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INTRODUÇÃO 

A doença cardiovascular (DCV) ou cardiopatia é um termo genérico utilizado para 

classificar uma série de doenças que afetam o coração e os vasos sanguíneos (Brasil, 2017). 

As DCV são as principais causas de mortes no Brasil, representando quase 30% da 

mortalidade registrada pelo DataSUS nos anos de 2018 e 2019 (Brasil, 2018, 2019). As DCV 

são doenças tipicamente crônicas que exigem tratamentos longos tanto medicamentosos 

quanto não-medicamentosos. A mortalidade acentuada nas cardiopatias está diretamente 

relacionada às dificuldades de adesão ao tratamento por parte dos pacientes (Faria et al., 2020; 

Stevens et al., 2018 Katz & Wajngarten, 2015; Mansur & Favarato, 2016; Sabaté, 2003).  

A forma como cada paciente orbitará, ou seja, se comportará ante a doença depende, 

entre outros fatores, de suas características individuais e sua relação com o meio (Simonetti, 

2018). Em suma, depende de sua personalidade.  Uma forma de se pensar a personalidade é 

por meio de estruturas psicológicas como os mecanismos de defesa do ego.  

Segundo Cramer (2004, 2017), uma maneira de se ter acesso aos mecanismos de 

defesa é através do Teste de Apercepção Temática (TAT). Para isso a autora desenvolveu um 

sistema de codificação, o Defense Mechanisms Manual (DMM), capaz avaliar o uso das três 

defesas características de três períodos diferentes do desenvolvimento infantil: negação, 

projeção e identificação. Considerando que o campo de conhecimento ainda precisa se alastrar 

no que tange as atitudes dos indivíduos com DCV e ao uso do TAT como instrumento 

psicológico qualificado, pretende-se com este artigo apresentar os resultados de uma pesquisa 

que objetivou investigar e analisar através do TAT os mecanismos de defesa mais utilizados 

pelos pacientes cardiopatas no contexto de urgência e emergência. 

MÉTODO 

Foi realizada uma pesquisa transversal, exploratória, descritiva de abordagem 

qualitativa. Participaram do estudo 32 pacientes de ambos os sexos com idade entre 39 e 70 

anos internados na enfermaria cardiológica de urgência e emergência em Goiás.  Foram 

utilizados como instrumentos um questionário sociodemográfico e de hábitos de vida e o 

TAT. A técnica utilizada para correção do TAT foi o DMM. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A maioria dos abordados não tinham alguma DCV previamente diagnosticada, mas 

tinham alguma comorbidade, principalmente hipertensão arterial e diabetes. Quanto aos 

hábitos de vida dos entrevistados 26 fumam ou pararam de fumar enquanto apenas 6 nunca 

fumaram. E a maioria ingere bebidas alcoólicas regularmente. A maioria dos entrevistados 

apesar de não frequentar atividades de lazer, participam de atividades religiosas com 

regularidade. 
Os resultados levantados mostraram que o mecanismo de defesa mais frequentemente 

utilizado é a projeção, ver figura 1.  
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Figura 1 - Frequência do uso dos mecanismos de defesa.  

 

Dos 32 participantes 8 apresentaram maior uso de mecanismos de defesa negação, 

enquanto 25 apresentaram maior uso de projeção, nenhum apresentou maior uso de mecanismos 

de defesa de identificação. Ver Tabela 1. 

Tabela 1 - Distribuição da utilização maioritária dos mecanismos de defesa (n=32) 

Mecanismo de defesa ƒr (%) 

Negação 0,25 

Projeção 0,75 

Identificação 0 

 

Quanto aos componentes dos mecanismos de defesa utilizados, observa-se na figura 2. 

que no uso da negação são utilizados principalmente os componentes Ng(4) - declaração 

negativa e Ng(5) - negação da realidade. Estes itens são classificados como primitivos nesse 

mecanismo de defesa, pois o contador de histórias assume que a imagem é uma coisa e 

defensivamente ele evita ou muda a natureza dessa coisa. Ainda assim, como se pode 

observar na figura 3, a negação é o mecanismo de defesa que apresenta os maiores níveis 

maturacionais entre os participantes.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 - Componentes utilizados do mecanismo de defesa Negação. Figura 3- Maturidade dos componentes dos mecanismos de defesa. 
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 No mecanismo de defesa projeção observa-se na figura 4 o uso consistente de quase 

todos os elementos, no entanto, os que mais se sobressaem são os componentes Pj(2) - adição 

de pessoas, fantasmas, animais, objetos ou qualidades ameaçadoras e Pj(4) - excessiva 

preocupação com ameaças externas. 

Finalmente, o componente do mecanismo de defesa Identificação mais utilizados é a 

Id(3) - regulação da motivação e do comportamento, o que pode ser visto na figura 5. Para 

pontuar aqui, o paciente deve ter internalizado esses mecanismos reguladores e atribuí-los a 

personagens da história. 

Figura 2- Componentes utilizados do mecanismo de defesa Projeção. 

 

Figura 3- Componentes utilizados do mecanismo de defesa Identificação. 

 

CONCLUSÕES 
Os resultados apontam para uma maior utilização de mecanismos de projeção, o que é 

pertinente segundo outros estudos realizados em populações semelhantes 
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