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O TESTE DE PFISTER E INDICADORES DE
DEPRESSAO EM ADOLESCENTES

Evidéncias de validade

O presente estudo objetivou buscar evidéncias de validade para o Teste
das Piramides Coloridas de Pfister (TPC), para indicadores de sintomas
de depressdo, relacionando-o com o Inventdrio Beck de Depressao
(BDI) para uma populacdo de adolescentes do Ensino Médio.
Participaram do estudo cinquenta adolescentes, com idade entre 14 e 17
anos, com idade média de 16,02 anos, cursando 1° 2° e 3° anos do
Ensino Médio. Foram aplicados os seguintes instrumentos Questiondrio
sociodemogréfico, o Pfister e o BDI. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi assinado pelos pais ou responsaveis dos adolescentes e a
concordancia dos ultimos em fazerem parte do estudo também foi
considerada. Pdde-se observar que o grupo considerado de depressivos
apresentou diferencas significativas do grupo de nado depressivos
quando relacionado com indicadores do Pfister. A varidvel
denominada cores escuras demonstrou diferenca significativa entre os
grupos 1 e 2, quando relacionada ao BDI.

Palavras-Chave: adolescéncia; Inventario Beck de Depressdo; puberdade;
Teste das Pirdmides Coloridas de Pfister.

This present study had the purpose of seeking evidences of validity for
Pfister's Color Pyramid Test (CPT), for depression symptoms
indicators, relating it with Beck’s Depression Inventory (BDI) for a High
School teenager population. Fifty teenagers participated in the study,
with ages between 14 and 17 years, and average age of 16.02 years,
attending the 1st, 2nd and 3rd grades of Senior High School. The
following instruments were applied: Sociodemographic Questionnaire,
Pfister and BDI. The Informed Consent Form was signed by the parents
or responsible for the teenagers, and the latter's” agreement in being a
part of the study was also considered. It was possible to observe that
the group considered depressive presented significant differences from
the non-depressive group when related to Pfister's indicators. The
variable called dark colors showed significant differences between
groups 1 and 2, when related to the BDI.

Keywords: Adolescence; Beck’s Depression Inventory; Puberty; Pfister's
Color Pyramid Test.
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INTRODUCAO

Adolescéncia é o termo utilizado para denominar uma fase do desenvolvimento humano
que se caracteriza por transformacgdes fisicas e psicolégicas, como alteracao do esquema
corporal, busca ansiosa do mistério da vida e morte, preocupagao crescente com o futuro,
conflitos familiares, entre outras. Nesse sentido, a adolescéncia envolve os processos
psicolégicos e emocionais marcados por intensos conflitos e pela procura de
autoafirmacado. Esse periodo corresponde a absorcdo de valores e projetos sociais e
implicam adaptacdo as condicdes da puberdade, indicando as manifestagdes fisicas da

maturacdo sexual (Aberastury, 1983; Blos, 1985).

Apesar da puberdade e adolescéncia nem sempre serem diferenciadas, a primeira
é entendida como parte da evolucdo corporal em que os caracteres sexuais secundarios
femininos e masculinos comegam a se desenvolver; predomina uma significativa
mudanga corporal influenciada por hormonios, isto €, secrecdes de varias glandulas
enddcrinas no corpo, as quais, por sua vez, controlam tanto o crescimento quanto as
mudangas fisicas na puberdade. Essas caracteristicas bioldgicas sdo universais e ocorrem
de forma semelhante em todos os seres humanos (Wingaarden, Smith Jr & Bennett, 1993).

Dada a complexidade e variagdo, ressalte-se que nem sempre o inicio da adolescéncia

coincide com a puberdade (Osoério, 1992).

Levisky (1998) compreende a adolescéncia como parte de uma revolugdo
biopsicossocial, um processo que ocorre durante o desenvolvimento evolutivo do
individuo, no qual as caracteristicas psicolégicas, sua expressividade, manifestagdes de
comportamento e de adaptacao social dependem da cultura e da sociedade em que se
encontram inseridos. O tempo de duragdo, desde o inicio da puberdade até a maturidade
psicossocial, é variavel, pois esta vinculada a questdes socioculturais determinantes para a

entrada do individuo na vida adulta.

A adolescéncia expde o luto de vivéncias do corpo infantil relacionado ndo so6 as
imagens dos pais da infancia como de si préprio, que necessita ser enfrentado para
alcancar a identidade adulta (Levisk, 1998). Considerando essa premissa, Capitdo (2004)
discorre acerca dos processos de luto responsdveis por trazerem a dificil tarefa de se
posicionar em relagdo a opgdo sexual e de realizar escolhas. O rompimento definitivo dos
objetos de amor infantil abala a vida emocional do adolescente, oscilando entre o
surgimento de esperancas e também de angustia e medo, pois, o adolescente sofre uma
perda real na rentncia a seus pais edipicos e experimenta um vazio interior, sofrimento,

tristeza concernentes ao seu luto. Todos esses sentimentos e mais a percepcdo de
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desequilibrios na vida emocional podem desencadear no adolescente alguns sintomas

depressivos (Capitao, 2004).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-IV (APA, 1994)
coloca a depressao na segdo de transtornos do humor mostrando que os sintomas basicos
de um episédio depressivo maior sdo os mesmos em criancas e adolescentes, embora a
predominancia dos sintomas caracteristicos tenha a possibilidade de mudar com a idade.
Os critérios para o diagnostico de um episédio depressivo podem ser resumidos da
seguinte maneira: humor deprimido (em criancas e adolescentes pode ser humor
irritdvel); diminuicao acentuada do interesse ou prazer; perda ou ganho significativo de
peso, reducdo ou aumento de apetite (em criangas, considerar a incapacidade de obter
ganhos de peso esperado); insonia ou hipersonia; agitacdo ou retardo psicomotor; fadiga
ou perda de energia; sentimento de inutilidade ou culpa excessiva e/ou inadequada;
decréscimo na capacidade de pensar ou concentrar-se, ou indecisdo; pensamento

recorrente de morte, ideagdo suicida, tentativa ou plano de autocidio.

A origem da depressio na adolescéncia ndo tem causa Unica e, além da
incontestavel causa neurobiolégica, outras etiologias sdo encontradas. Algumas
constituidas pelas situagdes familiares, como um dos genitores deprimido, divércio dos
pais; ou situagdes existenciais, como as doencas fisicas e decep¢des sentimentais. A
pressdo cultural hoje em dia, por seu lado, leva os jovens a sentir o mundo como
decepcionante, muito coercitivo ou inquietante em relagdo ao futuro (Marcelli &
Braconnier, 2007). Sdo intmeras as condicOes capazes de provocar o sofrimento
depressivo e que propiciam a diminuicdo da qualidade de vida e produtividade da
pessoa; e conforme sua intensidade, conduz a incapacidade social (Baptista, 2004;

Baptista, Carneiro & Sisto, 2010; Bighetti, 2010).

Méndez, Olivares e Ros (2005) observam que os estados de &nimo irritdvel ou
disférico sdo frequentes e proprios da infancia e da adolescéncia. Dificuldades na
aprendizagem escolar, hiperatividade, comportamento antissocial, ansiedade de
separacdo e anorexia nervosa fizeram com que alguns autores sustentassem a ideia de que
a depressao representa um transtorno latente e que se manifesta sob diferentes formas
(Blos, 1985; Grossman, 1998; Levisky, 1998; Méndez, Olivares & Ros, 2005). As variagdes
de humor em adolescentes entre os 12 e 20 anos foram, muitas vezes, atribuidas ao
processo normal da adolescéncia. Segundo Marcelli e Braconnier (2007), dois tercos dos
adolescentes que apresentaram depressdo nao receberam cuidados médicos ou

psicolégicos, consideram também que as consequéncias do periodo de depressao podem
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2.1.

2.2.

estar associadas ao fracasso escolar, a transtornos de carater, a condutas suicidas e a

condutas de dependéncia.

Dentre os instrumentos psicoldgicos utilizados com o objetivo de detectar a
tendéncia depressiva, encontra-se o Teste das Piramides Coloridas de Pfister (TPC) que
fornece informacdes sobre aspectos importantes da personalidade para a expressao da
afetividade, além de estabelecer alguns indicadores de depressdao, impulsividade,
agressividade, ansiedade e vazio emocional. O instrumento contempla variaveis que
permitem o acesso a tragos da personalidade e, portanto, auxilia na investigacdo da

estrutura normal e perturbada do afeto (Villemor-Amaral, 1978).

Levando-se em consideracgdo a possibilidade de se encontrar sinais de depressao
na adolescéncia e nos beneficios que isso traria para jovens que ainda estao iniciando suas
vidas, essa pesquisa objetivou buscar evidéncias de validade para o Teste das Piramides
Coloridas de Pfister (TPC), para indicadores de sintomas de depressdo, relacionando-o
com o Inventario Beck de Depressdao (BDI) para uma populagdo de adolescentes do

Ensino Médio.

METODO

Participantes

Participaram do estudo cinquenta adolescentes, com idade entre 14 e 17 anos, com idade
média de 16,02 anos, cursando 1°, 2° e 3° anos do Ensino Médio. Sendo 74% da amostra
composta por estudantes do sexo feminino, pertencentes a escolas publicas (56%) e
particulares (44%) de uma cidade do interior de Sao Paulo. Os participantes da escola
publica eram alunos do periodo diurno e noturno; e da escola particular, apenas do

diurno.

Material

Questionario Sociodemografico

O questionario foi organizado em duas partes, a primeira levantou dados da familia
(presenca de transtorno mental atual ou passado, uso de medicamentos, niveis
socioecondmicos e de escolaridade, constelacdo familiar); a segunda, dados do
adolescente (escolaridade, repeténcia escolar, presenca de sintomas depressivos, uso de

medicamentos, uso de drogas).
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Inventario Beck de Depressao - (Cunha, 2001) BDI (Beck Depression Inventory)

O BDI foi inicialmente desenvolvido como uma escala sintomaética de depressao para uso
em pacientes psiquidtricos, passando a ser utilizado amplamente tanto na area clinica
como na de pesquisa e mostrou-se um instrumento atil também para a populacdo em
geral. E uma escala de autorrelato que contém 21 itens, cada um com quatro alternativas,
subentendendo graus crescentes de gravidade de depressdo, com escalas de 0 a 3. O
tempo de aplicagdo é de cinco a dez minutos para quando é autoadministrado e de quinze
minutos quando a administracdo é oral. O escore total é o resultado da soma dos itens
individuais e permite a classificacdo de niveis de intensidade da depressao. Nos estudos
de validade de construto com o BDI para pacientes psiquiatricos, ao se empregar a versao
em portugués, tiveram os seguintes niveis: nivel minimo de 0 a 11 pontos; nivel leve de 12

a 19 pontos; nivel moderado de 20 a 35 pontos; nivel grave de 36 a 63 pontos.

O BDI tem sido consideravelmente adotado para demonstrar a prevaléncia da
sintomatologia depressiva em amostras clinicas e nao clinicas. Motivo pelo qual o
presente estudo o escolheu como ponto de corte para a divisdo dos dois grupos

estudados.

Teste das Piramides Coloridas de Pfister (TPC) — (Villemor-Amaral, 2005)

Constitui-se de um jogo de trés cartelas contendo o esquema de uma piramide, cuja forma
sugere tridimensionalidade e se orienta da base para o apice, subdividida em quinze
espacos. O conjunto é formado de quadriculos nas cores: azul, verde, vermelho, violeta,
amarelo, laranja, marrom, preto, branco e cinza distribuidas em 24 tonalidades diferentes,
contendo no minimo 45 unidades de cada tom e a mesma quantidade para todos os tons;

folha de protocolo; e mostruério de cores (Villemor-Amaral, 2005).

Para a sua avaliacdo, pressupde-se que a estrutura final da pirdmide possa
indicar a organizacdo mental da pessoa, além de envolver alguns dados de sua
personalidade como aspectos cognitivos, emocionais e organicos. Essas tendéncias se
relacionam ao dominio cognitivo da personalidade na medida em que considera a
capacidade de abstragao, discriminacao, sintese e organizacdo perceptiva, assim como a
manifesta¢do do potencial de inteligéncia da pessoa. A integracdo entre a forma e a cor

pode constituir um indicador de trocas e descargas emocionais (Villemor-Amaral, 2005).

Sendo assim, a resposta a cor, envolve a nogao de discriminagdo e de organizacao
perceptiva. Dessa forma, espera-se que criancas e pré-adolescentes produzam piramides
com aspecto formal mais desorganizado e menos diferenciado estruturalmente do que os

adolescentes e adultos (Villemor-Amaral, 2005).
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2.3.

Em relagdo as cores utilizadas, estas podem ser interpretadas como controle,
adaptacdo, relacionamentos afetivos, introversdo, extroversdo, irritabilidade,
impulsividade, ambicdo, anseios de producdo e desejo de fazer-se valer pela
produtividade, tensdo, ansiedade, inseguranga, fragilidade estrutural, caréncia afetiva e
impressdes dos afetos, entre outros. Esses indicadores permitem inferéncia sobre a
dindmica afetiva e emocional, assim como sobre as fun¢des estruturais e cognitivas da

pessoa (Villemor-Amaral, 2005).

Os estudos de normatizacdo com o teste de Pfister foram elaborados por Villemor
Amaral em 1978 com amostra nao clinica; e por Villemor-Amaral, Primi, Farah, Cardoso e
Franco (2003) com uma amostra clinica de pacientes diagnosticados com algum transtorno
mental ou da personalidade. Estudo com amostra de depressivos e ndo depressivos foi
realizado por Villemor- Amaral, Primi, Farah, Silva, Cardoso, Franco (2004) levando-se
em conta as cores e a forma como varidveis que poderiam contribuir para o diagnéstico de
depressao. Os resultados mostraram a constancia absoluta da cor violeta e a porcentagem

elevada da cor verde, as formacgdes cortadas e as formagdes tendendo a estrutura.

Procedimento

Apbs ter sido aprovado pelo Comité de Etica, foram feitos contatos com as instituigdes de
ensino para exposicdo do projeto a fim de verificar a disponibilidade de participarem da
pesquisa e de obter a autorizagdo necessaria bem como o agendamento das aplicagdes.
Estas assinaram um termo de consentimento que esclarecia a finalidade desta pesquisa. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos pais ou responsaveis dos
adolescentes e a concordancia dos ultimos em fazerem parte do estudo também foi

considerada.

As institui¢des disponibilizaram as salas de aula para a aplicagdo dos
instrumentos, iniciando-se pelo questionério sociodemografico passou-se em seguida pelo
Inventario Beck de Depressao que ocorreu de forma coletiva em alunos do 1°, 2° e 3° anos
do Ensino Médio na escola particular e escola ptblica. O Teste das Piramides Coloridas de
Pfister foi executado individualmente, a partir dos resultados obtidos no Inventério de
Beck de Depressao, os participantes foram divididos em dois grupos: grupo 1, sujeitos que
obtiveram pontuagao de 0 a 11 (nivel minimo), caracterizado como o grupo sem sintomas
depressivos; grupo 2, constituido por aqueles que apresentaram niveis leve, moderado e

grave de sintomas depressivos.

Encontro; Revista de Psicologia  Vol. 15, N°. 23, Ano 2012 e p. 59-72



Claudio Garcia Capitdo, Fernanda Lopes, Marlene Alves da Silva, Silvia Antakly Adib 65

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a aplicagdo do BDI foi possivel verificar que o grupo 1 apresentou nivel minimo de
depressao totalizando 30 % da amostra. Por outro lado, os estudantes que obtiveram nivel
leve, nivel moderado e nivel grave de sintomas depressivos compuseram o grupo 2,
considerado como grupo com sintomas depressivos. Dessa forma, os grupos foram
classificados: grupo 1 - sem sintomas depressivos e grupo 2 - com sintomas depressivos e
sujeitos as andlises que se seguem. Assim, a Tabela 1 exibe as estatisticas descritivas das

dez cores componentes do Pfister.

Tabela 1. Distribuicéo das estatisticas descritivas das cores do Teste das Piramides Coloridas por grupo.

Grupos Estatisticas Az Vm Vd Vi La Am Ma Pr Br Ci
Média 764 857 800 607 329 371 064 236 393 0,79
Grupo 1 Desvio-padrdo 298 285 294 338 186 202 074 253 287 089
Minimo 3 4 4 2 0 0 0 0 0 0
Maximo 13 14 14 15 6 8 2 7 9 3
Média 721 732 806 541 326 294 126 3,79 379 194
Grupo2 Desvio-padrdo 398 309 494 365 202 224 154 413 308 174
Minimo 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0
Maximo 20 18 22 15 8 12 6 21 13 7

Conforme o exposto na Tabela 1, observou-se a pontuacdo média e o desvio
padrdo para cada uma das cores nos grupos 1 e 2, sem sintomas depressivos e com
sintomas depressivos, respectivamente, verificou-se semelhancas nas médias obtidas
pelos dois grupos nas cores azul, verde, laranja e branca. Para as cores vermelha, violeta e
amarela, as médias foram maiores no grupo 1. Enquanto as cores marrom, preta e cinza

atingiram maiores médias no grupo 2.

A fim de averiguar se havia diferenca entre as frequéncias de cores do TPC e o
género foi realizado o teste-t de Student, no qual os resultados revelaram divergéncia na
frequéncia apenas para cor Vi, que as meninas utilizaram mais do que os meninos (t[51]=-
2,75; p=0,008). Conforme Villemor Amaral (1978), a cor violeta conota estados de tensdo e
ansiedade, sendo composta por cores antagonicas, o azul e o vermelho. Formado pelo
vermelho, tido como cor excitante, e pelo azul, cor de introversdo e de retengdo, o violeta
parece ter relacdo “com ansiedade difusa, vaga e flutuante, derivada basicamente do
temor de sentir-se desamparada, indefesa (inseguranca) ante um mundo hostil e

persecutério” (Villemor Amaral, 1978, p. 99).

H& uma maior incidéncia da cor violeta nas tabelas infantis e de adolescentes

quando comparadas as de adulto. A partir dos 20 anos, os niveis percentuais comegam a
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decair coincidindo com um periodo que se espera mais estabilidade emocional. E
importante ter em vista que a frequéncia aumentada do violeta pode ser significativa na
adolescéncia por tratar-se de um periodo permeado de conflitos e insegurancas. As
pessoas que usam a cor violeta expressam desejo de alcancar algo que de algum modo

pareca inacessivel (Villemor-Amaral, 1978).

Utilizou-se ainda da prova-t de Student para analisar possiveis diferencas na
média entre as cores de estudantes de escolas publicas e particulares. Percebeu-se que a
cor La obteve frequéncia maior na instituicao particular e foi significativamente diferente
entre os grupos (t[51]=-2,03; p=0,048). Outros resultados mostraram niveis de significancia
considerados marginais como foi o caso para a cor Pr (t[51]=2,00; p=0,052) e para a cor Ma

(t[51]=1,90; p=0,064).

O laranja localiza-se numa faixa intermedidria entre o amarelo e o vermelho. De
acordo com Villemor Amaral (1978), o valor simbélico que se costuma atribuir a essa cor
reporta a ambicdo e a anseios de producdo. Acrescente-se a isso que caracteristicas de
instabilidade e inquietacdo sdo comuns entre individuos que a utilizam muito, sendo

também esperado que tais pessoas encontrem dificuldades em acomodar-se ao meio.

Por intermédio do questiondrio sociodemografico tornou-se possivel observar
que os adolescentes da escola particular, sem davida, possuem melhores condicdes
econdmicas e sdo providos pelas suas respectivas familia, enquanto que os adolescentes
das escolas publicas, cuja renda mensal era inferior a dos adolescentes da instituicao
particular, trabalhavam para seu sustento mesmo quando residiam com os pais. Em
virtude desses dados, pode-se, portanto, considerar que os adolescentes pertencentes as
classes sociais mais favorecidas conseguem se valorizar mais por meio da produtividade,

anseios e ambicdes, pois, tém maior possibilidade de planejar seu futuro.

As cores preta e marrom apresentaram crescimento expressivo nas instituicoes
publicas quando comparada as particulares. A cor preta significa, antes de tudo, repressao
ou inibi¢do. Por sua vez, o aumento do marrom pode traduzir uma tendéncia a aparentar
independéncia e determinacdo, quando, na verdade, trata-se de uma atitude reativa a

necessidade de amparo e protecdo (Villemor-Amaral, 2005).

Foi realizado teste-t de Student para verificar se havia diferenca nos grupos sem
sintomas e com sintomas em relacdo as cores do Pfister. Os resultados apontaram
diferengas significativas marginais nas cores Ma (t[51]=-1,95; p=0,057) e Ci (t[51]=-1,96;
p=0,055). O valor atribuido ao cinza (Ci) pode revelar caréncia afetiva, sentimento de
vazio, ansiedade inseguranga, rejeicio e repressdo dos afetos. O aumento dessa cor

possivelmente serve como indicador de timidez e de restricdo nos contatos emocionais,
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retraimento defensivo, ou seja, como uma defesa devido ao temor de suas necessidades
afetivas ndo serem satisfeitas. Pessoas nessas condi¢des costumam criar problemas de
relacionamento, visto que procuram ocultar suas dificuldades ao confundirem a si préprio
e a todos que o cercam. Geram conflitos e sdo opositores em suas rela¢des (Villemor-

Amaral, 2005).

O adolescente experimenta um vazio interior, o sofrimento e a tristeza que fazem
parte de seu luto ao abdicar dos pais edipicos. Conforme Capitdo (2004), todos esses
sentimentos e os desequilibrios na vida emocional podem, por extensdo, desencadear
alguns sintomas depressivos. Quanto ao marrom, Villemor Amaral (1978) afirma que
ocorre maior incidéncia em criancas e adolescentes. De modo geral, essa cor esta

vinculada as esferas mais instintivas e mais profundas da personalidade.

Quanto as possiveis diferencas entre os grupos referente as cores escuras,
efetivou-se outra andlise em que se utilizou a soma dessa gama de cores (Az4, Vm4, Vd4,
Vi3, Ma2, Pr e Ci), o resultado mostrou divergéncia acentuada entre o grupo de nao-
deprimidos e deprimidos. (t[51]=-2,47; p=0,017). Os adolescentes do grupo 2, com
sintomas de depressao, apresentaram expressiva incidéncia de cores escuras em relagdo

ao grupo 1, sem sintomas de depressao.

A sindrome enegrecida (Vd4, Vm4, Vi3, Ma2 e Pr) representa afetividade
reprimida ou mesmo depressiva, indicando tanto opressdo como depressao, “encontrada
em personalidades do tipo maniaco-depressivo ou nos casos de depressdo ansiosa,
sobretudo quando o cinza se faz representar” (Villemor Amaral, 1978, p.129). As cores
escuras consideradas nesse estudo (Az4, Vm4, Vd4, Vi3, Ma2, Pr e Ci) incluem todas as
cores da sindrome enegrecida, especialmente o cinza, considerada a cor por exceléncia de

depressao.

Para cada piramide, realizou-se o teste de qui-quadrado para verificar se havia
diferenca entre o grupo sem sintomas de depressdo e o com sintomas de depressdao em
relagdo a frequéncia dos tipos de aspecto formal. Os resultados estdao expostos na Tabela 2,
onde o valor do qui-quadrado foi de [x?(1, N=50)=4,30;p=0,745], demonstrando que nao
houve diferenca na distribuicdo dos aspectos formais. Na distribui¢do do aspecto formal
na piramide 1, pode ser observado o elevado namero de tapetes furados ou rasgados com

uma porcentagem de 62% em toda a amostra de adolescentes.
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Tabela 2. Distribuic8o das porcentagens de aspecto formal na pirdmide 1.

Aspecto formal N&o-deprimido (%) Deprimido (%)  Total (%)
Tapete puro 13,33 5,71 8,00
Tapete desequilibrado 0,00 0,00 0,00
Tapete furado/rasgado 73,33 57,14 62,00
Tapete com inicio de ordem 0,00 5,71 4,00
Formag&o em camadas monotonais 0,00 0,00 0,00
Formag&o em camadas multicromaticas 0,00 2,86 2,00
Formacdo simétrica 13,33 17,14 16,00
Estrutura simétrica 0,00 2,86 2,00
Estrutura em escada 0,00 0,00 0,00
Estrutura em manto 0,00 571 4,00
Estrutura assimétrica dinamica 0,00 2,86 2,00
Corte/mutilagéo 0,00 0,00 0,00
Total 100,00 100,00 100,00

Ja na Tabela 3 o valor do qui-quadrado foi de [x? (1, N=50)=8,616; p=0,657], ndao
houve diferenca significativa na distribuicdo dos aspectos formais. A porcentagem de
tapetes furados na piramide 2 diminui em relacdo a primeira piramide, mas, pode ser

observado o aumento desse aspecto formal em relacao aos outros com uma porcentagem

de 46%.
Tabela 3. Distribui¢&o das porcentagens de aspecto formal na pirédmide 2.

Aspecto formal N&o-deprimido (%) Deprimido (%)  Total (%)
Tapete puro 26,67 8,57 14,00
Tapete desequilibrado 0,00 2,86 2,00
Tapete furado/rasgado 40,00 48,57 46,00
Tapete com inicio de ordem 0,00 2,86 2,00
Formag&o em camadas monotonais 0,00 2,86 2,00
Formag&o em camadas multicrométicas 0,00 571 4,00
Formag&o simétrica 20,00 14,29 16,00
Estrutura simétrica 13,33 2,86 6,00
Estrutura em escada 0,00 2,86 2,00
Estrutura em manto 0,00 2,86 2,00
Estrutura assimétrica dindmica 0,00 2,86 2,00
Corte/mutilacéo 0,00 2,86 2,00
Total 100,00 100,00 100,00

Para a Tabela 4 o valor do qui-quadrado foi de [x?(1, N=50)=13,269; p=0,276], ndo

houve diferenca na distribuicdo dos aspectos formais. A porcentagem dos tapetes furados
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ou rasgados na piramide 3 é de 34%, ainda é a maior porcentagem em relagdo a outras
formagdes, mas, pode-se perceber diminuicdo da porcentagem de tapetes
furados/rasgados em relacdo as piramides 1 e 2. As porcentagens de tapete
furado/rasgado sdo maiores na primeira pirdmide e decrescem gradativamente da
segunda para a terceira. O que pode caracterizar que os adolescentes se desajustam diante
de uma tarefa pouco estruturada e, aos poucos, reorganizam o pensamento, que propicia

uma melhor organizagdo do ego.

Tabela 4. Distribui¢éo das porcentagens de aspecto formal napirédmide 3.

Aspecto formal N&o-deprimido (%) Deprimido (%) Total (%)
Tapete puro 13,33 20,00 18,00
Tapete desequilibrado 0,00 2,86 2,00
Tapete furado/rasgado 33,33 34,29 34,00
Tapete com inicio de ordem 0,00 2,86 2,00
Formacdo em camadas monotonais 0,00 2,86 2,00
Formag&o em camadas multicromaticas 13,33 8,57 10,00
Formacdo simétrica 33,33 571 14,00
Formacdo alternada 0,00 2,86 2,00
Estrutura simétrica 0,00 11,43 8,00
Estrutura em manto 0,00 2,86 2,00
Estrutura assimétrica dindmica 0,00 571 4,00
Corte/mutilagéo 6,67 0,00 2,00
Total 100,00 100,00 100,00

Conforme Villemor Amaral (1978), a produgdo de tapete furado/rasgado é
caracterizada pelo uso do branco em uma tnica 4drea do esquema ou em pequenos grupos,
junto ou espalhado, causando a impressao de furos ou rasgos. A presenca do branco nas
pirdmides, mesmo que uma tnica vez, pode ser indicativo de perturbacdes decorrentes de
dissocia¢des do curso do pensamento ou personalidade desagregada. Ademais, o corte ou
mutilagdo caracteriza-se com o uso do branco ou tons esbranquigados, nesse caso, em uma
Unica camada, ou no topo da piramide, a qual fica como se estivesse decepada, pode ser
encontrada em individuos com provéveis alteracdes de pensamento e fragilidade

estrutural da personalidade.

Observa-se ainda, tanto nos tapetes furados/rasgados como no corte ou
mutilacdo, que o branco incorpora uma caracteristica mais relevante ao demonstrar um
significado muito préoximo nos dois tipos de formacao. No estudo realizado por Villemor-
Amaral e cols. (2004), para verificar o desempenho de pacientes com depressao no teste

das Piramides Coloridas de Pfister, as formagdes cortadas (corte/mutilagdo) aparecem
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como uma das varidveis que poderiam contribuir para o diagnéstico de depressdao. No
estudo de Villemor-Amaral (1978) foi constatada uma elevagdo das dificuldades de
relacionamento e de enfrentamento de situagdes sociais em pacientes com queixas de
sintomas de depressao.

4. CONSIDERACOES FINAIS

2

A adolescéncia é uma importante etapa da vida pela qual passa o ser humano. Esta
acarreta transformagoes e adaptagdes psicoldgicas, envolve processos de luto relacionados
as perdas reais e incertezas quanto ao futuro, o que gera inseguranga, ansiedade e medo.
Os sentimentos experimentados pelo adolescente, tais como: sofrimento, tristeza,

ansiedade e vazio interior, somados a percepcdo de desequilibrios na vida emocional

podem provocar sintomas depressivos.

Considerando os resultados obtidos neste estudo, péde-se observar que o grupo
considerado de depressivos apresentou diferengas significativas do grupo de ndo
depressivos quando relacionado com indicadores do Pfister. A variavel denominada cores
escuras demonstrou diferenca significativa entre os grupos 1 e 2, quando relacionada ao
BDI. As cores cinza e marrom, conforme verificada nas anéilises, também se tornaram
diretrizes validas para os sintomas depressivos no TPC, entretanto o conjunto das cores
escuras mostrou-se como um indicador melhor do que as cores analisadas separadamente

para amostra de adolescentes.

E importante destacar, quanto ao aspecto formal, que ndo houve diferenca entre
os grupos do BDI, mas foi possivel notar um aumento dos tapetes rasgados/furados para
todos os adolescentes da amostra. A presenca do branco por meio dos rasgos ou furos
sugerem perturbacdes decorrentes de dissociagdes do curso do pensamento, um sinal
notadvel no periodo da adolescéncia em que os sentimentos de isolamento podem se

reverter em perturbagdes mentais.

No entanto, apesar dos indicadores parecerem restritos, o TPC revelou alguns
aspectos significativos de sintomas de depressdo, dos quais os resultados obtidos
contribuiram para evidéncias de validade para a amostra de adolescentes. Indicadores
como aspecto formal, cores e sindromes cromaticas podem ser mais explorados, visto que
o Pfister, no contexto da adolescéncia, mereceu ainda poucos estudos. Essa populagao
pode ser alvo de futuras pesquisas com o intuito de gerar tabelas préprias para

adolescentes que contribuam para estudos normativos.
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