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Administracao da Prova de Rorschach a
uma amostra de doentes hipertensos (*)

1. INTRODUGAO

A hipertensao Arterial (HTA) € uma sindrome
de elevada prevaléncia (entre 15 a 20%) que tem
sido frequentemente associada quer a morbilida-
de quer a mortalidade por patologia cardiovascu-
lar e cerebrovascular (Whelton, 1994).

No estudo dos varios factores concorrentes 2
sua instalagdio, manuten¢io e agravamento
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(factores genéticos, dietéticos, etc.), desde cedo
se apontou o papel dos factores psicolégicos na
etiopatogenia da HTA (Alexander, 1939a, 1939b,
1950; Henry, & Cassel, 1969). De facto, a HTA
essencial tem sido associada a uma determinada
estrutura de personalidade onde uma hostilidade
ou agressividade reprimida exerceria um papel
etiopatogénico importante (Dunbar, 1954;
Cochrane, 1971; Kahn et al., 1972; Harburg et
al., 1973; Esler et al., 1977, Perini et al., 1985;
van der Ploeg et al., 1985; Boutelle et al., 1987),
se bem que ainda nio inteiramente esclarecido
(Kidson, 1973; Whitehead et al., 1977; Boutelle
et al., 1987). Apesar dos referidos estudos apon-
tarem globalmente no mesmo sentido, outros ha
que discutem tal associagdo (Binger, 1951;
Wheatley et al., 1975).

Apesar da controvérsia que envolve a «hipéte-
se dos niveis de personalidade», relativamente
ao grau de estruturagio e de ambiguidade aos es-
timulos das técnicas projectivas (Silva, 1986), a
prova projectiva de Rorschach (Rorschach,
1947) tem sido utilizada no estudo do perfil psi-
colégico do doente hipertenso no intuito de
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abordar as suas componentes estruturais de
personalidade, tendo-se chegado, globalmente, a
um perfil que se caracteriza por uma incapaci-
dade quer de integrar afectos ligados a conflitos
psiquicos quer de reprimir as tendéncias hostis,
devidas a uma auséncia de vida fantasiosa, a
qual dificulta a formagéo de uma auténtica neu-
rose estruturada (Thaler ez al., 1957; Kaminie-
cki, 1978; Safar et al., 1978).

Safar et al. (1978) admitem mesmo que na
fase inicial da HTA, neurogénica, o doente fica
ansioso ao ndo expressar a sua hostilidade, pelo
que a canaliza para sintomas funcionats devido a
auséncia de vida fantasiosa, sinalizando isso, na
opinido dos autores, uma labilidade do sistema
nervoso auténomo; por outro lado, na fase em
que a HTA € mediada pelo volume plasmaitico e
pela actividade renal, o doente n3o percepciona a
sua hostilidade, nio tendo, consequentemente,
aparentemente sintomas neuréticos nem ansieda-
de.

O presente estudo pretendeu caracterizar o
perfil psicolégico de uma amostra de doentes hi-
pertensos, utilizando a prova projectiva de Rors-
chach, e investigar a possivel relag@o entre o re-
ferido perfil e: a) o grau de adesdo a terapéutica
anti-hipertensora; e, b) o nivel de atingimento da
HTA nos orgios-alvo.

2. METODOLOGIA

Foi seleccionado um grupo de 41 doentes,
com HTA ligeira a moderada, sendo 32 do sexo
feminino e 9 do sexo masculino, com uma média
de idades de, respectivamente, 52 e 64 anos, que
constavam da lista de hipertensos do mesmo cli-
nico geral. Na classificagdo da HTA utilizou-se a
classificagio proposta pela «Joint National Com-
mittee» (JNCV, 1993). Todos os casos clinicos
compreendiam diagndsticos prévios de HTA es-
sencial, tendo sido repetidos os seguintes exames
para inclusdo no estudo: hemograma completo
com VSG e contagem plaquetdria, creatinina,
ureia, glicose, 4cido firico, triglicerideos, coleste-
rol total, colesterol HDL, transaminases, gama-
glutamiltransférase, urina tipo II, electrocardio-
grama ¢ ecocardiograma (Nunes et al., 1988;
Manifesto do Grupo de Estudos de HTA, 1993;
Nogueira, & Costa, 1993).

A pressdo arterial foi avaliada com esfigmo-
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manémetro de mercirio aquando a triagem, com
o doente sentado e apds descanso de 10 minutos.
Realizou-se confirmagio tensional aquando da
consulta médica.

Os seguintes critérios orientaram a exclusdo
de causa secunddria para a HTA (Manifesto do
Grupo de Estudos de HTA, 1993; Pereira-Mi-
guel, 1993; Soares, 1993):

- Estabelecimento de HTA numa idade em
que habitualmente ndo se manifesta a HTA
primdria;

- Algumas formas clinicas de apresentagdo ou
de evolugao raras na HTA primdria;

- Certos sintomas e sinais clinicos ou resulta-
dos dos exames complementares que, por si
s0, fossem evocativos de uma determinada
afec¢do como etiopatogénica da HTA.

Para a avaliagdo da repercussdo da HTA nos
orgdos-alvo foi utilizada a classificagéio da Orga-
nizagao Mundial de Sadde/Sociedade Internacio-
nal da Hipertensdo (Guidelines for the Manage-
ment, 1993).

Assim considerava-se «com atingimento de
orgios-alvo» o doente que apresentasse quer o
electrocardiograma quer o ecocardiograma po-
sitivos. O doente que apresentasse ambos nega-
tivos era considerado «sem atingimento de or-
gios-alvoxr.

Realizou-se a classificagdo da aderéncia do
doente a terapéutica em dois escaldes: «boa» e
«mé», classificou-se como pertencente a catego-
ria «boa aderéncia» o doente que obtinha niveis
tensionais dentro dos padrdes da normalidade,
levando com regularidade o receitudrio; a cate-
goria «ma aderéncia» compreendia o doente que
apresentava valores tensionais sempre alterados,
que realizava uma aquisigfo incerta do receitud-
rio ¢ que quando recorre ao Centro de Satde
cumpria a prescri¢do terapéutica durante algum
tempo apds avaliacdo tensional elevada perma-
necendo depois longos periodos de tempo sem
medicacdo.

A prova projectiva de Rorschach (Rorschach,
1947) consiste num conjunto de 10 pranchas
com manchas estruturalmente ambiguas, as
quais, numa primeira fase, sdo apresentadas ao
sujeito com uma instrugdo que o envolve num
processo de estruturagdo de um material nao es-
truturado, tentando com isso revelar a sua pré-
pria estruturacio psicolégica (Moita, 1983). Nu-



ma segunda fase, procede-se a revisdo das pla-
cas, de forma a inquirir o sujeito sobre as locali-
zacdes, qualidade formal, determinantes e con-
tetidos do processo de resposta.

Parafraseando Chabert, «o Rorschach vai per-
mitir uma elaboragdo da percepc¢do em fungéo
das preocupagdes essenciais do sujeito, dos mo-
dos de estabelecimento da sua relagdo com os
objectos, dos fantasmas e dos afectos que estdo
por detris das palavras-imagens que ele nos vai
dar: todo um campo aberto as suas associagdes
pela inducio da projecgdo tornada possivel gra-
¢as ao caracter vago do material» (Fernandes,
1994).

A administrag@o da prova de Rorschach reali-
zou-se apds a consulta médica, em contexto am-
biental adequado, tendo-se utilizado na avaliacio
dos protocolos a terminologia de andlise propos-
ta por Beck em 1961.

3. RESULTADOS

Devido a distribuigio desproporcional da va-
ridvel «sexo» na presente amostra, os resultados
apresentados foram ajustados para a mesma.

Assim, relativamente a adesfio a terapéutica
anti-hipertensora ver Quadro 1.

Como se pode verificar, e partindo-se do valor
de significéncia estatistica de p<0,05, nenhuma
diferenca nos resultados € estatisticamente signi-
ficativa. Parecem existir, no entanto, tendéncias
nesse sentido para os resultados das respostas
«Ban» no sexo masculino, «F+%» em ambos os
sexos, e no indice de angistia para o sexo fe-
minino. Ainda relativamente a este altimo, note-
-se que, em média, € mais elevado em ambos os
sexos para os sujeitos com boa adesfio a terapéu-
tica anti-hipertensora.

Relativamente aos resultados da Prova de
Rorschach e o nivel de atingimento da HTA nos
diversos orgdos-alvo (coragio, rim, olho, e siste-
ma nervoso central) ver Quadro 2.

Verifica-se uma diferenga estatisticamente
significativa para as respostas «G» nos sujeitos
do sexo masculino. De facto, os sujeitos sem
atingimento dos orgios-alvo apresentam uma
apreensio global dos estimulos significativa-
mente superior a dos sujeitos com atingimento.
Por seu lado, estes iltimos parecem recorrer
mais frequentemente ao uso de detalhes, sendo

que os resultados de «<D%» apresentam-se com
uma frequéncia significativamente superior a
dos seus congéneres sem atingimento.

Apesar de ndo existirem outras diferencas
com significincia para os outros resultados, no-
ta-se, no entanto, valores superiores para «CF%»
nos sujeitos com atingimento de orgios-alvo, in-
variavelmente, em ambos os sexos. Também em
ambos o0s sexos aparecem elevados os valores de
«F%» e «F+%» nos sujeitos sem atingimento
dos orgédos-alvo.

4. DISCUSSAO

Desde hd muito tempo relacionados com a
HTA, os factores psicolégicos envolvidos con-
sistem, para muitos autores, numa tipologia es-
trutural da personalidade, onde uma hostilidade
ou agressividade reprimida protagonizaria o de-
senvolvimento, manutengéo, e agravamento do
quadro clinico (Dunbar, 1954; Cochrane, 1971;
Kahn et al., 1972; Harburg et al., 1973; Esler et
al., 1977; Perini et al., 1985; van der Ploeg et al.,
1985; Boutelle et al., 1987) enquanto para outros
a consubstanciagdo da hipdtese neurogénica da
HTA seria atribuida a ansiedade (Cochrane,
1973; Banahan et al., 1979; Santonastaso et al.,
1984; Thailer et al., 1985; Kohler et al., 1993)
ou mesmo ao stress (Johnston, 1997).

No estudo do doente hipertenso referiram-se
diversas caracteristicas do seu perfil psicoldgico,
nomeadamente, uma incapacidade para integrar
afectos ligados a conflitos psiquicos e para re-
primir tendéncias hostis (Thiler et al., 1957;
Kaminiecki, 1978; Safar et al., 1978) bem como
valores significativamente superiores de neuroti-
cismo, ansiedade e depressio (Coelho et al.,
1989).

Apesar da caracterizagiio do referido perfil, al-
gumas inconsisténcias persistem no estudo do
doente hipertenso. Assim, ao nivel da prova de
Rorschach existem aspectos metodolégicos a
reconsiderar, nomeadamente, no Ambito do trata-
mento e andlise dos resultados da prova, sendo
essa frequentemente a razdo de conclusdes algo
inconsistentes em investigacdo (Pires, 1986; Sil-
va, 1994) e mesmo no estudo de doentes com
HTA (Gimenez, 1995).

Talvez por isso o presente estudo ndo tenha
conseguido estabelecer relagdes conclusivas en-
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QUADRO 1

Resultados da Prova de Rorschach e adesdo a terapéutica anti-hipertensora

adesdo | meresp. | Ban G% D% | Da% | Det% | F% F*% | Cf% | K% A% A% Ang | ChKin | GhvVer
peyy 165283 | 246% W1 | 546280 | 32-82 | 34254 | 818z 849: | 12228 | 07=08 | 99298 | S81% P ;
cexo (n=15) 12,4 218 21,4 128 268 1:5,7' 5;‘ i Py
feminina | boa | 208278 | DAt 92= ®I= | 15227 | 19:40 | 7882 2= | 31239 | 12517 | 111s 98 z :
(n=17) 12,1 173 142 142 170 118 193 Yy % 9% 183%
P=0,288 | p=0,8684 | p=0,141 | p=0,206 | p=0,897 | p=0508 | p=0,240 | p=0,08 | p=0,100 | p=0,178 | p=0,621 | p=0,384 | p=0,06 | p=0,503 p =0,770
s 87538 | 28,7206 | 463= 497: | 40:36 | 00200 | 883:65 | 643293 | 23240 | 03508 | 40238 | 530-72 | 1332 sim sm
sexe | (n=3) halid N4 174 €8,7% 333%
masculino "boa 205+ 54 125+ 43,0+ 550z 10=24 1.2=28 812+ 478+ 33+37 13210 | 102=865 x i i
(n=6) 103 26,1 240 195 139 bl B S $00% | 187%
- p*0244 | p=007 | p=0,798 | p=0,796 | p=0,167 | p=0480 | p=0,896 | p=0,070 | p=0,776 | p=0,131 | p=0,181 | p=0,121 | p=0,697 | p=0,996 | p =0,395
. v 4

Legenda:

Ban: nimero de respostas banais

G%: percentagem de respostas globais

D%: percentagem de respostas de detalhe

Dd%: percentagem de respostas de pequeno detalhe

Doi%: perceniagem de resposias iniermacuiares ou de detaine branco
F%: percentagem de determinantes formais

F+%: percentagem de respostas com boa forma

CF%: percentagem de respostas em que a cor domina a interpretacio, embora co-determinada pela forma
K%: percentagem de respostas cinestésicas

H%: percentagem de respostas com conteido humano

A%: percentagem de respostas com contetido animal

Ang: indice de angiistia

Ch Kin: frequéncia de choques cinestésicos

Ch Ver: frequéncia de choques ao vermelho
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QUADRO 2

Resultados da Prova de Rorschach e o nivel de atingimento da HTA nos orgdos alvo

atingim. | n°resp. Ban G% D% Dd% DBI% F% F+% CF% K% H% A% Ang ChKin | ChVer
sem 19278 242+ 44,8 503z 24=44 2,7:49 80,5+ 80,8 = 15232 L0210 | 115:83 51,0 218= sim sim
sexo (n=21) 128 19.1 162 187 16,4 236 26,0 38,1% 29%
feminino com 208+90 234y 442 80,8+ 2137 21144 N3 87,7+ 3539 | 0810 | 87=110 859+ 114z sim sim
(n=11) 15 218 172 138 14,8 23 13,0 54,5% 36.4%
p=0,824 | p=0,908 | p=0,380 | p=0,962 | p=0,848 { p=0,822 | p=0,415 | p=0,512 | p=0,08 | p=0,466 | p=0,194 | p=0,720 | p=0,278 | p=0,488 | p =0,998
sem 18838 | 200+7,1 6,03 342: 0000 ["00:00 | 892:89 | 585+82 | 15+30 | 0805 | 78264 20,0+ 208+ sim sim
sexo (n=4) 18,4 188 : 15,1 17,7 50,0% 25,0%
masculino com 214zx54 182+ 2088 884+ 38:34 1431 778 508+ 42139 1213 8469 378 274 sim sm
(n=S) 16,0 169 178 19,5 188 296 429 80,0% 20,0%
p=0,174 | p=0,538 | p=0,027 | p=0,06 | p=0,08 | p=0,371 | p=0,387 | p=0,508 | p=0,226 | p=0,696 | p=0,901 | p=0,624 | p=0,460 | p=0,996 | p=0,998

Legenda:

Ban: niimero de respostas banais

G%: percentagem de respostas globais

D%: percentagem de respostas de detalhe

Dd%: percentagem de respostas de pequeno detalhe

Dbl%: percentagem de respostas intermaculares ou de detalhe branco
F%: percentagem de determinantes formais

F+%: percentagem de respostas com boa forma

CF%: percentagem de respostas em que a cor domina a interpretagio, embora co-determinada pela forma
K%: percentagem de respostas cinestésicas

H%: percentagem de respostas com contetido humano

A%: percentagem de respostas com contetido animal

Ang: indice de angstia

Ch Kin: frequéncia de choques cinestésicos

Ch Ver: frequéncia de choques ao vermelho




tre o perfil psicolégico do doente hipertenso,
avaliado pela prova projectiva de Rorschach, e
as varidveis a que se propds, nomeadamente, o
grau de adesio a terapéutica anti-hipertensora e
o nivel de atingimento da HTA nos orgédos-alvo.
Outra das contrariedades podera ter sido um
fraco poder amostral e a despropor¢éo na varia-
vel «género».

No entanto, e globalmente, o perfil de resulta-
dos da presente amostra de doentes hipertensos
esta de acordo com o referido na literatura (Thi-
ler et al., 1957; Kaminiecki, 1978; Safar et al.,
1978) tendo sindo encontradas algumas dife-
rengas com significado estatistico (embora, dei-
xando inconclusiva a relagdo entre o perfil psi-
colégico e as varidveis propostas). Assim, a
amostra apresenta-se nos niveis médios de pro-
dutividade de respostas. Relativamente aos mo-
dos de apreensio, o niimero médio de respostas
globais é nitidamente elevado (exceptuando os
doentes masculinos com atingimento dos orgaos-
-alvo) podendo traduzir uma conduta defensiva
com recurso a uma realidade global e adaptativa
contra a emergéncia de representagdes e/ou
afectos, ou, como refere Hutse (1996), num estudo
de doentes com insuficiéncia renal, «uma espé-
cie de refiigio ao envolvimento». Existe igual-
mente uma elevada taxa de respostas com deter-
minantes formais, podendo indicar uma apreen-
sdo corrente, permanentemente desligada de im-
plicagdes fantasiosas € emocionais. A qualidade
formal das respostas estd ligeiramente abaixo das
normas, podendo indicar «infiltragdes» de uma
realidade interna, através do aparelho defensivo,
- da qual os sujeitos se defendem recorrendo pre-
ferencialmente a realidade exterior. Na amostra,
os «K» aparecem pouco representados, o que po-
derd sugerir dificuldades em perceber a imagem
¢ a representagiio humana num sentido unifica-
dor. As respostas com utilizagdo da cor (CF%)
poderdo sinalizar uma certa labilidade emocio-
nal, ao nivel de forcas defensivas que tendem a
minimizar (ou mesmo negar) 0 impacto emocio-
nal ou fantasioso do doente. Podera aqui hipote-
tizar-se que os doentes hipertensos mais graves
(com atingimento dos orgaos-alvo) e com uma
maior consciéncia da sua doenga, tenderio a este
tipo de resposta, associada a uma fraca qualidade
formal. A taxa de contetidos «A» é ligeiramente
elevada, podendo indicar esteriotipias de pensa-
mento e conformidade social, ou servir de veicu-
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lo & expressdo de agressividade, quando em res-
postas de tipo morbido e banal. A presenga de
«choques» em nimero considerivel alerta para a
existéncia de afectos de anguistia e de hostilidade
— na associagdo ao vermelho.

O indice de angiistia € mais elevado nos sujei-
tos com boa adesio a terapéutica, podendo suge-
rir um possivel papel mobilizador dessa mesma
anguistia na adesfo aos cuidados médicos.

Outras hipéteses existirdo, decerto, exigindo
um aumento de investigagdo nesta drea, a par da
necessidade de um reconsiderar metodolégico na
utiliza¢do de instrumentos e procedimentos de
avaliagdo do perfil psicolégico do doente hiper-
tenso, se se pretende melhorar o entendimento da
interacgdo de factores etiopatogénicos da sindro-
me, bem como implementar intervengdes melhor
direccionadas. De facto, tém vindo a evoluir os
modelos compreensivos no sentido de contrariar
o0 «cardcter restritivo e sectorial dos conhecimen-
tos psicolégicos e psicobiolégicos» (Coelho,
1990), apresentando-se actualmente modelos de
regulacdo/desregulagdo e de tratamento multi-
-componencial (MclIntyre & Silva, 1994) com
promissores objectivos de maximizar a eficdcia
do tratamento da HTA e reduzir o seu custo, in-
tegrando-se perspectivas como o treino autogé-
nico, o relaxamento, o controlo do stress, o bio-
feedback (Hatch et al., 1982; Adler, & Adler,
1989; Johnston, 1997), ndo sendo, segundo al-
guns autores, ainda clara a progressdo das mu-
dancas (Adler, & Adler, 1989; Johnston, 1997).
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RESUMO

A hipertensdo arterial (HTA) é uma situagéo clinica
importante com uma enorme repercussdo na sadde pi-
blica. Apesar da aceita¢do do papel dos factores psico-
-sociais, permanece controverso o seu papel etiopato-
génico. O objectivo do presente estudo foi investigar
as possiveis relagdes entre o perfil psicologico (através
da Prova de Rorschach) de 41 doentes com HTA, a
adesdo terapéutica e o grau de atingimento dos orgdos-
-alvo.

Ap6s a apresentagio e discussdo dos resultados sdo
abordados aspectos da metodologia de investigacdo e
as possiveis implicagdes do estudo do perfil psicol6-
gico dos doentes com HTA.

Palavras-chave: Hipertensio arterial, perfil psicol6-
gico, técnica projectiva de Rorschach, envolvimento
dos orgaos-alvo, adesdo a terapéutica.

ABSTRACT

Hypertension is a critical issue of public health.
Despite the agreement about the involvement of psy-
chosocial factors there is still controversy about their
etiopathogenic role.

The aim of the present study was to investigate pos-
sible relations between the psychological profile of 41
hypertensive patients, assessed by the Rorschach”
projective technique, the level of patient” compliance
and the degree of severity of hypertension.

Results are presented and discussed, as well as the
methodological problems of assessment strategies.
Current implications of the study of the hypertensive
psychological profile are considered.

Key words: Hypertension, psychological profile,
Rorschach projective technique, target organ involve-
ment, therapeutic adherence.



