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Resumo: O objetivo desse estudo foi investigar o desempenho de pacientes com depressdo no teste
das Pirdmides Coloridas de Pfister. Foram investigados 19 pacientes com depressdo, previamente diagnosti-
cados pela SCID, e seus desempenhos foram comparados com os resultados obtidos com umaamostrade 110
individuos ndo pacientes que participaram de um estudo normativo. Adotou-se como procedimento aversao
do Pfister de 24 matizes e arealizacdo de trés piramides bonitas. Os resultados apontaram para um significa-
tivo aumento do verde acompanhado da constéancia absoluta da cor violeta, bem como amaior incidénciade
pirdmides cortadas e de formacdes tendendo a estruturas. A combinacdo desses indicadores possibilitaidenti-
ficar pacientes com panico havendo 86,4% de sensibilidade. Tais resultados permitem afirmar que o teste de
Pfister pode colaborar para o diagndstico de depresséo, sendo contudo necessari 0S outros recursos para maior
seguranca diagndstica.

Palavras-chave: teste das pirdmides coloridas de Pfister; avaliag@o psicol 6gica; depressao.

THE DEPRESSION ON THE PFISTER'S COLORS PYRAMIDSTEST

Abstract: In this study our purpose was to identify the aspects in the Color Pyramid Test of Pfister
which may be useful to the assessment of depressive patients. Our sample was composed by 19 participants
previously assessed by the SCID as depressives. We used the Pfister’s version composed by 24 colors and
only the three beautiful pyramids. The results are compared with the performance of 110 no-patients and
demonstrates that the high frequency of green, the absolute constancy of violet, the stratified forms with cuts
or tendency to structures are significant for the group of patients Our results indicates that the sensibility of
Pfister for the diagnosis of depression based on this aspectsis about 86,4%. Thistest can hel ps satisfactory for
the assessment of depression when associated to others techniques. This study contributes to the necessity to
verify the possibilities and limitations in the use of this test.

Key-words: color pyramid test of Pfister; psychological assessment; depression.

O teste das Piramides Coloridas de Pfister é
um instrumento usado em diagndsticos ha mais de
50 anos, tanto em pesguisas quanto naclinica, tendo
uma boa aceitacdo pelos profissionais do campo da
psicologia. Entretanto, trabalhos relativos a
psicopatologia sdo raros (Villemor Amaral, 1978) e
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por meio de uma verificacdo bibliogréfica constata-
se que muito poucas publicacfes foram feitas recen-
temente. Encontram-se alguns trabalhos relaciona-
dos as aplicactes dessa técnica nos diversos campos
da psicologia (Bauer, 1979.) principalmente na cli-
nica e na &rea da salide mental (Carnio & Loureiro,
1993; Oliveira, Pasian & Jacquemin, 2001), mas,
praticamente, inexistem pesquisas que visem avali-
dacéo desse instrumento para diagnostico diferenci-
al. Por setratar de uminstrumento ndo verba erela-
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tivamente ladico, ndo exigindo habilidades especifi-
cas, o teste de Pfister é bastante Gtil quando se trata
de apreender a dindmica afetiva do paciente, princi-
palmente no caso de individuos com dificuldade de
expressdo verbal ou gréfica.

O significado afetivo das cores € algo reco-
nhecido amplamente na cultura e as noc¢des sobre as
relacBes entre cores e afetos sempre estiveram pre-
sentes no simbolismo das manifestacBes artisticas,
rituais religiosos, bem como no senso comum. H4,
no entanto, muito a ser pesquisado com vistas a com-
provar cientificamente essas no¢Ges. Desde que
Rorschach desenvolveu seu método psicodiagndstico,
atribuindo valor muito importante para as respostas
de cor como representantes da afetividade
(Rorschach, 1972), descobriu-se o sentido inegavel
do estimulo cromatico no campo das emocoes, fal-
tando ainda compreender e verificar de modo mais
sistematico as possiveis relagdes entre diferentes co-
res e diferentes afetos.

No senso comum as cores tem um significa-
do bastante marcado, como é o caso, por exemplo,
da cor preta que simboliza, na cultura ocidental, luto,
morte e tristeza, remetendo, inevitavelmente, aos sen-
timentos presentes na depressao. Ja em relacdo as
cores vivas, estas lembram energia e alegria.

Do ponto de vista cientifico, ha pesquisas que
estabelecem correlacdes entre 0s aspectos sensoriais
e os estados depressivos, fazendo referéncias a cor e
a sensorialidade. Estevao (1997), em seu estudo so-
bre a depressao, afirma tratar-se de um estado de luto
muito primitivo, manifestado sem culpa e caracteri-
zado por uma lentificacdo e insensibilidade da
sensorialidade, acompanhada por apatia, tristeza e
sensacOes de impoténcia e desesperanca. Para esse
autor, mesmo a intensidade das cores esmaece, as-
sim como o claro-escuro, dando lugar a uma tonali-
dade cinza, sem contrastes. Os cheiros param de ser
percebidos, as texturas deixam de ser registradas, 0s
sons ficam amortecidos e podem até desaparecer. Os
processos fisioldgicos se alteram e 0s movimentos
corporais ficam mais lentos.

Do ponto de vista epidemiol égico, verifica
se que é cada vez maior 0 nimero de pessoas depri-
midas em todo 0 mundo. Segundo a Organizacéo
Mundial daSaude, 10 a15 % dapopulacdo mundial
sofrera de depressio no decorrer da vida (Gauer,

1998). Ha alguns fatores que podem explicar esse
aumento como, por exemplo, a exigéncia do mundo
de hoje que cultiva apenas a producao e a eficécia,
esquecendo o ser humano (Berlinck & Fedida, 2000);
alteracdes das condic¢des de vida dosindividuos que
impdem esforcos enormes a cada pessoa (Nuber,
1991) e o contato com adurarealidade que faz com
gue o individuo, para se proteger desse contato tao
frustrante eameacador, desenvolvaadepressao como
recurso de autodefesa (Estevéo, 1997).

Lima (1999), apoiado em pesquisas de base
populacional em epidemiologia psiquiatrica, consta-
tou que os indices de depressdo maior e distimia, bem
como outros transtornos depressivos, sdo altos inde-
pendentes do lugar onde a pesquisa foi conduzida,
do tipo de instrumento diagnostico u sado e dos peri-
odos de tempo para 0s quais a prevaléncia se aplica.
Afirma ainda que a depressdo é mais comum entre
mulheres, pessoas divorciadas ou separadas, que Vi-
vem sozinhas, que possuem baixo nivel de escolari-
dade e renda, desempregados e moradores de zonas
urbanas.

Numa revisédo da literatura sobre a depressdo
e seus sintomas encontram-se diversos pontos de vis-
ta. Para Smith (1999), os sintomas da depressao
abrangem aspectos afetivos, motivacionais,
cognitivos e vegetativos, sendo descritos de forma
consistentemente semelhante ha mais de dois mil
anos.

O DSM-IV insere a depressao na secdo rela-
tiva aos transtornos de humor e traz os seguintes cri-
térios para o diagnostico de episodio depressivo: hu-
mor deprimido, perda do interesse e prazer pelas coi-
sas e ainda pelo menos cinco sintomas de uma lista
de sete, que estendem-se por um periodo de duas se-
manas, a saber: a) perda ou ganho de peso; b) altera-
¢Bes no sono; ¢) agitacdo ou retardo psicomotor; d)
fadiga; e) sentimento de inutilidade ou culpa; f) bai-
xa capacidade de concentracéo; g) indeciséao; h) pen-
samentos de morte e ideacdo suicida. Esses sintomas
devem causar sofrimento clinicamente significativo
ou prejuizo no funcionamento social ou ocupacional
do individuo, ndo tendo origem em efeitos fisioldgi-
cos diretos de uma substancia ou condicdo médica,
também néo podendo ser melhor explicados por luto
- perda ou morte de um ente querido.

O limite entre a depressao clinica e as



flutuacbes normais de humor ndo é claro e mesmo a
presenca ou auséncia de sintomas pode ser discuti-
da. ParaLima(1999) asinvestigacdes quanto ao di-
agnostico de co-morbidade costumam ser impreci-
sas e na prética clinica a depressdo e a ansiedade
freglientemente coexistem. Para Rodrigues (2000) a
“depressao como categoriadiagndstica, que respon-
deriaaumacausalidade Unica, ndo existe” (p.155).

Segundo Nuber (1991), ha quatro sinais ca-
racteristicos tipicos da depressdo: uma pessoa depri-
mida ndo consegue alegrar-se com mais nada, ndo
alimenta mais esperanca, nao acredita mais em si
mesma, nem nos outros, e é incapaz de tomar deci-
sbes, 0 que faz com que ela encare as causas de re-
sultados negativos como duradouros, abrangentes e
pessoais, enguanto que as causas dos resultados po-
sitivos sdo vistos como passageiros, especificos e
externos. Essa maneira pessimista de enfrentar a vida
ndo faz sentido do ponto de vista da realidade
circundante.

A depressao pode se apresentar com diferen-
tes facetas e em intensidades muito variadas (Cunha,
Prieb, Goulart & Lemes, 1996). Bleichmar (1983),
por exemplo, argumenta que uma pessoa pode ter uma
visdo pessimista do futuro, considerar sua vida um
fracasso, contemplar a idéia de suicidar-se, manifes-
tar idéias que ninguém vacilaria catalogar como cla-
ramente melancélicas, e, no entanto, ndo demonstrar
tristeza, podendo predominar ao contrario raiva e
irritacdo consigo mesmo. Em outros casos, 0 mesmo
conjunto de idéias pode ocorrer com uma marcante
frieza emocional, ndo existindo um correlato com as
emocades.

Ainda segundo Bleichmar (1983) o nucleo da
depressao como estado ndo pode ser buscado no pran-
to, na tristeza, ou na inibicdo psicomotora, pois to-
dos podem faltar, mas sim no tipo de idéias comuns a
todos os quadros nos quais pelo menos uma destas
manifestacBes esta presente. Essas idéias ndo neces-
sariamente se referem aos temas que se queixam 0s
depressivos e que aparecem nos tratados de Psiquia-
tria, como as idéias de ruina, de fracasso, de inferio-
ridade, de culpa. Se estas idéias sdo capazes de pro-
duzir depressdo é porque todas elas implicam uma
representacao que o sujeito faz da ndo exequibilidade
de um desejo em que alcancaria um ideal, ou uma

A Depressio no Teste das Piramides 171

medida, com respeito ao qual se sente arruinado, fra-
cassado, inferior, culpado.

Neste sentido, Estevao (1997) também sali-
enta que a tristeza ndo pode ser um critério diagnés-
tico da depressdo nem da melancolia, pois a primeira
tem o centro no sofrimento afetivo, e a segunda no
conjunto de condutas patoldgicas e alteracoes biol6-
gicas e psicolégicas. Para o autor, 0s conceitos de
humor e afetividade n&o s&o bem definidos e ndo ser-
vem como base para categorias diagndsticas. Segun-
do ele, afetividade ndo é funcdo psicoldgica e sim
qualidade de vivéncia. As cores, 0s sabores, as tem-
peraturas e os afetos sdo qualidades de nossas fun-
¢Oes, portanto a afetividade é a maneira pela qual 0s
acontecimentos da vida nos afetam.

Para a psicanalise, encontram-se na obra de
Melanie Klein (1982) as explicacdes mais
esclarecedoras sobre a psicodindmica da depressao
guando descreve as origens da posicdo
esquizoparandide e posicdo depressiva. Delouya
(2000), em sua obra sobre a depressao, retoma as
concepcOes kleinianas e afirma que “a perda do ob-
jeto, separacdo e luto parecem constituir um eixo
possivel para o tema da depressdo” (p.29). A depres-
sdo eclode com a consciéncia de ser separado da mae,
ou com a perda progressiva dela, na esteira do nasci-
mento do sujeito — do eu — e 0 consequente investi-
mento em si. Situa-se portanto, em torno da configu-
racdo do objeto total que vai de par com o nascimen-
to do eu e com a preocupacdo de ter destruido a mae
sentida como progressivamente perdida. O afeto
depressivo situa-se, entdo, nesse ponto central de tran-
sicdo, constitutivo do psiquismo, onde a abdicacao
narcisica, da onipoténcia e da fusao, se faz necessa-
ria em vista do reconhecimento do objeto total.

Diante da complexidade e variabilidade da
sintomatologia e principalmente da dicotomia entre
os sintomas afetivos e os sintomas ideativos ou
cognitivos da depressdo, o estudo da sensibilidade
diagnostica de um instrumento que privilegia a dina-
mica afetiva e emocional do individuo parece valio-
so. Entretanto, a partir de uma ampla busca nas ba-
ses de dados, ndo se encontra nenhuma referéncia ao
estudo especifico de depressdo no teste de Pfister.

O objetivo do presente trabalho é verificar os
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alcances e limitagGes do teste das Pirémides Colori-
das de Pfister para o diagnéstico do quadro
psicopatol 6gico da depressdo, considerando que a
sintomatologia desse quadro é bastante complexa.
Pretende-se identificar caracteristicas quanto a fre-
guéncia das cores e ao aspecto formal das piréamides
gue sejam significativas no grupo de pacientes quan-
do comparado ao grupo de ndo pacientes.

M étodo
Participantes

Foram sujeitos desse estudo dezenove paci-
entes com depressdo. Como critério de inclusdo na
amostra considerou-se o fato de atender aos requisi-
tos do DSM-1V aferidos por meio da Entrevista Cli-
nica Estruturada (SCID), revelando pelo menos um
episddio depressivo. Embora cientes da variabilida-
de das sintomatologias, optamos por partir do diag-
nostico nosogréfico tal como é feito nas instituicoes
de salde, ndo diferencando os pacientes com base
nas sintomatol ogias auto-rel atadas. Todos os pacien-
tes encontravam-se em tratamento psiquiétrico em
clinicas de salide mental daregi&o. Nao foram exclu-
idas as co-morbidades umavez que o interesse prin-
cipal do estudo era a presenca de depressdo. O nu-
mero mais restrito de participantes desse grupo re-
sulta das dificuldades de se encontrar colaboradores
ou de se dar continuidade na coleta de dados, uma
vez que amesma demandava cerca de duas horas no
total.

Cento e dez individuos ndo-pacientes consti-
tuiram umaamostra normativaque serviu como base
paracomparacdo dosresultados. A amostranormativa
foi composta por individuos voluntarios que nunca
apresentaram quei xas especificas e que responderam
aum guestionario que visavaobter dados deidentifi-
cacdo, histérico de salide e eventuais tratamentos
(Villemor Amara, Primi & Silva, 2002).

Material

Foram utilizados dois instrumentos para a coleta de

dados:

e A SCID: A SCID éumroteiro de entrevista semi
estruturada para os critérios do DSM-1V, que foi

usado para a confirmacdo dos diagndsticos psi-
quidtricos e uniformizagao dos critérios paracom-
posi¢éo do grupo experimental. Suaaplicacdo tem
aduracdo de aproximadamente duas horas e pos-
sibilitaaavaliacéo de aspectos ligados aidentifi-
cacdo; vida escolar e profissional; inicio, evolu-
¢ao e histériado tratamento da enfermidade; con-
texto ambiental; problemas atuais e funcionamen-
to social atual. Verifica, detalhadamente, os sin-
tomas e queixas apresentadas pelo paciente, per-
mitindo uma conclusdo diagndstica.

Uma adaptacéo da revisdo geral da SCID serviu
como base para a entrevista com os individuos
Nn&o-paci entes.

e O teste de Pfister. Consiste na execugdo de trés
pirdmides coloridas conforme 0 gosto do exami-
nando. Assim, o material necessé&rio para a apli-
cacdo compde-se por um jogo de trés cartdes em
papel pardo com o desenho do esquema de uma
pirdmide, e um jogo de quadricul os coloridosfor-
mado por 10 cores subdivididas em 24 tonalida-
des. Esse jogo deve conter no minimo de 40 a45
quadricul os de cada tonalidade. O participante &
convidado aconstruir suas piramides, umade cada
vez até totalizar o nimero de trés, de modo que
fiquem bonitas, do seu ponto de vista. Logo apos
éfeito um breveinquérito, indagando-se sobre sua
preferéncia quanto as piramides executadas e co-
res em geral. Para esse estudo os dados foram
analisados levando-se em conta especificamente
afrequéncia das cores e o aspecto formal.

Procedimentos

Os individuos do grupo de pacientes foram
sel ecionados nasinstitui ¢des de salide de umaregido
do interior de S&o Paulo com colaboracdo das mes-
mas apos andlise do comité de ética de cadaumade-
lasedaUniversidade. Ospacienteseram inicialmente
encaminhados pel os profissionais dainstitui¢do, com
base nos diagndsticos prévios. Apds esclarecimento
dos objetivos e procedimentos da pesguisa o pacien-
te eraconvidado aassinar o termo de consentimento
e iniciava-se a aplicagdo da SCID. Em seguida, a
aplicagdo do Pfister foi realizada de acordo com o
proposto por Villemor Amara (1978), tendo como
instrucdo a construcdo de trés pirdmides bonitas. As



institui gdes disponibilizaram ambiente adequado para
aaplicacdo do teste, garantindo certo conforto e pri-
vacidade.

O grupo de ndo-pacientesfoi constituido tam-
bém por individuos voluntérios, selecionados em
empresas da regido, procurando-se uma composi ¢ao
semel hante ao grupo patol 6gico quanto afaixaetéaria
—entre 18 e 50 anos - e escolaridade — predominan-
temente primeiro grau. Todos foram esclarecidos
quanto aos objetivos da pesquisa e também convida-
dos a assinar o termo de consentimento. Passaram
por uma entrevista mais reduzida, visando excluir
problemas graves e confirmar ainexisténcia de bus-
capor assisténcia psicolégicaou psiquidtricaao lon-
go davida e logo a seguir submetiam-se a aplicacéo
do Pfister. O local de aplicacdo eraa propria empre-
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saonde trabalhavam, em local apropriado e com pri-
vacidade.

Resultados e discussao

Realizou-se um exame dos dados obtidos pro-
cedendo umaandlise deregressdo logistica. Essaana-
lisetinha por objetivo verificar quais, dentre as vari-
aveis do Pfister selecionadas — freqliéncia das cores
e aspecto formal, poderiam contribuir para o diag-
nostico da depressdo, investigando quais indicado-
res permitem prever a pertenca de um paciente no
grupo de depressdo. Este procedimento esta descri-
to deformamaisminuciosaem Villemor Amaral, AE;
Primi, R e SilvaT.C. (2002).

Nessaandlise encontra-se como resultado sig-
nificativo, do ponto de vista estatistico, o conjunto
de dados apresentados na tabela 1.

Tabela 1: Resultado da analise de regressdo logistica

Variavel B Erro Padréo Wald
P Vvd 0,055 0,025 4,714
CA_VI 1,088 0,640 2,889
Formactes
cortadas 2,0241 1,2701 2,5396
Formactes
tendendo a
estruturas 9,268 25,111 0,136
Constant -3,922 0,858 20,889

a Sig Exp (B)
1 0,030 1,056
1 0,089 2,967
1 , 1110. 7,5694
1 0,712 10597,747
1 0,000 0,020

P_Vd = porcentagem de verde
CA_VI = Constancia absoluta de violeta
Natabela 1 constata-se que foram a porcen-

tagem dacor verde, a constanciaabsolutadacor vio-
leta, as formagdes cortadas (piramides em que toda
uma camada é composta pela cor branca) easforma
cOestendendo aestruturaosindicadores que sereve-
laram como significativos no grupo de pacientescom
depressdo quando comparados com 0s ndo-pacien-
tes.

As coordenadas da curva de ROC, que de-
monstram a sensibilidade e a especificidade dos di-
agnosticos com base nesses indicadores, sdo apre-
sentada na tabela 2.
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Tabela 2: Coordenadas da curvade ROC

Diagnostico
positivo sea
Probabilidade
for igual ou
maior que

,0000000
,0220300
,0261919
,0294827
,0331728
,0373070
,0419340
,0471066
,0528820
,0565926
,0599860
,0664894
,0741576
,0783485
,0829603
,0876038
,0927029
,0978363
,1034603
,1091211
,1153070
,1215322
,1283156
,1420738
,1510849
,1591593
,1675664
,1763252
,1926149
,2027410
,2207222
,2418728
,2780575
,3237290
,3509110
,3841075
,4182507
,4580679
4972633
,5266196
,5578154
,6029470
,6584684
,8418180
,9992060
1,0000000

Sensibilidade 1—Especificidade

(Verdadeiros
Positivos)

1,000
947
947
947
947
947
947
947
947
947
947
895
895
895
895
895
842
842
842
842
842
789
737
737
579
579
579
579
579
526
A74
A74
A74
421
368
316
263
263
263
211
158
158
105
105
053
,000

(Falsos Positivos)

1,000
,982
973
,955
,928
874
,793
,739
,658
,613
,604
577
,568
,559
,532
,523
,505
,468
432
,396
,342
,324
,279
,225
,162
,153
,144
,135
,090
,090
,090
,081
,072
,054
,045
,036
,036
,027
,018
,018
,018
,009
,009
,000
,000
,000

Tais dados revelam que os indicadores apon-

tados natabela 1 podem ser considerados significati-
vos e discriminantes de depressdo com uma sensibi-
lidade de 84,2% de diagndstico e umaespecificidade
de 34,2%. Ou segja, embora esses indicadores pos-
sam ser Uteis para identificar verdadeiros pacientes
com depressdo (verdadeiros positivos), hdorisco ato
de se classificar como sendo deprimidos individuos
que realmente ndo o sdo (falsos positivos) ja que a
especificidade € baixa.

Entre os indicadores que se esperava encon-
trar, como o aumento do preto, ou mesmo da cor Vi-
oleta, nenhum apresentou resultados significativos
pelaandlise de regressdo logistica. A primeiravari&
vel destacada como significativa foi o aumento da
cor verde, 0 que contrariaa hipéteseinicia de que a
mesma poderia estar rebaixada entre os pacientes
deprimidos devido a sua significacéo de bom conta-
to interpessoal . Entretanto, retomando o significado
da cor verde, ve-se que somente valores na média
correspondem a um bom contato com o ambiente e
boa capacidade de relacionamento e que seu aumen-
to indica estados propicios a elevacao da ansiedade
devido ao acimulo ou sobrecarga de estimulagéo in-
ternaimpregnada de emocdes que sufocam o indivi-
duo, enfraquecendo e rompendo o controle
homeostético (Villemor Amaral, 1978 ). Esse dado
parece ser corroborado pela presenca constante da
cor violeta no grupo de pacientes que embora ndo
tendo suafregiiéncia significativamente aumentada,
revel ou-se como cor de constancia absoluta, ou sgja,
aparece nas trés piramides feitas pelos pacientes,
mesmo que sua freqiiéncia permanega dentro dos
val ores médios esperados. A cor violeta é, por exce-
[éncia, uma cor que revelatensdo e ansiedade. O vi-
oleta traz em si a excitagdo juntamente com a
introversdo e retencdo dessa excitacdo. Segundo
Villemor Amaral (1978), individuos que usam o vio-
letaexpressam desgjo de alcangar algo que dealgum
modo parecainacessivel. Este dado éimportante para
os estudos visto que, segundo Bleichmar (1983), o
contetdo do pensamento do depressivo esta fixado
narepresentacéo de um desejo como agoirrealizavel,
0 qual determina o retardo ou a quase anulagéo, da
ideacdo, da percepcdo, da motilidade e das manifes-
tacOes afetivas a que eles estdo sujeitos. Também
Lima (1999) comenta a existéncia de ansiedade ge-
ralmente associada a depressdo. 1sso permite com-



preender como, do ponto de vistatedrico, aconstan-
cia absoluta de violeta associada ao aumento da cor
verde pode ser significativa para a caracterizacéo da
depressio no Pfister.

No que concerne ao aspecto formal, foram
obtidos val ores significativos de formagtes cortadas
ou decepadas — pirdmides nas quais o branco ou to-
nalidades esbranquicadas forma uma camada da pi-
ramide - e de formacOes estratificadas tendendo a
estruturas. O primeiro tipo revela um modo de for-
magao reconhecido naliteratura como caracteristico
de dificuldades de relacionamento e contato social
embora tenham sido observados em casos com ca-
racteristicas esquizoides (Villemor Amaral, 1978).
Exner (1998), quando estudava pacientes com depres-
s80 por meio de Rorschach, verificou aataincidén-
cia de dificuldade de relacionamento e de
enfrentamento de situacBes sociais entre 0s pacien-
tes com queixas de depressdo, 0 que o fez criar o
indice de déficit relacional (CDI). Osresultados des-
te estudo vao de encontro a essas observacdes, sendo
possivel considerar as piramides cortadas como in-
dicadores desse déficit relacional.

O segundo tipo de aspecto formal que apare-
ce como significativo foi o das formagdes que ten-
dem A estruturas. E interessante notar que essas for-
macOes correspondem a um nivel médio de maturi-
dade emocional em vias de melhor estruturagéo. Se
considera que a depressdo, do ponto de vista psica-
nalitico, tem suas origens em um estégio mais evolu-
ido do desenvolvimento que envolveaintegracdo ea
percepcéo do objeto total (Delouya, 2000; Melanie
Klein, 1982), em contraposi¢ao avisdo cindidaefrag-
mentada tipica dos estados mais primitivos da men-
te, vé-se que o resultado € coerente com maior nivel
deintegracdo e estruturacdo do eu, quando compara-
dos com pacientes maisregredidos, emborando atin-
gindo os estagios mais diferenciados de amadureci-
mento representados pelas estruturas.

Conforme verifica-se na literatura, a
sintomatologia da depressdo é bastante variada, por
vezes prevalecendo aspectos cognitivos e em outras
prevalecendo aspectos sociais ou afetivos. Na com-
posi¢do da amostra, ndo distingue-se o tipo de
sintomatologia prevalente em cada paciente, mas
mesmo assim, pode-se constatar que tanto caracte-
risticas cognitivas mais intimamente relacionadas
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com os niveis de diferenciacdo daforma, quanto as-
pectos sociais e afetivos estdo, até certo ponto, re-
presentados nos indicadores que se revelaram esta-
tisticamente significativos nesse estudo.

Conclusao

Os resultados obtidos com o teste de Pfister
sdo compativeis com descri¢des de alguns sintomas
e dinamismos caracteristicos das depressdes. Mos-
trou-se significativo o aumento do verde acompanha-
do da constéancia absoluta da cor violeta, bem como
amaior incidéncia de piramides cortadas e tendendo
aestruturas. A combinagdo desses indicadores apon-
ta para uma probabilidade de 84,2% para seidentifi-
car pacientes com depressdo. Tais resultados permi-
tem afirmar que o teste das Piramides Coloridas de
Pfister pode colaborar para o diagnéstico de depres-
s80 dentro dos referidos limites de sensibilidade e
especificidade, sendo contudo necessarios outros re-
CUrsos para maior seguranca diagnostica.

Por outro lado, éimportante destacar, que ain-
da que a precisdo dos indicadores para diagndstico
nosografico dadepressao por meio do Pfister ndo sgja
ideal, havendo ainda necessidade de mais estudos,
pode-se dizer que sua utilidade reside na contribui-
¢80 dada para a compreensdo dos aspectos dinami-
cos idiogréficos de cada paciente que, associados a
outros dados, podem ampliar a compreensdo que se
tem sobre o individuo.
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