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RESUMO

As cardiopatias, na fase aguda, sio atendidas em emergéncias cardioldgicas e representam forte impacto fisico e emocional aos acometidos.
Neste interim, este trabalho objetiva caracterizar e comparar indicadores de vivéncia afetiva e funcionamento psicodinimico de pacientes
cardiopatas atendidos em contexto de emergéncia em relacio a pessoas sem doencas cardiacas, por meio do Teste das Pirdmides Coloridas de
Pfister (TPC). Foram avaliados 80 participantes, divididos em Grupo Clinico (G1=40) constituido de pacientes com cardiopatia e 0 Grupo
nio clinico (G2=40), formado por pessoas sem histdrico e cardiopatia. Cada grupo conta com 28 homens (70%) e 12 mulheres (30%), com
idade média de 62,7(%5,5) anos ¢ 6,6(%4,1) anos de escolaridade. O TPC identificou uso diminuido da cor branca em G1 e uso reduzido da
Sindrome Incolor, principalmente nos homens e, uso elevado da cor violeta em mulheres cardiopatas. Tais achados apontaram tendéncia a
desregulagio emocional e ansiedade nos pacientes com cardiopatia.

Palavras-chave: avaliacio psicoldgica; téenicas projetivas; cardiopatia; hospitais de emergéncia.

ABSTRACT - Indicators of the Pfister Color Pyramid Test in cardiac emergencies

In the acute phase, patients with heart diseases are treated in cardiac emergency units, which have a strong physical and emotional
impact on those affected. This study aimed to characterize and compare indicators of affective experience and psychodynamic
functioning between patients with heart disease treated in an emergency setting compared and individuals without heart disease,
using the Pfister Colored Pyramids Test (CPT). A total of 80 participants were assessed and divided into two groups: the Clinical
Group (G1, n=40) composed of patients with heart disease, and the Non-Clinical Group (G2, n=40), composed of individuals
with no history of heart disease. Each group included 28 men (70%) and 12 women (30%), with a mean age of 62.7 (+5.5) years and
6.6 (£4.1) years of schooling. The CPT identified a reduced use of the color white in G1 and a reduced presence of the Colorless
Syndrome, especially in men, while women with heart disease exhibited a high prevalence of the color violet. These findings
indicate a tendency towards emotional dysregulation and anxiety in patients with heart disease.

Keywords: psychological evaluation; projective techniques; heart disease; emergency hospitals.

RESUMEN - Indicadores de la Prueba de la Piramide de Colores de Pfister en urgencias cardiolégicas

En la fase aguda, las cardiopatias son tratadas en urgencias cardioldgicas y representan un fuerte impacto fisico y emocional
en los afectados. En este contexto, el objetivo de este estudio fue caracterizar y comparar indicadores de experiencia afectiva y
funcionamiento psicodinimico de pacientes cardidpatas tratados en un contexto de urgencia en comparacién con personas sin
enfermedades cardiacas, utilizando el Test de las Pirdmides de Colores de Pfister (TPC). Se evalué a 80 participantes, divididos
en el Grupo Clinico (G1=40), constituido por pacientes con cardiopatia, y el Grupo No Clinico (G2=40), formado por personas
sin antecedentes de cardiopatia. Cada grupo conté con 28 hombres (70%) y 12 mujeres (30%), con una edad media de 62,7 (%5,5)
anos y 6,6 (£4,1) afios de escolaridad. El CPT identific un uso reducido del color blanco en G1 y un uso reducido del sindrome
incoloro, especialmente en los hombres, y un uso elevado del color violeta en mujeres cardidpatas. Estos resultados apuntaron a
una tendencia a la desregulacién emocional y la ansiedad en los pacientes con cardiopatias.

Palabras clave: evaluacién psicoldgica; métodos proyectivos; cardiopatia; hospitales de urgencia.

As doengas cardiovasculares (DCV) sio aquelas que Vascular Cerebral (AVC), ¢ levam a quadros cronicos,

atingem coragio ¢/ou vasos sanguineos. Frequentemente
seu surgimento ocorre de forma aguda, como nas
Sindromes Coronarianas Agudas (SCA) e no Acidente

que podem impactar, permanentemente, a qualida-
de de vida do paciente. De acordo com Oliveira et al.
(2022), as doengas crdnicas nio transmissiveis (DCNT)
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representam 72% das mortes no Brasil ¢ destas, 30% sio
oriundas de DCV.

As doengas cardiacas, em especifico, sio aquelas que
atingem exclusivamente o cora¢io e sio consideradas a
principal causa de morte no Brasil desde o ano 2000 até
atualmente. Neste periodo, houve um aumento expres-
sivo na manifestagio das cardiopatias na populagio bra-
sileira, sendo que a incidéncia dessas doengas passou de
1,48 milhdo em 1990 para mais de quatro milhdes em
2019 (Oliveira et al., 2022). O desenvolvimento destas
patologias é considerado multifatorial, sendo associado
a alguns fatores, como as doengas prévias (pressio alta,
colesterol e diabetes) e a comportamentos de risco (ta-
bagismo, inatividade fisica, dieta e sobrepeso) (American
Heart Association, 2022).

As varidveis psicoldgicas podem apresentar impac-
to nas doencas cardfacas, bem como em seus fatores de
risco. Fatores psicossociais como a ansiedade, estresse,
vivéncia de lutos, depressio, isolamento social, hostili-
dade, tabagismo e status socioecondmico podem impac-
tar no desencadeamento, enfrentamento apds o evento e
na eventual adesio ao tratamento das cardiopatias (Hutz
et al., 2019; Lloyd-Jones et al., 2022). Alguns comporta-
mentos associados ao adoecimento cardiaco, como taba-
gismo e sobrepeso, ja sao comumente associados A fatores
psicossociais (de-Matos et al., 2020; Melo et al., 2020).

Na literatura cientifica da drea de cardiologia, sio
apontados diversos instrumentos avaliativos para men-
suragio destes fatores psicossociais. Grande parte dos
estudos faz uso de escalas e questiondrios de autorrela-
to, que solicitam do paciente respostas objetivas sobre
seus sintomas. Os indicadores de depressio e ansiedade
e suas correlacdes sio os construtos mais avaliados nes-
sa drea, evidenciando a relevincia destes sintomas nessa
populagio, uma vez que tendem a apresentar indicado-
res mais elevados que a populagio em geral (Costa et al.,
2020). Uma pesquisa realizada na Palestina com 1.022
pacientes com cardiopatia (73,4% homens, idade média
de 58,9%10,1 anos), apontou que 54% dos participantes
apresentavam indicadores de depressio severa e 19,2%
tinham ansiedade clinica. Alguns fatores foram asso-
ciados ao aumento destes sintomas, como ser do sexo
feminino, baixa escolaridade, reduzido suporte social,
baixa autoestima, tabagismo e sedentarismo (Allabadi
et al., 2019). Em revisio de literatura cientifica sobre
ansiedade em cardiologia, identificou-se que quando
a ansiedade ¢é vivenciada em niveis sauddveis, pode ser
considerada fator protetivo para os cuidados em satde,
porém quando considerada clinica, torna-se prejudi-
cial, podendo comprometer a adesio ao tratamento
(Pimentel & Antonechen, 2024).

Além disso, um dos construtos associados ao de-
senvolvimento de doengas cardiacas trata-se da perso-
nalidade tipo D, caracterizada por intensa vivéncia de
afetos negativos ¢ inibigio social. Diversos estudos rela-
tam a prevaléncia destes tracos em pacientes cardiopatas,
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associando-os as dificuldades de adaptagio social nes-
te grupo (Dritto et al., 2015; Habibovic et al., 2020;
Liang et al., 2023).

Apesar da importincia destes achados, poucos es-
tudos focalizam a compreensio de aspectos globais da
psicodinimica destes pacientes, com o uso de técnicas
psicoldgicas diversificadas, como os métodos projetivos.
Estes se caracterizam pela apresentagio de estimulo am-
biguo e pouco estruturado, sendo solicitado que o indi-
viduo fornega respostas relacionadas a essa estimulagio
a partir de sua percepgio. O modo como a tarefa é exe-
cutada fornece indicadores do funcionamento psiquico
do respondente, considerando suas condutas, autoper-
cepcio, articulacoes e potencialidades (Anzieu, 1986;
Chabert, 2019; Villemor-Amaral & Pasian, 2022).

O uso de métodos projetivos para investigacio de
indicadores psicolégicos diminui significativamente as
varidveis de confusio, como a influéncia das percepgdes ¢
crengas prévias do respondente sobre o tema avaliado em
sua produgio de respostas (Bornstein, 2011). A descjabi-
lidade social também pode ser considerada uma varidvel
confundidora, pois, os individuos tendem a respondem
como ¢ esperado e nio como ele age a determinadas situ-
agdes, quando as identifica nos instrumentos avaliativos
(Borsa et al., 2022). Nos métodos projetivos, a frequéncia
de respostas que refletem a desejabilidade social é menor,
tendo o individuo que recorrer a recursos mais incons-
cientes para responder 3s atividades propostas. Dessa ma-
neira, torna-se possivel identificar tracos de seu modo de
pensar e agir com menos interferéncias de tais varidveis
externas (Villemor-Amaral & Pasian, 2022).

Dentre os instrumentos que utilizam a metodologia
projetiva, destaca-se o Teste das Pirdmides Coloridas de
Pfister (TPC), pela sua ripida aplicagio. Criado em 1948
por Max Pfister, este instrumento preconiza a avaliagio
do funcionamento psiquico a partir das escolhas cro-
miticas ¢ modo de construgio de pirAimides com uso de
quadriculos coloridos (Villemor-Amaral, 2017). Os es-
tudos sobre a relagio entre cores e indicadores psiquicos
sdo antigos, sendo o primeiro deles datado em 1894. Tais
trabalhos levam em considerag¢io a influéncia do psiquis-
mo nas escolhas cromadticas e, em contrapartida, como as
cores podem influenciar no estado emocional (Villemor-
Amaral & Yazigi, 2022). Em revisio sistemdtica da lite-
ratura sobre o uso do TPC em estudos publicados entre
2009 e 2021, foram encontrados 21 artigos com amostras
diversificadas, apontando a versatilidade desta técnica ex-
pressiva Destaca-se a relevincia deste instrumento para
investigagdo de evidéncias clinicas e compreensio da
psicodinimica dos participantes em diferentes fases do
desenvolvimento (Scortegagna et al., 2023). Estudos que
utilizaram o TPC com criancas, adolescentes, adultos e
idosos obtiveram resultados relevantes para suas dreas de
estudo, corroborando esta conclusio (Bastos-Formighieri
& Pasian, 2012; Mulle & Pasian, 2021; Oliveira-Cardoso
& Santos, 2014; Villemor-Amaral et al., 2012).
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Em investigagio da literatura cientifica recente da
drea de avaliacio psicoldgica em cardiologia, nio foram
encontrados artigos que descrevam o uso do TPC nes-
se perfil de paciente. No entanto, mesmo que pouco
frequentes, os estudos com uso de métodos projetivos
na 4rea da cardiologia apontam indicadores relevantes
para a compreensio do funcionamento psiquico des-
ses pacientes. Abduch (1990) realizou estudo com 40
pacientes com Doenga Arterial Coronariana (50% ho-
mens e idade entre 30 e 50 anos), utilizando dentre os
instrumento, o Método de Rorschach (Escola de Paris).
Em sintese, os resultados apontaram para tendéncia a
bloqueio das manifestacdes afetivas e vivéncias de afeto,
com uso de mecanismos defensivos, tais como a estere-
otipia, modo de se relacionar mais formal e a raciona-
lizagdo, como uma tentativa de repressio desses afetos
(Abduch, 1990). Dritto et al. (2015) também utilizaram
o Método de Rorschach (Escola de Paris) para identifi-
cagio de indicadores de funcionamento psiquico em 40
pacientes com cardiopatia (32% mulheres, com idade
média de 64,0%8,9 anos), visando os tragos de perso-
nalidade tipo D. As varidveis significativas indicavam
preocupagio excessiva com a satde fisica, predominio
do tipo vivencial introversivo (em que hd dificuldade na
expressio dos afetos, com tendéncia a sublimagio das
emogodes) e tragos de inibigio social no grupo avaliado
(Dritto et al., 2015).

Tendo em vista a relevincia dos fatores compor-
tamentais no tratamento das doengas cardiacas, o fun-
cionamento psiquico desses pacientes deve ser consi-
derado uma varidvel importante na assisténcia ofertada
pela equipe de satide. A histéria pessoal do individuo
e a maneira como ele a interpreta, influenciam em seu
processo de manifestacio afetiva, podendo favorecer
movimentos de desorganiza¢io intrapsiquica. De acor-
do com a Escola Psicossomitica de Paris (Marty, 1976),
quando o trabalho de elaboragio psiquica é insuficien-
te, a sobrecarga psiquica pode levar a vérias expressdes
somiticas (Belot, 2014). Dessa maneira, é necessirio
observar a natureza do trabalho psiquico que os pacien-
tes com doengas cardfacas podem realizar apés o evento
cardfaco, pois a organizagio psiquica é um fator prote-
tivo para a restauracio de sua saide. A capacidade do
individuo em tolerar, negociar e manejar seus conflitos
psiquicos auxilia em seu enfrentamento do adoecimen-
to (Marty, 1991; Phelpin, 2019).

Os indicadores associados as cardiopatias podem
ser agravados pelo contexto de urgéncia cardiolégica. As
internagdes nestas urgéncias sio relacionadas a situagdes
agudas, seja o primeiro evento cardiaco ou a agudizagio
de em quadro cronico. Um dos sintomas mais atendi-
dos em Unidades de Emergéncia (UE) ¢ a dor toricica,
que representa 10% dos atendimentos nao relacionados
a traumatismos. De acordo com a Sociedade Brasileira
de Cardiologia, a cada 1.000 pessoas atendidas em UE,
de 9 a 19 apresentam este sintoma ¢ cerca de 25% destas

sao diagnosticadas com Sindrome Coronariana Aguda
— SCA (Nicolau et al., 2021). A vivéncia de um quadro
agudo e inesperado de satide ¢é frequentemente conside-
rada um momento de crise para o paciente ¢ sua familia,
no qual hi ruptura brusca com a vida em curso até entio
(Franco, 2015). Neste cendrio, as manifestagoes subjeti-
vas também podem ser intensificadas e os sentimentos ¢
caracteristicas de personalidade acentuadas, interferindo
em fatores como a percep¢io da doenga, a hospitaliza¢io
e a relagdo com a equipe de satide (Almeida & Ribeiro,
2008; Borges Junior et al., 2020).

Dado o exposto, o objetivo deste artigo é caracte-
rizar e comparar indicadores de vivéncia afetiva e fun-
cionamento psicodinimico de pacientes com cardiopa-
tia atendidos em contexto de emergéncia hospitalar em
relacio a um grupo de nio pacientes. Tendo em vista a
literatura cientifica da drea, levanta-se hipétese de que os
pacientes cardiacos apresentam indicios de sofrimento
psiquico acentuados, tais como componentes ansiogéni-
cos, depressivos e de inibi¢io social. Tais indicadores fo-
ram obtidos por meio da aplicagio do Teste de Pirimides
Coloridas de Pfister (TPC), que permite a avalia¢io de
aspectos cognitivos e emocionais dos participantes por
meio de técnica expressiva. A escolha pela apresentacio
de resultados obtidos apenas por este instrumento tem
por finalidade ressaltar a riqueza avaliativa deste método
expressivo. Verificou-se, ainda, se havia diferengas entre
os indicadores em fung¢io do sexo dos participantes.

Método

O presente trabalho foi elaborado a partir de pes-
quisa quantitativa, com delineamento transversal, descri-
tivo-comparativo ¢ interpretativo a partir de instrumento
de avaliagio psicolégica (Cohen et al., 2014).

Participantes

Foram recrutados para participa¢io no estudo 80
voluntirios divididos em dois grupos, a saber: Grupo
Clinico (G1), composto por 40 individuos com cardio-
patia internado em Unidade Coronariana de um hospital
publico de urgéncia e emergéncia do interior do Estado
de Sio Paulo e; Grupo de Comparagio (G2), constitu-
ido de 40 participantes com sexo, idade e escolaridade
semelhantes ao do G1, com a finalidade de tornar os gru-
pos balanceados. O segundo grupo foi recrutado confor-
me o G1 foi formado, a fim de que os grupos fossem
equiparaveis.

Cada grupo foi constituido por 70% de participan-
tes do sexo masculino (n=28). No G1, os participantes
tiveram idade média de 62,7(%5,5) anos e escolaridade
média de 6,6(%4,1) anos. E em G2, a idade média dos
participantes foi de 62,4(£5,3) anos e escolaridade mé-
dia de 8,6(%3,4) anos. Prevaleceu o estado civil casado,
que constituiu mais de 77% nos dois grupos ¢ as faixas
econdmicas predominantes, de acordo com o Critério
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de Classificacio Econdmica Brasil (ABEP, 2019), foram
entre A e B2, ou seja, com condi¢des materiais de sub-
sisténcia adequadas. Outras patologias cronicas foram
mensuradas em ambos os grupos, porém nio foram
consideradas enquanto critério de exclusio. Em ne-
nhum dos grupos prevaleceram outras doengas créni-
cas, exceto a Hipertensio Arterial, que esteve presente
em 67,5% (n=27) dos participantes do G1. Quanto ao
uso de medicamentos psicotrépicos, cinco (12,5%) par-
ticipantes do G1 relataram fazerem uso de Sertralina
(antidepressivo), enquanto no G2 nio houve relatos de
uso destas medicacoes.

Para defini¢io do ntimero de participantes de cada
grupo, foi realizado cilculo amostral, sendo verifica-
do que seria necessiria amostra de 34 participantes por
grupo, para identificar diferencas entre os grupos de ta-
manho de efeito maior ou igual a 0,7 (Espirito-Santo &
Daniel, 2017), considerando um grau de significAncia
estatistica de 95% (0.=0,5) e poder estatistico () de 0,8.
Dessa forma, a amostra constituida de 40 participantes
por grupo permitiu avaliar possiveis diferengas entre os
grupos cujo tamanho de efeito fosse moderado a alto.

Foram considerados critérios de inclusio estar
consciente, ter idade entre 55 e 75 anos (faixa etdria de
maior prevaléncia de cardiopatia, segundo DATASUS,
2022) e demonstrar compreender a proposta do estudo
e as instrugdes dos instrumentos. Como critérios de ex-
clusio, considerou-se nio estar consciente, fazer uso de
dispositivo de comunicagio alternativo ao verbal, defi-
ciéncias sensoriais, estar sob o efeito de substincias psi-
coativas que pudessem alterar a percep¢io da realidade
ou apresentar desempenho abaixo do esperado no Mini
Exame de Estado Mental (MEEM). Além disso, os par-
ticipantes do G2 nio poderiam ter diagndstico cardfaco
autorrelatado.

Instrumentos

Mini Exame de Estado Mental (MEEM) -
Brucki et al. (2003). Instrumento constituido de 19
itens com objetivo de examinar orientagio temporal e
espacial, meméria de curto prazo e evocagio, cilculo,
linguagem-nomeacio, repeti¢io, compreensio, escrita
e c6pia de desenho. Como referencial tedrico, foi uti-
lizado o estudo de Brucki et al. (2003), em que foi re-
alizada anilise de variincia, considerando varidveis de
sexo, idade e escolaridade, sendo encontrada diferenca
significativa entre grupos apenas nesta tltima variivel,
considerando F(4,425)=100.45, p<0,0001. O MEEM
foi utilizado como instrumento de triagem do estado
mental, sendo que os participantes que apresentassem
pontuac¢io inferior ao esperado de acordo com a esco-
laridade eram eliminados da amostra, por identificagio
de possiveis alteragdes neuroldgicas. Os escores media-
nos esperados, apontados pelos autores sio: 20 pontos
para analfabetos; 25 pontos para individuos com um a
quatro anos de estudo; 26,5 pontos para aqueles com
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cinco a oito anos de estudo; 28 pontos para individuos
com nove a 11 anos de estudo; 29 pontos para ensino
superior (Brucki et al., 2003).

Questionario sociodemografico e clinico.
Questiondrio elaborado pelas pesquisadoras para identi-
ficar dados demogrificos, sociais, de hibitos de vida e,
no caso do Grupo Clinico, questdes referentes ao ado-
ecimento e tratamento. Também foram inseridos indi-
cadores do Critério de Classificacio Econdmica Brasil
(ABEP, 2019), para identificagio do nivel econémico dos
participantes.

Teste das Piramides Coloridas de Pfister
(TPC) - Villemor-Amaral (2017). método expressi-
vo de avaliagdo psicoldgica, utilizado para investigagio
de indicadores de dinimica afetiva e aspectos cognitivos.
Neste trabalho, serdo apresentadas e analisadas varidveis
referentes a frequéncia no uso de cores e sindromes cro-
miticas, dada sua relevincia para compreensio dos in-
dicadores psicodinimicos mais significativos. O referen-
cial tedrico utilizado consta no manual do instrumento
(Villemor-Amaral, 2017). No entanto, foram utilizados
parAmetros psicométricos referenciados nas normas atu-
alizadas do TPC (Villemor-Amaral, 2020).

Procedimentos

A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e letras e Ribeirio Preto — Universidade de Sao
Paulo (CAAE n° 74133317.0.0000.5407) e respeitou
principios de bioética em pesquisas envolvendo seres
humanos. A coleta de dados foi realizada pela primeira
autora (na época, psicéloga mestranda em psicologia),
com aplicacio de protocolo de avaliagio psicolégica em
uma Gnica sessio, com duragio de aproximadamente 50
minutos. Os instrumentos selecionados para este traba-
lho foram aplicados na seguinte ordem: Mini Exame de
Estado Mental, Questionario sociodemogrifico e clini-
co e Teste das Pirdimides Coloridas de Pfister (TPC).
A coleta de dados do G1 foi realizada na Unidade
Coronariana (UCo), com os pacientes sentados em
poltronas ao lado do seu leito hospitalar. As cortinas de
isolamento foram fechadas, a fim de garantir a priva-
cidade no momento da avaliagdo. A pesquisadora per-
maneceu sentada a direita do paciente, utilizando uma
mesa para auxiliar na aplicagio dos instrumentos, favo-
recendo a manipulagio das pegas do TPC pelo paciente.
Antes da abordagem, a pesquisadora verificava a agenda
de procedimentos e medicamentos do paciente e soli-
citava i equipe que nio houvesse interrupgdes durante
o periodo de aplicagio, exceto em casos de urgéncia. A
coleta de dados também nio foi realizada préxima ao
horirio de visita da unidade, a fim de evitar interrup-
¢bes e maior fluxo de pessoas no ambiente. Optou-se
por avaliacio em leito hospitalar pela necessidade de
monitorizagio continua dos pacientes apds evento car-
dfaco agudo recente. Jd o G2 foi avaliado em ambiente
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adequado 2 avaliagio psicoldgica, ou seja, em local pri-
vado, com boa iluminagio, sem riscos de interrupg¢des ¢
com o minimo de interferéncia externa possivel.

A coleta de dados ocorreu em um perfodo de 10
meses, de janeiro a outubro de 2018. Neste intervalo, fo-
ram identificados 53 casos elegiveis para a participagio
na pesquisa em G1, porém sete recusaram-se a participar
e seis foram eliminados por pontuacio abaixo da espe-
rada no MEEM, totalizando 40 protocolos véilidos. No
G2, foram abordadas 84 pessoas, porém 52,4% (n=44)
foram eliminadas por nio possuirem similaridades com
as pessoas recrutadas no G1, em termos de sexo, idade
ou escolaridade.

Anadlise de dados

Apds a coleta de dados, foram realizadas andli-
ses descritivas e teste de distribuigio, comprovando-
-se tendéncia a2 normalidade. Apesar do TPC ser uma
técnica expressiva e por isso ser sugerida andlise de
confiabilidade dos protocolos, com avaliagio de ju-
izes independentes, este processo nio foi realizado
para o presente artigo. Como as varidveis seleciona-
das para andlise tratam-se de indicadores objetivos
deste instrumento (frequéncia de cores e sindromes
cromiticas) acredita-se que este tratamento de dados
seja dispensavel.

Tabela 1

Para a andlise estatistica, foram realizados testes esta-
tisticos paramétricos para comparagio de resultados mé-
dios de G1 e G2, utilizando-se o Teste t de Student para
amostras independentes. Para comparagio dos resulta-
dos em func¢io do sexo dos participantes, em que foram
comparados quatro grupos, foi utilizada a ANOVA para
amostras independentes e, quando identificadas diferen-
gas estatisticamente significativas, recorreu-se ao Teste de
Bonferroni para verificar as especificidades dos grupos. O
tamanho de efeito foi calculado por meio do d de Cohen
(d) para o Teste t de Student e eta (m?) no caso da ANOVA.
Em todas as andlises utilizou-se o nivel de significincia de
95% (p=0,05), com intervalo de confian¢a de 95%.

Resultados

Foram selecionadas, para anilise, as varidveis
de frequéncia cromitica e consequente formagio
de Sindromes Cromiticas no Teste das Pirdmides
Coloridas de Pfister (TPC), tendo em vista a relevincia
de tais indicadores para identificacio da vivéncia afetiva
e do funcionamento psicodinimico (Villemor-Amaral
& Yazigi, 2022). Na Tabela 1 sio apresentados os resul-
tados médios no uso das cores ¢ nas sindromes cromai-
ticas em G1 ¢ G2 ¢ a comparagio estatistica entre estes
grupos.

Andlise Descritiva e Comparativa das Frequéncias Cromdticas do TPC de G1 e G2.

Cores e Sindromes G1 (n=40) G2 (n=40) Comparacgdo estatistica
Cromaticas Média(DP) Média(DP) t p d
Azul 15,5(14,4) 17,1(10,2) -0,557 0,579 -0,125
Vermelho 16,1(8,7) 14,9(9,7) 0,561 0,577 0,125
Verde 21,7(13,7) 19,0(9,0) 1,042 0,301 0,233
Violeta 9,21(7,4) 7,5(5,4) 1,137 0,259 0,254
Laranja 7,7(6,3) 7,0(6,9) 0,476 0,635 0,106
Amarelo 11,2(9,9) 13,0(9,5) -0,826 0,411 -0,185
Marrom 6,7(7,2) 7,2(11,9) -0,203 0,840 -0,045
Preto 3,2(4,7) 3 6(6 2) -0,322 0,756 0,070
Branco 4,6(10,7) 6,6(7,3) -0,974 0,008 0,607
Cinza 2,1(2,5) 3,8(6,0) -1,613 0,112 -0,360
Normal 53,3(16,1) 51 0(12 7) 0717 0,476 0,160
Estimulo 34,4(15,7) 35,0(11,7) -0,205 0,838 -0,046
Fria 47,2(17,5) 46,6(15,4) 0,983 0,329 0,220
Incolor 8,5(6,4) 13,6(12,2) -2,300 0,024 -0,514

Nota. G1=Grupo Clinico; G2=Grupo de Comparagdo; DP=Desvio Padrdo; t=Teste t de Student; p=Nivel de Significincia; d=d de Cohen

Foram encontradas diferencgas estatisticamente sig-
nificativas entre os grupos na frequéncia de utilizagio da
cor branca, que foi menor em G1 (4,6+10,7) do que em
G2 (6,6%=7,3). A Sindrome Incolor, constituida das cores
branco, preto e cinza também foi menos frequente em
G1 (8,5%+6,4) em relacio ao G2 (13,6%12)).

Os dados foram também analisados em funcio do
sexo da amostra. O ntimero de participantes em G1 e G2
foi equilibrado, mantendo-se no sexo masculino (rn=28)
e no feminino (n=12). Na Tabela 2, sio apresentados os
resultados obtidos, bem como anilise comparativa entre
estes subgrupos.
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Tabela 2

Andlise Descritiva e Comparativa das Frequéncias Cromdticas do TPC do G1 e do G2, em Fungdo do Sexo

G1 -
Sig?:ll;girfes Masculino Feminino Masculino Feminino ng?eﬁ?gggzo
Cromaticas (n=28) (n=12) (n=28) (n=12)
Média(DP) Média(DP) Média(DP) Média(DP) F p n2

Azul 17,7(15,4) 10,3(9,3) 15,3(9,5) 21,4(10,9) 1,842 0,147 0,068
Vermelho 15,2(8,8) 18,1(8,6) 12,4(9,7) 20,9(7,0) 2,963 0,037 0,105
Verde 19,7(10,2) 26,2(19,4) 19,6(9,1) 17,0(9,2) 1,431 0,240 0,053
Violeta 7,5(6,7) 13,1(7,8) 6,1(5,4) 11,2(4,3) 4,557 0,005 0,152
Laranja 8,3(6,7) 6,4(5,3) 6,7(6,6) 7,9(7,8) 0,374 0,772 0,015
Amarelo 12,1(10,9) 9,2(6,9) 14,6(10,5) 8,7(4,5) 1,487 0,225 0,055
Marrom 8,0(7,9) 3,8(4,3) 9,2(13,7) 2,5(2,2) 1,839 0,147 0,068
Preto 2,5(3,9) 4,7(6,3) 4 2(7 1) 1,8(2,9) 1,031 0,384 0,039
Branco 2,6(3,0) 9,2(18,7) 7,6(8,5) 5,5(3,9) 2,118 0,105 0,077
Cinza 2,3(2,6) 1,6(2,1) 4,0(6,9) 2,3(2,2) 1,042 0,379 0,040
Normal 52,7(17,3) 54,7(13,5) 47 3(12 9) 59,4(7,2) 2,284 0,086 0,083
Estimulo 34,1(16,5) 34,9(14,4) 33,8(13,4) 37,5(6,6) 0,222 0,881 0,009
Fria 46,2(18,5) 49,7(15,4) 41,1(17,1) 49,7(8,3) 1,223 0,307 0,046
Incolor 7,6(6,3) 10,7(6,3) 15,2(13,9) 9,8(5,4) 2,981 0,037 0,105

Nota. G1=Grupo Clinico; G2=Grupo de Comparacdo; DP=Desvio Padrao; F=teste ANOVA; p=Nivel de Significancia; n2=eta

Foi possivel identificar diferenga estatisticamente
significativa entre os subgrupos no que se refere ao uso
das cores vermelho e violeta e na Sindrome Incolor. Ao
aplicar o Teste de Bonferroni, foi possivel identificar que
essas diferengas se deram pelo uso mais frequente de ver-
melho em mulheres do G2 (20,92+7,0) em comparagio
aos homens do mesmo grupo (12,41+9,7); uso aumen-
tado da cor violeta em mulheres do G1 (13,13+7,8) em
relagio aos homens do G2 (6,18%5,4) e; rebaixamento
da Sindrome Incolor em homens do G1 (7,67+6,3) em
comparag¢io aos homens do G2 (15,29+13,9).

Discussao

Ao comparar vivéncias afetivas de pacientes com
cardiopatia atendidos em contexto de emergéncia (G1)
com um grupo de nio pacientes pareados ao G1 (G2)
a partir do Teste das Pirdmides de Pfister (TPC), os re-
sultados mostraram que houve semelhancas na frequén-
cia do uso de cores e Sindromes Cromaticas, porém hi
alguns pontos de diferengas importantes. Neste artigo,
a discussio focard apenas os indicadores em que houve
diferenca estatistica significativa que envolva o grupo de
pacientes com cardiopatia (G1), tendo em vista que o
foco do trabalho é funcionamento psiquico de individu-
os com esta patologia.

Foi identificado uso diminuido da cor branca e
da Sindrome Incolor em G1, em comparagio ao G2.
Segundo Villemor-Amaral (2017), a cor branca repre-
senta a dilui¢io de todas as cores e lhe é atribuido o
sentido de vazio interior. Seu aumento estaria relacio-
nado 2a vulnerabilidade ou mesmo perda de contato
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com a realidade, porém a sua diminuigio nio pode ser
compreendida como positiva, uma vez que esta é¢ uma
das cores que compde a Sindrome Incolor, estabiliza-
dora do funcionamento psiquico (Bastos-Formighieri
& Pasian, 2012; Oliveira-Cardoso & Santos, 2014,
Villemor-Amaral, 2017). Esta sindrome, composta pelas
cores branca, cinza e preta, estd associada 2 negacio, ate-
nuagio, inibi¢io ou anulagio das angustias e seu rebai-
xamento pode sinalizar a auséncia desses elementos que
auxiliam na regula¢io emocional (Villemor-Amaral,
2017; Vieira et al., 2022). Em parte, esta sindrome re-
presenta o controle emocional atingido por meio da
socializagio, como apresentado em outros estudos com
uso do TPC (Villemor-Amaral et al., 2012).

O prejuizo no controle emocional relacionado a
diminui¢io da Sindrome Incolor manifesto pelo G1,
pode estar associado a tragos de inibi¢io social e percep-
¢ao de isolamento social mais presentes neste perfil de
paciente, que afetam a sua socializagio (Habibovic et al.,
2020; Dritto et al., 2015). Além disso, esta diminuig¢io
do controle emocional pode ser compensada por com-
portamentos considerados de risco para o desenvolvi-
mento de doengas cardiovasculares, como tabagismo ¢
obesidade, que também sio impactados por fatores de
socializagao (Liang et al., 2023; de-Matos et al., 2020;
Melo et al., 2020).

Quando comparado os indicadores do TPC em
func¢io do sexo dos participantes, verificou-se que essa
diminui¢io da Sindrome Incolor foi acentuada em ho-
mens do G1 em comparagio a homens do G2. Sendo
assim, sinaliza-se a possibilidade de homens com cardio-
patia terem mais dificuldade em regular seus afetos, visto



Teste de Pfister com pacientes de emergéncias cardiolégicas J

faltarem elementos estabilizadores do seu funcionamen-
to psiquico. Tal indicador também pode estar associado
ao contexto de emergéncia cardiolégica em que os parti-
cipantes com cardiopatia se encontravam quando foram
avaliados, uma vez que o adoecimento de forma aguda
pode suscitar um momento de crise na vida do indivi-
duo, favorecendo conflitos psiquicos e desestabiliza¢io
emocional (Almeida & Ribeiro, 2008; Franco, 2015). Ao
ser acometido por um adoecimento fisico e necessitar
de cuidados, o paciente pode experimentar a angustia de
desamparo, rememorando, do ponto de vista emocional,
o perfodo em que era completamente dependente dos
cuidados maternos. Esta angtistia nem sempre consegue
ser identificada de forma consciente e expressa pelo indi-
viduo, acabando por permanecer em nivel de sofrimento
psiquico sem possibilidades de elaboragio (Borges Junior
et al,, 2020).

Outro indicador identificado foi o uso aumentado
da cor violeta em mulheres com cardiopatia (G1) em
relagio a homens sem cardiopatia (G2). A cor violeta é
constituida de cores antagénicas (azul e vermelho), sen-
do seu significado simbdlico associado 3 tensio e ansie-
dade desencadeada por estas forgas opostas (Villemor-
Amaral, 2017; Vieira et al., 2022). No presente estudo as
mulheres de ambos os grupos apresentaram uso elevado
da cor violenta em relacio aos homens, independente
do adoecimento cardiaco, evidenciando a presenga de
ansiedade associada ao género. Esta tendéncia ji é apon-
tada na literatura, descrevendo mulheres com maior
prevaléncia de transtornos de ansiedade do que homens
(Costa et al., 2019).

Entre as mulheres com cardiopatia, esta ansiedade
pareceu mais relevante, uma vez que estas apresenta-
ram os maiores indicadores (mensurados pela uso da
cor violeta) entre os subgrupos. Este achado corrobora
com a literatura cientifica da drea, que descreve ansieda-
de aumentada em mulheres com cardiopatia (Allabadi
et al., 2019; Jia et al., 2021; Pimentel & Antonechen,
2024). Segundo esses autores, as mulheres seriam mais
suscetiveis aos traumas gerados pelos eventos cardfacos,
principalmente aquelas com baixa escolaridade, como
as participantes do presente estudo. Essa relagdo se daria
pelo status social ocupado por essas mulheres, apesar de
haver outros estudos que refutam tal hipétese (Allabadi
et al., 2019; Pimentel & Antonechen, 2024). De acor-
do com a Escola de Psicossomitica de Paris (Claude
Smadja, Michel de M’uzan, Pierre Marty, Rosine
Debray), a manifestagio de sintomas ansiosos nio pode
ser compreendida apenas como um evento negativo. A
capacidade de um paciente sentir e expressar ansieda-
de e angustia pode sinalizar sua capacidade expressiva
de representantes simbélicos, promovendo possibili-
dades de simbolizagio, por meio do trabalho psiquico.
Quando os afetos sio silenciados ou apagados, aumen-
tam a sensagio de ansiedade difusa, tornando-a ainda
mais dificil ser manejada (Horn, 2016).

Consideracoes finais

No presente estudo, foi possivel verificar alguns
indicadores psiquicos que se sobressairam em pacientes
com cardiopatia atendidos em contexto de emergéncia,
por meio de suas escolhas cromiticas no TPC. Dentre
eles, uma tendéncia a desregulagio emocional, mais pre-
sente entre os homens cardiopatas e vivéncias mais inten-
sas de tensdo e ansiedade em mulheres com a patologia.
Tais caracteristicas apresentaram-se diferentes em fun¢io
do sexo dos participantes, demonstrando a relevincia de
considerar essa varidvel nos cuidados psicoldgicos volta-
dos a essa populacio.

Vale ressaltar que o TPC demonstra-se um instru-
mento eficiente e de ripida aplicacio para identifica¢io
de indicadores psiquicos nessa populagio. Dessa forma,
pode ser considerado uma ferramenta atil para avalia¢io
psicolégica neste contexto, favorecendo intervengdes
psiquicas mais direcionadas is necessidades psicolégi-
cas expressas pelos pacientes. Entretanto, para aplica¢io
em contexto de hospitalizacio alguns cuidados sio ne-
cessdrios, como a possibilidade de proteger o ambiente
de avaliagio o méiximo possivel. Para isso, é necessirio
conferir se hi cortinas ou biombos de isolamento (em
caso de unidades compartilhadas), bem como verificar
previamente com a equipe a possibilidade de evitar inter-
rupgdes durante o processo de aplicagio.

E necessario levar em conta a relevincia da sobrecarga
psiquica na percepgio e manifestacio de sintomas, que po-
dem influenciar na vivéncia das doencas cardiacas. Nesse
sentido, o trabalho de elaboragio psiquica pode auxiliar
em todas as fases do tratamento clinico do paciente, desde
a compreensio ¢ aceitagio da doenga cardiaca até posterior
adesio as intervengdes terapéuticas propostas. Portanto,
o uso do TPC em contexto de emergéncia cardiolégica
permite compreensio de vivéncia afetiva e funcionamento
psicodinimico dos pacientes com cardiopatia, sendo tais
aspectos relevantes para um tratamento bem sucedido.

Além das contribui¢des para compreensio da vivén-
cia afetiva e funcionamento psicodinimico de pacientes
com cardiopatia hospitalizados em contexto de emergén-
cia, o presente trabalho também oferta subsidios para a
drea de avaliagio psicoldgica. O presente artigo apresenta
dados atualizados da aplicagio do TPC pacientes com
cardiopatia, nio sendo encontrados na literatura estudos
atualizados com este grupo. No entanto hi limitagdes
importantes a serem consideradas. O tamanho da amos-
tra é considerado pequeno, tendo em vista a prevalén-
cia destas patologias ¢ a coleta de dados foi realizada em
apenas um hospital, impossibilitando a generalizagio dos
resultados para outros contextos. Em pesquisas futuras,
sugere-se ampliagio da amostra clinica, bem como reali-
zagdo de pesquisas multicéntricas.
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