Psico-USF, v. 8, n. 1, p. 33-38, Jan./Jun. 2003 33

Indicadores de alcoolismo no Teste das Piramides Coloridas de Max Pfister
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Resumo

A falta de pesquisas sobre a validacio de alguns testes psicolégicos torna o seu uso limitado, como no caso do Teste
das Piramides Coloridas de Max Pfister. Apesar desse teste ser uma técnica simples, oferecer uma série de
facilidades na testagem individual e ser bastante usado na clinica, ndo apresenta dados de validagdo para diagnéstico
de quadros psicopatoldgicos. Realizamos um estudo no qual investigamos um grupo composto por 15 individuos
diagnosticados como alcoolistas por meio da Entrevista Clinica Estruturada para o DSM-IV (SCID-I) e
comparamos seus resultados com um grupo nio clinico de 109 pessoas que nunca procuraram ajuda psiquiatrica ou
psicologica. O Teste das Piramides Coloridas foi aplicado em ambos os grupos. Os dados foram analisados
empregando a regressio logistica. Observou-se uma maior porcentagem da cor vermelha e da constincia absoluta
da cor violeta no grupo clinico em relagao ao grupo nio clinico.

Palavras-Chave: Avaliagdo psicologica; Teste das Piramides Coloridas de Pfister; Alcoolismo; Psicodiagnostico;
Validade.

Indicators of Alcoholism in The Color Pyramid Test of Max Pfister

Abstract

The lack of research about validity of some psychological tests make their use restricted as it is the case of the Color
Pyramid Test of Max Pfister. Although this test is a simple technique offering some advantages in testing
individuals and it is frequently used in clinical context, there is no data on its validity concerning psychopathological
diagnosis. We conducted a study investigating a sample of 15 alcoholics diagnosed with the help of the Structured
Clinical Interview for the DSM-IV (SCID-I) and comparing these subjects with 109 non-patients who never looked
for psychological or psychiatric treatment. All subjects took the Color Pyramid Test. The data were analyzed by
means of a logistic regression. An increase in the use of the red color and the constancy in the use of violet among
the patients as compared with the non-patients were observed.

Keywords: Psychological assessment, Pfister’s Color Pyramid Test, Alcoholism, Validity test.

Introdugio

Os testes psicologicos sdo instrumentos de
avaliagdo que auxiliam no diagnéstico revelando
caracteristicas de personalidade que sdo dificeis de
verificar por meio de outros procedimentos, tais como
observagdo direta ou entrevistas, contribuindo para
aumentar a qualidade do trabalho dentro de um periodo
limitado de tempo. Mas apesar de serem utilizados
constantemente nas mais diversas areas de atuacio do
psicologo, constata-se a escassez de pesquisas de
validagdo de varios instrumentos, o que torna restrito o
uso de alguns dos testes existentes.

O Teste das Piramides Coloridas de Pfister é um
recurso de avaliagdo bastante usado na clinica e que
oferece uma série de facilidades. E um instrumento de
manejo simples que pode ser utilizado independente de
idade e nivel educacional. A facilidade de sua aplicagdo
e seu carater ludico faz com que o avaliando sinta-se a
vontade ao executar a tarefa. Para o profissional o teste
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proporciona rapidez na aplicacio e avaliagio dos
resultados.

No entanto, apesar de ser um instrumento que
proporciona vantagens praticas, ainda carece de pesquisas
que garantam a validade de seus resultados. As ultimas
pesquisas  brasileiras sobre a padronizagdo desse
instrumento foram feitas por Villemor Amaral em 1973
e publicadas em 1978. Ja nesse periodo esse autor
manifestava a necessidade de estudos, principalmente
em relagdo aos quadros psicopatolégicos. Diante disso,
criou-se um projeto de estudo da validade do Pfister no
psicodiagnoéstico psicopatolégico. Recentemente alguns
estudos tém demonstrado sua utilidade no diagnéstico
clinico (Amaral, 2002; Amaral, Silva & Primi, 2002).
Diante das vantagens apresentadas pelo uso desse
instrumento e¢ a falta de estudos referentes a sua
eficacia, e dos dados positivos encontrados recente-
mente, busca-se neste artigo verificar a validade que
esse teste oferece no diagndstico do alcoolismo.
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O wuso abusivo de bebidas alcodlicas é um
problema freqiiente em nossa sociedade, atingindo
pessoas de diversas idades e diferentes niveis sociais.
Independente dos fatores externos que possam
colaborar para levar o individuo ao vicio, a realidade é
que o uso excessivo desse tipo de substincia, e a
conseqiiente dependéncia, apontam para questdes
proprias de personalidade, que em muitas pessoas
centram-se em alguns aspectos psiquicos que colaboram
para o comportamento abusivo.

Um dos fatores considerados por Freud em
1905 como um possivel indicador para o vicio do alcool
seria a vivéncia intensificada dos estimulos referentes a
zona labial. Tal experiéncia durante a infancia,
propiciadora de prazer, levaria o adulto, quando diante
de situagoes estressantes desencadeadoras de sofrimento
psiquico, a regredir a essa fase do desenvolvimento. Tal
regressao seria uma atitude defensiva que o ego empre-
garia para fugir de vivéncias frustrantes e desprazerosas.
E um sinal de imaturidade, pois o individuo nio
consegue enfrentar os problemas cotidianos sem fazer
uso de recursos externos que garantam a sensa¢do de
gratificacio imediata. E uma forma de fuga empregada
pelo sujeito para nao deparar com suas limitacGes e
incapacidades. Nesse sentido, o ato de embriagar-se
constitui-se em um dos muitos mecanismos utilizados
pela mente para evitar a dor e o sofrimento mental.

Neves e colaboradores (1987) afirmam que “o
alcool como aditivo oral tem a principal fun¢iao de
reconstruir a figura materna boa, solicita, protetora e
que da forca e poténcia” (p. 275). Nesse sentido o
alcoolista buscaria, em seus relacionamentos, a
oportunidade de estabelecer uma relagio simbibtica em
que seja alimentado sem se esforcar. Melman (1993)
também refere a dependéncia do alcoolista a figura da
mulher, da qual espera a satisfagdo perfeita e absoluta.
Isso evidenciaria sua insatisfacdo consigo e sua submissao
e passividade perante a realidade. Nogueira Filho (1993)
considera o uso de drogas como um artificio defensivo
contra as frustragdes e decepgdes, sendo seus usuarios
pessoas com superego fragil e com dificuldade em
suportar perdas. Baltazar (1995) considera que “um dos
tragos psicopatolégicos mais freqiientes nos alcodlicos é
a denegacio da doenca, chegando em geral ao tratamento
por intervencao de terceiros ...” (p. 185). Esse dado foi
observado durante a realizacdo deste trabalho, que observou
que muitos dos pacientes participantes tentavam omitir
sua condicao de dependentes e a condi¢do de pacientes
em tratamento por causa do uso de alcool. Nascimento e
Justo (2000) consideram que sentimentos de inferioridade,
inadequacdo, indiferenca, desesperanga, baixa auto-
estima, instabilidade emocional, auto-imagem negativa,
vivéncia de soliddo, isolamento, pouca tolerancia a
frustracOes, sdo aspectos comuns ao alcoolista.

O abuso de alcool pode gerar varios prejuizos
para o individuo e para sua familia, consistindo em um
problema social importante. Muitas pessoas dependentes
chegam as instituicbes de apoio ou hospitais
psiquidtricos. Muitas vezes possuem comorbidades além
do problema apresentado com o abuso de alcool. Como
ja colocamos, este estudo faz parte de um projeto mais
amplo buscando evidéncias de validade do Pfister no
psicodiagnéstico  psicopatolégico. Neste contexto, o
presente estudo focalizou especificamente quais variaveis
do teste poderiam indicar quadros de alcoolismo.
Pretendeu-se neste momento identificar quais caracterfs-
ticas nos protocolos distinguem significativamente o
grupo alcoolista do grupo de individuos nio pacientes
verificando, portanto, se o teste oferece indicadores do
diagnéstico de alcoolismo. Pretende-se também identificar
aspectos relevantes a serem considerados nos processos
de tratamento e acompanhamento desses pacientes.

Método

Participantes

A amostra fol composta por 124 pessoas. O
grupo clinico foi composto por 15 pessoas freqiientando
instituicées de saude mental diagnosticadas como
alcoolistas pela equipe da instituicio. O diagnéstico foi
conformado pela Entrevista Clinica Estruturada para os
Transtornos do Eixo-I do DSM-IV SCID-I (First,
Spitzer, Gibbon & Williams, 1996) seguindo os critérios
do DSM-1V. Desse grupo, 14 eram homens. As idades
variaram de 26 a 58 (M=44,6, DP=10,3). O grupo tinha
entre 1 e 8 anos e em média 3,8 anos de escolaridade
(DP= 1,7, de fato 80% do grupo clinico tinha até no
maximo 42 série concluida). O grupo nio clinico foi
formado por 109 pessoas que nunca procuraram ajuda
psiquiatrica ou psicolégica. Os participantes eram
voluntarios provenientes da comunidade e de empresas

da cidade.

Material

Foram utilizados dois instrumentos, Entrevista
Clinica Estruturada para os Transtornos do Eixo-I do
DSM-1V (SCID-I) de First e colaboradores (1996) e o
Teste de Pfister de Villemor Amaral (1978). Este ultimo
consiste em um jogo de trés cartdes contendo o
desenho de uma piramide, subdividida em 15 quadti-
culos e um jogo de quadriculos coloridos composto por
dez cores subdivididas em vinte e quatro tonalidades.

Procedimento

As institui¢bes psiquidtricas envolvidas foram
contatadas pelos pesquisadores e esclarecidas sobre a
pesquisa. Apos o projeto ser analisado e aprovado pela
comissdo de ética de cada instituicdo, iniciou-se a coleta
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de dados. As entrevistas eram agendadas com
antecedéncia por um profissional da institui¢do, que
também era responsavel por selecionar os participantes.
A unica exigéncia era que estes tivessem idade superior
a 18 anos e se encontrassem em condi¢des para
responder uma série de questdes e realizar o teste.
Também foi solicitado um local com mesa e cadeiras
onde a entrevista pudesse ser realizada sem
interferéncias externas.

As aplicagbes foram feitas em duplas por alunas
de iniciacdo cientifica treinadas para utilizacio dos
instrumentos. No contato com o paciente, este primei-
ramente era informado sobre a pesquisa, sendo
solicitado a preencher o termo de consentimento se
aceitasse participar. Na aplicac¢io da SCID para
confirmacio do diagnostico, que foi feita pela equipe de
pesquisadores, verificava-se o histérico da doenca e do
seu tratamento, chegando ao diagnéstico psicopatologico,
de acordo com os critérios do DSM-IV. Se confirmado
o quadro de alcoolismo, aplicava-se o teste de Pfister.

A aplicagio desse teste consiste em apresentar
trés cartoes (um de cada vez) contendo o desenho de
uma piramide e solicitar que o participante o preencha
com os quadriculos coloridos, usando as cores que
quiser de forma que fique bonita para ele. Apods
terminada a dltima pirdmide, reapresentam-se os trés
cartoes perguntando qual das pirdmides a pessoa mais
gostou e qual menos gostou. Também se pergunta qual
a cor preferida e a menos agradavel no teste e também
em sua vida em geral. Cada entrevista durava de uma a
duas horas, variando conforme o estado clinico de cada
paciente, sua disposi¢io para colaborar e
caracteristicas individuais.

Com relacio ao grupo nio clinico, os partici-
pantes eram contatados e informados sobre o estudo. Se
decidissem patticipar, solicitava-se a assinatura do termo

suas

Tabela 1 — Resultados da Regressio Logistica

de consentimento e fazia-se uma breve entrevista para
obter questdes sobre os dados de identificacdo (idade,
escolaridade, uso de medicacio, necessidade de
tratamento psiquidtrico ou psicolégico, uso de drogas
ou alcool) para exclusdo de pessoas com historico de
tratamentos. Posteriormente aplicava-se o  teste.
Fizeram parte desse grupo pessoas adultas da propria
comunidade, funcionarios de empresas da cidade e
alunos e funcionarios da prépria universidade. Cada
entrevista durava de 20 a 40 minutos ¢ era realizada no
local que facilitasse para a pessoa colaboradora.

Os dados foram analisados de acordo com as
variaveis indicadas por Villemor Amaral (1978). Como
resultado final da aplicagio do teste obtém-se trés
piramides que sdo analisadas conforme a freqiiéncia das
cores utilizadas, a maneira como aparecem combinadas
em duplas ou em sindromes, e também de acordo com
a sua configuragdo formal. Leva-se também em conta o
processo de execucdo, o modo de colocagio dos quadri-
culos sobre o esquema e a maior ou menor constancia
no uso das cores e tons de uma piramide para outra.

Resultados

A seguir sdo apresentadas as tabelas com os
resultados principais da analise. Empregamos a regressao
logistica procurando prever a pertenca ao grupo
experimental a partir das varidaveis do Pfister (mais
detalhes sobre este procedimento de analise podem ser
obtidos em Villemotr Amaral, Primi & Silva 2002). Na
Tabela 1 sdo apresentados os resultados da regressao
logistica com as variaveis que contribuiram significativa-
mente, diferenciando os sujeitos do grupo clinico do
grupo de ndo-pacientes. As variaveis encontradas sdo a
porcentagem de vermelho e a combinag¢do das
constancias absolutas das cores violeta, verde e azul.

V aridveis B Erro Padrio Wald daf Sig R Exp (B)
% Vermelho 0,084 0,042 3,917 1 0,048 0,145 1,087
Violeta/ Verde/ Azul 0,658 0,296 4,946 1 0,026 0,179 1,931
Constante - 4,483 1,150 15,185 1 0,000

Na Tabela 2 é possivel observar as diferencas
encontradas entre dois grupos. No grupo de alcoolistas
ha um aumento do uso da cor vermelha e um aumento
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da presenca simultdnea nas trés piramides das cores
verde, azul e violeta. Com base nisso foi composta uma
nova variavel (VIVDAZ) somando essas trés constancias.
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Tabela 2 — Estatisticas Descritivas para os Grupos de Alcoolistas e Grupo Nio-Clinico nas Variaveis que

Contribuem para Diferenciar os Grupos

Grupos Estatisticas P M CA_VD CA_AZ CA_VI VIVDAZ
Naio-Clinico Média 13,59 0,58 0,56 0,30 1,445
DP 7,34 0,50 0,50 0,46 1,201
Min. 0 0 0 0
Max. 40,0 1 1 1 3
Alcoolistas Média 16,82 0,73 0,73 0,67 2,133
DP 8,898 0,49
Min. 4.4 0
Max. 33,3 1
Total Média 13,981 0,60 0,58 0,34 1,528
DP 7,58 0,48 1,215
Min. 0 0 0
Max. 40 1 3

Nota: P_VM: % de uso da cor vermelha, CA_VD: uso da cor verde nas trés piramides, CA_AZ: uso da cor azul nas
trés piramides, CA_VI: uso da cor violeta nas trés piramides, VIVDAZ = CA_VD + CA_AZ + CA_VL
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Figura 1 — Curva ROC do Teste de Pfister no diagndstico de alcoolismo

Na Figura 1 apresentamos a curva Receiver
Operation Curve (ROC) para o diagnéstico do alcoolismo
com base nas variaveis do Pfister. Essa curva aponta
para diferentes niveis de previsao obtidos por meio da
equacio de regressao a sensibilidade, indicando quantos
pacientes corretamente diagnosticados  (verdadeiros
positivos) e o inverso da especificidade, indicando a
proporcio de sujeitos do grupo-controle diagnosticados
com alcoolismo, portanto, os falsos positivos. Um bom
teste possui alta sensibilidade e especificidade,

entretanto muitas vezes o aumento da sensibilidade
compromete a especificidade e vice-versa. A curva
ROC permite analisar a sensibilidade e especificidade
para varios pontos de corte, permitindo assim definir
um ponto “6timo possivel” considerando a eficiéncia
relativa desses dois parimetros. Por exemplo, se
utilizarmos a probabilidade de 0,083 obtida pela
aplicagdo da equagio de regressio, teremos uma
sensibilidade de 93% e uma do inverso da
especificidade de 40%.
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Discussio

Os resultados obtidos com a andlise estatistica
indicaram que, no grupo composto por pacientes, houve
um aumento significativo da freqiiéncia da cor vermelha
e da constancia absoluta da cor violeta, sobretudo se essa
ultima vier acompanhada da concomitante constancia
absoluta de verde e azul. Quanto a cor vermelha,
Villemor Amaral (1978) a interpreta como indicando
caracteristicas de voracidade, excitacdo, irritabilidade,
agressividade, impulsividade. A literatura levantada
indica a hipétese de que o quadro do alcoolismo esta
relacionado a fixacdes referentes a fase oral do desenvol-
vimento. Suas origens remontariam ao relacionamento
primitivo com o seio materno, onde parece ter
predominado a vivéncia de afetos agressivos em vez de
amorosos e satisfatérios. Dessa forma, o alcoolista
buscaria, pela bebida, obter a satisfagdo que nao obteve
anteriormente. Procuraria um “alimento” externo que
amenizasse suas angustias internas que nao teriam sido
contidas por uma mie presente satisfatoriamente
(Melman, 1993; Neves & colaboradores, 1987).

Pode-se sugerir que tais afetos agressivos e
impulsivos presentes nesse primeiro momento seriam
agora tracos de personalidade que o acompanham em
suas atitudes e em seus relacionamentos. Essa excitacao
e impulsividade latentes resultariam na busca do alcool
como forma de conten¢ido e satisfacio momentinea.
Sob o efeito da bebida, sente-se mais desinibido,
livrando-se das imposi¢des, cobrancas e censuras,
vivenciando um mundo de fantasias e ilusdes. Todas
essas  caracteristicas sdo  condizentes com a
interpretacio sugerida para a cor vermelha.

Com relacio a constancia absoluta da cor
violeta, lembramos que a constancia absoluta de uma
cor significa que a mesma foi usada pelo avaliando nas
trés piramides, nio importando em que quantidade
apareceu em cada uma. De acordo com Villemor
Amaral (1978), a cor violeta indicaria a ansiedade,
inseguranca, insatisfacio interna, inquietacio,
intranquilidade, perturbabilidade facil e imprevisibilidade
de atitudes, caracteristicas estas que, como vimos,
também sio comuns ao individuo alcoolista (Nascimento
& Justo, 2000).

Adotando uma interpretacido psicodinamica
pode-se dizer que o embriagar-se constitui uma forma
de atuagdo em virtude da incapacidade do ego em lidar
com as pressoes da realidade e as expectativas internas,
utilizando recursos mais elaborados. O individuo nio
conseguiria pensar suas vivéncias emocionais e, a0 invés
disso, buscaria na bebida uma forma de amparo e
protecdo. Sua personalidade fragil e imatura ndo teria
habilidade para organizar e harmonizar as pressoes
vivenciadas (Nogueira Filho, 1993).
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O ato de beber representatia a incorporagio de
um objeto bom que proporciona gratificacdo imediata e
afasta os sentimentos de inseguranca, incapacidade,
insatisfacdo, amenizando as dores emocionais ¢ a
ansiedade decorrente. Assim, a bebida ¢é tida como algo
agradavel e prazeroso que afasta a sensa¢do de tensdo e
ameaca, trazendo alivio e amenizando ansiedades, tristezas
e culpas (Neves & colaboradores, 1987; Melman, 1993).
Paralelamente ao violeta, observou-se que a maioria dos
individuos apresentou também constincia absoluta de
verde e azul. Ndo ha, nas sugestdes de interpretacdo do
teste, alguma hipdtese especifica que justifique
teoricamente a associacdo dessas varidveis com as
caracteristicas dos sujeitos alcoolistas. Entretanto, do
ponto de vista empirico, elas possuiram uma associacao
significativa e por isso foram mantidas na equagio.

Além dos aspectos associados a cor vermelha,
esperavamos, com base na literatura, encontrar outros
dados significativos que, no entanto, nio se
comprovaram em nosso estudo. Desse modo, o uso
elevado da cor branca, representando o sentimento de
vazio interior e insatisfacdo e a execugdo de tapetes com
o  conseqiente  rebaixamento  de  estruturas,
representando  organizagées mais primitivas, eram
indicadores compativeis com os dados teéricos sobre o
alcoolismo que nao se revelaram significativamente
aumentados no grupo clinico. Esses indicadores, no
conjunto, representam falta de estabilidade emocional e
afetiva, imaturidade, inquietagdo interna, sentimento de
vazio interior, vulnerabilidade, insuficiéncia dos
mecanismos estabilizadores, inibicio em relacio as
questdes que envolvam tomada de decis@o e acles
produtivas (Villemor Amaral, 1978).

Embora estatisticamente nio significativos, a
analise dos protocolos aponta para uma tendéncia na
diminuicio de estruturas uma vez que nenhum dos
participantes do grupo clinico apresentou esse modo de
colocag¢io. Com relagio a presenca de tapetes, verificou-
se que 9 dos 15 pacientes usou essa forma de disposi¢ao
das cores nas trés piramides executadas. Isso representa
um total de 60% do grupo. Quanto a cor branca, essa
ndo teve uma freqliéncia distinta entre os dois grupos.
Podemos entdo considerar que modos de organizagao
formal menos evoluidos constituem uma tendéncia
entre os alcoolistas, embora ndo possam ser utilizados
como indicador diagndstico seguro. Para finalizar, é
importante ressaltar que Villemor Amaral (1978, p. 117)
afirmava que a combinacdo de laranja e verde nas
piramides era bastante freqiiente nos casos de consumo
abusivo de ilcool, no entanto, nio encontramos essa
dupla combinada significativamente em nosso estudo.

Podemos concluir que o Teste das Pirdmides
Coloridas de Pfister pode contribuir para o diagnostico
de alcoolismo quando os resultados individuais revelarem
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o aumento do vermelho, a constancia absoluta da cor
violeta, associados eventualmente a execug¢io de tapetes.
Entretanto, é necessirio tomar esses dados com cautela.
Mesmo tendo encontrado resultados significativos para
esses indicadores, é necessitio que se busque replicar
tais associacOes para se ter certeza de que essas variaveis
estdo associadas a0 alcoolismo e ndo ocorreram somente
na amostra estudada. Isso pode ter ocorrido em razio
do grande nimero de variaveis testadas durante a analise.
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