BECK) e, na pratica, a suscetibilidade aos
estimulos afetivos

Cont

Contaminagdo — resposta em que se condensam conteddos
explidispares, que, habitualmente, seriam atribuidos a respostas
distintas

Con
indice de conacédo, reflete a capacidade subjetiva do exa-
minando para agir no mundo exterior

Elab

Coeficiente de elaboracao intelectual da resposta

Eq

Equilibrio das for¢cas da personalidade — indica de que modo a
afetividade e a reflexdo — ou a auto-afirmacao influenciam as
relag@es interpessoais do examinando

Eq'
Variante de Eq na qual se consideram for¢as intelectuais latentes
Fab

Fabulacéo: elaboragdo secundaria que foge ao estimulo objetivo
da mancha

SUMMARY

Psychological aspects and essential arterial hy-
pertension

In addition to organic and hereditary factors,
psychological variations among individuals are
also known to play an important role in the etiology
of essential arterial hypertension.

OsJecTivE. To investigate in detail the psycho-
logical processes possibly involved in the etiology of
essential arterial hypertension.

10

MeTHoDs. A group of 20 subjects, all of whom
where diagnosed as suffering from essential arte-
rial hypertension, was studied using psychological
interviews and the Rorschach Test. The results
obtained were compared with those gathered from
normal (non-hypertensive) individuals represented
by the Rorschach Test for the Brazilian population.

ResuLTs. In terms of personality structure, the
hypertensive group presented signs of subjective
and immature mechanics which prevailed over
more mature and adult traits. These characteris-
tics lead the patients to emotional withdrawal as
a defense inadequate affectivity.

Concrusion. The blocking of emotional expres-
sion, as well as simultaneous anxiety, may affect
the autonomic nervous system and lead to periodic
transitory hypertensive crises which, with time
assume a permanent nature. [Rev Ass Med Brasil
1998; 44(1): 4-10.]

Key WOoRDSs: Essential arterial hypertension. Psychoso-
matic — affective emotional condition.
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