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RESUMO

Os testes psicologicos podem ser uma importante ferramenta auxiliar no entendimento das
emoc0des, em especial os métodos projetivos. O Teste das Piramides Coloridas de Pfister (TPC)
é um exemplo de teste projetivo que busca avaliar a dindmica emocional e o funcionamento
cognitivo da pessoa analisada e que tem o parecer favoravel para uso em sua versao nao
informatizada. As demandas e discussdes cada vez mais frequentes para utilizacdo de testes
psicolégicos mediados pelas Tecnologias Digitais da Informagdo e Comunicacao surgem com
a perspectiva de possibilidade de avanco cientifico na area e expansao de processos avaliativos
em contextos diferentes da aplicacdo presencial dos instrumentos psicoldgicos. Foi nesse
contexto também que a pandemia da COVID-19 se apresentou como um potencializador deste
movimento que j& se mostrava prospero no pais. A prépria pandemia pode ter suscitado
impactos psicoldgicos que ainda hoje ndo se tem completamente a compreensdo, como € 0 caso
das pessoas que passaram por isolamento social em decorréncia de um processo de internagao
em unidades hospitalares por COVID-19. Para que se compreenda tais fatores relacionados aos
aspectos emocionais dessas pessoas, € necessario, primeiramente, que se disponha de
instrumentos psicologicos consistentes para tal. Dessa forma, o objetivo do estudo foi buscar
evidéncias de validade e estimativas de precisdo temporal para uso de uma versdo remota do
TPC. Participaram da pesquisa 100 adultos, com idade entre 23 e 74 anos (M=50,2; DP=11,4),
residentes na cidade de Fortaleza-CE e nivel de escolaridade acima do 6° ano do Ensino
Fundamental. Os participantes foram divididos em dois grupos, a saber, 50 pessoas que foram
internadas e isoladas em hospitais devido uma infec¢do pela COVID-19 e 50 pessoas que ndo
receberam o diagndstico de COVID-19. A coleta de dados foi realizada no formato remoto em
dois momentos. No primeiro, foram administrados um Questionario de Identificacdo e a versédo
remota do TPC. No segundo momento, foi realizada uma nova aplicacdo do TPC em 70
participantes da 12 etapa selecionados de forma aleatéria. Foram realizadas andlises estatisticas
descritivas da amostra da pesquisa e das variaveis do TPC, analise de concordancia das
codificagdes do TPC pelo Kappa, teste estatistico de normalidade Kolmogorov-Smirnov para
verificar se as caracteristicas da amostra poderiam ser consideradas normais, bem como teste
U de Mann-Whitney, qui-quadrado e Kruskal-Wallis para buscar evidéncias de validade e o
teste exato de McNemar para verificar a precisdo temporal do TPC. Como resultados,
observaram-se maior média ranqueada da variavel sindrome fria no grupo de pessoas que ndo
foram diagnosticadas com COVID-19, associagdes estatisticamente significativas para a cor

marrom e para a amplitude das formulas cromaticas em pessoas que ficaram desempregadas na



época da pandemia, bem como para a cor azul nos participantes que ficaram internados em
enfermarias. Além disso, obtiveram-se associacfes e comparagOes estatisticamente
significativas para as varidveis de frequéncia de cor, sindromes cromaticas, aspecto formal,
modo de colocacéo e sinais especiais do TPC em funcéo da escolaridade, do género e da faixa
etaria. Nesse sentido, parece existir a possibilidade de que os participantes que vivenciaram um
processo de internagé@o hospitalar em decorréncia de uma infec¢do pela COVID-19 ndo tenham
passado por interferéncias consideraveis na sua dindmica emocional e no seu funcionamento
cognitivo que os diferenciam significativamente de pessoas que ndo foram diagnosticadas com
esse virus. Além disso, identificou-se adequada estimativa de precisdo temporal das varidveis
do TPC. Conclui-se, portanto, que a presente pesquisa contribuiu para os estudos das qualidades
psicométricas de uma versdo remota do TPC, em especial das evidéncias de validade e

estimativas de precisdo desse teste.

Palavras-chave: Teste Psicoldgico; Psicometria; Isolamento social.



ABSTRACT

Psychological tests can be an important auxiliary tool in understanding emotions, especially
projective methods. The Pfister Colored Pyramids Test (CPT) is an example of a projective test
that seeks to assess the emotional dynamics and cognitive functioning of the analyzed person
and that has a favorable opinion for use in its non-computerized version. The increasingly
frequent demands and discussions for the use of psychological tests mediated by Digital
Information and Communication Technologies arise with the prospect of the possibility of
scientific advancement in the area and expansion of evaluation processes in contexts other than
the face-to-face application of psychological instruments. It was also in this context that the
COVID-19 pandemic was presented as a booster of this movement that was already prosperous
in the country. The pandemic itself may have had psychological impacts that are still not
completely understood, as is the case with people who have gone through social isolation as a
result of a hospitalization process due to COVID-19. In order to understand such factors related
to the emotional aspects of these people, it is necessary, first, to have consistent psychological
instruments for this purpose. Thus, the aim of the study was to seek evidence of validity and
temporal precision estimates for the use of a remote version of the TPC. A total of 100 adults,
aged between 23 and 74 years old (M=50.2; SD=11.4), residing in the city of Fortaleza-CE and
with a level of education above the 6th grade of Elementary School, participated in the survey.
The participants were divided into two groups, namely, 50 people who were admitted and
isolated in hospitals due to a COVID-19 infection and 50 people who did not receive a diagnosis
of COVID-19. Data collection was performed in the remote format in two moments. In the first,
an ldentification Questionnaire and the remote version of the TPC were administered. In the
second moment, a new application of the TPC was carried out in 70 participants of the 1st stage,
selected at random. Descriptive statistical analyzes of the research sample and the TPC
variables, analysis of concordance of the TPC codings by Kappa, Kolmogorov-Smirnov
statistical test of normality were performed to verify whether the sample characteristics could
be considered normal, as well as the Mann U test -Whitney, chi-square and Kruskal-Wallis to
seek evidence of validity and McNemar's exact test to verify the temporal accuracy of the TPC.
As a result, a higher ranked average of the cold syndrome variable was observed in the group
of people who were not diagnosed with COVID-19, statistically significant associations for the
color brown and for the amplitude of the chromatic formulas in people who were unemployed
at the time of the pandemic, as well as for the color blue in participants who were hospitalized

in wards. In addition, statistically significant associations and comparisons were obtained for



color frequency variables, chromatic syndromes, formal appearance, placement mode and
special signs of TPC according to schooling, gender and age group. In this sense, there seems
to be a possibility that participants who experienced a hospitalization process as a result of a
COVID-19 infection did not experience considerable interference in their emotional dynamics
and cognitive functioning, which significantly differentiate them from people who do not. have
been diagnosed with this virus. In addition, an adequate estimation of the temporal precision of
the TPC variables was identified. It is concluded, therefore, that the present research contributed
to studies of the psychometric qualities of a remote version of the TPC, in particular the

evidence of validity and accuracy estimates of this test.

Keywords: Psychological test; Psychometrics; Social isolation.
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1 INTRODUCAO

A presente proposta de estudo partiu de algumas reflexdes pessoais e inquietacdes
voltadas para a (im)possibilidade de utilizar alguns instrumentos psicoldgicos, em especial 0s
métodos projetivos, de forma remota e 0s impasses que podem surgir diante de uma
administracdo de teste psicologico restrita ao formato presencial. Preocupacfes que retratam
essa tematica ja sdo demandadas hd um tempo, algo que foi potencializado em detrimento da
pandemia da COVID-19. Desde entdo, em decorréncia também das medidas de prevencédo do
virus da COVID-19, os debates e as pesquisas desenvolvidas nessa area discutem sobre a
possibilidade de os instrumentos psicoldgicos aplicados também de forma remota serem
considerados ferramentas de avanco cientifico, contribuindo para a expansdo de processos
avaliativos em contextos diferentes do presencial.

Para que isso seja possivel, é preciso que haja instrumentos consistentes e com
evidéncias de validade e estimativas de precisao para esse proposito. Pensando nisso, a presente
pesquisa tem como foco o estudo das qualidades psicométricas para uso de uma versao remota
do Teste das Piramides Coloridas de Pfister (TPC). O TPC é um método projetivo que
possibilita avaliar a dindmica emocional e o funcionamento cognitivo e tem, dentre as vantagens
para seu uso, o fato de ser ludico, facilitando que as pessoas expressem suas emog¢oes por meio
deste método ndo-verbal (VILLEMOR-AMARAL, 2005), aspecto que contribui para que elas
ndo apresentem resisténcias para a sua execucao. Ainda assim, faz-se importante considerar que
pessoas com algumas limitacdes auditivas, visuais e/ou de linguagem podem comprometer a
execucdo do instrumento, por serem habilidades consideradas relevantes para tal.

O uso do TPC mostra-se relevante na medida em que permite e facilita a expresséo
da dindmica emocional por parte da pessoa avaliada enquanto ela executa a atividade proposta
pelo instrumento, neste caso, montar esquemas de piramides com quadriculos coloridos. Para a
execucao desse teste, é solicitado que a pessoa preencha estes esquemas e, ao final, responda
seis perguntas sobre as piramides construidas. Atualmente, o TPC é considerado apto para uso
profissional com administragdo em adultos de 18 a 66 anos (VILLEMOR-AMARAL,
CARDOSO; RESENDE; SCORTEGAGNA, 2020) e em criangas e adolescentes de 6 a 14 anos
(VILLEMOR-AMARAL, 2014).

A aplicagéo padronizada deste instrumento ocorre de maneira ndo informatizada,
aspecto que, em alguns contextos, pode se apresentar como um desafio para a utilizagéo do teste
nesta modalidade. Nos Gltimos anos, os estudos voltados para a compreensdo, o cuidado e o

uso de instrumentos psicologicos por meio das Tecnologias Digitais da Informacdo e
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Comunicacdo (TDICs) tém aumentado substancialmente. O Conselho Federal de Psicologia
(CFP) regulamentou, em 2019, a Resolugdo CFP n° 11/2019, a qual torna possivel a prestacdo
de servicos psicolégicos por meio das TDICs. Ainda assim, algumas ponderacdes sdo
consideradas pertinentes para essa modalidade, além de ser necessaria a garantia dos
procedimentos éticos e técnicos dispostos na Resolugdo CFP n° 09/2018.

De forma complementar, em Nota Orientativa do CFP, recomenda-se que se faz
necessario que os instrumentos psicologicos administrados por intermedio das TDICs
apresentem estudos que assegurem as suas qualidades psicométricas para serem considerados
aptos para o uso profissional, considerando ainda o publico-alvo, o contexto e o formato de
aplicagdo do teste (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2020b). Nesse sentido, as
pesquisas voltadas para esse intuito cresceram substancialmente nos ultimos anos. Ainda assim,
a problematica de existirem poucos testes psicoldgicos com estudos pertinentes voltados para
a administracdo remota reforca a real demanda de adaptagéo, construcao e/ou desenvolvimento
de pesquisas psicométricas de novos instrumentos para esta modalidade. A COVID-19, de
forma particular, apresentou-se como um potencializador deste movimento que ja se mostrava
préspero ha um tempo.

A pandemia de COVID-19 teve sua origem em 2019 e propagou-se no Brasil a
partir de fevereiro de 2020. Em geral, a infecgdo por COVID-19 se da mediante o contato de
uma pessoa saudavel com o virus secretado na saliva e/ou nas vias respiratérias de uma pessoa
infectada. Muitos foram os casos confirmados de infec¢do pelo virus da COVID-19 e a reacédo
do corpo humano ao virus € imprevisivel, havendo casos assintomaticos, outros com
possibilidade de rapida recuperacgdo, e outros em que a reabilitacdo se apresentou como um
obstaculo maior, aumentando o ndmero de 6bitos no pais e no mundo (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2021).

No inicio da pandemia da COVID-19, alguns publicos foram considerados mais
vulneraveis para a infec¢do pelo virus, como pessoas idosas e aquelas com alguma comorbidade
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021). Ap6s o virus sofrer algumas mutacdes,
foram identificadas alteracfes no que se refere a idade e ao sexo dos novos casos confirmados,
observando-se aumento de casos graves em pessoas com faixa etaria mais jovem e maior
incidéncia em mulheres (FREITAS et al., 2021a). Além disso, as preocupacodes e os efeitos da
pandemia também tém sido mais intensos na popula¢do economicamente mais pobre, visto que,
antes mesmo do alastramento da COVID-19, esse publico ja era uma parcela mais vulneravel
da populacdo brasileira. Tem sido cada vez mais comuns relatos de estresse, ansiedade e

preocupacdo por parte desse publico, o qual teve sua renda e seus direitos muitas vezes
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inviabilizados, principalmente quando comparado as pessoas que conseguiram adaptar sua
rotina pessoal e profissional ao contexto remoto (BEZERRA et al., 2020).

Uma das primeiras medidas estabelecidas para tentar conter a disseminacéo do virus
da COVID-19 foi o isolamento social, isto €, a acdo de manter distante as pessoas que estejam
com saude integra daquelas que apresentam sintomas respiratérios, que sejam casos suspeitos
ou confirmados de COVID-19 (FICANHA et al., 2020). O isolamento social, embora
necessario, também acometeu a populacdo de diferentes formas (FICANHA et al., 2020),
principalmente quando as pessoas precisaram passar por esse processo em detrimento de uma
internacdo hospitalar.

Os estudos voltados para a compreensdo dos aspectos emocionais de pessoas que
foram internadas por COVID-19 ainda séo inexistentes. Nesse sentido, torna-se necessario o
desenvolvimento de pesquisas visando apreender 0s impactos psicoldgicos sofridos por essas
pessoas, a fim de prevenir agravos a salide mental e fisica, além de possibilitar um melhor
suporte as demandas emocionais que esta experiéncia pode suscitar. Para isso, é imprescindivel
que, primeiramente, possa-se dispor de instrumentos psicolégicos consistentes para a
compreensdo desses fatores. Pensando nisso, a presente pesquisa parte do questionamento
“Seria possivel utilizar uma versdo remota do Teste das Piramides Coloridas de Pfister? Para a
realizacdo desta pesquisa, partiu-se dos seguintes objetivos:

e Objetivo geral: Buscar evidéncias de validade e estimativas de precisao
para uso de uma versao remota do Teste das Piramides Coloridas de Pfister.

e Objetivos especificos:

1. Buscar evidéncias de validade baseada nas relagdes com variaveis
externas de uma versao para uso remoto do Teste das Piramides
Coloridas de Pfister;

2. Investigar estimativas de precisao temporal de uma versdo para uso
remoto do Teste das Piramides Coloridas de Pfister.

A partir destes objetivos, elaboraram-se as seguintes hipéteses, que também
nortearam a elaboracéo deste estudo:

e Hipotese 1: Serd possivel identificar diferengas na dindmica emocional
entre 0 grupo de pessoas que precisaram ser internadas e isoladas em
hospitais por infecgcdo pela COVID-19 e o grupo de pessoas que ndo foram
diagnosticadas com COVID-109.
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e Hipotese 2: Nao serdo identificadas diferencas entre os grupos em funcgao
dos indicadores estruturais de dindmica emocional.

e HipoOtese 3: Haver4d associacbes e correlagbes estatisticamente
significativas entre os dois momentos de aplicagdo do Teste das Pirdamides
Coloridas de Pfister no que se referem aos indicadores que avaliam aspectos
mais estruturais da dindmica emocional dos participantes.

e Hipdtese 4: Nao haverd associacbes e correlacdes estatisticamente
significativas entre os dois momentos de aplicacdo do Teste das Piramides
Coloridas de Pfister.

Para a realizacdo da pesquisa, estruturaram-se trés capitulos teéricos. O primeiro,
As Piramides Coloridas de Pfister e a dindmica emocional, teve como foco a contextualizagédo
dos estudos sobre as emoc¢Ges, uma retomada historica sobre as associa¢es entre as cores e as
emoc0es, além de apresentar o teste propriamente dito e estudos das qualidades psicométricas
desse instrumento no seu uso com pessoas adultas. O segundo capitulo, Uso de instrumentos
psicolégicos de forma remota, retratou o historico das normativas do CFP no que concerne as
orientacdes dessa instancia sobre a prestacdo de servigos psicologicos mediados pelas TIDCs.
Além disso, apresentaram-se os cuidados e as orientaces relativas ao uso de testes psicoldgicos
utilizados de forma remota, bem como a conceitualizacdo de cada uma das qualidades
psicomeétricas.

No terceiro e Gltimo capitulo tedrico, COVID-19 e isolamento social, relatou-se o
contexto de surgimento da pandemia de COVID-19, as principais formas de infec¢do por esse
virus, bem como os impactos emocionais e a importancia dos servi¢os de saude mental nesse
periodo. Além disso, destacaram-se as principais medidas estabelecidas como forma de
contencdo do virus da COVID-19, em especial o isolamento social, e as principais repercussées
deste para a satude mental da populacdo, principalmente de pessoas que precisaram se internar
em unidades hospitalares em decorréncia de uma infeccdo pela COVID-19. Em seguida, foi
apresentado o percurso metodoldgico utilizado para a conducdo desta pesquisa, bem como os
resultados, as discussdes e, finalmente, as conclusdes do estudo, retomando os principais

achados, as limitacGes da pesquisa e as sugestdes para trabalhos futuros.
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2 AS PIRAMIDES COLORIDAS DE PFISTER E A DINAMICA EMOCIONAL

Villemor-Amaral (2005) considera que 0 modo como as pessoas experienciam as
suas sensacOes mais subjetivas diante de estimulos internos e externos caracteriza a sua
dindmica emocional. Os estudos voltados para as emog¢des humanas, por vezes, sao remetidos
a Grécia Antiga e a filésofos, como Platdo e Aristoteles, mas as primeiras teorias sobre essa
tematica datam do final do século XIX, juntamente com a evolucdo da Psicologia enquanto
disciplina cientifica. Ha diversos modelos tedricos para explicar as emocdes, ndo possuindo um
consenso entre os pesquisadores sobre a definicdo deste conceito (RODRIGUES; ROCHA,
2015).

Rodrigues e Rocha (2015) propuseram uma conceituacao constitutiva das emocdes

ao sugerirem que elas podem ser definidas como

[...] sistemas éageis de processamento de informacdo, que auxiliam o individuo a
iniciar acBes evolutivamente selecionadas; com um minimo de controle consciente,
de modo imediato, involuntario, transitério e rapido; em funcdo da
avaliacdo/reconhecimento de uma variacdo no ambiente que tenha implicagdes para o
bem-estar do organismo e requeiram uma resposta imediata e episddica, que surge da
modificacdo da cognicdo, fisiologia, respostas motoras e comportamentais do
individuo; sendo as mudancas nas expressdes faciais as mais visiveis (p. 24).

Os autores destacaram ainda que as emocdes sdo a maior fonte de motivagédo para
0 comportamento humano e atuam nos niveis individual, diatico, grupal e cultural. Elas
possuem também alguns atributos, como alterar o processamento de informacdes, ser uma
resposta momentanea a uma situacao, preparar a pessoa para uma acdo e possuir um carater
social e interacional (RODRIGUES; ROCHA, 2015). Em consonancia, Miguel (2015)
descreveu que as emocdes ndo podem ser compreendidas como uma reagdo Unica, mas como
um processo que envolve multiplas variaveis, possuindo como principais dos seus componentes
a reacdo muscular interna, 0 comportamento expresso, a experiéncia subjetiva e as cognigoes.

Miguel (2015), em uma tentativa de integrar as diversas teorias sobre o campo das
emocdes, propds que o processo que envolve a expressao de uma emogdo passa, inicialmente,
pela percepgdo de um evento por uma pessoa (cogni¢éo), que lhe atribuird um valor. Esse valor
atribuido perpassa a histéria de vida, os conhecimentos e as experiéncias individuais e sociais
de uma pessoa. Caso 0 evento possua um valor afetivo, é possivel que acontecam algumas
reacbes, como mudancas corporais/fisiologicas, experiéncias subjetivas e reagdes
comportamentais, que incluem desde expressoes faciais a alteragdes na postura e movimentagédo
do corpo (MIGUEL, 2015).
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Muitas sdo as pesquisas que vém sendo desenvolvidas retratando as mdaltiplas
teorias sobre as emogdes, sendo em sua maioria estudos tedricos. Algumas pesquisas possiveis
para a avaliacdo e compreensdo desse construto também podem ser mediadas pelo uso de testes
psicolégicos. Em relacdo a mensuracao da dinamica emocional, alguns instrumentos podem se
mostrar ferramentas relevantes para esse processo. Dentre eles, podem ser citados o0s
instrumentos Casa-Arvore-Pessoa (HTP), Rorschach, Zulliger, Testes de Apercepgdo Tematica
(TAT, CAT-A, CAT-H e SAT) e As Piramides Coloridas de Pfister (TPC). Esses testes sdo
denominados métodos projetivos, os quais possuem estimulos relativamente ambiguos e pouco
estruturados (VILLEMOR-AMARAL; CARDOSO, 2019; CARDOSO; CARDOSO;
VILLEMOR-AMARAL, 2017; FENSTERSEIFER; WERLANG, 2008), possibilitando a
pessoa revelar mais sobre ela mesma por meio de aspectos idiograficos.

A utilizacdo desse tipo de método mostra-se relevante na medida em que permite e
facilita a expressao da dindmica emocional por parte da pessoa avaliada enquanto ela realiza a
tarefa sugerida pelo teste, seja por meio de desenhos, dizer com gque algumas manchas de tinta
se parecem, contar histdrias e/ou montar esquemas de pirdmides com quadriculos coloridos. No
que se refere a esta ultima atividade, a qual é proposta pelo TPC, ela permite a avaliacdo da
dindmica emocional e, de modo complementar, do funcionamento cognitivo da pessoa por meio
do modo como ela monta os seus esquemas de piramides.

O TPC foi desenvolvido por Max Pfister (1889-1958), arquiteto que, ao se casar
com uma bailarina e se inserir também no contexto da danca, observou o quanto as cores e as
luzes possuiam valores expressivos e impactavam emocionalmente as pessoas de formas
diversificadas. Em detrimento de algumas questdes de salde que culminaram no afastamento
de Max Pfister da danca, este iniciou a sua formagdo em Psicologia. O desenvolvimento do
TPC aconteceu no final da sua graduacdo, como fruto do seu trabalho de conclusao de curso.
Na época, 0 seu trabalho ndo recebeu tanto crédito e, somente sete anos antes do seu
falecimento, dois pesquisadores da Universidade de Friburgo, na Alemanha, demonstraram
interesse em estudar e retomar as pesquisas com esse instrumento (VILLEMOR-AMARAL,
2005).

Villemor-Amaral e Yazigi (2022) destacaram que, no seu processo de construcao
do TPC, Max Pfister ndo se aprofundou em teorias mais consistentes sobre a relacdo entre as
cores e as emoc0es, limitando-se as suas vivéncias e influéncias pessoais e profissionais. Tal
fato também foi comum a Hermann Rorschach no desenvolvimento do teste que leva o seu
nome, o qual publicou em seu livro Psychodiagnostics, em 1921, que as cores poderiam indicar

0 nivel de labilidade afetiva vivenciada por uma pessoa, dado obtido por meio de suas
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observagdes clinicas e de convengdes culturais. Ainda assim, segundo as autoras, foi a partir do
ano de publicacdo desse livro que se iniciaram no campo da avaliacdo psicoldgica as discussées
voltadas para a ideia de que estimulos coloridos perpassam caracteristicas da personalidade
associadas a afetividade (VILLEMOR-AMARAL; YAZIGI, 2022).

Nesse mesmo artigo, Villemor-Amaral e Yazigi (2022) relataram o percurso
historico e as principais influéncias empiricas que sustentam tal relacdo entre cores e emogoes.
Inicialmente, elas mencionaram que foi com Newton, no século XVIII, que se descobriu que as
cores sdo fendmenos luminosos. Na area de avaliacdo psicologica, somente na década de 1940
discutiu-se de forma mais acentuada a associagdo entre cores e caracteristicas da personalidade,
a partir de pinturas realizadas por pacientes psicoticos. Em épocas anteriores, as pinturas
rupestres ja representavam uma forma de comunicacao e expressdo emocional (VILLEMOR-
AMARAL, 2005). Em 1974, com a publicacdo do Color Test de Licker, elaboraram-se as
primeiras fundamentagdes tedricas sobre os aspectos culturais e fisioldgicos relacionados as
cores. Nesse teste, 0 autor destaca experimentos que sugeriram os efeitos da cor vermelha e do
azul no sistema nervoso, na pressdo arterial e na frequéncia respiratéria e cardiaca
(VILLEMOR-AMARAL; YAZIGI, 2022).

Além disso, a relacdo entre cores e caracteristicas afetivas também perpassaram a
influéncia das neurociéncias e dos avancgos tecnoldgicos na observacdo cerebral, os quais
indicaram que os hemisférios direito e esquerdo, para além das funcBes cognitivas, possuem
papel importante na percepcdo e nomenclatura das cores. Foi identificada a relacdo do
hemisfério direito com a percepcdo das cores e 0s registros das experiéncias emocionais mais
primitivas e do hemisfério esquerdo com a nomeacao das cores e reconhecimento das emocoes,
acentuando as discussdes neuroldgicas relacionadas a correlagdo entre estimulos coloridos e
afetividade (VILLEMOR-AMARAL; YAZIGI, 2022). A cultura também se apresenta como
um aspecto relevante ao se considerar tal associacao, na qual pode-se citar como exemplo os
significados e as simbologias atribuidas as cores a nivel religioso e nas representacdes artisticas
ao longo de diferentes épocas (VILLEMOR-AMARAL, 2005).

Nesse sentido, leva-se em consideracao que cada cor, por se tratar de um estimulo
luminoso, possui comprimentos e frequéncias de vibragdes diferentes, atingindo os receptores
visuais com intensidades diversas e possibilitando a expressao de emocdes de diferentes tipos
(VILLEMOR-AMARAL, 2005). Tais dados, de forma geral, contribuem para as discussdes
sobre como as cores se tornaram uma possibilidade de interpretacdo e compreensdo da dindmica

emocional e em como cada cor pode se associar a emogdes especificas nos mais variados testes
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psicologicos que possuem esse estimulo visual, como é o caso do TPC (VILLEMOR-
AMARAL; YAZIGI, 2022).

No Brasil, o TPC foi introduzido por Fernando de Villemor Amaral, em 1956, o
qual lecionava a disciplina de Técnicas Projetivas na Faculdade de Filosofia da PUC-SP.
Fernando teve contato com esse teste na época em que realizou os seus estudos na Franga, entre
1953 e 1955. Apos isso, algumas pesquisas comegaram a ser realizadas no contexto brasileiro,
principalmente entre os anos de 1956 e 1978, incluindo as duas primeiras edi¢cbes do manual
do TPC, umaem 1966 e outraem 1978. Com isso, esse instrumento comecou a ganhar destaque
no pais, principalmente nos contextos clinico e académico, ainda que a quantidade de pesquisas
realizadas com esse teste tenha diminuido consideravelmente nas décadas seguintes
(VILLEMOR-AMARAL, 2005). De forma geral, para a execucdo do TPC, € solicitado que a
pessoa preencha esquemas de piramides com quadriculos coloridos e, ao final, responda a um
inquérito com seis perguntas sobre as pirdmides construidas.

O TPC é um instrumento de rapida administracdo, ludico e que, em geral, as pessoas
ndo costumam apresentar resisténcias para a sua execucao, tendo em vista a facilidade para
expressar suas emocdes por meio de estratégias ndo-verbais (VILLEMOR-AMARAL, 2005).
Atualmente, esse teste psicoldgico possui estudos normativos voltados para uma administracdo
com adultos de 18 a 66 anos (VILLEMOR-AMARAL; CARDOSO; RESENDE;
SCORTEGAGNA, 2020) e com criangas e adolescentes de 6 a 14 anos (VILLEMOR-
AMARAL, 2014). No que se refere as pesquisas para obtencdo das normas do TPC para o
publico adulto, foram realizadas com 288 adultos, sendo sua maioria do sexo feminino (54,9%),
com idade média de 33 anos (DP = 12,4) e nivel de escolaridade referente ao ensino médio
(56,3%). A amostra foi escolhida por conveniéncia e foi oriunda de diferentes regides do pais,
a saber, 33% do Nordeste (n = 95), 25% do Sudeste (n = 73), 22,2% do Sul (n = 64) e 19,5%
do Centro-Oeste (n = 56) (VILLEMOR-AMARAL; CARDOSO; RESENDE;
SCORTEGAGNA, 2020).

Alguns autores também se empenharam no desenvolvimento de estudos voltados
para a busca por precisdo do TPC. Villemor-Amaral et al. (2015a) objetivaram verificar a
precisdo teste-reteste do TPC. A amostra da pesquisa foi composta por 25 estudantes
universitarios do sexo masculino, residentes em uma cidade no interior de So Paulo. O
intervalo entre os dois momentos de aplicagdo do instrumento foi de cinco meses. Os resultados
apontaram para uma alteracdo no que se refere a frequéncia das cores. Em contrapartida, o

mesmo ndo ocorreu para as variaveis de aspecto formal e formula cromatica. Tais dados
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evidenciaram a avaliagdo da dindmica emocional por meio do TPC, a qual é composta,
concomitantemente, por aspectos transitorios e estruturais.

Farah, Cardoso e Villemor-Amaral (2014) também buscaram estimativas de
validade e precisdo entre avaliadores para o TPC. Participaram do estudo 200 criancas de seis
a 10 anos de idade, de ambos os sexos, de escolas publicas e privadas do estado de Sao Paulo.
As criangas responderam o TPC e o teste House-Tree-Person, que foi utilizado como medida
externa. Os resultados apontaram que criancas que possuiam dificuldades para lidar com
demandas emocionais apresentaram a cor por dupla vermelho e marrom aumentados no TPC.
No que se refere a precisdo entre avaliadores, foi possivel identificar uma concordancia de 88%
entre os dois juizes independentes.

A fim de se ter um panorama das pesquisas mais recentes que estdo sendo realizadas
com o TPC para a avaliacdo da dinamica emocional de adultos, realizou-se uma busca nas bases
de dados PePSIC, Index Psi e SciELO, utilizando-se os descritores “Pirdmides Coloridas de
Pfister” OR “Teste de Pfister” OR “TPC”. Selecionaram-se artigos completos que utilizaram o
TPC como instrumento do estudo, que foram publicados nos ultimos 10 anos e que tiveram
como amostra da pesquisa o publico adulto. A busca inicial resultou em 43 artigos encontrados,
sendo sete excluidos por ndo serem publicados com o publico de adultos, 11 por serem
pesquisas com mais de 10 anos de publicacdo e 14 por ndo tratarem da tematica pesquisada. No
total, identificaram-se, dentro dos critérios estabelecidos, 11 artigos cientificos, os quais foram
lidos e serdo brevemente descritos a seguir.

Mulle e Pasian (2021) buscaram comparar indicadores de vivéncias afetivas de
idosos institucionalizados e idosos néo institucionalizados a partir do TPC, em relacdo a dados
normativos disponiveis para essa faixa etaria. A amostra foi composta por 50 idosos de S&o
Paulo, sendo 25 institucionalizados e 25 ndo institucionalizados, com idade média de 73,6 (DP
= 8,3 anos) e de ambos os sexos. Como resultados identificaram-se que o TPC ndo apresentou
diferencas estatisticamente significativas entres os dois grupos de idosos no que se refere as
escolhas e sindromes cromaticas. Em contrapartida, o grupo de idosos institucionalizados
apresentou aumento no uso das cores azul, violeta, amarelo, marrom, cinza, das Sindromes
Estimulo e Incolor, aspectos que indicaram particularidades nas experiéncias afetivas de idosos
ligadas & institucionalizag&o.

Em outro estudo, Teixeira et al. (2019) objetivaram avaliar o Bem-Estar Subjetivo
de idosos institucionalizados e idosos néo institucionalizados por meio do TPC. O estudo foi
composto por 70 idosos do Rio Grande do Sul, com idade igual ou superior a 80 anos, sendo

35 deles institucionalizados e 35 ndo institucionalizados. Os resultados do TPC indicaram ndo



22

haver diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos de idosos, mas sinalizaram
preservacao da afetividade e funcionamento cognitivo menos elaborado em ambos 0s grupos.

Na pesquisa de Lampert e Scortegagna (2018) as autoras buscaram verificar se
cuidadoras formais de idosos apresentavam disposi¢cfes empaticas de acordo com o TPC.
Participaram da pesquisa 10 cuidadoras de idosos em Instituicdes de Longa Permanéncia do
Rio Grande do Sul, com idade média de 46,3 anos (DP = 9,5 anos). Como resultados foi possivel
identificar a presenca da empatia nas cuidadoras, bem como sensibilidade afetiva com recursos
de controle e manejo da ansiedade e funcionamentos emocional e cognitivo mais maduros.
Miguel, Zuanazzi e Villemor-Amaral (2017) objetivaram investigar quais variaveis do TPC
estariam relacionadas ao indicador de regulacdo cognitiva das emoc¢6es no Teste de Zulliger. A
amostra foi composta por 98 pessoas do estado do Paran, sendo 57,1% do sexo feminino, com
idade entre 18 e 35 anos. O estudo apresentou como resultados que a diminuicdo na frequéncia
de Tapetes Puros e Tapetes Furados no TPC foi associada a formula de regulagdo emocional
no Teste de Zulliger.

Além disso, Villemor-Amaral et al. (2016) buscaram evidéncias de validade para o
indicador de Formula Cromatica no TPC para diferentes faixas etarias. Participaram da pesquisa
39 criancgas de 6 anos, 47 adolescentes de 12 anos e 73 estudantes universitarios, todos os
voluntérios residentes em Séo Paulo. Os resultados indicaram que criancas apresentaram maior
frequéncia de férmulas amplas, enquanto universitarios de amplitudes moderadas. No que se
refere a estabilidade das escolhas, foi possivel observar que criancas demonstraram férmulas
cromaticas mais estaveis e universitarios apresentaram formulas mais instaveis. Tais dados
contribuem para os estudos de busca por evidéncias de validade do TPC, ao indicar que esse
instrumento contribuiu para diferenciar niveis de maturidade emocional em diferentes faixas
etarias.

Outro estudo relacionado ao TPC diz respeito a pesquisa de Villemor-Amaral et al.
(2015b), na qual objetivaram verificar se a idade e o sexo possuem implicagOes na escolha das
cores no TPC, sob influéncia de aspectos culturais. Para isso, compararam-se 0 uso das
tonalidades de azul e vermelho de 734 criancas e adultos de ambos 0s sexos e residentes em
Séo Paulo e Minas Gerais. Os resultados apontaram que as participantes do sexo feminino
demonstraram preferéncia por tonalidades mais claras das duas cores, as quais Sao
culturalmente associadas a feminilidade, enquanto os participantes do sexo masculino optaram
pelo uso mais frequente de tonalidades mais escuras, indicando controle emocional. Além disso,
foi possivel perceber maior uso de tonalidades mais claras por meninos, em detrimento de

homens, e tonalidades mais escuras por meninas, em detrimento de mulheres. Os dados
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apresentados demonstraram que a escolha das cores azul e vermelho difere conforme o sexo e
a idade e pode ser influenciada por questdes culturais.

Em sua pesquisa, Oliveira-Cardoso e Santos (2014) buscaram analisar o
funcionamento ldgico e afetivo de pessoas com diagnostico de Transtornos Alimentares por
meio do TPC. O estudo foi composto por 27 pessoas residentes em S&o Paulo. Destas, 23 eram
mulheres com média de idade de 17,5 anos e a maioria com o diagnostico de bulimia nervosa.
Foi identificado que o funcionamento I6gico apresentou boa capacidade de organizacdo. No
que se refere ao funcionamento afetivo, observou-se uma desregulacdo dos mecanismos de
controle dos afetos e impulsos. Além disso, foi possivel perceber o comprometimento na satde
mental de pessoas diagnosticadas com Transtornos Alimentares.

Com relacdo aos parametros normativos do TPC, Bastos-Formighieri e Pasian
(2012) objetivaram elaborar padrdes normativos deste instrumento para o publico de idosos.
Para isso, participaram da pesquisa 100 idosos residentes em S&o Paulo, de ambos 0s sexos,
com idade entre 65 e 75 anos. Os resultados apontaram para um comportamento considerado
adequado, adaptativo e ativo em relacdo ao meio, com receptividade aos estimulos e
manifestacdo dos afetos.

Franco (2012) realizou um estudo de caso de um dependente de heroina internado
por seis meses em um centro de recuperacdo e tratamento na Franca. O TPC foi utilizado
juntamente com outros métodos projetivos e 0 método fendmeno-estrutural foi utilizado como
referencial tedrico para embasar os dados obtidos. Os resultados destacaram intenso sofrimento
relacionado ao consumo abusivo de heroina no inicio do processo de internacéo e significativa
reorganizacao psiquica e boas perspectivas de prognostico apos seis meses de internacdo. O uso
do TPC e demais instrumentos psicolégicos demonstraram eficacia para identificar as
dificuldades da pessoa no tratamento da dependéncia quimica.

De forma complementar, Franco e Villemor-Amaral (2012) objetivaram verificar a
validade incremental de dois métodos projetivos, a saber, 0 TPC e o Teste de Zulliger. A
amostra foi composta por 20 dependentes quimicos, sendo 10 brasileiros dependentes de alcool
e 10 franceses dependentes de heroina. Os resultados apontaram coeréncia entre as informacdes
geradas pelos instrumentos, bem como eficiéncia para identificar as vivéncias de espago e
tempo dos participantes da pesquisa. Ademais, Silva e Cardoso (2012) realizaram uma analise
dos artigos cientificos relacionados ao TPC no Brasil desde a sua inser¢do no pais. Para isso,
executou-se um levantamento na base de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS-Psi).
Foram identificadas 32 producdes cientificas relacionadas ao TPC, as quais, em sua maioria,

tinham como principal objetivo a busca por evidéncias de validade deste instrumento.
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De uma forma geral, os estudos sobre as qualidades psicométricas do TPC
evidenciaram adequadas estimativas de precisdo e evidéncias de validade, sendo todos feitos
com o instrumento administrado de forma presencial, aspecto que, em alguns contextos, pode
se apresentar como limitacdo para a utilizacdo do teste, haja vista a existéncia de situacfes em
que ha demanda para uso remoto. Nos Ultimos anos, principalmente apos ter sido decretado o
contexto pandémico, houve um aumento substancial de estudos voltados para a compreenséo,
0 cuidado e o0 uso de instrumentos psicoldgicos por meio das TDICs. Essas pesquisas tém o
intuito de ampliar as possibilidades de uso de técnicas psicoldgicas para outros formatos,

contribuindo para a expansao de processos avaliativos em contextos diferentes do presencial.
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3 USO DE INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS DE FORMA REMOTA

As psicologas e os psicologos, assim como as e os profissionais de varias areas do
conhecimento, precisaram acompanhar as diversas demandas que surgiram relacionadas as
novas tecnologias, bem como encontrar estratégias para inserir as TDICs nos seus mais variados
campos de atuacdo (MUNIZ; CARDOSO; RUEDA; NORONHA, 2021). Essa aproximacéo,
na verdade, iniciou por volta da década de 1990 (ZANINI; REPPOLD; FAIAD, 2021) e
possibilitou a Psicologia a insercdo de conhecimentos relacionados a area das novas tecnologias
ao seu saber cientifico (MUNIZ; CARDOSO; RUEDA; NORONHA, 2021).

A primeira normativa publicada pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP)
relacionada ao uso das TDICs data de 1995 (Resolucdo CFP n° 02/1995), a qual proibia, por
meio do Codigo de Etica Profissional, a prestacdo de servicos psicoldgicos via telefone.
Posteriormente, as Resolugdes CFP n° 03/2000 e n° 06/2000 flexibilizavam a normativa anterior
no que se refere a possibilidade de realizagdo de pesquisas cientificas relacionadas a
atendimento psicoterapico mediado por computador, a nivel experimental. Na ocasido, tais
pesquisas precisavam estar cadastradas no site do CFP, algo que, posteriormente, foi chamado
de selo do CFP. Em 2005, a Resolugdo CFP n° 12/2005 reconheceu e delimitou a prestacao de
outros servigos psicolégicos por meio das TDICs (ZANINI; REPPOLD; FAIAD, 2021).

Sete anos mais tarde, a Resolugdo CFP n° 11/2012 revogou a anterior e realizou
alteracdes no cadastro no site do CFP, além de reforcar a ideia de que a prestacdo de servigos
mediados por computadores deveriam ser pontuais e em conformidade com o Cédigo de Etica
Profissional da(o) psicéloga(o) (ZANINI; REPPOLD; FAIAD, 2021). Tais aspectos também
suscitaram discussdes voltadas para a exclusdo digital vivenciada por uma grande parcela da
populacdo, na medida em que apenas uma minoria de pessoas teria acesso as TDICs (KNOP,
2017). Posteriormente, em 2018, a Resolucdo CFP n° 11/2018 revogou a de 2012 e ampliou
mais uma vez as areas e 0s contextos em que poderiam ser prestados os servi¢cos mediados pelas
TDICs. Foi nesta Resolucdo, inclusive, que pela primeira vez foi permitida a administracao de
testes psicologicos por meio das novas tecnologias, desde que estes tivessem o parecer
favoravel no Satepsi para uso remoto (ZANINI; REPPOLD; FAIAD, 2021).

Em 2019, a Resolugdo CFP n° 11/2019 realizou nova ampliacéo nas possibilidades
de prestacdo de servicos psicologicos no contexto das TDICs. Segundo a Nota Técnica n°
07/2019 do CFP, ainda que tenha ocorrido essa regulamentacédo, os processos de administragcdo
de instrumentos psicoldgicos devem garantir os procedimentos éticos e técnicos dispostos na

Resolucdo CFP n° 09/2018. Em Nota Orientativa do CFP sobre o uso de testes psicologicos
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informatizados e/ou de aplicacdo remota, orienta-se que 0s instrumentos psicoldgicos
administrados nessas duas modalidades apresentem estudos que assegurem as suas qualidades
psicométricas para serem considerados aptos para o uso profissional, considerando ainda o
publico-alvo, o contexto e o formato de aplicacdo do teste (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2020b). Embora essas duas modalidades de administragdo de um teste
psicologico sejam mediadas pelas TDICs, vale ressaltar que a aplicacdo informatizada nédo
equivale a remota (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2019).

Na administracao informatizada, a profissional e a pessoa avaliada estdo presentes
no mesmo espaco fisico e temporal e utilizam o computador apenas para mediar a aplicagdo do
instrumento. No caso da administracdo remota, a aplicacdo também € por meio de um recurso
tecnoldgico, mas as duas pessoas nao precisam estar fisicamente no mesmo ambiente, podendo
ainda acontecer de forma sincrona, na qual a interacdo entre as duas pessoas ocorre a0 mesmo
tempo, ou assincrona, em que pode haver um periodo de espera pela resposta ao instrumento
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2020a).

A Cartilha de boas praticas para avaliacao psicolégica em contextos de pandemia
descreve ainda alguns cuidados que precisam ser preservados nesses dois formatos de aplicacédo
de teste psicoldgico, como a garantia de um espago fisico controlado no que se refere a
luminosidade, ruidos, sigilo, temperatura e interferéncias externas. No caso da administracdo
informatizada, essas precaucfes podem ser mais facilmente controladas pela psicologa. Na
aplicacdo remota, a profissional deve orientar a pessoa que sera avaliada que assegure um
ambiente em que esses vieses possam ser controlados, embora ndo haja garantias de que todas
as recomendacdes serdo cumpridas. Nesses casos, 0 formato sincrono de administracdo remota
pode auxiliar a psicologa a resolver alguns desses impasses, devendo permanecer atenta a
demais estimulos que podem interferir nas respostas da pessoa e a padronizacdo da aplicacao
do instrumento (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2020a).

De forma complementar, a American Psychological Association (2020) propds
algumas recomendacfes para 0 uso remoto de testes psicolégicos. Dentre as instrugdes,
destacam-se: realizar simulagdes dos procedimentos informatizados e/ou remotos antes das
situagdes reais com a pessoa avaliada; acompanhar por meio de audio e video todo o processo
com a pessoa, de forma a garantir que os testes estdo corretamente sendo preenchidos (formato
sincrono); ter conhecimento das tecnologias disponiveis e utilizadas e os recursos de internet
gue serdo necessarios; atentar para estimulos que podem interferir no processo de resposta da
pessoa e intervir apenas quando isso for estritamente necessario; discutir potenciais dificuldades

que possam surgir no processo informatizado e/ou remoto; e levar em consideragdo as
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particularidades da pessoa avaliada, como idade, condi¢cBes de salde mental, deficiéncias
fisicas, acesso as tecnologias e conhecimento/experiéncia da pessoa sobre as mesmas
(AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, 2020).

Além disso, no que se refere especificamente ao uso de metodos projetivos nessa
modalidade remota, Schneider, Marasca e Giromini (2022) atentam para o fato de que,
naturalmente estes sdo testes que, porventura, podem gerar algum nivel de ansiedade por conta
da menor estruturacdo dos seus estimulos. Nesse sentido, caso a pessoa avaliada ndo tenha
acesso as tecnologias necessarias, tal aspecto pode intensificar ainda mais esse sentimento,
dando margem para que os resultados do processo avaliativo ou da testagem psicoldgica ndo
sejam coerentes com a realidade. Além disso, estudos que busquem a adaptacao ou equivaléncia
de métodos projetivos para o contexto remoto deve considerar as mudancas na disponibilizacédo
dos estimulos do teste e na padronizacdo de aplicacdo deste, aspectos que devem ser
contemplados nesse processo de adaptacdo (SCHNEIDER; MARASCA; GIROMINI, 2022).

Outro cuidado que a psiclloga precisa ter para a utilizacdo de testes psicologicos
nessa modalidade € que, de forma enfética, eles possuam parecer favoravel do Satepsi, com
padronizacdo, normatizacdo, precisao e validade especificas para essa finalidade (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2019). As normas indicam um referencial a ser seguido pela
profissional para que os resultados da pessoa possam ser classificados de acordo com os escores
do instrumento, os quais sdo obtidos por meio de pesquisas cientificas e classificam a pessoa
de acordo com caracteristicas sociodemogréaficas semelhantes (AMERICAN EDUCACIONAL
RESEARCH ASSOCIATION; AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION;
NATIONAL COUNCIL ON MEASUREMENT IN EDUCATION, 2014).

A preciséo se refere a quanto os resultados do teste sdo fidedignos e pode ser obtida
por meio da concordancia entre avaliadores, teste-reteste, consisténcia interna, formas
alternadas ou duas metades. A precisdo por meio da concordancia entre avaliadores diz respeito
a uma andlise realizada por dois ou mais juizes especialistas, na qual, posteriormente, é feita
uma correlagdo entre os escores dos avaliadores. Na precisdo teste-reteste o instrumento é
administrado duas vezes na mesma pessoa em periodos distintos, a fim de verificar o quanto os
resultados sofreram algum impacto. A precisdo por meio da consisténcia interna é quando se
analisa a congruéncia de cada item do teste com os demais que a pessoa foi assinalando no
instrumento, isto €, a homogeneidade dos itens do teste (AMERICAN EDUCACIONAL
RESEARCH ASSOCIATION; AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION;
NATIONAL COUNCIL ON MEASUREMENT IN EDUCATION, 2014).
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A preciséo das formas alternadas consiste em administrar duas formas distintas de
um mesmo teste, ainda que cada forma avalie 0 mesmo construto, tenha a mesma quantidade
de itens e a mesma dificuldade. Apds isso, é realizada uma correlacéo entre os escores das duas
formas do teste. Na precisdo das duas metades o instrumento € dividido em duas partes
equivalentes (mesmo nivel de dificuldade e de discriminacédo), por vezes, itens impares e itens
pares, e, posteriormente, ¢ realizada uma correlagéo entre as duas metades do teste. Nesse caso,
a pessoa responde as duas metades do teste em uma mesma ocasido (AMERICAN
EDUCACIONAL RESEARCH ASSOCIATION; AMERICAN PSYCHOLOGICAL
ASSOCIATION; NATIONAL COUNCIL ON MEASUREMENT IN EDUCATION, 2014).

A validade diz respeito ao grau em que 0s escores e as interpretaces do teste
realmente medem aquilo que foi proposto (AMERICAN EDUCACIONAL RESEARCH
ASSOCIATION; AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION; NATIONAL
COUNCIL ON MEASUREMENT IN EDUCATION, 2014). As formas de obter as evidéncias
de validade de um instrumento psicolégico contemplam aquelas baseadas na analise do
contetdo ou dominio, na estrutura interna, em testes avaliando construtos relacionados, no
processo de resposta, em estudos experimentais/quase experimentais e nas relagdes com
variaveis externas (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018).

As evidéncias de validade baseadas na analise do conteldo dizem respeito ao
quanto os itens do instrumento constituem uma amostra representativa do construto que ele esta
se propondo a avaliar, e pode ser obtida por meio de uma analise de juizes. A validade baseada
na estrutura interna parte de uma analise da homogeneidade dos préprios itens do teste,
correlacionando aqueles que avaliam o mesmo construto. A obtencéo desse tipo de validade
pode ser feita por meio de analise fatorial exploratoria ou confirmatdria, modelagem de equacéo
estrutural ou estudo de invariancia. A validade por meio de testes avaliando construtos
relacionados consiste na associacdo entre testes que avaliam construtos diferentes, porém
tedrico e empiricamente relacionados. A validade baseada no processo de resposta refere-se a
avaliacdo das relacOes existentes entre 0s processos mentais envolvidos no processo de resposta
da pessoa ao instrumento e as proprias respostas dela. A validade baseada em estudos
experimentais/quase experimentais analisa se o teste é capaz de captar alteracdes resultantes de
uma intervencdo de uma variavel externa. A intervencdo precisa ser planejada previamente e
deve possuir indicios de que é capaz de operar mudancas no construto que esta sendo avaliado
(AMERICAN EDUCACIONAL  RESEARCH  ASSOCIATION;  AMERICAN
PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION; NATIONAL COUNCIL ON MEASUREMENT IN
EDUCATION, 2014).
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As evidéncias de validade baseadas nas relagdes com variaveis externas podem ser
subdivididas em validade concorrente, preditiva, convergente e discriminante. A validade
concorrente diz respeito a quando se utiliza a avaliacdo da variavel de critério no mesmo
momento da administracdo do instrumento. Ja na validade preditiva, a variavel de critério é
analisada apos a aplicacdo do teste. Nesse sentido, uma alta associagdo entre os escores do teste
e a variavel critério indica que o instrumento conseguiu prever uma situacao futura. A partir da
proposicdo da American Educacional Research Association, da American Psychological
Association (APA) e da National Council On Measurement In Education (NCME), a entéo
chamada validade concorrente passou a ser nomeada como convergente, discriminante e
divergente. As evidéncias de validade convergentes sdo obtidas por meio da correlagdo entre
dois testes que avaliam o mesmo construto. Nesses casos, espera-se que essa associacao seja
alta para sugerir que ambos os instrumentos, de fato, medem o mesmo construto. Na validade
discriminante, a avaliagcdo ocorre entre dois testes que avaliam construtos diferentes e que
tedrico e empiricamente ndo sejam relacionados, assim, espera-se baixa associacdo entre as
medidas. Por fim, ha ainda a possibilidade de se referir a validade divergente quando séo
esperadas  correlacbes  negativas (AMERICAN EDUCACIONAL RESEARCH
ASSOCIATION; AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION; NATIONAL
COUNCIL ON MEASUREMENT IN EDUCATION, 2014).

De uma forma geral, os estudos referentes as qualidades psicométricas dos
instrumentos utilizados tanto de forma informatizada quanto remota cresceram
substancialmente nos Gltimos anos. Em junho de 2020, a lista no site do Satepsi contendo 0s
testes com parecer favoravel para o uso remoto contava com quatro instrumentos psicologicos
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2020a). Em dezembro de 2022, cerca de dois
anos e meio depois, essa mesma lista conta com 21 testes para o uso remoto (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2021). Tal expansdo pode ser considerada relevante, mas
precisa ser acompanhada com cautela, na medida em que alguns cuidados necessitam serem
tomados tanto no que se refere a elaboragéo dos estudos psicométricos pertinentes a modalidade
remota quanto ao uso propriamente dito desses instrumentos. Por fim, é valido ressaltar ainda
gue o aumento nos Gltimos dois anos de pesquisas nessa area e da quantidade de testes com
parecer favoravel no Satepsi para uso remoto pode ter como um dos maiores potencializadores
a pandemia da COVID-19 e o contexto de distanciamento fisico e/ou isolamento social ao qual

a populagéo foi submetida.
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4 COVID-19 E ISOLAMENTO SOCIAL

A COVID-19 é uma infeccdo respiratdria causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
que possui alta transmissibilidade e rapida propagacdo nos diversos paises. As primeiras
amostras de SARS-CoV-2 foram identificadas e obtidas em pessoas com pneumonia de causa
desconhecida em dezembro de 2019, sendo ele o sétimo coronavirus a infectar seres humanos
que se tem conhecimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2021a). As familias dos coronavirus s&o
comuns em muitas espécies de animais, como camelo, gado, gatos e morcegos. Dificilmente
animais infectados com algum coronavirus podem contaminar e espalhar o virus para seres
humanos, em contrapartida, isso aconteceu com os virus MERS-CoV, causador da Sindrome
Respiratdria do Oriente Médio, e SARS-CoV-2 (MINISTERIO DA SAUDE, 2021a).

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) considerou, em 30 de janeiro de 2020, a
COVID-19 como uma emergéncia de satde publica mundial e, em 11 de marco de 2020, uma
pandemia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021). No Brasil, 0 primeiro caso
confirmado do virus foi registrado em 26 de fevereiro de 2020 na cidade de Sao Paulo
(HELIOTERIO et al., 2020). Até a segunda semana de novembro de 2022, o niimero de pessoas
infectadas somava 35.052.152, com 689.155 6bitos no pais (BRASIL, 2022a). No Ceard, local
onde foi realizada a pesquisa, até o Ultimo boletim disponibilizado pelo governo do estado, que
data de 13 de abril de 2022, foram confirmados 1.242.889 casos de infec¢do por COVID-19
(GOVERNO DO ESTADO DO CEARA, 2022), sendo 361.064 apenas na cidade de Fortaleza.

As principais formas de infec¢do pelo virus da COVID-19 sdo por meio do contato
direto, indireto (com objetos contaminados, por exemplo) ou préximo (na faixa de menos de
um metro de distancia) com pessoas infectadas, mediante secre¢des de saliva e/ou respiratorias,
que sdo expelidas ao tossir, falar ou espirrar. A infeccdo ocorre apds goticulas contendo o virus
entrarem na boca, no nariz e/ou nos olhos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021).
Em geral, as pessoas diagnosticadas com COVID-19 apresentam sintomas fisicos comumente
associados a febre, tosse seca e dificuldades respiratorias. Em alguns casos foi possivel
identificar dores de cabeca, na garganta e no corpo, congestdo nasal, conjuntivite, diarreia e
perda de paladar e olfato (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021).

Algumas pessoas podem ainda ser acometidas por uma condi¢do mais grave da
doenca, sendo necessario passar por um processo de tratamento hospitalar mais especifico para
a melhoria do seu quadro clinico. No inicio da pandemia da COVID-19, alguns grupos eram
considerados de risco para a infeccdo do virus, a saber, pessoas idosas e aquelas que possuem

comorbidades, como presséo alta, diabetes, cancer, problemas cardiacos e pulmonares. Alem
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disso, alguns estudos indicaram a possibilidade de que algumas sequelas estejam presentes em
pessoas que foram infectadas pelo virus da COVID-19. As principais delas sdo fibrose
pulmonar, miocardite, encefalopatia aguda, dificuldades cognitivas a longo prazo, como perda
de memoria, da atencdo e da velocidade de processamento da informacéo, aléem de alteracGes
de humor, psicose e demais sequelas psicoldgicas relacionadas as medidas estabelecidas para
contencdo do virus, como o isolamento social (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2021).

No que se refere as implicagbes psicologicas relacionadas a COVID-19, estas
podem acometer diferentes setores da sociedade e serem até mais duradouras e prevalentes que
o0 proprio virus (ORNELL et al., 2020). Essas repercussdes podem se apresentar de formas
diversificadas na vida de cada pessoa, principalmente daquelas que ja sdo consideradas grupos
mais vulneraveis, como idosos, criancas, pessoas com historico de transtornos psiquiatricos,
com alguma deficiéncia ou outra comorbidade (REIS, 2021).

De forma complementar, os efeitos da pandemia da COVID-19 tém se apresentado
de maneira mais intensa também para a populacdo economicamente mais pobre e com menos
escolaridade. Em um levantamento que buscava investigar os comportamentos das pessoas
durante o isolamento social na pandemia, verificou-se que aquelas que possuiam menor renda
foram as que mais relataram ter parado de ganhar dinheiro nesse periodo. Além disso, foi
possivel observar aumento da incidéncia de estresse, ansiedade e preocupacao nesse publico
guando comparado aquelas pessoas que conseguiram adequar o seu trabalho ao formato remoto,
visto que, além da renda reduzida, essa populacdo, em geral, precisa continuar se deslocando
normalmente para os seus ambientes de trabalho, muitas vezes fazendo uso de transportes
coletivos com elevado risco de infeccdo (BEZERRA et al., 2020).

No que concerne a escolaridade, estudos realizados sobre a quantidade de casos
confirmados e a taxa de mortalidade em decorréncia da COVID-19 apontaram para o baixo
nivel de escolarizacdo de pessoas que foram infectadas e/ou que vieram a ébito por esse virus,
sendo, em sua maioria, pessoas com Ensino Fundamental (completo ou incompleto) ou Ensino
Médio (completo ou incompleto), sendo comum ainda pessoas que ndo frequentaram a escola
formal (SILVA, 2021; PEREIRA et al., 2022). Tais aspectos reforcam que, em geral, essas
pessoas costumam fazer parte da forca de trabalho que corre o maior risco de contrair e/ou
falecer em decorréncia da COVID-19, tendo em vista, principalmente, 0s seus empregos, muitas
vezes, informais, os quais nem sempre apresentam a possibilidade de adequacao para o contexto
remoto. Dessa forma, nota-se que tanto a classe social quanto o nivel de escolaridade de pessoas

que contrairam e/ou vieram a 6bito pela COVID-19 s&o fatores a serem considerados e que
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evidenciam ainda mais a interconexdao entre a dimensdo individual e social do sofrimento
(LIMA, 2020).

Nesse sentido, percebe-se a necessidade de dar maior atencdo a importancia dos
servigos de satde mental voltados para o acolhimento e cuidado das pessoas em geral, de forma
a abarcar as diversas camadas da populacdo, em especial as que vivenciam diferentes tipos de
vulnerabilidades e que 0 seu acesso aos servigos de salde naturalmente ja é limitado. De forma
contraria a essa perspectiva, segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2022), durante
a pandemia de COVID-19, as atividades relacionadas a saude mental foram as mais
interrompidas em diversos paises. O compromisso com a salde mental da populacdo precisa
ainda estar atrelado a maiores investimentos por parte do governo, aspecto que muitas vezes
ndo € visto como fonte de preocupacdo por parte dos representantes de cada pais
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2022).

Ateé o ano de 2021, também foi possivel identificar algumas variantes do virus desde
0 inicio da pandemia da COVID-19. As mutac6es fazem parte do processo natural e esperado
de evolucdo de um virus, gerando algumas variantes diferentes das que estdo circulando. Com
0 SARS-CoV-2 nédo foi diferente, identificando-se as seguintes variantes: B.1.1.7 no Reino
Unido em setembro de 2020, B.1.351 na Africa do Sul em agosto de 2020, e a P.1 no Brasil e
no Japao em dezembro de 2020. Esta ultima foi responsavel por uma das fases de maior nimero
de casos confirmados e/ou 6bito por COVID-19 no Brasil (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2022). Além disso, o surgimento da variante brasileira foi associado ao aumento na circulacao
de pessoas no periodo de festas de final de ano e ao uso de medidas ndo farmacol6gicas por
parte da populacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2021b).

Algumas alteragdes também foram identificadas desde a descoberta dessa variante
no Brasil. Inicialmente, em 2020, foi notavel a ocorréncia de um maior nimero de casos
confirmados de COVID-19 em pessoas com idade acima de 60 anos, além de essa faixa etaria
também ser a mais presente dentre as internagdes no periodo inicial de descoberta e
contaminag&o do virus no pais (BASTOS et al., 2020). Em contrapartida, desde a disseminacéo
da variante P.1 no Brasil, foi possivel observar uma maior incidéncia de casos de COVID-19
nas faixas etarias mais jovens. Além disso, observou-se um crescimento no numero de mulheres
infectadas, bem como um aumento de 6bitos na populacéo entre 20 e 59 anos e na letalidade de
pessoas com idade entre 20 e 39 anos que estavam internadas em unidades hospitalares
(FREITAS et al.,, 2021a). Os ultimos dados compartilhados pela prefeitura de Fortaleza

confirmam essa informagdo ao indicarem que 73% dos casos confirmados até a primeira
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semana de dezembro de 2022 foram em pessoas de 20 a 59 anos (PREFEITURA DE
FORTALEZA, 2022).

Na tentativa de evitar a infeccdo e a disseminagdo do virus da COVID-19 e das
possiveis variantes que estdo em circulacao no pais, a OMS (2021) destacou que as principais
recomendacdes consistem em higienizar frequentemente as mdos com agua e sab&o ou alcool
em gel 70%, manter o distanciamento fisico de pelo menos um metro e fazer uso de mascara,
que protege as vias respiratdrias. Além disso, desde dezembro de 2020 algumas vacinas contra
a COVID-19 receberam autorizacdo para uso emergencial em alguns paises, inclusive o Brasil.
Até a primeira semana de dezembro de 2022, cerca de 80,2% da populacéo recebeu pelo menos
duas doses de alguma das vacinas que estdo em uso no pais. Em adicdo, a OMS (2021) ainda
recomendou que, mesmo apos ter recebido a imunizacdo, é imprescindivel que as pessoas
continuem com todas as condutas preventivas contra a transmissdo da COVID-19. Essas
precaucbes sdo importantes, inclusive, pelo fato de que o tempo de duracdo e oS
desdobramentos da pandemia ainda permanecem incertos.

Outra medida de contencdo do virus estabelecida durante o periodo pandémico foi
o afastamento e consequente isolamento social. Por isolamento social, entende-se a acdo de
manter distante as pessoas que estejam com salde integra daquelas que apresentam sintomas
respiratérios ou que sejam casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 (FICANHA et al.,
2020). Por vezes, o termo isolamento social tem sido confundido ou utilizado como sindnimo
de quarentena e distanciamento fisico. O termo quarentena se refere ao afastamento de pessoas
consideradas saudaveis do convivio social durante o periodo de incubacdo do virus e o
distanciamento fisico esta relacionado a manter um espaco de aproximadamente dois metros
entre as pessoas na rua (FICANHA et al., 2020).

Embora o isolamento social tenha sido promulgado em dias e periodos
diferenciados ao longo do pais, algo que tem sido comum séo os desdobramentos dessa medida
na vida das pessoas, 0s quais tém se configurado como um possivel fator de risco a satide mental
nesse momento (SCHMIDT et al., 2020). Entende-se, dessa forma, que o impacto do isolamento
social pode variar para cada pessoa e/ou contexto em que ela esta inserida (FICANHA et al.,
2020). Na auséncia do contato interpessoal, sentimentos relacionados ao estresse, a depressao
e a ansiedade perpassam o funcionamento emocional de muitas pessoas (FREITAS et al.,
2021Db), além de alteragBes no sono e na alimentagdo, conflitos familiares, excesso de &lcool ou
outras drogas (LIMA, 2020).

Faro et al. (2020) ainda destacaram que o impacto emocional na populagéo em geral

pode se apresentar diferente a depender do momento e do contexto que a pessoa esteja
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vivenciando. Segundo esses autores, existe o0 periodo de pré-crise, considerado aquele em que
foram repassadas algumas informagdes sobre a existéncia da COVID-19, o seu impacto inicial
e as orientagdes de distanciamento social. Apds isso, tem-se a intracrise, a qual estaria
relacionada a percepcdo do agravamento e do aumento de casos confirmados e de Gbitos em
decorréncia da COVID-19, além do colapso no sistema de salde. Nesse momento, percebe-se
também que o impacto da pandemia ndo diz respeito apenas a salde fisica, haja vista as
repercussdes no funcionamento social e na saide mental de forma geral. A terceira e Ultima
fase seria o pos-crise, na qual se espera um momento de reconstrucdo social, tendo em vista a
flexibilizacdo das medidas de quarentena e distanciamento fisico (FARO et al., 2020).

Na tentativa de atenuar essas implicacGes psicolégicas negativas, algumas
recomendacdes tém sido orientadas a populacdo sempre que seja possivel, como evitar a
desinformacdo, mas também o excesso de informagdes sensacionalistas, buscar incluir no dia a
dia atividades fisicas, de meditacdo/relaxamento e de lazer, equilibrar a rotina com atencdo a
si, ao trabalho e a familia e manter contato com familiares e amigos, se possivel, de forma
remota (LIMA, 2020). Para além de uma medida estabelecida para contencdo do virus, o
isolamento social tornou-se necessario no caso de pacientes que testaram positivo para a
COVID-19 e precisaram ficar internados em UTI ou enfermaria de hospitais, diante de sintomas
moderados ou graves da doenca (FICANHA et al., 2020). No Boletim Epidemioldgico N° 139,
disponibilizado pelo Ministério da Saude, consta que, desde o inicio da pandemia até a segunda
semana do més de novembro de 2022, cerca de 2.108.261 pessoas haviam sido internadas em
unidades de salde no pais. Especificamente no ano de 2022, até 0 més de novembro, 199.051
casos de pacientes hospitalizados com COVID-19 foram confirmados, sendo a maioria pessoas
do sexo masculino (50,7%) e com idades entre 80 e 89 anos (20,8%) (BRASIL, 2022b).

Segundo o Relatério sobre a caracterizacdo clinica da COVID-19 no Brasil,
fornecido pela Plataforma Clinica Global da OMS para COVID-19 em junho de 2021, dentre
0s casos de internacdo hospitalar notificados até esse periodo no pais, 73,1% deles foram
considerados graves, enquanto 21,4% foram classificados como casos leves ou moderados. Para
essa classificagdo, teve-se como pardmetro a sintomatologia da pessoa com COVID-19, isto &,
caracteristicas relacionadas a saturacdo de oxigénio, frequéncia respiratdria, ao recebimento de
oxigenacdo por membrana extracorpérea, inotropico ou vasopressor, oxigenoterapia e
ventilagdo invasiva ou ndo invasiva e a internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2021).

Além disso, dentre os sintomas mais comuns no momento da internacdo hospitalar

do paciente diagnosticado com COVID-19 estavam: tosse, febre, falta de ar, lesbes na pele e
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dor de cabega. No que se refere as comorbidades, as mais comuns estavam relacionadas a
hipertensdo, obesidade, diabetes, tabagismo atual e asma. Com relacdo as medicacoes,
antibioticos, fluidos orais/orogastricos, anticoagulacao sistémica e corticosteroides foram as
mais utilizadas para o tratamento de pacientes internados com COVID-19. No que concerne as
manifestacdes clinicas ou complicagdes relatadas durante o processo de internacdo, quadros de
pneumonia, anemia, choque, sindrome de desconforto respiratorio agudo e convulsdo foram os
mais recorrentes (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2021).

Referente ao tempo de internacao hospitalar, foi possivel observar uma média de
11 dias para pacientes que receberam alta, 15 dias para aqueles que foram transferidos para
outra unidade de satde e de 14 dias para pacientes que faleceram no hospital. Ainda de acordo
com esse Relatdrio, no que se refere ao desfecho do paciente, 57% dos pacientes receberam alta
com vida, 33,1% foram a ébito durante a admissdo hospitalar, 4,3% foram transferidos para
outra unidade de salde e 5,6% ainda estavam hospitalizados no momento da publica¢do do
Relat6rio (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2021).

Para além das medicac@es supracitadas, nos casos de pacientes que precisaram ser
internados e isolados em decorréncia de uma infec¢do pela COVID-19, alguns procedimentos
poderiam se apresentar como alternativas para a melhora do quadro clinico dessas pessoas. O
catéter nasal de baixo fluxo, o catéter nasal de alto fluxo e a mascara reservatdria séo as
primeiras opc¢des de oferta de oxigénio ao paciente internado que esteja precisando de um
suporte respiratorio. A depender das condi¢cGes do paciente e da situacdo, um ou outro
procedimento pode ser contraindicado, devendo ser considerado caso a caso. Além disso,
qguando a oferta de oxigénio precisa ser mais intensa, existem como recursos o capacete elmo e
a ventilacdo ndo invasiva, a qual é mais indicada em casos de doencas pulmonares cronicas
e/ou insuficiéncia cardiaca. Por fim, quando nenhuma das possibilidades de manejo relatadas
respondem a necessidade clinica do paciente, encaminha-se a pessoa para 0 processo de
intubacdo (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, 2020).

Segundo Graca et al. (2020), o conhecimento sobre os impactos psicolégicos em
pessoas que precisaram passar por um processo de internagdo em unidades hospitalares por
conta de uma infecgdo pelo virus da COVID-19 ainda é escasso, necessitando que estudos sejam
realizados com essa populacéo para melhor compreendé-los e auxilia-los apos a alta hospitalar.
Atualmente, esta sendo realizada uma pesquisa articulada pela Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) a fim de investigar as sequelas apds infeccdo pela COVID-19, com o objetivo

de contribuir para um atendimento mais qualificado desse publico. Esse estudo também tem



36

sido realizado com pessoas que ficaram internadas e espera-se que o0s resultados sejam
divulgados até o final do ano de 2022 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022).

Em experiéncias anteriores com pessoas que ficaram internadas e receberam alta
em outras pandemias por coronavirus, identificou-se que esse publico passou por alguns
desafios nas diferentes fases de sua recuperagdo, como o desenvolvimento de alguma
sintomatologia psicotica, 0 medo de transmitir a doenca para pessoas proximas, além de
angustia, diminuicdo da qualidade de vida e sofrimento significativo por meses ou anos apos a
hospitalizacdo (GRACA et al., 2020), aspectos que podem ainda interferir na dinamica
emocional dessa pessoa.

Pensando nesses aspectos e na importancia de que se tenha conhecimento sobre os
impactos psicoldgicos sofridos por pessoas que foram internadas e isoladas em hospitais em
decorréncia de uma infeccéo pelo virus da COVID-19, torna-se necessario que, primeiramente,
possa-se dispor de instrumentos psicoldgicos consistentes para a compreensao desses fatores.
Nesse sentido, o objetivo desta pesquisa refere-se a busca por evidéncias de validade e
estimativas de precisdo para uso de uma versao remota do Teste das Piramides Coloridas de
Pfister.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Delineamento da pesquisa

O presente estudo se configura como uma pesquisa quantitativa, com delineamento
correlacional, de natureza ex post facto, com énfase psicométrica. As variaveis consideradas
para o desenvolvimento deste trabalho foi 0 processo de internacdo e isolamento social em

unidade hospitalar em decorréncia da COVID-19 e a auséncia do diagndstico de COVID-19.

5.2 Participantes

A amostra da pesquisa foi composta por 100 participantes adultos, dentre os quais
um grupo foi composto por 50 pessoas que foram internadas e isoladas em hospitais devido
uma infecgdo pela COVID-19 e o outro grupo foi composto por 50 pessoas que ndo foram
diagnosticadas com COVID-19, sendo todos residentes na cidade de Fortaleza-CE. O tamanho
da amostra foi determinado considerando o delineamento da pesquisa e as caracteristicas do
instrumento estudado, haja vista tratar-se de um teste projetivo, que precisa ser administrado
individualmente e na presenca da pesquisadora.

Os critérios de inclusdo compreenderam pessoas com idade acima de 18 anos e que
se autodeclarem residentes na cidade de Fortaleza-CE. Além disso, no caso de pessoas que
foram internadas e isoladas em hospitais devido uma infec¢cdo pela COVID-19, foram incluidas
aquelas que permaneceram por mais de 24 horas em internacdo e que esta tenha ocorrido
durante 0 ano de 2021, como uma tentativa de minimizar a variabilidade da amostra. Os
critérios de exclusdo estabelecidos diziam respeito a pessoas com baixa ou nenhuma capacidade
leitora (escolaridade inferior ao 6° ano do Ensino Fundamental), aspecto que é fundamental
para a administracdo padronizada da versdo remota do TPC, bem como as pessoas com
limitacOes auditivas, visuais, de linguagem e/ou de fala, que poderiam vir a comprometer a
comunicagdo e 0 manuseio necessarios a administragdo dos instrumentos.

Deste modo, fizeram parte da pesquisa pessoas com idade entre 23 e 74 anos
(M=50,2; DP=11,4), dentre as quais 60% se autodeclararam como pertencente ao género
feminino e 40% ao masculino, com nivel de escolaridade acima do 6° ano do Ensino
Fundamental. Em relagdo aos participantes que ficaram internados e isolados em hospitais
devido infeccdo pela COVID-19, a média do tempo de internagdo variou de 4 até 90 dias (M =

23,9 dias; DP = 20,9). Além disso, 52% da amostra ficou internada em Unidade de Terapia
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Intensiva (UTI) e 90% em Enfermaria, isto é, algumas pessoas passaram pelos dois ambientes
durante o seu periodo de internacdo. Ainda no que concerne aos participantes que ficaram
internados, estes responderam sobre os procedimentos pelos quais passaram durante o
isolamento no hospital, sendo eles: cateter nasal de baixo fluxo (88%), mascara reservatoria
(54%), ventilagdo n&o invasiva (42%), capacete elmo (38%), cateter nasal de alto fluxo (28%),

intubacdo (28%) e observacao clinica (8%).

5.3 Instrumentos

5.3.1 Questionario de Identificacéo

Com o intuito de melhor caracterizar a amostra e identificar possiveis variaveis que
precisavam ser controladas, os participantes responderam a um Questionario de Identificacdo
(APENDICE A). Ele foi constituido por itens como género, idade, escolaridade, bairro onde
reside na cidade de Fortaleza, profissdo, bem como, no caso das(os) participantes que
precisaram ser internadas(os), o tempo de internacéo, o periodo do ano em que ocorreu, o local
e 0s procedimentos pelos quais precisou passar. Além disso, 0 Questionario também possuia
algumas perguntas referentes a percepg¢do da pessoa quanto a gravidade da COVID-19, ao seu
contexto de trabalho durante a pandemia de COVID-19 e aos cuidados que ela tem/teve em

relacdo a infeccéo por esse virus.

5.3.2 Teste das Piramides Coloridas de Pfister (TPC) — versado remota

O TPC tem como objetivo avaliar a dindmica emocional e o funcionamento
cognitivo da pessoa avaliada. Esse instrumento é composto por trés esquemas de piramides,
uma matriz de cores, folhas de resposta e quadriculos coloridos dispostos em 10 cores com 24
tonalidades. Durante a aplicagdo, é solicitado a pessoa que preencha os esquemas de pirdmides
com os quadriculos coloridos e, ao final, responda a um inquérito com seis perguntas sobre as
pirdmides construidas. A administracdo € individual e com duragdo, em média, de 15 a 20
minutos e sdo levadas em consideracdo o modo como o examinando colocou os quadriculos
nas piramides, a maneira como ele executou a atividade e a estrutura ou forma das suas
piramides (VILLEMOR-AMARAL, 2005). Atualmente, o TPC esta com parecer favoravel para
uso no Satepsi com os publicos infantil e adolescente (6 a 14 anos) e adulto (18 a 66 anos) para

administracdo e codifica¢do na versao nédo informatizada do teste.
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Nesta pesquisa, a administracdo do TPC ocorreu de forma remota, por intermédio
de um software que foi desenvolvido seguindo o mesmo padrdo de aplicagdo do teste no
formato ndo informatizado. Para a administracdo da versdo remota do TPC por meio do
software, é necessario clicar na fungdo de “Link para teste remoto” disposto na tela inicial. A
partir disso, a(o) participante tem acesso a um “Questionario do Examinando”, no qual é
necessario a pessoa inserir alguns dados gerais de identificacdo sociodemografica. Em seguida,
sdo repassadas, por meio do préprio software, algumas orientacfes pertinentes para o correto
manuseio do material. Posteriormente, da-se inicio a aplicacdo do TPC propriamente dita, com
orientagdes padronizadas conforme administracdo ndo informatizada. Posteriormente, a(0)
participante tem acesso as perguntas sobre as piramides construidas, para as quais sera
necessario identificar a sua resposta por meio de cliques e/ou de forma digitada. Ao final do
processo, tem-se ainda uma tela agradecendo a pessoa pela resposta ao instrumento.

Para correta utilizacdo do software, alguns cuidados também séo necessarios, no
sentido de evitar a variabilidade de uso do material e dos estimulos do teste. No que se refere
aos dispositivos que podem ser utilizados para aplicacdo do TPC em sua versao online, sdo
permitidos computadores, notebooks e tablets, sendo estes Gltimos restritos a iPad, iPad Pro,
iPad Air 2 ou qualquer Tablet Android de 10 polegadas com resolu¢do minima de 1024x768.
Além disso, é importante que a(o) respondente configure o brilho de sua tela para 0 maximo
antes de iniciar a aplicacdo do teste. Com excecédo do Internet Explorer, todos os navegadores
de internet funcionam para o software, sendo necessario que o JavaScript esteja habilitado e o
cookies permitidos.

Por meio do software também é possivel visualizar todos os protocolos do TPC
administrados na conta da pesquisadora cadastrada, bem como realizar a codificacdo destes. Ha
ainda a possibilidade de uso do software para aplicacdo do TPC na versdo informatizada, que
possui instrucdes e etapas semelhantes a administracdo remota do teste. Além disso, o software
possibilita o download de uma planilna do Excel que contém os dados dos protocolos
administrados e codificados no sistema. As pesquisas para avaliar as qualidades psicomeétricas
da versdo remota e informatizada do TPC estdo sendo planejadas em parceria com
pesquisadoras das regides Sul (Universidade de Passo Fundo - UPF), Sudeste (Universidade
Sdo Francisco — USF), Centro-Oeste (Pontificia Universidade Catolica de Goias — PUC-GO) e
Nordeste (Universidades Estadual e Federal do Ceara — UECE e UFC).

5.4 Procedimentos
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5.4.1 Procedimentos éticos

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Ceara (UFC), via Plataforma Brasil do Conselho Nacional de Saude, sob Parecer n°
5.068.650. Foram resguardados todos os cuidados éticos relacionados ao estudo, conforme
dispostos na Resolugdo n° 510 de 7 de abril de 2016 do Ministério da Saude. Esse documento
dispde sobre as orientacdes e precaucdes referentes as pesquisas com seres humanos, nas quais
é exigido o pleno respeito e exercicio dos direitos de todos os participantes, evitando-se 0s
possiveis riscos e danos aos mesmos (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). N4o ha historico de
riscos relatados em pesquisas semelhantes a esta, porém, se a(o) participante sentisse algum
desconforto com as perguntas, dificuldade ou desinteresse, ela(ele) poderia interromper a
participacdo e, se houvesse interesse, conversar com a pesquisadora sobre o assunto.

Nesses casos, também seria disponibilizada uma lista de locais que ofertam servigos
de Psicologia gratuitos ou a baixo custo na cidade de Fortaleza. Ademais, a pesquisadora
comprometeu-se de, apos a finalizacao da pesquisa, entrar em contato novamente com todas(os)
as(os) participantes e realizar um encontro remoto a fim de apresentar os resultados deste
estudo. Para isso, cada pessoa recebera uma mensagem de divulgacdo do encontro por meio de
seu contato no aplicativo Whatsapp, informando o dia e o horario, bem como um link de acesso
a plataforma do Google Meet onde o encontro ocorrera. Destaca-se ainda que o contato com a
amostra da pesquisa foi realizado de forma direta com cada participante e/ou por meio da
divulgacdo da pesquisa em redes sociais sem contato prévio por alguma via institucional
(APENDICES B e C).

5.4.2 Procedimentos de coleta de dados

Apos a aprovacao do CEP, foi realizada divulgacdo da pesquisa em redes sociais,
como Instagram e Facebook, como forma de obter um maior alcance de participantes para o
estudo. Apds identificacdo do interesse de participagdo na pesquisa, foi solicitado um nimero
para contato no aplicativo Whatsapp, a fim de que algumas orientagdes sobre os objetivos e 0s
procedimentos da pesquisa fossem repassadas, bem como para acordar dia e horario mais
adequados a realizacdo da coleta de dados. Além da divulgacg&o nas redes sociais, em detrimento
da falta de retorno e da dificuldade de acesso a uma quantidade consideravel da amostra,
utilizou-se 0 método Bola de Neve (Snowball), o qual corresponde a uma cadeia de referéncias
da pesquisadora e dos proprios participantes que aceitaram participar da pesquisa. O contato
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mediante esta via de acesso também ocorreu por meio da disponibilizacdo de um ndmero de
Whatsapp. A pesquisa como um todo foi realizada de forma remota e sincrona, visando
acompanhar todo o processo e garantir 0s procedimentos éticos que perpassavam a
administracao dos instrumentos que foram utilizados na coleta de dados.

O Google Meet foi a plataforma utilizada durante a pesquisa, visto que esta é
compativel com medidas de criptografia de dados, permitindo a comunicacdo e a troca de
informacdes entre participante e pesquisadora de forma segura e sigilosa. Com exce¢do dos
casos em que a pessoa ndo dispunha de nenhum dispositivo autorizado para realizacdo do TPC
em sua versdo remota, a pesquisa ocorreu com a pesquisadora e cada participante em suas
respectivas casas ou em locais considerados reservados, seguros e confortaveis para a realizacéo
do estudo, aspecto que foi orientado as(aos) participantes logo no primeiro contato apos a
concordancia em participar da pesquisa. A coleta de dados foi realizada apenas pela
pesquisadora responsavel por este estudo, a qual foi treinada para correta aplicagdo, codificacdo
e interpretacdo dos instrumentos. Por se tratar de um estudo que ocorreu essencialmente no
formato remoto, a(0) participante precisava dispor de computador, notebook ou tablet e boa
conexdo de internet, a fim de que fosse possivel a pesquisadora disponibilizar o link de acesso
para a visualizacdo dos documentos e instrumentos necessarios, bem como acompanhar todo o
processo de coleta de dados.

No caso das pessoas que ndo dispunham de algum dos dispositivos autorizados para
administracdo do TPC em sua versdo remota, a pesquisadora acordou um local para encontrar
com a(0) participante — geralmente em suas residéncias — e realizar a aplicacdo do teste. Nessas
situacdes, a pesquisadora levou um segundo dispositivo e disponibilizou a pessoa, além de
solicitar que ficasse em um comodo diferente da(o) participante, como forma de garantir o
carater remoto de administracdo do TPC. Além disso, houve casos em que a pessoa dispunha
do dispositivo, mas desconhecia 0 uso adequado desse material, solicitando auxilio de uma
segunda pessoa durante todo o processo de coleta de dados. Nestas circunstancias, a
pesquisadora orientou que essa segunda pessoa agisse apenas como suporte a(ao) participante
no manuseio do dispositivo, sendo de responsabilidade desta(e) tltima(o) responder em voz
alta a todas as perguntas dos instrumentos, enquanto a segunda pessoa realizava o
preenchimento dos dados. Com relagdo ao TPC, a(0) participante apontava na tela o quadriculo
colorido desejado e o local no esquema de piramide que ela(ele) gostaria de coloca-lo.

A disponibilizagéo do link para a chamada pela plataforma do Google Meet por
parte da pesquisadora também ocorreu via contato de Whatsapp anteriormente disponibilizado

pela(o) participante. A execucdo completa da pesquisa foi realizada em dois momentos. No
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primeiro deles, a(0) participante compartilhava a sua tela com a pesquisadora, a qual continha,
inicialmente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D), que foi
lido em conjunto com a pessoa e, posteriormente, assinalado virtualmente por ela a
concordancia da participacdo. O link de acesso ao TCLE e aos demais instrumentos da pesquisa
foram repassados a(ao) participante por meio do chat da plataforma Google Meet no momento
de aplicacdo de cada um deles. Em seguida, foram administrados, nesta ordem, o Questionario
de Identificacdo e o TPC, por meio do software contendo os estimulos deste teste. A aplicacdo
dos instrumentos nesta primeira fase da pesquisa teve duracéo, em média, de 45 minutos.

Posterior a essa fase, apds, no minimo, dois meses, foi realizado um segundo
momento da pesquisa. Ele foi composto por 70 participantes selecionados de forma ndo
aleatdria dentre aqueles que concordaram em participar da primeira fase do estudo, sendo 35
pessoas que foram internadas e isoladas em hospitais devido uma infec¢éo pela COVID-19 e
35 pessoas que ndo foram diagnosticadas com COVID-19. Nesse encontro, foram resguardados
todos os cuidados éticos e técnicos assegurados no primeiro momento da pesquisa. O objetivo
dessa segunda fase foi a realizacdo de uma nova administracdo do TPC em sua versao remota
a fim de verificar a estabilidade temporal deste instrumento. O tempo estimado entre a primeira
e segunda aplicacdo do TPC foi de dois meses, variando disso a trés meses e seis dias apés a
primeira administracdo, tendo em vista a disponibilidade dos participantes (M = 66,4 dias; DP
= 7,2 dias). O tempo minimo de dois meses entre as aplicacdes foi estipulado considerando-se
a possibilidade de ndo alteragbes no construto avaliado pelo teste, além de ser um periodo
razoavel para que a(o) participante ndo se recorde de como exatamente executou a tarefa do
instrumento. Os procedimentos de aplicacdo do TPC também seguiram 0os mesmos do primeiro
momento e tiveram duracdo, em média, de 20 minutos. Um roteiro com descrigdes mais
detalhadas dos procedimentos de coleta de dados foi inserido ao final desta pesquisa
(APENDICE E).

5.4.3 Procedimentos de analise de dados

Apos a coleta de dados, os protocolos do teste e as informagbes obtidas no
Questionario de Identificacdo foram submetidas em um banco de dados do Excel e exportados
para o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21. Em seguida, foram
realizadas analises estatisticas descritivas de frequéncia para caracterizar a amostra no que se
refere a género, faixa etéria, escolaridade, concepcdo dos participantes sobre a gravidade da
COVID-19, contexto de trabalho durante a pandemia de COVID-19, cuidados realizados
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durante a pandemia para evitar a contaminacdo pelo virus, e, no caso de pessoas que se
internaram, o tempo, o local e os procedimentos realizados durante o periodo de interna¢do. Em
seguida, foi realizada analise Kappa para verificar a concordancia entre avaliadoras no que se
refere a codificacdo do TPC, bem como analises estatisticas descritivas de média, desvio
padrdo, mediana, percentis 25 e 75, minimo e maximo para as varidveis de frequéncia de cor e
sindrome cromatica em relagdo aos dois grupos da amostra da pesquisa.

Além disso, também foram realizadas analises estatisticas descritivas de frequéncia
e porcentagem para as variaveis de aspecto formal, modo de colocagdo, férmula cromaética e
sinais especiais no TPC em relagéo aos dois grupos de participantes. Em seguida, executou-se
0 teste estatistico de normalidade Kolmogorov-Smirnov para as varidveis quantitativas desse
teste, a saber, frequéncia de cores e sindrome cromatica, a fim de averiguar se a amostra da
pesquisa e as suas caracteristicas poderiam ser consideradas normais. Com relacdo as demais
andlises estatisticas para responder aos objetivos da pesquisa, a fim de buscar evidéncias de
validade do TPC, foi realizado o teste U de Mann Whitney para as variaveis de frequéncia de
cor e sindrome cromatica e o teste qui-quadrado para as varidveis de aspecto formal, modo de
colocacdo, férmula cromatica e sinais especiais.

Além disso, executou-se o teste de Kruskal-Wallis buscando associar as variaveis
do TPC em funcéo da escolaridade, do contexto de trabalho durante a pandemia da COVID-19
e do local de internacdo, assim como o teste U de Mann Whitney para comparar 0 uso dos
indicadores desse teste em fungdo do género, da faixa etaria e do tempo de internacdo. No que
diz respeito ao objetivo de verificar estimativas de precisdo do tipo teste-reteste do TPC, foi
realizado o teste exato de McNemar para as variaveis de frequéncia de cor, sindrome cromatica,
aspecto formal, modo de colocacdo, férmula cromética e sinais especiais, a fim de analisar a
proporcdo de uso/codificacdo dessas variaveis entre os dois momentos de administracdo do
TPC. Por fim, realizaram-se analises estatisticas descritivas da amostra geral da pesquisa no
que concerne as variaveis de frequéncia de cor e sindrome cromatica, com intuito de estabelecer

possiveis parametros do TPC em sua versao remota.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, torna-se relevante apresentar a caracterizacdo da amostra de
participantes da pesquisa. Para isso, realizaram-se analises estatisticas descritivas de frequéncia
no que se refere a género, faixa etaria e escolaridade. Os dados referentes a esses aspectos foram
dispostos na Tabela 1.

Tabela 1- Caracterizacdo da amostra da pesquisa de acordo com 0S grupos.

Internados com  Sem diagnostico de

Variaveis COVID-19 COVID-19 Total
Feminino 20 40 60
Genero Masculino 30 10 40
Até 60 anos 39 41 80
Faixa Etaria Acima de 60 anos 11 9 20
Ensino Fundamental 6 6 12
Ensino Médio 19 16 35
Escolaridade Ensino Superior 16 14 30
Pds-Graduacéo 9 14 23

Fonte: Elaborada pela autora.

A partir dos achados dispostos da Tabela 1, foi possivel perceber que todos os
participantes se autodeclararam como sendo do género feminino ou masculino, sendo 60% do
género feminino. Ainda que ndo se tenha informacGes sobre qual género foi mais acometido
pela doenca, tem-se que a média de casos confirmados de infeccdo por COVID-19 na cidade
de Fortaleza foi maior em mulheres (57%) (PREEITURA DE FORTALEZA, 2022). Além
disso, nesta pesquisa, observou-se que o numero de participantes do género masculino
acometido por casos mais graves da doenca foi maior. Tal dado vai de encontro com um estudo
realizado pelo Centro de Pesquisa sobre 0 Genoma Humano e Células-Tronco da Universidade
de S&o Paulo (USP), o qual identificou que homens podem apresentar uma carga viral da
COVID-19 superior a de mulheres, sendo responsavel por uma maior transmissibilidade e
contagio da doenca, bem como pela presenca de casos mais graves de COVID-19 nesse género
especifico (KOBAYASHI et al., 2021).

Além disso, 80% dos participantes da pesquisa possuiam idade menor que 60 anos.

Destaca-se que, no geral, os 20% dos participantes da pesquisa que possuia idade superior a 60
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anos precisaram do auxilio de outras pessoas para conseguir ter um manejo adequado do
computador e softwares usados neste estudo. E valido ressaltar que, com o surgimento das
TDICs e o aprimoramento dessas tecnologias, algumas pessoas passaram a vivenciar um
processo de exclusao digital, haja vista que apenas a minoria das pessoas tem acesso as novas
tecnologias (KNOP, 2017). Tal exclusdo esta para além de aspectos econdmicos, podendo
incluir também pessoas mais idosas, que experienciaram uma época Sem esses recursos
tecnologicos. Faz-se mister reforcar que, no desenvolvimento de testes psicologicos
informatizados, como o que vem acontecendo com o TPC, é fundamental que se mantenha a
atencdo para que essas ferramentas possam ser usadas para inclusdo e ndo para reforcar
processos de exclusdo, tal como defendido por Muniz, Cardoso, Rueda e Noronha (2021).

No que diz respeito a escolaridade, a divisdo entre os diferentes niveis de ensino foi
semelhante entre os dois grupos da amostra, sendo mais comum pessoas com Ensino Médio
(incompleto e completo) (35%) e Ensino Superior (incompleto e completo) (30%). Mais
especificamente em relacdo a COVID-19, os niveis de escolaridade mais comuns dentre as
pessoas que foram diagnosticadas e/ou que vieram a 6bito em decorréncia de uma infeccéo por
esse virus foram o Ensino Fundamental e o Ensino Médio, além de pessoas que ndo
frequentaram a escola formal (SILVA, 2021; PEREIRA et al., 2022). Os baixos niveis de
escolarizacdo, muitas vezes, estdo atrelados a pessoas que possuem empregos informais e que
tém mais dificuldade de adaptar o seu contexto de trabalho para o formato remoto, aspecto que
acarretou nimeros expressivos de infeccdo e/ou 6bito por COVID-19 nesse publico.

Também se realizaram andlises estatisticas descritivas para caracterizar a amostra
no que concerne ao modo como 0s participantes vivenciaram algumas peculiaridades impostas
pelo contexto da pandemia de COVID-19. Para tanto, os participantes também foram
guestionados quanto a concepc¢ao que tinham em relacdo a gravidade da COVID-19 (Tabela 2),
ao seu contexto de trabalho durante a pandemia (Tabela 3) e aos cuidados que tiveram para ndo
serem infectados pela COVID-19 (Tabela 4).

Tabela 2 - Concepcdo da amostra quanto a gravidade da COVID-19.

Concepgéo sobre a gravidade da  Internados com  Sem diagnostico

COVID-19 COVID-19 de COVID-19  Total
Nada grave 0 0 0
Um pouco grave 1 0 1

Moderadamente grave 4 3 7
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Bastante grave 12 15 27
Extremamente grave 33 32 65

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 3 - Contexto de trabalho da amostra durante a pandemia de COVID-19.

Contexto de trabalho Internados com  Sem diagndstico
COVID-19 de COVID-19  Total
Continuei trabalhando presencialmente 12 13 25
Adaptei o trabalho para o contexto remoto 6 14 20

Trabalhei de forma presencial e remota ao

mesmo tempo 11 14 25

Fiquei desempregado 6 2 8

N&o estava trabalhando antes da pandemia
da COVID-19 15 7 22

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 4 - Cuidados em relagcdo a COVID-109.

Cuidados Internados com  Sem diagndstico
COVID-19 de COVID-19  Total

Higiene das mdos com alcool em gel

e/ou agua e sabao 49 48 97
Uso de mascaras de protecao 50 50 100
Distanciamento fisico 44 44 88
Quarentena 30 29 59

Outros cuidados 8 3 11

N&o tomei nenhum cuidado especifico 0 0 0

Fonte: Elaborada pela autora.

No que diz respeito a concepcao dos participantes sobre a gravidade da COVID-19,
ambos os grupos se assemelharam ao reconhecer, em sua maioria, a pandemia como algo
bastante ou extremamente grave (U = 1246,000; p = 0,97). Com relacdo ao contexto de trabalho
da amostra no periodo da pandemia de COVID-19, a comparag&o entre 0s grupos também nao
apresentou diferencas estatisticamente significativas (U = 978,500; p = 0,06), tendo os

participantes que ficaram internados por uma infecgéo pela COVID-19 obtido maior taxa de
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desemprego ou auséncia de trabalho antes da pandemia. Além disso, de forma geral, foi mais
comum o trabalho essencialmente presencial ou a combinagéo entre presencial e remoto entre
0s participantes da pesquisa. No que concerne aos cuidados que os participantes tiveram durante
a pandemia para evitar uma infeccdo pelo virus da COVID-19, destaca-se que, em geral, as
pessoas adotaram mais de uma medida concomitantemente como forma de se proteger contra a
COVID-19. Nesse sentido, para a realizacdo de analise estatistica para comparar 0s grupos,

adotou-se a quantidade de cuidados concomitante que os participantes tiveram (Tabela 5).

Tabela 5 - Quantidade de cuidados adotados concomitantemente em relagdo a COVID-19.

Quantidade de cuidados Internados com Sem diagndstico Total
COVID-19 de COVID-19
1 1 0 1
2 4 ) 9
3 15 16 31
4 23 28 51
5 7 1 8

Fonte: Elaborada pela autora.

A partir da Tabela 5, foi possivel observar que ambos os grupos também agiram de
forma equivalente no que concerne a quantidade de cuidados adotados de forma concomitante
como tentativa de se proteger contraa COVID-19 (U = 1143,500; p = 0,42), sendo mais comum
entre 0s participantes o uso de trés ou quatro medidas de cuidado. De forma complementar, é
valido atentar que o grupo de pessoas que foram internadas com COVID-19 pontuaram alguns
outros cuidados que tiveram nesse periodo.

Enquanto os participantes que ndo foram diagnosticados com COVID-19 relataram
que, para além dos cuidados ja mencionados, eles fizeram apenas a higienizacdo de
compras/alimentos e a restri¢do de visitas, o grupo que ficou internado destacou a higienizacéo
de compras/alimentos, restricdo de visitas, uso de luvas e viseira, lavagem de roupas apos
chegar em casa, fazer exames periodicamente por conta de possiveis comorbidades, solicitar as
pessoas em geral que cumprissem rigorosamente as orientagdes sanitarias, manter os calgados
do lado de fora de casa, tomar banho ap6s chegar da rua, espalhar alcool nos varios cémodos
da casa, usar antissépticos em estofados e ter mascaras e alcool reservas. Com relagéo a esses
aspectos, Graca et al. (2020) ja haviam destacado que, pessoas que precisaram passar por um

processo de internacdo hospitalar em decorréncia de uma infeccdo por outros tipos de
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coronavirus, relataram angustia e preocupacdo intensa de transmitir ou contaminar outras
pessoas com o virus, algo que fica explicito na exemplificacdo que os participantes deram ao
mencionar a quantidade de outros cuidados que tiveram nesse periodo.

Além das analises estatisticas descritivas anteriormente destacadas, os participantes
que foram internados por conta de uma infecgdo pela COVID-19 foram questionados quanto
ao periodo do ano, o tempo e o local de internacdo, bem como os procedimentos realizados
durante esse periodo. No que se refere a época do ano em que ocorreu o processo de internagéo,
cerca de 96% dos participantes (n = 48) se internaram no primeiro semestre de 2021 (janeiro a
junho). Tal dado pode estar relacionado ao fato de que uma das fases de maior infeccéo pelo
virus da COVID-19 aconteceu entre dezembro de 2020 e junho de 2021. Com o0 avango do
processo de vacinagdo no pais, entre julho e dezembro de 2021, a taxa de casos confirmados de
COVID-19 e, consequentemente, de internacdo hospitalar e de ébitos foi diminuindo com o
passar dos meses, a medida que a populacdo em geral conseguia ter acesso a pelo menos uma
das doses das vacinas disponiveis no pais (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2022).

No gue concerne ao tempo médio de internacdo dos participantes da pesquisa, este
ficou em torno de 24 dias, com minimo de 4 dias e maximo de 90 dias. Esse valor é considerado
cerca de duas vezes maior que a média do pais no mesmo periodo, considerando o dado disposto
no Relatdrio sobre a caracterizagdo clinica da COVID-19 no Brasil, no qual destacou a média
nacional de 11 dias de internacdo hospitalar (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2021). Com relacdo ao local de internacdo, 10% dos participantes ficaram internados
apenas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (n = 5), 48% das pessoas somente em
Enfermaria (n = 24) e 42% dos participantes passaram pelo processo de internacdo nos dois
ambientes (n = 21). Esses achados permitem a compreensdo de que, dentre a amostra da
pesquisa, a maioria apresentou uma sintomatologia considerada moderada da doenca, ndo
precisando necessariamente de procedimentos considerados mais invasivos.

Ademais, com relagédo aos procedimentos realizados pelos participantes durante o
processo de internacdo, observou-se uma combinacdo de, pelo menos, dois ou mais
procedimentos. De forma geral, 88% das pessoas fizeram uso do catéter nasal de baixo fluxo
(n = 44), 54% da méscara reservatoria (n = 27), 42% da ventilagdo ndo invasiva (n = 21), 38%
do capacete elmo (n = 19), 28% do catéter nasal de alto fluxo (n = 14), 28% da intubagéo (n =
14) e 8% dos participantes ficaram apenas em observacéo clinica (n = 4).

Apos fazer a caracterizacdo da amostra, as analises referentes ao TPC foram
iniciadas com o Kappa a fim de verificar a concordancia entre avaliadoras na codificacdo de

variaveis do TPC que possam sofrer interferéncia do avaliador na codificagdo, a saber, modo
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de colocacdo, aspecto formal, sinais especiais e férmula cromatica. A codificacdo de tais
indicadores, com excecdo da formula cromética, foi realizada e analisada por piramide. Foram
selecionados 25% dos protocolos do teste, os quais foram escolhidos de forma aleatoria, por
meio de um sorteio a partir do nimero do protocolo. Os protocolos selecionados foram
recodificados por uma segunda juiza, que ndo tinha acesso a codificacdo original e que possuia
experiéncia em pesquisas com administracdo e codificacdo do TPC. Apos a analise Kappa,
foram consideradas as seguintes classificacdes: pobre para valores menores de 0,20; suficiente
entre 0,21 e 0,40; moderada entre 0,41 e 0,60; boa entre 0,61 e 0,80 e excelente acima de 0,81
(COHEN, 1960). Os resultados dos indices de concordancia entre avaliadoras para as variaveis
do TPC podem ser visualizados na Tabela 6.

Tabela 6 - Analise Kappa para variaveis do TPC.

Variaveis Kappa Interpretacéo p
Modo de colocacédo P1 0,53 Moderada <0,01
Modo de colocacédo P2 0,69 Boa <0,01
Modo de colocacédo P3 0,61 Boa <0,01

Aspecto formal P1 0,87 Excelente <0,01
Aspecto formal P2 0,87 Excelente <0,01
Aspecto formal P3 0,84 Excelente <0,01
Sinais especiais P1 0,37 Suficiente <0,01
Sinais especiais P2 0,65 Boa <0,01
Sinais especiais P3 0,55 Moderada <0,01
Formula Cromatica 1 Excelente <0,01

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: P1 — Pirdmide 1; P2 — Piramide 2; P3 — Piramide 3.

Apbs a analise Kappa, foi observado que quatro indicadores apresentaram indice
Kappa excelente, trés varidveis tiveram boa consisténcia, dois indices Kappa foram
considerados moderados e um indicador demonstrou consisténcia suficiente. Nesse sentido,
uma terceira juiza, também com experiéncia em pesquisas com administracdo e codificagdo do
TPC, analisou as inconsisténcias entre as codificacdes das duas juizas e identificou equivocos,
principalmente na codificacdo da segunda juiza. Ao tratar dos sinais especiais, a segunda juiza

havia desconsiderado situacdes que houve corte e mutilacdo. E valido ressaltar que os
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indicadores de sinais especiais sdo considerados casos atipicos de codifica¢do do aspecto formal
(VILLEMOR-AMARAL, 2014).

Ja ao tratar do modo de colocacao, este indicador se refere a forma como a pessoa
disp0s os quadriculos no esquema de piramide a medida em que ela foi executando o teste. Para
atribuicdo da classificacdo dessa varidvel, usualmente se considera primeiro o direcionamento
sobre a verticalidade no modo de colocar os quadriculos sobre a pirdmide (nome) e, em um
segundo momento, pode ser considerado a relacao horizontal da piramide (sobrenome). Assim,
com relagcdo ao “nome”, o participante pode inserir os quadriculos de baixo para cima (modo
de colocacgéo ascendente), de cima para baixo (modo de colocagéo descendente) e/ou de forma
aleatoria (modo de colocacgdo espacial). Combinado a isso, essa mesma variavel pode ter mais
uma variabilidade na maneira de dispor os quadriculos, isto é, como “sobrenome” o participante
pode inserir da esquerda para a direita (modo de colocacgdo direta), da direita para a esquerda
(modo de colocagdo inversa), alternar entre inversa e direta seguindo uma composi¢do por
camadas de forma continua (modo de colocacao alternada), colocar os quadriculos em areas
consideradas simétricas na piramide (modo de colocacdo simétrica), ir dispondo na posicao
diagonal da piramide (modo de colocacgdo diagonal) e/ou iniciando pelas bordas e s6 depois
realizar o preenchimento do meio (modo de colocagdo em manto) (VILLEMOR-AMARAL,
2005). Sendo assim, na Tabela 7 sdo apresentados os indices da analise Kappa do modo de
colocacao separados em funcgdo do “nome” e “sobrenome” do indicador e sinais especiais apos

correcdo dos equivocos.

Tabela 7 - Analise Kappa para as variaveis de modo de colocacéo e sinais especiais no TPC.

Variaveis Kappa Interpretacédo p

Modo de colocagéo P1 (nome) 0,79 Boa <0,01
Modo de colocacédo P1 (sobrenome) 0,51 Moderada <0,01
Modo de colocacdo P2 (nome) 0,93 Excelente <0,01
Modo de colocacdo P2 (sobrenome) 0,94 Excelente <0,01
Modo de colocagdo P3 (nome) 0,93 Excelente <0,01
Modo de colocacdo P3 (sobrenome) 0,63 Boa <0,01
Sinais especiais P1 0,81 Excelente <0,01

Sinais especiais P2 0,88 Excelente <0,01

Sinais especiais P3 0,84 Excelente <0,01

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: P1 — Pirdmide 1; P2 — Piramide 2; P3 — Piramide 3.
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Apo6s segunda andlise Kappa, foi observado uma melhora nos indices de
concordancia entre avaliadores no que se refere as duas variaveis analisadas, apresentando seis
indicadores com indice Kappa excelente, duas varidveis com boa consisténcia e um indice
considerado moderado. Destaca-se ainda que, entre as duas juizas, o reconhecimento do “nome”
do modo de colocagéo foi mais eficiente do que o “sobrenome” do indicador. Nesse sentido, a
seguir, sdo apresentadas as andlises estatisticas descritivas das variaveis de frequéncia de cor e

sindrome cromatica do TPC para os dois grupos da amostra (Tabela 8).

Tabela 8 - Estatistica descritiva da porcentagem de cor e sindrome cromaética.

Variaveis TPC Internados com Sem diagnostico de
COVID-19 COVID-19

Média 13,6 18,7
DP 8,0 17,0
Mediana 13,3 15,6
Az Percentil 25 8,9 11,1
Percentil 75 17,8 22,2

Minimo 0 0
Méaximo 33,3 100,0
Média 141 14,7

DP 8,1 6,9
Mediana 13,3 15,6
vm Percentil 25 8,9 11,1
Percentil 75 16,1 20,0

Minimo 0 0
Maximo 37,8 33,3
Média 14,2 15,4

DP 6,6 8,9

Mediana 13,3 15,6
Vd Percentil 25 11,1 11,1
Percentil 75 17,9 20,0

Minimo 0 0

Méaximo 35,6 422
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Variaveis TPC

Internados com

Sem diagnostico de

COVID-19 COVID-19
Média 10,5 12,2
DP 5,5 6,4
Mediana 111 11,1
Vi Percentil 25 6,7 8,9
Percentil 75 13,3 15,6
Minimo 0 0
Maximo 22,2 33,3
Média 9,2 8,7
DP 4,5 4,6
Mediana 10,0 8,9
La Percentil 25 6,7 6,7
Percentil 75 11,1 11,7
Minimo 0 0
Maximo 20,0 15,6
Média 11,6 11,1
DP 5,0 7,5
Mediana 11,1 11,1
Am Percentil 25 8,9 6,7
Percentil 75 15,6 13,3
Minimo 0 0
Maximo 22,2 40,0
Média 6,0 4,5
DP 4,7 4,1
Mediana 6,7 4.4
Ma Percentil 25 0 0
Percentil 75 11,1 6,7
Minimo 0 0
Maximo 13,3 20,0
Média 6,7 4,1
DP 6,8 4,0
Mediana 6,7 2,2
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Variaveis TPC

Internados com

Sem diagnostico de

COVID-19 COVID-19
Pr Percentil 25 1,7 0
Percentil 75 8,9 6,7
Minimo 0 0
Maximo 33,3 13,3
Média 7,6 59
DP 8,1 7,8
Mediana 6,7 4.4
Br Percentil 25 2,2 0
Percentil 75 8,9 6,7
Minimo 0 0
Maximo 35,6 46,7
Média 6,4 4,6
DP 6,3 4,5
Mediana 6,7 4.4
Ci Percentil 25 2,2 0
Percentil 75 8,9 6,7
Minimo 0 0
Méaximo 28,9 20,0
Média 419 48,9
DP 13,9 15,0
Mediana 42,2 48,9
Normalidade Percentil 25 32,8 40,0
Percentil 75 49,5 56,1
Minimo 4 0
Maximo 82 100
Média 34,9 34,5
DP 9,2 9,8
Mediana 33,3 35,6
Estimulo Percentil 25 28,9 31,1
Percentil 75 40,0 40,6
Minimo 13 0
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Variveis TPC Internados com Sem diagnostico de
COVID-19 COVID-19
Maximo 67 49
Média 38,4 46,4
DP 9,9 14,0
Mediana 40,0 44,5
Fria Percentil 25 31,1 37,8
Percentil 75 44,5 51,7
Minimo 7 9
Maximo 56 100
Média 20,8 14,6
DP 12,4 12,1
Mediana 18,9 13,3
Incolor Percentil 25 11,1 6,7
Percentil 75 29,4 20,0
Minimo 0 0
Maximo 53 71

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: DP — Desvio Padrdo; Az — Azul; Vm — Vermelho; Vd — Verde; Vi — Violeta; La — Laranja; Am —
Amarelo; Ma — Marrom; Pr — Preto; Br — Branco; Ci — Cinza.

De acordo com a Tabela 8, pode-se observar que o grupo de pessoas que foram
internadas em decorréncia de uma infeccdo por COVID-19 apresentaram maior média nas
variaveis de frequéncia de cor laranja (M = 9,2), marrom (M = 6,0), preto (M = 6,7), branco (M
=7,6) e cinza (M = 6,4), bem como nas sindromes estimulo (M = 34,9) e incolor (M = 20,8).
Em seguida, foram realizadas analises estatisticas inferenciais a fim de verificar se as diferencas
na frequéncia das cores entre os grupos foram consideradas estatisticamente significativas.

Antes disso, realizou-se o teste estatistico de normalidade Kolmogorov-Smirnov
para verificar o quanto a composi¢cdo da amostra e as suas caracteristicas poderiam ser
consideradas normais no que tange as variaveis quantitativas do TPC, isto é, frequéncia de cor
e sindrome cromatica. Os resultados dos dois indicadores foram todos significativos (p < 0,05).
Dessa forma, sugere-se a ndo normalidade na distribuicdo dos dados, prosseguindo-se com as
analises utilizando estatisticas ndo-paramétricas.

Deste modo, primeiramente foram feitas as comparagdes entre as pessoas que foram

internadas e isoladas em hospitais devido uma infecgdo pela COVID-19 e as pessoas que ndo



55

foram diagnosticadas com esse virus em relagdo as variaveis de frequéncia de cor e sindrome
cromética, utilizando o teste de U de Mann Whitney. Os resultados dessa analise foram

dispostos na Tabela 9.

Tabela 9 - Comparagdo da frequéncia de cor e sindromes cromaticas no TPC entre 0s grupos.

Variavel Internados com Sem diagnostico de U p
COVID-19 COVID-19
Azul 45,6 55,4 1005,50 0,090
Vermelho 46,5 54,5 1051,50 0,168
Verde 47,1 53,9 1080,50 0,239
Violeta 46,9 54,1 1068,50 0,207
Laranja 52,0 48,9 1174,00 0,595
Amarelo 53,7 47,3 1088,50 0,261
Marrom 55,2 45,8 1016,50 0,101
Preto 55,7 45,3 990,00 0,068
Branco 54,4 46,6 1054,50 0,170
Cinza 55,0 45,9 1023,00 0,111
Sindrome de normalidade 49,5 51,5 1200,00 0,507
Sindrome de estimulo 51,5 49,5 1200,00 0,566
Sindrome fria 45,5 55,5 1000,00 0,007
Sindrome Incolor 54,5 46,5 1050,00 0,088

Fonte: Elaborada pela autora.

De acordo com a Tabela 9, foi possivel observar diferencas estatisticamente
significativas apenas no que diz respeito a variavel de sindrome fria (U = 1000,00; p = 0,007),
apresentando maior média ranqueada no grupo de participantes que ndo foram diagnosticados
com COVID-19. Esse indicador foi observado em pessoas que possuem caracteristicas de maior
dificuldade e/ou distanciamento de relacionamentos interpessoais em geral (VILLEMOR-
AMARAL, 2005). De antemdo, é valido destacar que o significado dessa variavel e das demais
gue foram analisadas adiante neste topico do trabalho se baseia nas pesquisas realizadas sobre
0 TPC administrado em sua versao ndo informatizada, tendo em vista que os estudos sobre 0
TPC utilizado de forma remota ainda estdo sendo desenvolvidos para posterior aprofundamento

das particularidades desse teste nessa versdo e 0s respectivos significados das suas variaveis.
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Dando seguimento as andlises de estatisticas descritivas das variaveis do TPC, tem-se a
frequéncia e porcentagem do aspecto formal, modo de colocacdo, formula cromatica e sinais

especiais. Esses dados sdo apresentados na Tabela 10.

Tabela 10 - Frequéncia e porcentagem do aspecto formal, modo de colocacdo, formula

cromatica e sinais especiais.

Internados com Sem diagnostico de
Variaveis TPC COVID-19 COVID-19
f % f %
Tapete puro 11 22 17 34
Tapete desequilibrado 0 0 0 0
Tapete furado 27 54 26 52
Tapete com inicio de ordem 21 42 21 42
Formacao em camadas 0 0 1 2
monotonais
Formacgao em camadas 1 2 4 8
monocromaticas
Formacao em camadas 0 0 0 0
monocromaticas tombadas
Formacao em camadas 13 26 7 14
multicromaticas
Formacdo simétrica 9 18 6 12
Formacao alternada 0 0 0 0
Estrutura simétrica 9 18 6 12
Estrutura em escada 0 0 0 0
Estrutura em manto 0 0 0 0
Estrutura em mosaico 0 0 0 0
Estrutura assimétrica 0 0 0 0
dindmica
Modo de colocacéo 13 26 10 20
ascendente
Modo de colocacéo 40 80 46 92

descendente
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Internados com Sem diagndstico de
Variaveis TPC COVID-19 COVID-19

f % f %

Modo de colocacéo espacial 7 14 9 18
Ampla e estavel 29 58 27 54
Ampla e instavel 4 1 2
Ampla e flexivel 2 4 3 6
Moderada e estavel 6 12 9 18
Moderada e instavel 3 6 4 8
Moderada e flexivel 3 6 0 0
Restrita e estavel 3 6 3 6
Restrita e instavel 0 0 2 4
Restrita e flexivel 0 0 1 2
Tendéncia 9 18 8 16
Corte/Mutilacéo 16 32 22 44
Matizacéo 0 0 2 4
Diviséo 2 4 2 4

Fonte: Elaborada pela autora.

Na Tabela 10, destaca-se que os participantes que ficaram internados com COVID-
19 apresentaram maior porcentagem dos aspectos formais tapete furado (54%), formacgédo em
camadas multicromaticas (26%), formacgdo simétrica (18%) e estrutura simétrica (18%), do
modo de colocagdo ascendente (26%), das formulas cromaticas ampla estavel (58%) e instavel
(8%) e moderada flexivel (6%) e do sinal especial tendéncia (18%). Apds isso, a fim de verificar
se a associacdo entre os dois grupos de participantes da pesquisa foi estatisticamente
significativa, foi realizado o teste qui-quadrado para as variaveis de aspecto formal, modo de
colocagéo, formula cromatica e sinais especiais (Tabela 11).

Tabela 11 - Associagdo entre os grupos da amostra em fungéo das variaveis de aspecto formal,

modo de colocagéo, formula cromatica e sinais especiais no TPC.

Variavel X? df p

Tapete puro 1,78 1 0,18
Tapete furado 0,04 1 0,84
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Tapete com inicio de ordem
Formacdo em camadas monotonais
Formacdo em camadas monocromaticas
Formacdo em camadas multicromaticas
Formac&o simétrica

Estrutura simétrica

Colocacéo ascendente

Colocacéo descendente

Colocacéo espacial

Ampla e estavel

Ampla e instavel

Ampla e flexivel

Moderada e estavel

Moderada e instavel

Moderada e flexivel

Restrita e estavel

Restrita e instavel

Restrita e flexivel

Tendéncia

Corte

Mutilacéo

Matizacéo

Divisdo

0,00
1,01
1,89
2,25
0,70
0,70
0,50
2,99
0,29
0,16
1,89
0,21
0,70
0,15
3,09
0,00
2,04
1,01
0,07
0,91
1,65
2,04
0,00

L e e e e T = T N e e e o S S N T T

1,00
0,32
0,17
0,13
0,40
0,40
0,48
0,08
0,59
0,69
0,17
0,65
0,40
0,70
0,08
1,00
0,15
0,32
0,79
0,34
0,20
0,15
1,00

Fonte: Elaborada pela autora.

De acordo com os dados dispostos na Tabela 11, pode-se sugerir que néo foi

possivel observar associaces estatisticamente significativas no que se refere a dinamica

emocional e ao funcionamento cognitivo de pessoas que ficaram internadas e isoladas em

hospitais por conta de uma infeccéo pela COVID-19 quando associadas com pessoas que nao

foram diagnosticadas com esse mesmo virus. No que concerne aos demais indicadores ndo

apresentados na Tabela 11, a saber, tapete desequilibrado, formacéo alternada, estrutura em

escada, estrutura em manto, estrutura em mosaico e estrutura assimétrica dinamica, tais

variaveis nao foram apresentadas por nenhum dos participantes dos dois grupos da amostra.
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Diante dos achados das Tabelas 9 e 11, é vélido ressaltar que a compreensao da
personalidade engloba aspectos tanto transitérios quanto aqueles considerados mais
permanentes. Em conjunto, as variaveis do TPC analisadas avaliam a dindmica emocional da
pessoa e 0 seu funcionamento cognitivo. Conforme destacado anteriormente, hipotetizava-se
que as variaveis de frequéncia de cor e sindrome cromaética obteriam mais indicadores com
diferengas estatisticamente significativas, tendo em vista que sdo variaveis que compreendem
0 contato e a aproximacdo da pessoa com o ambiente (VILLEMOR-AMARAL, 2005). A
principio, partiu-se dessa hipdtese tendo em vista que pessoas que ficaram internadas em
decorréncia de uma infeccdo pela COVID-19 vivenciaram uma particularidade desse virus que
poderia desencadear diferentes niveis de sofrimento, bem como sentimentos relacionados ao
medo de contrair outras doencas, de transmitir o virus para pessoas proximas e a angustias
referentes ao tempo de internacdo (GRACA et al., 2020), aspectos que possivelmente as
diferenciavam a nivel emocional das pessoas que sequer foram diagnosticadas com o virus da
COVID-19.

Nesse sentido, tinha-se a hipotese de que as varidveis de frequéncia de cor e as
sindromes cromaticas, que também tem relacdo com a escolha das cores, podem expressar
diferentes estados emocionais a depender de como seja essa sele¢cdo de cores (VILLEMOR-
AMARAL, 2015a). Para isso, parte-se da compreensao de que as cores podem ser consideradas
representantes de sentimentos e emocdes, as quais refletem aspectos mais transitérios da
personalidade (VILLEMOR-AMARAL, 2005). Também é possivel compreender que as
emocBes podem ser mais estaveis ou flutuantes a depender da situacdo, da pessoa, da
intensidade do sentimento e do tempo transcorrido (VILLEMOR-AMARAL, 2015a).

No que concerne as demais variaveis de aspecto formal, modo de colocacéo,
formula cromatica e sinais especiais, estas fornecem dados referentes a aspectos mais
estruturais ou permanentes da personalidade, indicando a forma como a pessoa lida com suas
emogdes e o controle que possui sobre elas (VILLEMOR-AMARAL, 2015a). Compreende-se
que tais fatores podem ser considerados parte de uma organizacdo mais estavel da
personalidade, visto que é algo que, em geral, € formado no decorrer do processo de
desenvolvimento humano. Ainda que a organizacgéo da personalidade possa ser permeada por
caracteristicas semelhantes entre as pessoas, era esperado que esses indicadores do TPC
também apresentassem associagdes estatisticamente significativas, isto €, fossem capazes de
mensurar as particularidades no trato das emocdes entre os participantes, tendo em vista que
estas permeiam as experiéncias individuais, a historia de vida e os aspectos sociais de cada
pessoa (MIGUEL, 2015).
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A auséncia de diferenciagdo na dinamica emocional entre 0s grupos criou uma
dubiedade na compreensao dos dados. De um lado, tem-se o fato de que, no inicio da coleta de
dados (dezembro de 2021), a grande maioria dos participantes que ficaram internados ja haviam
recebido alta ha, pelo menos, seis meses e, embora inicialmente se especulasse que a pandemia
produziria um profundo e duradouro impacto emocional (ORNELL et al., 2020), talvez os
dados ora apresentados evidenciem a capacidade do ser humano de se adaptar a diferentes
contextos. Isto €, tem-se a possibilidade de que os grupos da amostra ndo apresentam
caracteristicas diferentes entre si no que diz respeito a dindmica emocional e ao funcionamento
cognitivo. Assim, o critério de o participante ter passado por um processo de internacao
hospitalar em decorréncia de uma infeccdo pela COVID-19 possivelmente ndo seja um fator
que interferiu consideravelmente nos aspectos transitorios e estruturais da personalidade. Por
outro lado, tem-se a possibilidade de que a versao remota do TPC ainda precise passar por
melhorias e que, neste momento, ndo possua evidéncias de validade para o contexto no qual ele
foi administrado nesta pesquisa, aspecto que colocariam sob questionamentos os resultados ora
apresentados.

Com o intuito de compreender ou minimamente elucidar algumas dessas questdes
e as hipdteses formuladas, propds-se algumas andlises exploratdrias com o objetivo de trabalhar
os dados que se dispde sobre o TPC, analisando-o com base nas relagdes com outras variaveis
externas do questionario de identificacdo. A principio, utilizaram-se as variaveis de
escolaridade, género e faixa etaria, associando-as com a frequéncia de cor, sindrome cromatica,
aspecto formal (tapete, formacdo e estrutura), modo de colocacdo (ascendente, descendente e
espacial), formula cromatica (amplitude e estabilidade) e sinais especiais no TPC. A Tabela 12
apresenta os dados que apresentaram associacfes estatisticamente significativas das variaveis

do TPC em funcdo da escolaridade.

Tabela 12 - Associacgdo das variaveis do TPC em funcéao da escolaridade.

Escolaridade

Ensino Ensino Ensino P&s-

Variaveis TPC Fundamental Médio Superior Graduacéo H Jf 0
(n=12) (n=35) (n=30) (n=23)
Média Média Média Média

Ranqueada  Rangqueada Ranqueada Ranqueada

Az 33,38 43,44 60,45 57,20 11,115 3 0,011




61

Ma 69,58 50,49 38,90 55,70 11,103 3 0,011

Pr 71,42 45,96 51,08 45,74 8,034 3 0,045

Br 44,75 53,03 59,27 38,22 7,876 3 0,049

Corte/ 48,17 50,07 59,83 40,20 8,618 3 0,035
Mutilacdo

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: Az — Azul; Ma — Marrom; Pr — Preto; Br — Branco.

A partir dos achados na Tabela 12, podem-se observar associagoes estatisticamente
significativas no que se refere ao aumento no uso das cores azul (H = 11,115; p = 0,011) e
branco (H = 7,876; p = 0,049) e do sinal especial corte/mutilacdo (H = 8,618; p = 0,035)
conforme aumento da escolaridade até atingir o Ensino Superior. Tais dados podem indicar
pessoas que tendem a suprimir seus afetos, apresentando-se de maneira mais formal e pouco
espontaneas no contato com o ambiente, aspectos que podem contribuir para uma fragilidade
no seu equilibrio emocional (VILLEMOR-AMARAL, 2005). Além disso, as cores marrom (H
=11,103; p = 0,011) e preto (H = 8,034; p = 0,045) apresentaram associagdes estatisticamente
significativas, diminuindo conforme aumenta a escolaridade. Essas cores associam-se com um
funcionamento mais primitivo e menos elaborado, sendo predominantes em pessoas que se
mostram mais reprimidas e inibidas no contato com a realidade, muitas vezes como forma de
atenuar a possibilidade de perda do equilibrio emocional, em detrimento de descargas mais
intensas dos impulsos (VILLEMOR-AMARAL, 2005).

Nos manuais do TPC administrados em sua versdo ndo informatizada, tanto para
criancas e adolescentes (VILLEMOR-AMARAL, 2014) quanto para adultos e idosos
(VILLEMOR-AMARAL, 2005), ndo sdo comuns as andlises estatisticas voltadas com a
compreensdo da associagdo entre as variaveis do TPC com os diferentes niveis de escolaridade.
Por outro lado, em 2020, com a atualizacdo dos estudos normativos para a amostra de adultos,
0 TPC apresentou tabelas normativas para pessoas com Ensino Fundamental, Médio e Superior.
A partir desses dados, obtiveram-se associacOes estatisticamente significativas no que concerne
ao uso do violeta e da sindrome fria em pessoas do Ensino Médio e Superior e da cor marrom
em pessoas do Ensino Fundamental (VILLEMOR-AMARAL; CARDOSO; RESENDE;
SCORTEGAGNA, 2020), dado este que vai de encontro aos achados desta pesquisa. Além
disso, foram realizadas anélises estatisticas referentes ao uso das variaveis do TPC em funcao

do género, as quais foram dispostas na Tabela 13.
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Tabela 13 - Comparacéo das variaveis do TPC em funcéo do género.

Variaveis TPC Género U p
Feminino Masculino

Az 56,08 42,14 865,500 0,018
vm 57,73 39,66 766,500 0,002
Vi 56,98 40,79 811,500 0,006
Pr 42,89 61,91 743,500 0,001
Br 45,48 58,03 899,000 0,031
Ci 42,64 62,29 728,500 0,001
Sindrome normalidade 58,18 38,98 739,000 0,001
Sindrome estimulo 57,83 39,51 760,500 0,002
Sindrome fria 59,02 37,73 689,000 0,001
Sindrome incolor 39,95 66,33 567,000 0,001
Aspecto Formal Tapete P2 46,58 56,39 964,500 0,044
Colocacéo ascendente 46,06 57,16 933,500 0,011
Corte/Mutilagéo 46,50 56,50 960,000 0,045

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: Az — Azul; Vm — Vermelho; Vi — Violeta; Pr — Preto; Br — Branco; Ci — Cinza; P2 — Piramide 2.

Na Tabela 13 é possivel destacar 0 maior uso das cores azul (U = 865,500; p =
0,018), vermelho (U = 766,500; p = 0,002) e violeta (U = 811,500; p = 0,006) e das sindromes
de normalidade (U = 739,000; p =0,001), estimulo (U = 760,500; p = 0,002) e fria (U = 689,000;
p = 0,001) no grupo de participantes que se identificaram com o género feminino. Em uma das
poucas pesquisas desenvolvidas para a compreenséo da escolha das cores em funcéo do género,
Villemor-Amaral et al. (2015b) também observaram o aumento do azul e do vermelho em
mulheres, ainda que em suas tonalidades mais claras. Em homens, o uso de tonalidades mais
escuras dessas cores foi mais frequente. Tais dados reforcam a possibilidade de interferéncia de
questdes culturais na escolha das cores, mesmo que analises semelhantes a essa estejam sendo
cada vez menos exploradas, tendo em vista a desconsideracdo da caracterizacdo da dindmica
emocional de pessoas com outras identificacGes de género. De forma complementar, os dados
da pesquisa desenvolvida para atualizacdo das normas de adultos da versdo ndo informatizada
do TPC vao de encontro aos achados de que a cor violeta também se apresentou de forma mais
abundante  em  mulheres  (VILLEMOR-AMARAL; CARDOSO; RESENDE;
SCORTEGAGNA, 2020).
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Além disso, as cores preto (U = 743,500; p = 0,001), branco (U = 899,000; p =
0,031) e cinza (U = 728,500; p = 0,001), bem como a sindrome incolor (U = 567,000; p =
0,001), a qual é formada pelo conjunto dessas trés cores, apresentaram-se de forma mais
acentuada em pessoas do género masculino. Ademais, variaveis relacionadas a certa
imaturidade no desenvolvimento cognitivo (aspecto formal tapete) (U = 964,500; p = 0,044),
atitude estavel (modo de colocacdo ascendente) (U =933,500; p = 0,011) e fragilidade estrutural
(sinal especial de corte/mutilacdo) (U = 960,000; p = 0,045) também foram comuns em pessoas
do género masculino.

Para além desses aspectos, analisaram-se as varidveis do TPC em funcéo da faixa
etaria. Para isso, os participantes foram divididos em dois grupos, considerando a mediana de

50 anos, conforme exposto na Tabela 14.

Tabela 14 - Comparacéo das variaveis do TPC em fungéo da faixa etéria.

Variaveis TPC Faixa Etéria U p
Até 50 anos  Acima de 50 anos
Sindrome normalidade 44,59 56,91 940,500 0,034
Colocacéo ascendente 55,82 44,74 971,500 0,010
Colocacdo descendente 43,54 58,04 886,000 0,003

Fonte: Elaborada pela autora.

De acordo com a Tabela 14, destaca-se que a sindrome de normalidade (U =
940,500; p = 0,034) e 0 modo de colocacdo descendente (U = 886,000; p = 0,003) foi mais
comum em pessoas com mais de 50 anos de idade. Tais dados s&o convergentes a nivel tedrico,
tendo em vista que a sindrome de normalidade sugere grande esforco para garantir o equilibrio
e aparentar uma pseudonormalidade a custa de mecanismos construtivo-inibitorios, enquanto a
forma descendente de dispor os quadriculos na pirdmide apontam para uma conduta mais
instavel e insegura emocionalmente. Ja o0 modo de colocacdo ascendente, o qual foi mais
presente em pessoas com menos de 50 anos de idade (U = 971,500; p = 0,010), indica uma
atitude mais estavel e madura (VILLEMOR-AMARAL, 2005). No estudo de Villemor-Amaral
et al. (2016) também foi possivel observar diferencas estatisticamente significativas para a
variavel de formula cromatica em relacdo a idade, algo que ndo aconteceu de forma semelhante
na presente pesquisa.

Além das anélises estatisticas relacionadas a escolaridade, género e faixa etaria,

também se optou por realizar algumas analises exploratdrias para a versdo remota do TPC
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relacionadas a COVID-19, a saber, contexto de trabalho durante a pandemia, tempo e local de
internacdo. As variaveis de concepgdo sobre a gravidade da COVID-19 (U = 1246,000; p =
0,97), cuidados que os participantes adotaram para evitar infeccdes pela COVID-19 (U =
1143,500; p = 0,42), periodo de internacao (U = 48,000; p = 1,000) e procedimentos realizados
durante a internacdo (H = 0,001; p = 1,000) ndo foram utilizadas, tendo em vista a possibilidade
de enviesar os resultados por ndo apresentarem diferencas/associagOes estatisticamente
significativas entre as categorias de cada uma delas, principalmente pela distribuicdo desigual
das frequéncias das categorias. Os dados também foram analisados tendo em vista as variaveis
de frequéncia de cor, sindrome cromaética, aspecto formal (tapete, formacéo e estrutura), modo
de colocacdo (ascendente, descendente e espacial), férmula cromética (amplitude e
estabilidade) e sinais especiais no TPC.

Para todas as analises realizadas, observaram-se associaces estatisticamente
significativas apenas no que diz respeito a cor marrom (H = 9,696; p = 0,046) e a amplitude das
férmulas cromaticas (H = 9,930; p = 0,042) em pessoas que ficaram desempregadas no periodo
da pandemia, bem como a cor azul para os participantes que ficaram internados apenas em
enfermarias (H = 7,418; p = 0,025). Tendo em vista 0s poucos achados a partir das analises
realizadas, os dados reforgcam a possibilidade levantada de que talvez a COVID-19 e 0 processo
de internacdo hospitalar decorrente de uma infec¢do por esse virus ndo se apresentam como um
critério que interfira significativamente nas caracteristicas da dindmica emocional e do
funcionamento cognitivo das pessoas a ponto de diferencia-las daquelas que ndo foram
diagnosticadas com COVID-19.

Pode-se argumentar que, ainda que ndo tenham sido diagnosticados com o virus da
COVID-19, a populagdo de forma geral vivenciou em maior ou menor grau a pandemia e 0s
impactos psicoldgicos advindos desse periodo. Nesse sentido, também foi comum nesse publico
o relato de sentimentos relacionados ao estresse, a depressao e a ansiedade (FREITAS et al.,
2021b), além de alteragBes no sono e na alimentagdo, conflitos familiares, excesso de alcool ou
outras drogas (LIMA, 2020), decorrentes da pandemia e da consequente limitacdo no contato
interpessoal caracteristico desse periodo.

Retomando-se o0s procedimentos estatisticos voltados para atender os objetivos da
pesquisa, prosseguiu-se com analises que visavam investigar estimativas de precisdo do tipo
teste-reteste para uma versdo remota do TPC. Selecionaram-se de forma néo aleatéria e por
conveniéncia 70 participantes dentre aqueles da amostra original, sendo 35 pessoas que foram
internadas e isoladas em hospitais devido uma infec¢do pela COVID-19 e 35 pessoas que ndo

foram diagnosticadas com COVID-19. Com relagéo as analises estatisticas, foi realizado o teste
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exato de McNemar para as varidveis de frequéncia de cor, sindrome cromatica, aspecto formal,

modo de colocacdo, formula cromatica e sinais especiais, a fim de verificar a proporcéo dessas

variaveis entre os dois momentos de administracdo do TPC. A Tabela 15 apresenta os resultados

da analise estatistica realizada.

Tabela 15 - Propor¢éo das variaveis entre a 12 e 22 administracdo do TPC.

Variaveis TPC X2 p
Az 0,001 1,000
Vm 2,286 0,125
Vd 0,001 1,000
Vi 0,250 0,625
La 0,001 1,000
Am 3,200 0,062
Ma 1,562 0,210
Pr 0,842 0,359
Br 0,050 0,824
Ci 2,083 0,146
Sindrome normalidade 0,571 0,453
Sindrome estimulo 0,444 0,508
Sindrome fria 0,001 1,000
Sindrome incolor 0,001 1,000
Aspecto formal tapete P1 1,562 0,210
Aspecto formal formacédo P1 0,001 1,000
Aspecto formal estrutura P1 1,778 0,180
Aspecto formal tapete P2 1,231 0,267
Aspecto formal formagéo P2 0,267 0,607
Aspecto formal estrutura P2 0,125 0,727
Aspecto formal tapete P3 0,643 0,424
Aspecto formal formagéo P3 0,267 0,607
Aspecto formal estrutura P3 0,001 1,000
Colocacéo ascendente P1 0,001 1,000
Colocacéo descendente P1 0,056 0,815
Colocacao espacial P1 0,001 1,000
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Colocacéo ascendente P2 2,083 0,146
Colocacéo descendente P2 1,786 0,180
Colocacao espacial P2 0,001 1,000
Colocacéo ascendente P3 2,083 0,146
Colocacéo descendente P3 0,762 0,383
Colocacéo espacial P3 0,001 1,000
Férmula ampla estavel 5,500 0,017
Férmula ampla flexivel 0,250 0,625
Férmula ampla instavel 0,250 0,625
Formula moderada estavel 1,389 0,238
Formula moderada flexivel 0,500 0,500
Formula moderada instavel 0,001 1,000
Formula restrita estavel 0,500 0,500

Formula restrita flexivel - -

Formula restrita instavel 1,500 0,219
Tendéncia 0,083 0,774
Corte/Mutilagéo 0,001 1,000
Matizacéao 0,250 0,625
Divisdo 0,001 1,000

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: Az — Azul; Vm — Vermelho; Vd — Verde; Vi — Violeta; La — Laranja; Am — Amarelo; Ma — Marrom; Pr
— Preto; Br — Branco; Ci — Cinza; P1 — Piramide 1; P2 — Piramide 2; P3 — Piramide 3.

Conforme demonstrado na Tabela 15, 98% das variaveis do TPC analisadas ndo
apresentaram diferencgas estatisticamente significativas (p < 0,05). Tais dados apontam para a
semelhanca na propor¢do de uso/codificagdo das variaveis do TPC entre os dois momentos de
aplicacdo desse teste. No que diz respeito ao indicador de formula cromatica ampla estavel,
Unica variavel que apresentou dados estatisticamente significativos (p = 0,017), as analises
apontaram para uma discrepancia na proporcao desse indicador entre os dois momentos de
administracdo do TPC, isto &, cinco participantes ndo haviam recebido essa codificacdo no
primeiro momento e passaram a receber no segundo, enquanto 16 pessoas haviam recebido essa
codificagdo em seu protocolo na primeira aplicacdo do teste e passaram a n&o receber
novamente na segunda. Além disso, ndo foi possivel calcular a propor¢do do indicador de

formula cromatica restrita flexivel, tendo em vista que ele ndo esteve presente em nenhum dos
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70 participantes nos dois momentos de aplicacdo do TPC, dado que, ainda assim, também
contribui para a semelhanga na proporcao dessa variavel nas duas administrac@es do teste.

Alguns desses dados ja eram esperados, considerando estudos semelhantes do TPC
sendo utilizado na sua versao ndo informatizada. A pesquisa de Villemor-Amaral et al. (2015a),
que tinha como objetivo verificar a estabilidade temporal do TPC por meio da precisao do tipo
teste-reteste, ndo identificou mudancas significativas para as varidveis de aspecto formal e
formula cromatica considerando os dois momentos de aplicacéo do instrumento. O mesmo néao
ocorreu para as variaveis de frequéncia de cor e sindrome cromatica, dado que foi discutido a
partir da ideia de que esses indicadores no teste tém relagdo com sentimentos e emocoes,
aspectos mais associados a estados transitorios do que a tracos permanentes da personalidade
(VILLEMOR-AMARAL, 2005).

Além disso, outro aspecto que pode ter influenciado na alteracdo do uso da
frequéncia de cores seria 0 tempo entre uma aplicacédo e outra do teste, que, no caso do estudo
de Villemor-Amaral et al. (2015a), foi de cinco meses, periodo considerado habil para que
eventuais mudancas emocionais possam acontecer na vida de uma pessoa, tendo em vista que
essa variavel costuma estar mais associada a aspectos transitorios da personalidade. Na presente
pesquisa, utilizou-se o tempo de dois a trés meses entre os dois momentos de administracdo do
instrumento, aspecto que pode ter contribuido para que a variavel de frequéncia de cor se
apresentasse mais estavel quando relacionadas as duas aplicagdes do TPC. O periodo
considerado ideal entre as duas aplicacdes de teste psicoldgico em estudos de precisdo do tipo
teste-reteste ainda ndo é consenso na literatura.

No que se refere as variaveis de aspecto formal e férmula cromaética, que se
mantiveram estaveis de uma administracdo para a outra, podem ser compreendidas como
indicadores do TPC que representam caracteristicas de maior organizacdo da personalidade,
indicando tracos mais constantes do funcionamento emocional e cognitivo da pessoa, sendo
esperado que, por se tratar de pessoas adultas, ndo apresentem mudangas significativas em
periodos curtos. Villemor Amaral (1978) reforcou essa ideia ao afirmar que a variavel de
férmula cromaética é a que se espera maior nivel de estabilidade temporal em estudos de precisdo
como TPC.

Percebe-se, por fim, que ndo sdo comuns as pesquisas voltadas para a busca das
estimativas de precisdo no TPC para as variaveis de modo de colocagéo e de sinais especiais,
as quais foram analisadas no presente estudo e que também contribuem para a compreensdo de
aspectos mais estruturados do funcionamento da personalidade. Como mencionado

anteriormente, 0 modo de colocagédo indica como a pessoa executou a construcdo das suas



68

piramides com relacdo & ordem e a posi¢do onde ela foi dispondo os quadriculos coloridos
(VILLEMOR-AMARAL, 2005). J& os sinais especiais, segundo Villemor-Amaral (2014),
dizem respeito aos casos considerados atipicos em que se tem dificuldade para indicar a melhor
classificacdo do aspecto formal que aquela piramide se aplica. Nesse sentido, sugere-se que
outros estudos de precisdo possam ser realizados dando devida énfase a essas varidveis, haja
vista que, em conjunto, elas também contribuem para a compreenséao de aspectos da dindmica
emocional e do funcionamento cognitivo da pessoa avaliada.

Por fim, optou-se por realizar ainda analises estatisticas descritivas da amostra geral
da pesquisa, a fim de estabelecer possiveis pardmetros no que concerne as variaveis de
frequéncia de cor e sindrome cromatica para a versao remota do TPC. A escolha por esses dois
indicadores diz respeito ao fato de que os estudos normativos dispostos no manual de uso desse
instrumento com o publico adulto em sua versdo ndo informatizada apresentam as tabelas
normativas apenas para as variaveis de nivel ordinal (frequéncia de cor e sindrome cromatica).
A Tabela 16 destaca as analises descritivas da amostra geral da pesquisa para essas duas

variaveis.

Tabela 16 - Analise descritiva da frequéncia de cores e da sindrome cromética da amostra geral

da pesquisa.

Variavel M (DP) Mediana P25 P75 Min. Max. K-S (p)
Az 16,2 (13,5) 14,4 89 200 O 100 0,188 (<0,001)
vm 14,4 (7,5) 13,3 111 194 0 38 0,159 (<0,001)
vd 14,8 (7,8) 15,6 111 178 0 42 0,144 (<0,001)
Vi 11,4 (6,0) 11,1 72 156 0 33 0,102 (=0,012)
La 9,0 (4,5) 8,9 6,7 111 0 20 0,153 (<0,001)
Am 11,3 (6,4) 11,1 89 133 0 40 0,147 (<0,001)
Ma 5,3 (4,4) 4,4 0,0 8,9 0 20 0,152 (<0,001)
Pr 5,4 (5,7) 4,4 0,0 6,7 0 33 0,173 (<0,001)
Br 6,8 (7,9) 6,7 2,2 8,3 0 47 0,256 (<0,001)
Ci 5,5(5,5) 4,4 2,2 6,7 0 29 0,195 (<0,001)
Normalidade 45,4 (14,8) 44,5 37,8 533 0 100 0,530 (<0,001)
Estimulo 34,7 (9,4) 35,6 294 400 O 67 0,516 (<0,001)
Fria 42,4 (12,7) 42,2 356 46,7 7 100 0,508 (<0,001)
Incolor 17,7 (12,6) 15,6 89 2272 0 71 0,433 (<0,001)

Fonte: Elaborada pela autora.
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Legenda: Az — Azul; Vm — Vermelho; Vd — Verde; Vi — Violeta; La — Laranja; Am — Amarelo; Ma — Marrom; Pr
— Preto; Br — Branco; Ci — Cinza; M — Média; DP — Desvio Padrao; P25 — Percentil 25; P75 — Percentil 75; Min.
— valor minimo; Max. — Valor maximo; K-S — teste de Kolmogorov-Smirnov; p — Nivel de significancia.

E valido ressaltar que essa ultima analise foi realizada com o intuito de apresentar
0s parametros da amostra geral da presente pesquisa para a versao remota do TPC no que
concerne as variaveis de frequéncia de cor e sindrome cromatica, tendo em vista que esta € a
primeira pesquisa concluida com o publico de adultos utilizando o TPC nessa versdo. Ademais,
tais dados ndo visam cessar as demais analises que podem ser realizadas utilizando a versao
remota do TPC em outros contextos para além dos apresentados no presente estudo, além de

poderem ser utilizados e/ou comparados em pesquisas futuras.
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7 CONCLUSAO

A presente pesquisa teve como objetivo buscar evidéncias de validade e estimativas
de precisdo para uso de uma versao remota do Teste das Piramides Coloridas de Pfister (TPC).
Para isso, foram elaboradas quatro hipoteses, as quais foram retomadas nessa se¢do com 0s
resultados correspondentes. No que concerne as hipdteses relacionadas ao objetivo de verificar
as evidéncias de validade baseada nas relacbes com variaveis externas de uma versao para uso
remoto do TPC, obteve-se que o0 grupo de pessoas que nao foram diagnosticadas com COVID-
19 apresentaram maior média ranqueada para o indicador de sindrome cromaética. Tal indicador
tem relacdo com maior distanciamento de relacionamentos interpessoais. No que se refere as
demais variaveis do TPC analisadas, a saber, frequéncia de cor, aspecto formal, modo de
colocacdo, férmula cromatica e sinais especiais, ndo foi possivel identificar associacGes
estatisticamente significativas entre os dois grupos da pesquisa.

Considerando o aporte tedrico do TPC e do publico de pessoas que vivenciaram a
pandemia da COVID-19, esperava-se que mais indicadores apresentassem diferencas
estatisticamente significativas, principalmente no que diz respeito ao conjunto de variaveis no
TPC que avaliam aspectos mais transitorios da personalidade. A partir disso, ndo era possivel
afirmar se a versdo remota do TPC ndo apresentava evidéncias de validade ou se o critério da
COVID-19 e do processo de internacdo hospitalar vivenciado por algumas pessoas nao
interferiu significativamente na dinamica emocional e no funcionamento cognitivo desses
participantes a ponto de os diferenciar consideravelmente dos demais que ndo foram
diagnosticados com esse virus.

Na tentativa de minimizar essa dubiedade, realizaram-se analises estatisticas
comparando ou associando os indicadores do TPC em func¢do de varidveis sociodemograficas
gue ndo possuiam relacdo com a COVID-19 e que foram usadas como critérios em pesquisas
que visavam as evidéncias de validade da versdo ndo informatizada do TPC, a saber,
escolaridade, género e faixa etaria, bem como com variaveis que tinham associagcdo com esse
virus, isto é, contexto de trabalho durante a pandemia, tempo e local de internagdo. Os
resultados apontaram para associagdes estatisticamente significativas no que se refere ao uso
das cores azul e branco e do sinal especial corte/mutilacdo no grupo de pessoas com Ensino
Superior, bem como das cores marrom e preto para 0 grupo de pessoas com Ensino
Fundamental. Além disso, observaram-se diferencas estatisticamente significativas para as
variaveis de cor azul, vermelho, violeta, sindromes de normalidade, estimulo e fria no grupo de

participantes que se identificaram com o género feminino, assim como das cores preto, branco
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e cinza, da sindrome incolor, do aspecto formal tapete, do modo de colocacgdo ascendente e do
sinal especial de corte/mutilacdo em pessoas do género masculino.

No que diz respeito as analises para a faixa etaria, observaram-se diferencas
estatisticamente significativas para as variaveis de sindrome de normalidade e modo de
colocacdo descendente em pessoas com mais de 50 anos de idade e da variavel de modo de
colocacdo ascendente nos participantes com idade até 50 anos. Referente as analises realizadas
com as variaveis que possuiam relacdo com a COVID-19, foi possivel observar associa¢des
estatisticamente significativas apenas no que se refere a cor marrom e a amplitude das formulas
cromaticas em pessoas que ficaram desempregadas na época da pandemia, e a cor azul nos
participantes que ficaram internados apenas em enfermarias.

Os dados apresentados parecem contribuir para reforcar a possibilidade de que
possivelmente o critério de uma internacdo hospitalar em decorréncia de uma infeccdo pela
COVID-19 néo se apresenta como um fator que interferiu de forma significativa na dindmica
emocional e no funcionamento cognitivo a ponto de diferenciar essas pessoas daquelas que néo
foram diagnosticadas com COVID-19. Tal aspecto também justifica o fato de que, ao analisar
os indicadores do TPC em funcdo de variaveis sociodemogréaficas, a quantidade de dados
significativos foi bem maior se comparados a variaveis que possuiam alguma relacdo com a
COVID-19, além de serem resultados que eram esperados, tendo em vista 0 aporte tedrico e
empirico relacionado a esse teste.

No que diz respeito as hipoteses relacionadas ao objetivo de buscar estimativas de
precisdo temporal para o TPC, destaca-se que foi possivel observar uma associacdo entre as
proporcdes de uso/codificacdes das variaveis do TPC entre os dois momentos de aplicacdo do
teste para os dois grupos da amostra, com excecao apenas do indicador de formula cromatica
ampla e estavel, o qual esteve mais presente entre os participantes no primeiro momento de
aplicacdo do instrumento. Tais dados eram considerados esperados, tendo em vista os estudos
anteriormente realizados com o TPC em sua versdo ndo informatizada, nos quais foram
observados resultados semelhantes.

Em suma, a presente pesquisa contribuiu para os estudos das qualidades
psicométricas do TPC sendo administrado em sua versdo remota, principalmente com relagdo
as evidéncias de validade e as estimativas de precisao desse teste. Como limitagdes do estudo,
é valido destacar que nao foi possivel levar em consideracdo algumas variaveis na selecdo da
amostra, como renda e/ou IDH do bairro, assim como foi proposto em um primeiro momento
pela pesquisadora. Durante o periodo de coleta de dados, pela dificuldade para composi¢do da

amostra e pelo pouco tempo habil para tal, levou-se em consideracao os participantes que foram
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aceitando participar da pesquisa, em sua maioria, pessoas oriundas de bairros com IDH baixo.
Considera que tal varidvel de controle da amostra teria sido relevante, haja vista a possibilidade
de ser um vies de pesquisa que pode ter interferido nos resultados do estudo.

Além disso, torna-se importante considerar que o impacto emocional da quarentena
também perpassou por questdes de raca e classe social, marcadores que recorrentemente sdo
deixados de lado e que também n&do foram levados em considerados na presente pesquisa. Para
além desses fatores, 0 estudo ndo considerou a presenca ou nao de possiveis comorbidades no
grupo de pessoas que ficaram internadas, outro aspecto que também poderia interferir de
alguma forma na dindmica emocional dessas pessoas, tendo em vista que elas eram
consideradas pertencentes aos principais grupos de risco durante toda a pandemia. De toda
forma, quando a tematica da pesquisa foi escolhida, a populacdo de maneira geral estava
bastante mobilizada com a quantidade cada vez maior de oObitos e casos confirmados e as
possiveis consequéncias fisicas e emocionais desse periodo. Nesse sentido, parecia evidente,
até mesmo a nivel teodrico, que o grupo de pessoas que ficaram internadas em decorréncia de
uma infeccdo pela COVID-19 se tratava de participantes com caracteristicas emocionalmente
distintas do grupo de pessoas que nao foram diagnosticadas com esse virus.

Além disso, por estar em um processo inicial de pesquisa com o software da versao
remota do TPC, algumas dificuldades perpassaram a coleta de dados, como aspectos estruturais
da plataforma, a saber, a diferenca nas cores dos estimulos do teste quando expostas em
diferentes telas, a exigéncia da capacidade leitora e a necessidade de acesso e contato prévio
dos participantes com materiais tecnoldgicos. Embora ndo seja uma limitacdo especifica deste
trabalho e o software ainda esteja em desenvolvimento e aprimoramento, reforca-se a
compreensdo de que estes sdo fatores que podem ter interferido consideravelmente nos
resultados adquiridos e aqui apresentados. Sugere-se revisdo e aprimoramento de tais aspectos,
de forma que o software com a versdo informatizada do TPC ndo apresente fragilidades em
relacdo as suas varidveis e se mostre mais acessivel a populacdo de maneira geral, ndo
funcionando como mais um marcador de exclusdo digital e agravamento de vulnerabilidades

sociais ja tdo presentes na sociedade brasileira.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO

A. Cddigo de identificacdo da pesquisa:

B. Data de administracdo dos instrumentos: __ / /

C. Género:

1.

2
3.
4

5.

D. Idad

€.

Mulher ( )
Homem ( )

Tenho outra forma de me autodeclarar:

No momento, tenho ddvidas sobre o meu género ( )
Prefiro n&o responder ( )

E. Escolaridade:
1.

2
3
4.
5
6

7.

Ensino Fundamental Incompleto ( )
Ensino Fundamental Completo ( )
Ensino Médio Incompleto ( )
Ensino Médio Completo ( )

Ensino Superior Incompleto ( )
Ensino Superior Completo ( )
Pds-Graduacdo ( )

F. Bairro de Fortaleza onde mora:
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G. Profisséo:
H. Sobre a pandemia da COVID-19:

H.

1.

2.
3.
4.
5.

H.

1.

2
3.
4

1 Qual a sua concepcdo quanto a gravidade da COVID-19:
Nada grave ( )
Um pouco grave ( )
Moderadamente grave ()
Bastante grave ( )

Extremamente grave ( )

2 Contexto de trabalho durante a pandemia da COVID-19:
Continuei trabalhando presencialmente ( )

. Adaptei o trabalho para o contexto remoto ( )

Trabalhei de forma presencial e remota ao mesmo tempo ()

Fiquei desempregado ( )



5. Né&o estava trabalhando antes da pandemia da COVID-19 ( )

H.3 Quiais os cuidados que vocé tem/teve em relacdo a COVID-19:
1. Higiene das médos com alcool em gel e/ou 4gua e sabao [ ]

2. Uso de mascaras de protecdo [ ]

3. Distanciamento fisico [ ]

4. Quarentena [ ]

5. Outros cuidados:

6. N&o tomei nenhum cuidado especifico [ ]

I. Em caso de participante que passou por internacao:

I.1 Data da internacéo:

1.2 Tempo de internagéo:

1.3 Local de internacéo:
1. Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ( )

2. Enfermaria ( )

1.4 Procedimentos realizados:

. Catéter nasal de baixo fluxo [ ]

. Méscara reservatoria [ ]

. Catéter nasal de alto fluxo [ ]

. Capacete EImo [ ]

. Ventilagdo ndo invasiva [ ]

. Intubacéo [ ]

. Nenhum dos procedimentos acima descritos [ ]

. Fiquei apenas em observacédo do quadro clinico [ ]

© 00 N oo o b~ WwN e

. N&o sei informar quais os procedimentos que eu precisei realizar [ ]
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APENDICE B - PANFLETO DE DIVULGACAO EM REDES SOCIAIS (PESSOAS
QUE FORAM INTERNADAS COM COVID-19)

QUALIDADES PSICOMETRICAS
PARA USO REMOTO DO
TESTE DE PFISTER NO
CONTEXTO DA COVID-19

PESQUISADORA:
KAYLINE MACEDO MELO

PARTICIPANTES:
ORIENTADORA: LUCILA » PESSOAS QUE SE
MORAES CARDOSO INTERNARAM COM

COVID-19 EM 2021.
e ACIMA DE 18 ANOS.
 RESIDENTES EM

FORTALEZA.

QUER PARTICIPAR? ENTRA EM CONTATO COMIGO:
(85) 99643-8107
@KAYLINEMACEDO

APOIO: @ ‘} .
) ﬁ Lea)st
B 8 CAPES
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APENDICE C - PANFLETO DE DIVULGAGCAO EM REDES SOCIAIS (PESSOAS
QUE NAO FORAM DIAGNOSTICADAS COM COVID-19)

IMPACTOS EMOCIONAIS DA COVID-19 NA POPULAGAO
CEARENSE

i PESQUISADORA:
'KAYLINE MACEDO MELO

ORIENTADORA: LUCILA
MORAES CARDOSO

QUER PARTICIPAR? ENTRA EM CONTATO COMIGO PELO
WHATSAPP (85) 99643-8107;
INSTAGRAM @KAYLINEMACEDO;

APOIO:
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado por Kayline Macédo Melo como participante da
pesquisa intitulada “QUALIDADES PSICOMETRICAS PARA USO REMOTO DO TESTE
DE PFISTER NO CONTEXTO DA COVID-19”. Leia atentamente as informagdes abaixo e
faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos.

O objetivo desse estudo é buscar estimativas de preciséo e evidéncias de validade
para uso remoto do Teste das Piramides Coloridas de Pfister. O motivo que nos leva a estudar
esse assunto & contar com instrumentos psicolégicos consistentes cientificamente para
utilizacdo de forma remota. Esse estudo contara com a participacdo de pessoas que precisaram
passar por isolamento social em hospitais devido uma infeccdo pelo virus da COVID-19 e
pessoas que ndo foram diagnosticadas com COVID-19. Caso aceite, vocé ira participar de
atividades que serdo realizadas em uma sesséo individual de, aproximadamente, 60 minutos.
Essas atividades serdo realizadas em dia e horario anteriormente acordados. Posteriormente,
vocé podera ser convidado para uma segunda fase da pesquisa, que sera realizada dois meses
apos este primeiro momento.

A pesquisa como um todo seré realizada de forma remota. Caso vocé tenha alguma
dificuldade com a plataforma do Google Meet que serd utilizada, também ndo hesite em
comunicar, que lhe sera dado todo o suporte necessario. Além disso, serdo repassadas a vocé
todas as orientacdes para a realizacdo das atividades. Os dados para o estudo serdo obtidos a
partir da aplicacdo de um teste psicoldgico, que consiste em um preenchimento de esquemas de
pirdmides com quadriculos coloridos. Além disso, vocé respondera a dois questionarios com
perguntas mais gerais sobre vocé e sobre sua situacdo socioeconémica, com 0 objetivo de
conseguirmos caracterizar melhor todos os participantes dessa pesquisa.

Todos os instrumentos serdo aplicados pela pesquisadora Kayline Macédo Melo,
mestranda em Psicologia da Universidade Federal do Ceara (UFC), que foi devidamente
treinada para manuseio dos materiais. A sua participacdo ndo é obrigatoria e, a qualquer
momento, podera desistir de participar do estudo, ndo trazendo prejuizos em sua relagdo com a
pesquisadora. As suas respostas ndo serdo divulgadas de forma a possibilitar a sua identificacéo
e a suas informacdes sO serdo compartilhadas entre as pesquisadoras responsaveis por esse
estudo. N&o ha histdrico de riscos relatados em pesquisas semelhantes e tudo foi planejado para
minimizar os riscos da sua participagdo, porém, se sentir algum desconforto com as perguntas,

dificuldade ou desinteresse, podera interromper a participacdo e, se houver interesse, conversar
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com a pesquisadora sobre o assunto. Nesses casos, também serd disponibilizada uma lista de
locais que ofertam servicos de Psicologia gratuitos ou a baixo custo na cidade de Fortaleza.
Vocé ndo recebera remuneracdo pela participacdo e ndo precisard pagar por ela.
Além disso, apés a finalizacdo de todo o estudo, a pesquisadora realizara um encontro remoto
a fim de apresentar os resultados de sua pesquisa para os participantes desta. Para isso, vocé
receberd uma mensagem de divulgagdo do encontro, informando o dia e o horario, bem como
um link de acesso a plataforma. VVocé também esta recebendo uma via deste termo onde consta

o telefone da pesquisadora principal, podendo tirar ddvidas agora ou a qualquer momento.

Nome: Kayline Macédo Melo

Instituicdo: Universidade Federal do Ceard (UFC)
Endereco: Avenida da Universidade, 2762 — Centro
Telefone para contato: (85) 99643-8107

ATENCAO: Se vocé tiver alguma considerac&o ou ddvida sobre a sua participa¢ao na pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes
de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344/46. (Horéario: 08:00-12:00, de segunda a
sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres

humanos.
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APENDICE E - ROTEIRO DAS ETAPAS DOS PROCEDIMENTOS DE COLETA DE

DADOS

Etapa 1: Busca pelos possiveis participantes

A busca foi realizada por meio do método Bola de Neve (Snowball) — cadeia de
referéncias da pesquisadora e dos préoprios participantes que aceitaram participar da

pesquisa.

Etapa 2: Contato com o0s possiveis participantes

Apresentacdo da pesquisadora e da instituicdo que faz parte;

Informacgdes sobre a pesquisa — relatar informacdes gerais sobre o estudo, 0s
instrumentos que seriam utilizados e os procedimentos éticos;

Convite — repassar informacGes sobre a coleta de dados, tais como, verificar se o
participante dispde de um local reservado para responder aos instrumentos da pesquisa,
se possui tempo disponivel para a realizacdo do estudo e se possui
computador/notebook/tablet com boa conexao de internet.

Agendar dia e horario mais acessiveis para o participante e a pesquisadora;

Agradecer ao participante pelo interesse e disponibilidade de participar da pesquisa.

Orientacdes de fala para a Etapa 2

“Bom dia/boa tarde/boa noite. Meu nome é Kayline. Eu sou aluna do Mestrado em
Psicologia da Universidade Federal do Ceara (UFC) e estou realizando uma pesquisa
voltada para o estudo de um teste psicolégico e seu Uso com pessoas que precisaram
ser internadas e isoladas em hospitais em decorréncia da COVID-19 e com pessoas que
ndo receberam o diagndstico de COVID-19. Para esta pesquisa, eu vou precisar de
voluntarios que passaram por esse processo de internacdo e pessoas que nao
precisaram cumprir com o isolamento social. A coleta de dados tem duracéo, em média,
de 60 minutos e sera necessario que a pessoa tenha um local reservado, boa conexao
de internet e um computador ou notebook ou tablet para a realizacéo da pesquisa. Os
participantes ndo serdo identificados e esta pesquisa ja tem a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da UFC. Dessa forma, quero convidar vocé a participar do meu
estudo .

- Caso a pessoa demonstre interesse em participar, continuar:
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“Os participantes desta pesquisa precisam ter algumas caracteristicas especificas.
Entdo vou fazer algumas perguntas para saber se vocé se enquadra neste perfil que
estamos procurando:

- Qual a sua idade?

- Em qual cidade vocé mora?

- Qual a sua escolaridade?

- Quanto tempo vocé ficou internado?” (Em casos de pessoas que precisaram
passar pelo processo de internagéo).
- Caso a pessoa ndo se enquadre em algum destes critérios, agradecer a disponibilidade
e explicar que sua participacdo ndo seré possivel.
- Se estiver dentro do perfil buscado, continuar:
“Qual é o melhor dia e horario para que a gente possa se encontrar virtualmente para
eu realizar a coleta de dados com vocé?”.

- Agradecer o interesse e a disponibilidade para participar da pesquisa.

Etapa 3: Preparativos para coleta de dados (12 fase da pesquisa)

Um dia antes era enviada uma nova mensagem ao participante para lembré-lo do dia e
do horério anteriormente acordados;

No dia, alocar-se em um espago reservado e sem interrupgdes sonoras e visuais;
Preparar o computador para todos 0s procedimentos necessarios para a coleta de dados,
abrindo com antecedéncia as abas que seriam utilizadas durante o processo;

Manter papel e caneta em local de fécil acesso, caso a pesquisadora precisasse fazer
alguma anotacéo;

Criar o link de acesso a plataforma onde seria realizada a coleta de dados;

Enviar o link de acesso para cada participante com 10 minutos de antecedéncia.

Orientacdes de fala para a Etapa 3
“Oi, bom dia/boa tarde/boa noite. Gostaria de lembra-lo(a) que amanha as Xhoras
iremos realizar a nossa coleta de dados. 10 minutos antes do horario que combinamos,

enviarei um link para que vocé tenha acesso a chamada pelo Google Meet, ok? .

Etapa 4: Coleta de dados (12 fase da pesquisa)
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ApoGs aceitar o participante na chamada, realizar o rapport inicial — saber como o
participante esti — acolher e atenuar possiveis ansiedades relacionadas ao processo de
coleta de dados;

Comunicar que, a qualquer momento, o participante podera tirar suas duvidas referentes
a plataforma e/ou aos procedimentos de coleta de dados;

Conferir se as condi¢bes necessérias a coleta de dados estdo preservadas;

Informar que iniciara a coleta de dados;

Enviar link de acesso aos documentos e instrumentos da pesquisa;

Solicitar que o participante compartilhe a sua tela com a pesquisadora;

Realizar a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tirar todas
as duvidas que surgirem apos a leitura;

Caso concorde em participar, solicitar assinalacdo virtual da concordancia na pesquisa;
Informar que iniciara a administracdo dos instrumentos da pesquisa;

Realizar a aplicagéo dos instrumentos seguindo a ordem previamente estabelecida, isto
é, Questionario de Identificacdo e Teste das Piramides Coloridas de Pfister;

Sanar todas as duvidas que surgirem durante esse processo;

Saber como o participante esté se sentindo;

Antes de finalizar a coleta de dados, solicitar que, caso o participante conhega outras
pessoas que podem contribuir com a pesquisa, se possivel, repasse o contato delas;
Agradecer ao participante pela sua disponibilidade e colaboracdo com a pesquisa e

finalizar a chamada.

Orientacdes de fala para a Etapa 4

“Oi, bom dia/boa tarde/boa noite. Como vocé esta? .

- Acolher e atenuar possiveis ansiedades relacionadas ao processo de coleta de dados.
Em seguida, continuar:

“Bom, antes de comegarmos, gostaria de informar que, a qualquer momento, vocé
poderd tirar duvidas comigo referente ao Google Meet ou a qualquer outro
procedimento da coleta de dados, ok? Acho que estamos prontos (as) para iniciar o
processo de coleta de dados. Eu vou enviar para vocé pelo chat um link de acesso aos
documentos da pesquisa e aos instrumentos. Quando vocé abrir, gostaria que vocé
compartilhasse a sua tela inteira comigo para que eu possa acompanhar o seu

preenchimento do material .
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- Aguardar que o participante acesse o link e compartilhe a tela com a pesquisadora. Em
seguida, continuar:

“Inicialmente, nos iremos ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido juntos
(as). Caso tenha alguma davida a medida que formos lendo, pode tirar comigo a
qualquer momento”.

- Caso ndo surja duvida ou apos todas terem sido sanadas, solicitar assinatura virtual da
concordancia em participar da pesquisa. Em seguida, continuar:

“Agora, nos iremos iniciar a administra¢do dos instrumentos. Primeiramente, vocé
responderd a um questionario que possui algumas perguntas mais gerais sobre vocé e
sobre a sua concepcao acerca da COVID-79".

- Aguardar preenchimento do Questionario de Identificacdo. Em seguida, continuar:
“Agora, vocé ird responder a um teste psicologico chamado As Piramides Coloridas
de Pfister. Eu vou enviar para vocé um link de acesso ao material. Caso surja alguma
davida a medida que vocé for fazendo a atividade, pode tirar comigo a qualquer
momento”.

- Aguardar execucdo do TPC. Em seguida, continuar:

“Pronto, finalizamos a nossa coleta de dados. Como vocé estd se sentindo apos as
atividades?”

- Acolher possiveis emocdes relacionadas ao processo de coleta de dados. Em seguida,
continuar:

“Antes de finalizarmos, gostaria de te pedir que, caso vocé conheca alguém que vocé
acha que se interessaria em participar da minha pesquisa, gostaria que vocé me
passasse o0 contato dela para que eu possa conversar com ela e verificar a sua
disponibilidade e interesse em participar do estudo.

- Agradecer a disponibilidade e colaboracao do participante e finalizar a chamada.

Etapa 5: Preparativos para coleta de dados (22 fase da pesquisa)

e Duas semanas antes de completar dois meses da primeira aplicacdo do TPC, foi enviada
uma nova mensagem ao participante para convida-lo a participar da segunda fase da
pesquisa;

e Caso ele aceite, serd acordado dia e do horario mais acessiveis para ele e para a
pesquisadora;

e Um dia antes sera enviada uma nova mensagem ao participante para lembréa-lo do dia e

do horario anteriormente acordados;
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e No dia, alocar-se em um espaco reservado e sem interrupcgdes sonoras e visuais;

e Preparar o computador para todos 0s procedimentos necessarios para a coleta de dados,
abrindo com antecedéncia as abas que serao utilizadas durante o processo;

e Manter papel e caneta em local de facil acesso, caso a pesquisadora precise fazer alguma
anotacéo;

e Criar o link de acesso a plataforma onde sera realizada a coleta de dados;

e Enviar o link de acesso para cada participante com 10 minutos de antecedéncia.

Orientacdes de fala para a Etapa 5
“Oi, bom dia/boa tarde/boa noite. Sou Kayline, aluna do Mestrado em Psicologia da
UFC. Lembra-se de mim? Na coleta de dados que realizamos juntos ha quase dois
meses eu havia comentado com vocé sobre a segunda fase da minha pesquisa e a
possibilidade de vocé ser convidado para participar dela. Entdo, gostaria de saber se
vocé aceita participar e colaborar com este segundo momento do meu estudo.
- Caso a pessoa ndo demonstre interesse em participar, agradecer a atencdo e
contribuicdo que ela deu na primeira fase.
- Caso a pessoa demonstre interesse em participar, continuar:
“Qual é o melhor dia e hordrio para que a gente possa se encontrar virtualmente para
eu realizar esta segunda fase da coleta de dados com vocé?”.
- Agradecer o interesse e a disponibilidade para participar da segunda fase da pesquisa.
- Um dia antes, enviar a seguinte mensagem:
“Oi, bom dia/boa tarde/boa noite. Gostaria de lembra-lo(a) que amanha as Xhoras
iremos realizar a segunda fase da nossa coleta de dados. 10 minutos antes do horario
gue combinamos, enviarei um link para que vocé tenha acesso a chamada pelo Google

Meet, ok? ”.

Etapa 6: Coleta de dados (22 fase da pesquisa)

e ApOs aceitar o participante na chamada, realizar o rapport inicial — saber como o
participante esta — acolher e atenuar possiveis ansiedades relacionadas ao processo de
coleta de dados;

e Comunicar que, a qualquer momento, o participante podera tirar suas duvidas referentes
a plataforma e/ou aos procedimentos de coleta de dados;

e Conferir se as condigdes necessarias a coleta de dados estdo preservadas;
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Informar que iniciaré a coleta de dados com a administracdo do instrumento da segunda
fase da pesquisa;

Realizar a aplicacdo do Teste das Piramides Coloridas de Pfister;

Sanar todas as duvidas que surgirem durante esse processo;

Saber como o participante esté se sentindo;

Agradecer ao participante pela sua disponibilidade e colaboragcdo com a pesquisa e

finalizar a chamada.

Orientacdes de fala para a Etapa 6
“Oi, bom dia/boa tarde/boa noite. Como vocé esta? .
- Acolher e atenuar possiveis ansiedades relacionadas ao processo de coleta de dados.
Em seguida, continuar:
“Bom, antes de comegarmos, gostaria de relembrar que, a qualquer momento, vocé
poderd tirar duvidas comigo referente ao Google Meet ou a qualquer outro
procedimento da coleta de dados, ok? Acho que estamos prontos (as) para iniciar o
processo de coleta de dados. Eu vou enviar para vocé pelo chat um link de acesso ao
instrumento que iremos fazer. Quando vocé abrir, gostaria que vocé compartilhasse a
sua tela inteira comigo para que eu possa acompanhar o seu preenchimento do
material”.
- Aguardar que o participante acesse o link e compartilhe a tela com a pesquisadora. Em
seguida, continuar:
“Agora, nos iremos iniciar a administragdo do instrumento. Nesse encontro, vocé
respondera novamente ao Teste das Piramides Coloridas de Pfister. Caso surja alguma
duvida a medida que vocé for fazendo a atividade, pode tirar comigo a qualquer
momento”.
- Aguardar execugdo do TPC. Em seguida, continuar:
“Pronto, finalizamos a nossa coleta de dados. Como vocé estd se sentindo apos a
atividade?”
- Acolher possiveis emocGes relacionadas ao processo de coleta de dados.
- Agradecer ao participante pela sua disponibilidade e colaboracdo com a pesquisa de

uma forma geral.



