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RESUMO

Conti, F. D. (2014). Investigacédo da validade e precisdo do Psicodiagnostico Miocinético —
PMK. Tese de Doutorado. Instituto de Psicologia, Universidade de S&o Paulo, 110 pp.

A presente pesquisa teve o0 objetivo de atualizar os parametros psicométricos do
Psicodiagndstico Miocinético — PMK. Foi estudada uma amostra composta por 210 sujeitos
adultos, todos destros, divididos em quatro grupos, um com 50 mulheres depressivas, um com
50 pacientes esquizofrénicos (35 homens e 15 mulheres), um com 50 reincidentes do sexo
masculino do Sistema Prisional do Estado de So Paulo, que cometeram crimes de furto e/ou
roubo e um grupo de controle, com 60 participantes (29 mulheres e 31 homens). Os
instrumentos utilizados foram a entrevista clinica estruturada para 0 DSM-IV-TR, também
conhecida como SCID-NP, com a finalidade de observar a presenca de morbidades entre os
presos e 0 grupo controle e de comorbidades entre os depressivos e esquizofrénicos, o Teste
Palografico, usado como critério no estudo de validade, e 0 PMK. A precisdo foi obtida por
meio do teste-reteste, somente com o0s protocolos da amostra controle e a validade, pelo
método de grupos contrastantes e pelo método de validade simultdnea. Para a precisao, foi
calculado o coeficiente de correlacdo de Pearson e também utilizado o teste t para determinar
se existiam diferencas entre os resultados das duas aplicacGes. Para 0s grupos contrastantes
foi utilizada a ANOVA de um fator e o teste Post hoc de Tukey, com a finalidade de observar
possiveis diferencgas significativas das medidas do PMK entre os grupos. Nesta andlise, 0s
resultados foram comparados de acordo com 0 género dos participantes. Para a validade
simultanea, os dados do Ténus Vital e da Agressividade do PMK e os da Produtividade,
Direcdo das Linhas e Ganchos do Palografico foram transformados em nota z e
correlacionados por meio do coeficiente de correlacdo de Pearson, primeiramente com a
amostra total e posteriormente com o grupo de depressivas e com 0 grupo de presos,
separadamente. Os resultados do estudo de precisdao indicaram que boa parte das medidas e
dos tracados do PMK apresentou satisfatéria estabilidade temporal, ndo sendo encontrada
nenhuma diferenca significativa entre teste e reteste. Ao todo, 64% das correlacbes foram
superiores a 0,60, e as maiores médias das correlacbes foram para o Tonus Vital, a
Agressividade e a Dimenséo Tensional. As obtidas para o Predominio Tensional foram as que
apresentaram valores mais baixos, embora as correlacGes entre as aplicacGes tenham sido,
todas, moderadas. Os resultados da validade entre grupos contrastantes demonstraram que,
entre as mulheres, as diferencas significativas ocorreram, principalmente, no Tonus Vital, na
Emotividade e na Dimensdo Tensional. Entre os homens, na Agressividade, na Emotividade
(com e sem sinal no DS) e na Dimensdo Tensional. Os resultados da validade simultanea
revelaram que as maiores correlagdes ocorreram entre as medidas da Agressividade do PMK
com o0s Ganchos a direita do Palografico. As correlagdes obtidas para o Ténus Vital também
foram, na maior parte dos casos, significativas. A partir desses resultados, considerou-se que 0
PMK possui parametros cientificos que permitem afirmar que ele é um teste preciso e valido
para discriminar quadros clinicos de ndo clinicos.

Palavras-Chave: Psicodiagnéstico Miocinético; Teste Palografico; Precisdo do teste; Validade
do teste; Disturbios psiquiatricos.



ABSTRACT

Conti, F. D. (2014). Investigation of validity and reliability of the Myokinetic Psychodiagnosis
— PMK. Tese de Doutorado. Instituto de Psicologia, Universidade de S&o Paulo, 110 pp.

The present research had the purpose to update psychometric parameters of the Myokinetic
Psychodiagnosis — PMK. Participated a sample of 210 adult subjects, all right handed, divided
into four groups, the first composed by 50 depressed women, the second by 50 schizophrenic
patients (35 men and 15 women), the third by 50 male prisoners from the Prison System of
the S&o Paulo State who had rescinded thefts and/or steals crimes, and a control group with 60
participants (29 women and 31 men). The instruments used were the Structured Clinical
Interview for the DSM-IV-TR, also known as SCID-NP, in order to observe the presence of
morbidity among prisoners and the control group and the co morbidity among depressed and
schizophrenics. The Test Palografico, was used as the validity criterion of the PMK test. The
reliability was obtained by test-retest, restricted to the control sample and validity by the
method of contrasting groups and the simultaneous validity. For the reliability was calculated
the Pearson correlation coefficient and also the t test was used to verify if there were
differences between the test-retest results. To evaluate the validity by contrasting groups it
was used the one-way ANOVA and Pos hoc Tukey test, in order to determinate possible
differences of PMK measures between groups. For simultaneous validity, data from PMK
Vital Tonus and Aggressiveness and Productivity, Direction Lines and Hooks of Palografico
were transformed in z scores and then correlated by Pearson correlation coefficient, using data
from the total sample and from the depressive group and the prisoner group independently.
Results of the reliability study indicated that most of measures of PMK had a satisfactory
temporal stability and no significant difference between test and retest means was found.
Altogether, 64% of correlations were above 0.60 and higher means of correlations were for
the Vital Tonus, Aggressiveness and Tensional Dimension. Correlations for Tensional
Predominance showed the lowest values, although they can be considered moderate. Results
of contrasting groups showed that, among women, significant differences were observed
mainly in Vital Tonus, Emotionality and Tensional Dimension, and among men in
Aggressiveness, Emotionality (with an without DS signal) and Tensional Dimension. The
concurrent validity showed that significant correlations occurred mainly between PMK
Aggressiveness measures and Palografico Hooks at right. Vital Tonus correlations were in
most cases significant. These results indicate that the PMK Test presents scientific parameters
that allow to confirm that it’s a reliable and valid test to discriminate clinical cases from those
non-clinical.

Key words: Myokinetic Psychodiagnosis; Palografico Test; Test reliability; Test validity;
Psychiatric disorder.
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INFORMACOES SOBRE A REDUCAO DESTA VERSAO ONLINE DA TESE

De acordo com a Lei 4119, de 27 de agosto de 1962, que regulamenta a profissdo, em

seu artigo 13° ¢ 1° paragrafo: “Constitui funcdo privativa do psicologo o uso de métodos e
técnicas para diagnostico psicoldgico” e por essa razdo ndo pode ser exercida por outras
pessoas sem essa formacao e que nédo estejam inscritas no Conselho Regional de Psicologia.

Também o Codigo de Etica Profissional, publicado em agosto de 2005, estabelece
entre as responsabilidades do Psic6logo, os seguintes artigos:

Artigo 1°, Alinea i : cabe a todo psicélogo “zelar para que a comercializagio,

aquisicdo, doacdo, empréstimo, guarda e forma de divulgacdo do material

privativo do psicélogo, sejam feitas conforme os principios deste codigo”.

Artigo 2° , Alinea h: é vedado ao profissional “interferir na validade e

fidedignidade de instrumentos e técnicas psicoldgicas, adulterar seus resultados

ou fazer declaracdes falsas”.

Artigo 15° que estabelece que "o Psicélogo deverd “zelar pelo destino de seus

arquivos pessoais, inclusive todo material psicolégico (testes)”.

Artigo 18, segundo o qual “o Psicologo nio divulgara, ensinara, cedera,

emprestard ou venderd a leigos instrumentos e técnicas psicoldgicas, que

permitam e facilitem o exercicio ilegal da profissao”.

Esses sdo os motivos pelo qual foi organizada essa versdo reduzida para ser
disponibilizada na internet, impossibilitando assim aos leigos obterem informacdes acerca da
interpretacdo do PMK e do Teste Palografico.

Informamos também que a versdo completa da tese encontra-se disponivel na Biblioteca
do Instituto de Psicologia da Universidade Sdo Paulo para consulta por psicologos ou

estudantes de Psicologia.
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1. INTRODUCAO

O Psicodiagnéstico Miocinético, também conhecido como PMK, foi construido por
Mira y Lopez e apresentado oficialmente pela primeira vez em 1939. E um instrumento que
avalia a personalidade por meio do comportamento expressivo e é amplamente utilizado por
profissionais da area de Psicologia. Tem a finalidade de avaliar determinadas caracteristicas
da personalidade com base na andlise das tensdes musculares involuntarias. Sua principal
utilizacdo no Brasil, segundo Laumonier e Rueda (2005), é na area de avaliacdo de candidatos
a obtencdo da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH).

Sua construcdo levou cerca de 20 anos. Contudo, as principais experiéncias que
culminaram na criacdo do teste foram as vividas na década de 1930, quando Mira y Ldpez
desenvolveu um instrumento chamado Monotdémetro, que era uma variacdo do detector de
mentiras. Baseou-se na premissa de que as experiéncias emocionais possuiam correlatos
fisiologicos, tais como palpitacdes no coracdo, alteracbes psicogalvanicas da pele,
respiratorias e na pressdo sanguinea. A partir desses dados, seria possivel identificar, se o
sujeito falava a verdade, quando interrogado sobre experiéncias da vida. Entretanto, muitas
criticas foram desenvolvidas a respeito deste método pelo fato de alguns estudiosos o
considerarem apenas um detector de emocdes e ndo um detector de sinceridade (Rosas, 1995).

Em 1936, Mira Y Lépez foi convidado para fazer a selecdo de candidatos a pilotos para
a aviacao militar do exército espanhol. Para essa tarefa, partiu da hipdtese de que a habilidade
do sujeito para se orientar no espago, sem 0 uso da visdo, poderia ser um excelente indicativo
da capacidade para pilotar uma maquina desse porte. Construiu o Axisteredmetro, instrumento
destinado a medir a precisdo da percepcdo muscular do movimento no espaco. Neste, 0
candidato deveria deslizar um anel em uma barra metélica sem tocar nela, realizando este
movimento trés vezes com os olhos abertos e, na quarta, com o0s olhos fechados.
Posteriormente, inclinava-se a barra em varias posicdes e a atividade se repetia. A partir disso,
se obtinham os perfis estereocinéticos de cada um (Mira, 2004).

Mira Y Lépez percebeu que muitos sujeitos que apresentavam desvios sistematicos na
realizacdo deste procedimento mostravam desequilibrio entre as tensGes dos musculos
antagbnicos. Comecou a especular, se tal desvio poderia estar relacionado a caracteristicas da
personalidade e passou a aplicar, juntamente com o Axisterebmetro, outras provas
psicolégicas, como o Rorschach, o Bernreuter e o Jung-Rosanoff, correlacionando os
resultados destes testes com os perfis psicologicos. Partindo destes estudos, concluiu que 0s

tracos fundamentais da personalidade permitiriam ao individuo realizar determinados
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movimentos com maior ou menor facilidade, dependendo da direcdo e do plano do
movimento executado (Mira, 2004; Rosas, 1995).

A partir de suas experiéncias com o0s candidatos a aviacdo militar e de suas
investigacOes sobre o funcionamento psiquico, Mira y Lopez chegou a concluséo de que era
possivel avaliar a personalidade de maneira mais objetiva, diminuindo a influéncia da
subjetividade do examinador (Rosas, 1995).

Entretanto, com o final da guerra civil espanhola, Mira y Lopez teve que se mudar para
Londres, onde continuou a realizar suas pesquisas. Mas como o seu aparelho (o
Axisteredmetro) elevava em muito o custo para a realizagdo das mesmas, 0 autor teve que
encontrar uma maneira menos dispendiosa de estudar e testar suas hipdteses. Considerou
entdo a possibilidade de substituir o anel por lapis e a barra metalica por folhas de papel,
mantendo 0s mesmos principios de sua prova. Foi em funcdo disso que surgiu a forma
convencional do PMK (Rosas, 1995).

Para Carpintero (1998), a criacdo desse instrumento gerou grande interesse cientifico e,
por causa disso, muitas pesquisas comecaram a ser feitas naquela época. Todas, de maneira
geral, chegavam a conclusdo de que o teste permitia investigar tanto os aspectos normais da
personalidade quanto os patoldgicos.

Passaram-se muitos anos entre a primeira apresentacdo do teste, em 1939, e os dias de
hoje. Sua utilizagdo no Brasil foi amplamente difundida mas, no momento, sua atual situagéo
ndo é das mais favoraveis.

O Conselho Federal de Psicologia estabeleceu, em 2003, normas e parametros para a
construcdo e utilizacdo de testes psicolégicos. De acordo com a Resolug¢do 02/2003, os dados
empiricos de um teste devem ser revistos periodicamente, sendo estabelecido um prazo de
aceitacdo dos estudos de validade, precisdo e padronizacdo (CFP, 2003). Conforme consta no
Art. 14, da resolucdo 06/2004, o prazo do estudo de padronizacdo ndo poderia ultrapassar o
periodo de 15 anos e, os de validade e precisdo, o de 20 anos (CFP, 2004). Também se
encontra nesta Resolugédo os critérios para a avaliacdo desses estudos. Para a validade, eles
devem apresentar coeficientes que tenham significancia estatistica e, para a precisdo, 0s
valores das correlagdes considerados satisfatorios devem ser iguais ou superiores a 0,60 (CFP,
2003).

O PMK foi aprovado na avaliagdo dos testes ocorrida em 2003, mas teve o prazo dos
estudos de validade e de precisdo vencido, o que levou a apresentacdo pela editora de novos
estudos. No ultimo parecer apresentado pela Comissdo Consultiva do Conselho Federal de

Psicologia (CFP), o referido teste ndo foi considerado em condi¢Ges de uso, devido as
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evidéncias de validade ndo terem atingido os critérios estipulados pela Resolugdo 02/2003 do
CFP (2003).

Uma das criticas da comissdo do CFP foi a de que os trabalhos produzidos em ambito
internacional, citados no manual, sdo muito escassos. Vale a pena destacar, por outro lado,
que o Teste das Piramides Coloridas de Pfister, cujo parecer pelo Conselho é favoravel,
também ndo apresenta muitos dados dessa natureza.

Nesse contexto, muitos psicélogos tiveram que se adequar ao presente panorama e
substituir o PMK por testes que avaliem o0s mesmos constructos da personalidade, ou
similares. Por exemplo, o Teste de Pfister, o Teste Palografico e outros, foram alguns dos
escolhidos como alternativos ao primeiro. Mas nem todos profissionais ficaram satisfeitos
com o parecer da comissdo e, por isso, estdo realizando estudos com o intuito de modificar a
condicdo desfavoravel do PMK.

Este também foi um dos motivos que levou a realizacdo do presente trabalho, cujo
objetivo foi o de estudar a validade e a precisdo do teste, com o intuito de obter dados de
pesquisa que possibilitem a aprovacdo do mesmo. Pretendeu-se, portanto, estabelecer os

parametros psicométricos do PMK para, dessa forma, atender as exigéncias do CFP.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O PMK é um teste expressivo grafico, isto €, ele avalia a personalidade por meio do
comportamento expressivo. Por esta razdo, inicialmente sera feita uma breve apresentacao

sobre esse conceito.

2.1. Comportamento expressivo

Segundo Hammer (1969/1991, p.42) “os musculos de um individuo sdo honestos”, pois
revelam seu estado interior. Para 0 autor, por mais que se tente esconder ou ocultar as
emoc0Bes e 0 que se passa na mente, os musculos, por sua vez, denunciam a verdade. Assim,
afirma que € dificil sorrir, quando o coracdo chora. Isso porque a expressdo psicomotora é
mais coerente do que o discurso. Por exemplo, quando alguém esta nervoso, a tensdo nos
musculos desmente o que as palavras tentam esconder. Eles também permitem a realizacéo de
gestos e movimentos e sdo 0s responsaveis pela maneira peculiar de cada um andar e
gesticular, refletindo, assim, a personalidade.

Alves e Esteves (2004) consideram que o comportamento expressivo consiste na forma
individual de agir frente a algo, isto é, os padrGes de movimento, as atitudes, o ritmo e as
atividades fisiologicas variam de uma pessoa para outra, revelando, dessa forma, o estilo
particular de cada um responder a determinada tarefa, o qual se relaciona a personalidade.

Para Allport e Vernon (1933), os gestos e as peculiaridades individuais, tais como o
modo de falar, andar, dentre outros, compdem o comportamento expressivo que esta
relacionado a personalidade. Também acrescentam que existe uma ligacdo direta entre 0s
movimentos expressivos e as atitudes, os valores e 0s tracos de carater.

Para Klages (1917/1959, citado por Alves e Esteves, 2004), todo movimento interior
possui correspondéncia com 0s movimentos corporais andlogos, involuntariamente dirigidos
para concretizar a vivéncia da vida interior. Segundo Alves e Esteves (2004), o movimento
expressivo resulta de toda a atividade interna, pois o comportamento reflete a forca do
impulso psiquico. O medo ou o horror, por exemplo, levam a pessoa tanto para fugir quanto
para se livrar da situacdo ou do objeto que origina a resposta. Hammer (1969/1991) considera
que cada pessoa, seja adulto ou crianca, se expressa a partir de padrées de movimentos que
revelam a unidade da personalidade, e que foram, por sua vez, desenvolvidos tanto na relacéo
do sujeito com a cultura quanto na relagdo idiossincratica. O autor também da o exemplo de

uma crianca que deseja ocupar todo o espago para si, sem levar em conta 0s interesses de
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outras criancas que estdo no mesmo lugar, definindo-a como expansiva. Afirma que, caso ela
fizesse um desenho em uma folha de papel, o tamanho desta folha ndo seria suficiente para
conter toda a sua producéo grafica.

Para Allport e Vernon (1933), o estudo da personalidade e do comportamento
expressivo pode ser realizado em qualquer um de trés diferentes niveis. O primeiro se refere
ao nivel dos tracos, interesses, atitudes e caracteristicas que correspondem ao mundo psiquico.
O segundo se relaciona ao nivel do comportamento e da préopria expressao e, o terceiro, as
impressoes e interpretacdes do préprio comportamento expressivo feitas por um outro.

De acordo com Hammer (1969/1991), as técnicas gréaficas permitem que as
caracteristicas de personalidade, por meio da atividade motora, se manifestem de maneira
mais livre, sem exigir do individuo o uso excessivo de defesas, j& que sua natureza ndo
necessita, obrigatoriamente, da utilizacdo da linguagem. Os desenhos, portanto, trazem a
dimensdo da estrutura do comportamento expressivo. Van Kolck (1984) também compartilha
dessa ideia ao caracterizar as técnicas graficas, bem como Alves e Esteves (2004), que
consideram o comportamento expressivo passivel de ser observado em qualquer técnica dessa
ordem. A escrita, portanto, seria uma delas.

Para Allport (1954), citado por Alves e Esteves (2004), a escrita é a forma de expressado
mais conhecida na cultura ocidental e, a partir dela, é possivel avaliar o carater. Descrevem
que a letra de uma pessoa de 20 anos ndo sera a mesma, quando ela tiver 50, pois as mudangas
sociais, biologicas e psicologicas ocorridas nesse intervalo de tempo irdo refletir na maneira
pela qual suas caracteristicas se expressarao.

Dentre os diversos meios de se observar a relagdo entre 0 comportamento expressivo e a
personalidade, o Teste Palografico e o PMK sdo alguns dos mais conhecidos pelos
psicologos, bem como mais estruturados enquanto técnica, quando comparados, por exemplo,
com a analise grafoldgica. A seguir, sdo apresentadas as fundamentacdes tedricas destes dois

testes.

2.2. Fundamentacéo tedrica do PMK

A fundamentacéo teorica do PMK apoiou-se em diversas concepcfes sobre a natureza
humana e a sua construgédo levou, como dito anteriormente, cerca de duas décadas para ser
finalizada (Rosas, 1995). Mira y LApez partiu da premissa de que é possivel avaliar o nivel de
tensdo do tdnus muscular nos movimentos realizados nas trés dimensdes do espaco: sagital

(para frente e para tras), horizontal (para dentro e para fora) e vertical (para cima e para baixo)
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(Mira, 2004). Também se baseou na ideia de que a motricidade ocorre em funcéo da oscilacdo
entre a contracdo e a descontracdo muscular, que consiste no ténus e, mesmo quando ndo ha
movimento, ainda assim ocorre certo nivel de tensdo nos grupos musculares. Isto se da porque
0s musculos nunca estdo em um estado de relaxamento completo, inclusive quando o
individuo estiver dormindo. Assim, sempre havera uma leve contracdo muscular que
permitira, inclusive, a realizacdo de um novo movimento. Portanto, durante o processo de
execucdo do PMK os movimentos realizados sem controle visual se manifestam de forma
involuntaria e indicam a qualidade do ténus postural (Mira, 2004).

Além disso, Mira y Lépez tinha a convic¢do de que a consciéncia mantinha estreita
relagdo com as agOes e condutas do sujeito, o que o levou a propor a Teoria Motriz da
Consciéncia. O pressuposto desta teoria € que toda intencéo, acdo ou reacdo modifica o tdnus
postural que, por sua vez, se organiza para realizar 0s movimentos necessarios a concretizacao
de um objetivo qualquer e inibir os possiveis movimentos contrarios, que podem inviabilizar a
manifestacdo motora destinada a realizagdo de uma intencéo (Boccalandro, 1977).

Alguns dos principios que nortearam a ideia de ser possivel compreender a maneira pela
qual o tébnus postural organiza os movimentos musculares foram os seguintes: T6nus contratil
de reforco, Dissociagdo miocinética e a Miokinesis no espaco (Mira, 2004).

O termo tdnus se refere ao nivel de tensdo muscular que pode variar entre dois extremos,
a contracdo e o relaxamento. Além disso, o nivel de tensdo, que se alterna entre estes dois
polos, se da em funcdo do tipo de tdnus presente, 0 muscular estatico e o muscular dindmico
(Rosas, 1995). O Tdénus muscular estatico apresenta dois tipos de manifestacdo motora, o
tonus postural e o ténus contratil (Mira, 2004):

a) Tonus Postural consiste no grau de tensdo que permanece nos masculos, quando uma
pessoa esta em estado de repouso. E subdividido em:

- Tonus residual, que é a tensdo existente, quando a pessoa esta relaxada;
- Tonus ortostatico, equivalente a tensdo existente durante o estado de vigilia;
- Tonus catatonico, que € a tensdo patologica regulada pelos centros superiores.

b) Tonus contratil consiste no grau de tensdo existente no musculo, quando ele é
contraido, o qual é subdividido em:

- Ténus de reforco, referente a tensdo que surge nos masculos ante a realizagéo de
uma acdo. Consiste na preparacdo para a agéo;
- Ténus de execucdo, relativo & tensdo existente no musculo, quando a acao

realizada pode ser vista a olho nu;
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- Tobnus de emergéncia, que é a tensdo de reserva que ocorre, quando um
movimento falha, visando reforcar a acéo.

O Toénus muscular dindmico se refere ao tdnus emocional e ativo que se manifesta em
todas as atividades praxicas, como no esporte, no trabalho ou em outras atividades. O nivel de
tensdo latente em todos os musculos, ante ao pré-movimento de uma acdo, estad implicito e
latente, e a realizacdo de um ato motor torna-se possivel pela coordenagdo gradual dos niveis
de tensdo presentes nos musculos antagonistas, em que um relaxa e o outro contrai.

O principio da Dissociacdo Miocinética postula que existem diferencas entre os dois
hemisférios cerebrais no tocante a manifestagdo dos tipos de tonus. A metade dominante
revelaria como a personalidade se manifesta de forma mais controlada pela consciéncia e, a
outra metade, os tracos latentes e inconscientes da personalidade. A metade dominante € mais
desenvolvida que a dominada.

O principio da Miokinesis estabelece que o espaco psicolégico ndo é neutro e 0S
movimentos executados nas trés direcOes do espaco (sagital, horizontal e vertical) permitem
determinar o tdnus muscular predominante nos pares de musculos, quando estes estdo

contraidos ou relaxados.

2.3. Fundamentacéo teoérica do Teste Palografico

O Palografico também é um teste de personalidade que avalia o comportamento
expressivo. Segue 0s principios ja apresentados anteriormente sobre o comportamento
expressivo e obedece, de acordo com Alves e Esteves (2004), a classificagdo proposta por
Van Kolck (1984) para testes graficos, que se refere, por sua vez, aos aspectos presentes no
ato de desenhar, como, por exemplo, a adaptacdo, a expressdo e a projecao.

A adaptacéo se refere a tentativa, por parte da pessoa que realiza a tarefa, de fazer o que
Ihe for solicitado. Ja o termo expressdo se refere a forma pela qual ela realiza a tarefa, de
acordo com seu estilo particular. A projecdo se refere a atribuicdo de qualidades a situacOes e

objetos.

No manual do Palografico observa-se que muitos estudiosos se interessaram pelo tipo de
letra e consideraram que é possivel avaliar a personalidade de alguém por meio da analise da
escrita. A grafologia procura entender como a pessoa é a partir da observacao da escrita. Para
Alves e Esteves, a premissa da qual partem os grafologistas é a de que escrever ndo é um

comportamento que ocorre s6 com 0 uso da mao, mas que o ato em si revela a funcionalidade
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do cérebro, uma vez que os impulsos nervosos estdo presentes nos movimentos das maos e
refletem a individualidade de cada um durante a tarefa. Além disso, existe uma relacdo entre a
atividade expressiva e 0s movimentos com as partes centrais do cérebro, os quais ndo podem
ser separados dos desejos e inclina¢des do individuo.

Allport e Vernon (1933) observaram que, se a pessoa escreve com a mdo nao habitual,
ou se expressa verbalmente, ainda assim, caracteristicas do individuo continuam se
manifestando. Isso significa que a area muscular que executa a escrita nao interfere ou anula
esse fendbmeno.

Para Alves e Esteves (2004), nenhum aspecto grafico se repete sempre da mesma
maneira e com a mesma exatidao. Na anélise da escrita, deve-se levar em conta a intensidade
dos elementos graficos para se detectar a amplitude das variacdes. Quanto maior a oscilacao
entre os tracos da escrita, menor sera a regularidade. Além disso, também se deve considerar
0 momento no qual a atividade ocorre, pois, inicialmente, é necessario um esforgo deliberado
do individuo que comecou a escrever e, depois de algum tempo, a atividade se da de maneira
automatizada.

Alves e Esteves também comentam que, por mais que existam evidéncias de que o
mundo ndo é plenamente ordenado e organizado, tal como se pode perceber pela inexisténcia
de arvores retas, 0 homem, por sua vez, procura, ao construir algo, fazé-lo de modo
organizado. Uma casa, por exemplo, é construida com linhas retas. Na escrita, existe uma
tentativa do individuo de ordenar e organizar as palavras e evitar qualquer tipo de
modificacdo ou irregularidade. Entretanto, se existe falta de ordem e inconstancias, a presenca

de impulsos primitivos, durante a execucdo do grafismo, pode ser a responsavel por isto.

2.4. Relacdo entre a fundamentacéo tedrica do PMK e do Palografico

Como o PMK e o Palografico sdo testes que procuram avaliar determinadas
caracteristicas do funcionamento psiquico, por meio do comportamento expressivo, foram

destacados alguns dos critérios considerados, hipoteticamente, comuns aos dois testes.

[Trecho suprimido na versdo online]
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3. ESTUDOS PSICOMETRICOS DO PMK

Serdo apresentadas, a seguir, algumas pesquisas mais antigas feitas com o PMK, uma
vez que estas sdo mais numerosas do que as realizadas nos ultimos anos. Cabe destacar que,
embora existam muitas, optou-se por descrever aquelas cujo objetivo foi similar ao da
presente pesquisa.

Mira, Mira e Oliveira (1949) aplicaram o0 PMK em 40 detentos do sexo masculino, que
haviam cometido crime seguido de morte, para entender de que maneira a Agressividade se
manifesta no teste. Este grupo foi comparado a um grupo de 25 homens indigenas selvagens e
a um grupo de 28 homens com nivel cultural e intelectual similar ao dos presos. Foram
obtidos os dados relativos as medidas de tendéncia central de cada grupo, o Erro Padrdo de
Medida e o erro Padrdo das Diferencas, para observar possiveis diferencas entre as médias e
as correlagdes entre as duas maos das medidas dos Lineogramas, para determinar a coeréncia
intrapsiquica.

A partir da comparacdo das médias das medidas de cada grupo, foi constatado que 0s
infratores apresentaram Agressividade mais acentuada do que os outros grupos e os indios
tiveram médias maiores do que os normais. Estes resultados se confirmaram, quando foram
considerados todos 0s outros tracados relativos a esta variavel.

Kussrow e Larez (1950) procuraram verificar até que ponto a Agressividade manifesta
na primeira parte da aplicacdo do PMK poderia ser confirmada na segunda parte. Para isso,
estudaram 100 adolescentes do sexo masculino, alunos do curso secundario, que foram
submetidos ao teste.

As correlagdes de Pearson entre as médias de todas as medidas da Agressividade, entre a
primeira e a segunda partes do teste, foi de 0,22 e, para a mao direita (MD) e esquerda (ME),
foram, respectivamente, de 0,29 e 0,18. A correlacdo entre as médias totais da Agressividade
com os Ziguezagues foi de 0,54, com as Paralelas, 0,65, com os Lineogramas, 0,37, com 0s
Us, 0,59, com as Cadeias, 0,69 e, entre os Lineogramas e os Us da méo direita, 0,20. Em
relagdo aos dados reacionais e estruturais, os resultados indicaram ndo haver diferencas
significativas, pois, na mao esquerda, a média dos tragados no plano sagital foi de 104 mm e,
na direita, 105 mm. Em relacdo ao cinetograma que melhor representou a Agressividade, 0s
autores afirmam, a partir das correlagdes obtidas, que as Cadeias foram mais sensiveis do que
os restantes. Por fim, a comparacdo das zonas de normalidade revelou que as médias dos

adultos (M =1,86) sdo menores do que as dos adolescentes (M = 5,00). Entretanto, a amostra
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de adultos foi constituida por 28 individuos, nimero este muito inferior ao da amostra de
adolescentes (N = 100).

A partir desses dados, Kussrow e Larez concluiram que as diferencas entre as partes do
teste se deveram a interferéncia dos processos de mensuragcdo, embora ndo destaquem quais
foram. Afirmam terem confirmado as demais hip6teses de maneira significativa, mesmo nos
casos em que as correlagdes foram fracas.

Bessa e Schwarzstein (1951) investigaram a validade do PMK em uma amostra de 12
psicologos, que trabalhavam no Servico de Orientacdo e Selecdo Profissional do Instituto de
Educacdo de Minas Gerais, que também avaliaram os protocolos. O critério para determinar a
validade consistiu em julgar cada um dos outros psicologos em relacdo as caracteristicas de
personalidade, isto é, a Agressividade, o Tonus Vital, a Emotividade e a Introverséo,
atualmente chamada de Reacdo Vivencial, uma vez que eles conheciam as caracteristicas dos
participantes em fungdo de trabalharem juntos. Foram estabelecidas descricbes dessas
caracteristicas em trés graus (alto, médio e baixo) para que as avaliagdes fossem objetivas.

Os juizes deveriam ordenar as pessoas em funcdo dessas caracteristicas. Foram
calculados 66 coeficientes de correlacdo de postos de Spearman (ro) para tais ordenacdes. A
partir do valor da ordenacdo média, foram calculadas as correlages dos DPs dos
Lineogramas e Us. As correlagcdes foram 0,38 para a média das ordenacdes, 0,61 para 0s
Lineogramas da mao esquerda e 0,55 para a anélise das duas maos. Nos Us, as correlagdes
foram 0,46 para a médo esquerda, 0,18 para a mdo direita e 0,34 para a média das duas maos.

No tocante a Agressividade, os dados foram todos positivos, sendo que a menor
correlagéo foi de 0,17 e, a maior, de 0,89. De maneira geral, Bessa e Schwarzstein afirmaram
que os resultados foram altos e consideraram haver boa concordancia entre os juizes. Além
disso, comentaram que 0s cinetogramas que permitiram avaliacbes convergentes foram os
Lineogramas.

Os resultados obtidos para o Ténus Vital também foram significativos e a média das
correlagdes foi de 0,61. O tracado que revelou maior concordancia com os juizes foi a méedia
dos DPs dos Us verticais (0,62). Os autores também consideraram existir evidéncias
significantes de validade para essa caracteristica. Para a Emotividade, a média das correlacbes
foi de 0,49 e, para a Introversao e Extroversao foi 0,54, que consideraram como significativas.

Bessa (1952) também comparou os resultados do PMK nessa mesma amostra de
psicologos. Para a Agressividade, a média dos resultados de ambas as maos, entre as

ordenacdes dos tracados e as ordenagdes dos juizes, foi de 0,55 (p< 0,10) nos Lineogramas,
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0,35 nos Ziguezagues, 0,73 nas Cadeias, 0,34 nos Us, 0,68 nas Paralelas e 0, 63 na média dos
tracados. O autor comentou que estes resultados confirmam a validade.

Para a elacdo, obteve, respectivamente, correlacbes de 0,14 e 0,10, nos Lineogramas e
nas Escadas, 0,09 e 0,21 nos Circulos e nas Cadeias, 0,62 nos Us e 0,29 na media dos
tracados. Bessa afirmou que, embora o0s coeficientes ndo tenham sido negativos, os resultados
foram muito baixos para confirmar a validade.

Quanto a Emotividade, o autor considerou, além dos desvios secundarios obtidos no
plano vertical, todos os dos planos sagital e horizontal. Partiu da premissa de que todos o0s
desvios secundérios, além dos obtidos na vertical, também avaliavam essa caracteristica. Os
resultados foram 0,57 (p< 0,10) para os Lineogramas verticais, 0,40 para os horizontais, 0,36
para os sagitais e 0,31 para a média desses dados. A correlacdo dos Circulos foi de -0,07, dos
Us verticais, 0,37 e dos Us sagitais, 0,21. A média dos tracados verticais foi de 0,45, a dos
sagitais, 0,16 e a média de todos os tracados, 0,34. Assim, a Unica corelacdo significante foi a
dos Lineogramas verticais. Frente a esses dados, Bessa considerou que os juizes tiveram
dificuldades na elaboracdo dos julgamentos, e que, mesmo os resultados sendo baixos, pode
considera-los satisfatorios. Entretanto, ndo se concorda com essa afirmacdo, ja que, mesmo
para os parametros cientificos da época, o nivel de significancia de 0,10 ndo era aceito, como
ndo é nas pesquisas atuais. Entretanto, como o tamanho da amostra era pequeno, acredita-se
que o autor procurou, possivelmente, aumentar o valor de p para evitar o Erro do tipo I, pois,
para Siegel (1975), pesquisas com poucos participantes podem gerar falsos resultados caso o
valor de p seja de 0,05 ou 0,01. Também deve ser lembrado que atualmente os DS sagitais e
horizontais n&o avaliam Emotividade, mas Reagdo Vivencial.

Para a Introverséo e Extroversdo as correlagcdes obtidas (p< 0,10) foram de 0,27 nos
Lineogramas, 0,15 nos Ziguezagues egocifugos, 0,34 nos Ziguezagues egocipetos, 0,17 na
média entre os Ziguezagues, -0,02 nas Cadeias egocifugas, 0,08 nas Cadeias egocipetas, -0,05
na média das Cadeias, 0,42 nas Paralelas egocifugas, 0,37 nas Paralelas egocipetas e 0,47 na
média de todos os desvios. A média das paralelas foi de 0,58, ao nivel de 0,05.

Dos 99 coeficientes calculados, Bessa destaca 15 deles que superaram o nivel de
significancia de 0,010 e 11 de 0,05 e 0,01. As Cadeias sagitais da mao direita, relativas a
Agressividade, apresentaram a maior correlacdo (0,85). A meédia das duas maos dos Us
verticais, relativas a elacdo, foi a segunda maior (0,62) enquanto que a média geral de todos
os tragados da médo direita da Emotividade (0,58) e da media dos desvios de todas as

Paralelas, relativas a Introversdo (0,58), a terceira. Frente a esses dados, considerou que 0
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PMK, em um grupo de sujeitos normais, mostrou-se valido para avaliar a personalidade,
embora o tamanho da amostra tenha sido muito reduzido.

Mira (1965) estudou 200 mulheres que foram submetidas ao PMK e que eram
psicologas, funcionarias, estagiarias e alunas de um Instituto de Selecdo Profissional, todas
consideradas normais, com idades variando de 18 a 57 anos. O objetivo da pesquisa era o de
alterar e atualizar as medidas do PMK, de modo que elas fossem feitas em milimetros,
deixando de usar angulos no DS, bem como separar as medidas do DS (Desvio Secundario)
dos Lineogramas, em funcdo do plano em que eram realizados e atribuir sinal algébrico aos
desvios horizontal e sagital. Também procurou verificar se 0 DSs (Desvio Secundério sagital)
avaliaria extra ou intratensdo; o DSh (Desvio Secundario horizontal) Agressividade; o DSs
avaliaria, por meio dos movimentos egocifugos e egocipetos, a relacdo do individuo com o
mundo e consigo mesmo; a intensidade do DSv (Desvio Secundéario vertical) indicaria, de
maneira mais exata, a Emotividade e se este seria um dado complementar sobre a intra ou
extratensdo. Estas hipdteses foram desenvolvidas em funcdo das observacdes empiricas da
autora, bem como pelas sugestfes feitas por Rennes e expostas na segunda edi¢do do manual
do PMK, publicado em Paris.

Foram investigadas 72 medidas pelo coeficiente de correlagdo de Pearson. Na
comparagdo entre o DPs (Desvio Primario sagital) e o DSh, os resultados foram pouco
satisfatorios, pois as correlagdes sé foram significativas em dois casos, sendo, em duas delas,
negativas e na mado esquerda. Na comparacdo dos movimentos egocifugos com os egocipetos,
os resultados também ndo foram significantes. Por causa disso, Mira considerou ndo ser
possivel afirmar que existe relacdo entre os dois movimentos. As correlagdes entre o DSv e 0
DPh também ndo foram conclusivas, pois o maior valor observado foi de 0,26. Por fim, o
sentido em que a Emotividade se manifesta e se relaciona com a Reacdo Vivencial, s6 foi
observado em dois casos (nas Cadeias ascendentes e nos Us da médo esquerda). Frente a isso,
considerou que eram necessarias mais pesquisas com o teste.

Bardella (1971) aplicou o PMK, de modo abreviado, em 30 homicidas primarios,
detentos de um Sistema Penitencidrio do Estado de Sdo Paulo, com idades inferiores a 40
anos. Seu objetivo foi verificar se as conclusdes relativas ao grupo de homicidas reincidentes,
descritas no manual do teste, publicado em 1962, poderiam ser estendidas para a amostra em
questdo, porque considerava que os primarios poderiam ter circunstancias atenuantes que os
diferenciariam dos reincidentes. O autor se referiu as caracteristicas encontradas por Mira y
Lopez, no PMK, que revelaram que o0s presidiarios eram mais excitados, extratensos,

constitucionalmente agressivos e com maior Tonus, variando entre normal e elevado, além de
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Agressividade reacional descontrolada. J& os resultados encontrados no estudo de Bardella
indicaram que, na Agressividade, foram observadas diferencas significativas entre os
primarios e os reincidentes, ao nivel de 0,01, nos DPs dos Lineogramas e da Cadeia da ME,
no DPs do U da MD e, ao nivel de 0,05, no DPs da Cadeia da MD. A partir destes dados,
concluiu que os homicidas priméarios sdo constitucionalmente mais agressivos do que 0s
reincidentes, mas reacionalmente mais controlados. Quanto a Emotividade, foram observadas
diferencas, ao nivel de 0,01, no DSv dos Lineogramas da MD e ME e no DSs dos Us da MD
(uma vez que o DSs nessa época era considerado uma medida da Emotividade), mostrando
que o grupo de reincidentes &, tanto reacional quanto estruturalmente, mais emotivo do que o
grupo de primarios.

Na Reacdo Vivencial, avaliada apenas pelo DPh dos Lineogramas, a diferenca entre 0s
grupos foi significativa, também, ao nivel de 0,01, e revelou que, endogenamente, 0s
reincidentes sdo mais extratensos do que os primarios, pois, estes Ultimos, sdo intratensos.
Reacionalmente, os dois grupos sao intratensos. Quanto ao Tonus Vital, as diferencas foram
encontradas no DPv (Desvio Primério vertical) das Escadas e dos Us, de ambas as maos,
todas ao nivel de 0,01, com Toénus mais baixo para os reincidentes. As caracteristicas
ansiedade e inibicdo também foram estudadas pelos tamanhos lineares dos Lineogramas e
Ziguezagues, mas o0 autor ndo encontrou diferencas entre 0s grupos.

Boccalandro (1977) realizou uma pesquisa de validade com o PMK a fim de verificar a
possibilidade de diagnosticar disritmia. Estudou 100 criancas e adolescentes com idades
variando de 6 a 17 anos, que passaram pelo Servico de Higiene Mental da Coordenadoria de
Saude Mental da Secretaria do Estado de Sdo Paulo. Ele aplicou o PMK em sua forma
reduzida. Correlacionou os resultados observados na Anamnese com 0s observados no eletro-
encefalograma (EEG) e com os obtidos no PMK, se pautando, neste ultimo, nos indicadores
da patologia definidos por Mira. De maneira geral, observou concordancia total entre os
critérios em 18 casos, concordancia parcial em 65 casos entre o PMK e os dados da
Anamnese (porque n&o foi feito o EEG) e discordancia parcial em 17 casos. A partir desses
dados, considerou 0 PMK sensivel para discriminar pacientes com e sem disritmia.

Boccalandro relata também que os sinais de disritmia em adultos, no PMK, foram
validados por Shaltiel (1957) no México e por Adrados (1969) no Brasil.
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4. ESTUDOS RECENTES DO PMK

Neste capitulo sdo apresentadas as pesquisas feitas a partir de 1999 e que versam sobre a
validade e a precisdo do PMK. Na maior parte dos casos, expds-se aquelas mais recentes e
derivadas de amostras brasileiras, algumas delas, inclusive, ainda ndo incluidas no manual do
teste.

Coutinho e Cunha (1999) fizeram um estudo exploratério sobre a validade do PMK que
foi aplicado em 300 homens que passaram pela Divisao de Selecdo do Detran/MG, sendo 100
considerados aptos nos exames (aptos), 100 envolvidos em acidentes de transito,
reexaminados ap6s o incidente e considerados aptos (com acidentes) e 100 inaptos. A
aplicacdo foi feita de maneira reduzida (sem os Circulos, as Escadas e as Cadeias). Os dados
do PMK foram comparados, inicialmente, pela analise de variancia, a fim de observar
possiveis diferencas entre as médias dos grupos. Posteriormente, foram comparadas as médias
dos 300 participantes com as médias dos motoristas que participaram da pesquisa que deu
origem as normas contidas no manual do teste. Também compararam as médias da amostra
dos motoristas (com acidente) com as do manual.

Os resultados encontrados mostraram que, entre os 300 participantes e a amostra do
manual, as diferengas significantes ocorreram no DPs dos Lineogramas e dos Us das duas
maos, no DPv dos Lineogramas das duas maos, no DPv do U da MD, no DSv do Lineograma
da ME, no MCL das duas maos e nas diferencas do Tamanho do CL das Paralelas, das duas
méaos. Entre os trés grupos, os inaptos apresentaram média aumentada no DPs da ME do
Lineograma e, 0s aptos com acidentes, medias menores em todos os DPs, revelando serem
mais autoagressivos. Nos DPvs a Unica diferenca observada ocorreu no Lineograma da ME,
pois 0 grupo com acidente apresentou média mais baixa em relacdo aos demais. Os inaptos
apresentaram, no DSv dos Lineogramas e dos Us das duas mdos, médias mais altas, bem
como diferencas no Tamanho dos CLs. Entre o grupo com acidentes e a amostra do manual,
ocorreram diferencas, principalmente, no DPs do Lineograma da ME. Nas demais medidas, as
médias foram menores do que as das normas do PMK, exceto na diferenca do tamanho do
CL, que ora foi maior, ora menor. Frente a esses resultados, as autoras concluiram que o
grupo com acidente é mais autoagressivo, com emotividade diminuida, depressao reacional e
Predominio Tensional oscilante do que os outros dois grupos.

Silva e Fonseca (2000) realizaram um estudo com o objetivo de observar as relagdes
entre a atividade fisica e algumas formas de expressdes dos quadros de toxicodependéncia,

depressdo e esquizofrenia, por meio do PMK. Partiram da hipotese de que os tracados
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poderiam ser correlacionados com determinado quadro clinico e servirem de base para o
diagndstico psicofisiolégico. Fizeram parte do estudo 70 pessoas, sendo 11 esquizofrénicos,
13 depressivos, 19 toxicodependentes e 27 ndo-clinicos. Os dados referentes aos pacientes
foram obtidos por meio dos boletins clinicos descritos pelo psiquiatra responsavel. O
tratamento dos dados foi feito pela anélise de variancia e com o teste Post Hoc de Bonferroni.

Os resultados encontrados mostraram que 0s desvios do grupo ndo-clinico variaram
pouco em relacdo aos modelos originais do teste, enquanto que os dos toxicodependentes
mostraram maior variacdo dos CLs. Os depressivos apresentaram diminuicdo dos CLs e
lentiddo na execucdo da prova. Os esquizofrénicos, por sua vez, apresentaram perda da
configuracdo nos tragados mais complexos e desvios intensos em relagdo aos modelos
originais. De maneira geral, o grupo ndo clinico apresentou-se de maneira estavel, os
depressivos demonstraram baixo Tonus Vital, Autoagressividade, Intratensdo e Emotividade
acentuadas. Os esquizofrénicos apresentaram, estruturalmente, Impulsividade, Extratens&o,
desorganizacdo psiquica e marcada alteracdo de ordem psicética. Os toxicodependentes
revelaram baixo Ténus Vital, Emotividade diminuida e Impulsividade.

Vale destacar que na pesquisa feita pelas autoras ndo foram apresentadas informacdes
sobre 0 sexo dos participantes, idade e lugar de coleta de dados, bem como quais medidas e
tracados do teste mostraram diferencas significativas entre 0s grupos.

Em um estudo de normas para Belo Horizonte (MG), Costa (2001) investigou se
existiam diferencas significativas entre homens e mulheres, em 66 das 78 medidas
quantitativas do instrumento. A amostra foi composta por 227 candidatos a obtencdo da CNH,
da cidade de Belo Horizonte, sendo 121 mulheres e 106 homens. As idades variaram entre 18
e 45 anos e o grau de escolaridade, de Ensino Fundamental incompleto a Ensino Superior
completo. Foram aplicadas as seis folhas do teste, com excecdo dos circulos e das cadeias
verticais, e comparadas as médias das medidas entre homens e mulheres pelo teste t. Os
resultados revelaram que, das 66 comparacfes, somente quatro apresentaram diferencas
significativas, todas associadas ao DSs (do Ziguezague egocipeto, da Cadeia egocifuga e da
Paralela egocifuga MD, indicando maior extratensdo entre as mulheres) e ao DPh, que
avaliam a Reacdo Vivencial. As diferengas mais frequentes foram nas médias da mao direita.
O autor considera que existem diferencas nos dados situacionais da Reagdo Vivencial, mas
ndo encontrou divergéncias significativas entre 0s sexos no conjunto total de caracteristicas de
personalidade avaliada pelo PMK, uma vez que ocorreu em somente uma das seis

caracteristicas de personalidade investigadas.
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Bardella, Costa, Esteves e Alves (2003) estudaram o PMK com o objetivo de verificar
se os resultados do teste mantinham-se estaveis ao longo de trés anos consecutivos. Para
tanto, compararam os resultados de trés aplicacdes, com intervalos de um ano entre elas,
obtidas em uma amostra de 50 vigilantes do sexo masculino e obtiveram os coeficientes de
precisao.

Foram aplicados todos os tracados do teste, exceto as cadeias verticais e foram
calculadas as correlacdes para cada uma das medidas da primeira aplicacdo com as dos dois
retestes. Foi observado que 93,3% das correlagdes foram estatisticamente significantes e as
médias das correlag¢fes para cada mao foram de 0,585 para a mdo ndo dominante e 0,533 para
a mao dominante. Ainda segundo os autores, as maiores correlacdes obtidas foram as
referentes a Dimensdo Tensional. A partir destes resultados, consideraram que as
caracteristicas estruturais da personalidade apresentaram maior estabilidade do que as
situacionais. E importante ressaltar que os autores comentaram ndo terem encontrado muitas
pesquisas sobre validade e precisdo com 0 PMK na literatura.

Esteves, Bardella, Almeida, Bardella e Alves (2004) compararam as médias das medidas
do PMK das normas de Belo Horizonte, Recife e Sdo Paulo e as do Grupo A (do manual do
teste). A amostra foi composta por 456 colaboradores do sexo masculino, sendo 106 de Belo
Horizonte, com idades entre 18 e 59 anos, 102 de Recife, com idades entre 18 e 50 anos, 148
de S&o Paulo, com idades entre 20 e 49 anos e 100 sujeitos residentes no Estado do Rio de
Janeiro e com idades variando entre 19 e 46 anos, denominado Grupo A. O grau de
escolaridade variou da 12 série do Ensino Fundamental até o ensino Superior completo, sendo
que a maior parte da amostra possuia Ensino médio (completo e incompleto). A amostra do
manual variou desde pessoas alfabetizadas até a 82 série do Ensino Fundamental.

O PMK foi aplicado de forma abreviada e em uma Unica sessdo, respeitando as
instrucdes contidas no manual do teste. Contudo, em cada regido do pais, alguns tracados ndo
foram aplicados. Em Recife ndo foram aplicadas as Escadas, Circulos e as Cadeias verticais,
em Belo Horizonte, os Circulos e as Cadeias verticais e, em S&o Paulo, as Cadeias verticais.

A partir do teste t foram encontradas diferencas entre as amostras em 23 medidas para a
mé&o esquerda (ME) e 30 para a méo direita (MD). Ao todo, foram 53 diferencas, sendo 12
entre as amostras de Belo Horizonte e Recife, 18 entre as de Belo Horizonte e de S&o Paulo e
23 entre as de Belo Horizonte e o Grupo A. As medidas em que ocorreram diferengas (p <
0,05) foram as seguintes:

Entre Belo Horizonte e Recife:

Tonus Vital — DPv do Lineograma MD;
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Agressividade — DPs do Ziguezagues, de ambas as maos;

Reacdo Vivencial — DSs do Ziguezague egocifugo ME e o DSs das Cadeias MD;

Emotividade — DSv do U ME;

Dimensédo tensional — CL (Comprimento Linear maximo e minimo) do Ziguezague
egocipeto, das duas maos;

Predominio Tensional — Dif (diferenca) do CL do Ziguezague egocifugo MD.

Entre Belo Horizonte e S&o Paulo:

Tonus Vital — DPv do Lineograma MD e DP do U ME;

Agressividade — DPs do Lineograma ME e o DPs egocifugo do Ziguezague MD;

Reacdo Vivencial — DPh do Lineograma ME, DSs do Ziguezague egocipeto MD, DSs
da Cadeia egocifuga MD e egocipeta ME, DSs da Paralela egocipeta MD e o0 DSs do U ME;

Dimensdo tensional — CL max do Ziguezague egocifugo MD e CL min. e max. do
Ziguezague egocipeto, de ambas as maos.

Predominio Tensional — Dif do CL do Ziguezague egocifugo MD e egocipeto de ambas

as maos.

Entre Belo Horizonte e o Grupo A:

Tonus Vital — DPv do Lineograma MD e DPv dos Us, de ambas as méos;

Agressividade — DPs do Lineograma ME e o DSh do Lineograma ME, DP dos
Ziguezagues de ambas as maos e o DPs das cadeias ME;

Reacdo Vivencial — DSs do Ziguezague egocifugo da ME e egocipeto da MD, DSs da
Cadeia egocipeta ME, DSs da Paralela egocifuga MD e o DSs do U ME;

Emotividade — DSv do U ME;

Dimensédo tensional — CL min do Ziguezague egocifugo MD, CL min. e max. do
Ziguezague egocipeto MD e o CL min e max das Paralelas egocifuga e egocipeta MD;

Predominio Tensional — Dif do CL do Ziguezague egocipeto MD e a dif do CL da
Paralela egocipeta MD.

A partir destes dados, os autores consideraram a importancia de se obter normas
especificas para as distintas regides do pais, em funcao das diferencas observadas. Esteves et
al. (2004) também afirmaram que o delineamento de estudos com esta perspectiva permitiria
obter conclusfes mais confiaveis em relacdo a tais caracteristicas ao se utilizar o PMK.

Laumonier e Rueda (2005) compararam as avaliagdes e os pareceres do PMK feitos por

dois peritos examinadores e identificaram as caracteristicas de personalidade que
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diferenciaram entre os candidatos a obtencdo da CNH considerados aptos e inaptos na
Avaliacdo Psicoldgica. Estudaram 110 candidatos que passaram pela pericia psicologica em
uma clinica credenciada pelo DETRAN (Departamento de Transito) no Estado de Minas
Gerais, dos quais 64,5% foram considerados aptos e 35,5% inaptos. Foram avaliados por dois
psicdlogos com experiéncia no teste apenas os Lineogramas e os Us, empregando as méascaras
relativas a padronizacdo de Minas Gerais. Foram calculados os coeficientes de correlagdo de
Pearson entre os dois juizes para cada uma das medidas. As correlagcdes obtidas foram as

seguintes, para as maos nao dominante e dominante, respectivamente:

Tonus Vital

DPv - Lineogramas: 0,917 e 0,869;
DPv - Us: 0,829 e 0,910.
Agressividade

DPs - Lineogramas: 0,886 e 0,932;
DPs - Us: 0,910 e 0,943;

DSh - Lineogramas: 0,851 e 0,803.
Reacéo Vivencial

DSs - Lineogramas: 0,821 e 0,870;
DSs - Us: 0,890 e 0,924;

DPh - Lineogramas: 0,839 e 0,795.
Emotividade

DSv - Lineogramas: 0,917 e 0,891,
DSv - Us: 0,817 e 0,881.

Na segunda analise foi obtida a freqiiéncia de acertos na classificacdo dos sujeitos aptos
e inaptos, tendo encontrado concordancia entre os juizes em praticamente todos 0s casos,
exceto em dois. Na avaliacdo do primeiro juiz, 66,36% foram considerados aptos e 33,64%
inaptos. Para o segundo juiz, 64,5% foram avaliados como aptos e 35,5% como inaptos. Em
funcdo dessa divergéncia, um terceiro avaliador foi convidado para resolver a discordancia e
confirmar uma das anélises, 0 que resultou na decisdo de classificar os dois casos que
divergiram nas anélises dos peritos como sendo inaptos.

Uma terceira analise investigou se existiam diferencas entre os candidatos aptos e
inaptos nas medidas. Foram usadas as avaliacGes do juiz 1 para realizar os testes t. Os

resultados revelaram que, das nove medidas, sete ndo discriminaram as amostras para a mao
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dominante. Somente o DPs do Lineograma (t = 6,48) e do U (t = 6,23) tiveram valores de p <
0,001. No DPv do U, o valor do t foi de 1,92 (p = 0,057, isto é, bem préximo da
significancia). Para a mdo ndo dominante, os desvios que revelaram diferencas entre 0s
grupos foram o DPs do Lineograma (t = 2,84 e p = 0,005) e 0o DPsdo U (t = 2,95 e p = 0,004).
Cabe destacar que o valor de p do DPv do U (0,075) e do DPh do Lineograma (0,061)
também foram bem préximos da significancia.

Sobre as caracteristicas de personalidade dos candidatos, foi observado que ocorreram
diferencas estatisticamente significativas entre os participantes, para a Agressividade, uma
vez que os considerados inaptos apresentaram maior autoagressividade em relacdo aos aptos.
Embora possa parecer decisdo questionavel o fato de classificar candidatos 8 CNH por causa
de uma Unica caracteristica avaliada pelo PMK, Laumonier e Rueda afirmam que os acidentes
de transito ocorrem, em sua grande maioria, em funcdo da agressividade que extrapola os
limites da zona de normalidade.

Rueda e Lamounier (2006) também realizaram outra pesquisa com candidatos a
obtencdo da CNH para verificar diferencas relativas ao género, escolaridade e idade no PMK,
em 126 pessoas de uma cidade do interior de Minas Gerais. A amostra foi dividida igualmente
entre 0s sexos, enquanto que a variavel escolaridade contou com 23% dos participantes com o
Ensino Fundamental completo ou incompleto, 51,6% com o Ensino Médio e 25,4% com o
Ensino Superior. A idade variou entre 18 e 55 anos (com média de 25,12) e, quanto a
lateralidade, 91,3% eram destros e 8,7% eram canhotos. Foram aplicadas as seis folhas do
PMK, mas s6 foram apresentados os dados dos Lineogramas e dos Us. As aplicacGes foram
realizadas por psicologos peritos, credenciados pelo DETRAN-MG (Departamento de
Transito de Minas Gerais), tendo sido solicitado o auxilio de um terceiro profissional para
decidir sobre as divergéncias observadas entre 0s juizes.

No que tange a variavel género, somente o DSs do U da mdo dominante apresentou
diferenca significativa (t = -3,44, p = 0,001). Na variavel idade, as diferencas foram
observadas no DPv do U da mé&o dominante (F= 3,24, p = 0,042) e no DSv do Lineograma,
também da méo dominante (F= 3,82, p = 0,029). O teste Post hoc de Tukey revelou que as
faixas etérias distribuidas entre 18 e 20 anos e entre 21 e 30 anos apresentaram diferencas
entre si no DPv do U na méo ndo dominante. No DSv do Lineograma, as diferencas foram
constatadas entre as faixas etarias de 18 e 20 anos e acima de 30 anos. Rueda e Lamounier
comentaram ndo ter observado diferencas significativas entre as faixas etéarias de 18 a 20 anos

e de 21 a 30 anos. Em relacdo a variavel escolaridade, os autores observaram diferencas
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significativas no DPs (F= 4,91, p = 0,009) entre o 1° e 3° graus e no DSs do U da méo
dominante (F= 4,67, p = 0,011) entre os participantes com 1° grau em relagdo aos outros dois.

Em funcdo destes resultados, Rueda e Lamounier consideraram que 0os homens sdo mais
propensos a reter e a interiorizar conflitos psicolégicos do que as mulheres, e que 0s
participantes com idade inferior a 30 anos, além de apresentarem acentuada interiorizacéo das
emocdes, também demonstraram ter mais energia vital do que aqueles com idade maior.
Finalmente, os individuos com menor escolaridade tenderam a intratensdo e, 0s com maior
escolaridade, a extratensdo.

Esteves (2007) procurou verificar se 0 PMK apresentaria parametros para avaliar a
inteligéncia, correlacionando-o com o R-1 (Teste Nao Verbal de Inteligéncia), aplicado em
200 sujeitos, sendo 26 do sexo feminino e 174 do masculino. As idades variaram de 19 a 56
anos e o grau de escolaridade entre o Ensino Fundamental e o Médio. Ao todo, foram
investigados 154 itens como indicadores da inteligéncia no PMK, embora ndo tenham sido
aplicadas as Cadeias verticais. Encontrou um total de 58 itens com correlagdes significantes.
A correlacdo entre o total de indicadores do PMK e as pontuacfes do R-1 foi de - 0,592, que é
negativa, porque os indicadores do PMK avaliam o déficit da inteligéncia.

Esteves verificou se existiam, nos dois testes, diferencas entre os sexos, entre 0S graus
de escolaridade e entre as idades dos participantes, por meio da andlise de variancia.
Observou que as variaveis sexo e escolaridade mostraram diferengas no R-1 e em alguns
indicadores do PMK, enquanto que a variavel idade s6 discriminou os participantes nas
medidas dos Lineogramas.

Para investigar a precisao, verificou se trés juizes conseguiriam separar os protocolos do
PMK em dois grupos, um com e outro sem déficit de inteligéncia, por meio de andlise as
cegas, mas utilizando os critérios definidos na pesquisa. Os resultados indicaram que 0s juizes
separaram corretamente mais de 60% dos protocolos, e as correlacdes entre eles foram
superiores a 0,721. Em relacdo a consisténcia interna dos itens do PMK, obteve correlaces
significantes e superiores 0,696, entre os diferentes indicadores. Também utilizou o Alfa de
Cronbach e obteve coeficientes superiores a 0,840.

A partir destes resultados, Esteves considerou que as evidéncias de validade e precisao,
encontradas no PMK permitem afirmar que este instrumento avalia a inteligéncia. Além disso,
constatou que os indicadores estudados eram capazes de diferenciar os niveis de inteligéncia.

Nascimento, Alves e Esteves (2007) realizaram a analise fatorial do PMK com uma
amostra constituida por 700 sujeitos (145 mulheres e 555 homens), com idades entre 18 e 66

anos, com grau de escolaridade variando do Ensino Basico ao Ensino Superior Completo, que
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haviam participado de diversos processos seletivos na cidade de S&o Paulo. N&o foram
aplicadas as Cadeias verticais.

Na analise, os autores transformaram as medidas em Tetrons e as provas estatisticas
utilizadas foram a correlacdo item-total (ri;), a consisténcia interna (Alfa de Cronbach) e a
Anélise Fatorial Exploratéria (Método dos Componentes Principais e o Principal Axis
Factoring - PAF). Foram avaliadas todas as caracteristicas investigadas pelo teste. Em relacdo
aos resultados, as correlagcdes item-total foram acima de 0,30, revelando que os tracados sdo
discriminativos. A analise fatorial indicou que as cargas fatoriais extraidas foram satisfatorias,
sendo que as dimensdes obtidas em cada caracteristica resultaram em um Unico fator, exceto o
da Reacdo Vivencial, que apontou dois fatores (um para a ME e outro para a MD). De
maneira geral, 0s autores consideraram que estes resultados forneceram evidéncias de
validade do teste, exceto para a Emotividade.

A partir desse panorama, Nascimento et al. decidiram incluir sinal no DS vertical, a fim
de explorar mais os resultados. Observaram que as cargas fatoriais aumentaram e que as
correlagdes item-total foram acima de 0,25, exceto para o Lineograma vertical da MD.
Concluiram que € necessaria a realizacdo de novas pesquisas a esse respeito.

Vasconcelos, Nascimento e Sampaio (2011) investigaram a capacidade preditiva do
PMK no tocante aos transtornos de humor em 62 soldados destros, admitidos em uma
instituicdo militar no periodo de 2002 a 2004, divididos igualmente em dois grupos, sendo um
controle e outro clinico. As idades variaram de 18 a 29 anos e, as varidveis nivel de
escolaridade, sexo, estado civil, tempo de organizacdo e idade foram equiparadas entre os
participantes. O critério para selecionar os sujeitos do grupo clinico foi o de que estes
apresentaram, na avaliacdo psicoldgica inicial, histérico de pelo menos uma licenca-saude
ligada ao quadro em questdo e, para o grupo controle, foi sem historico de doenca mental.

A aplicacéo foi feita de maneira reduzida, isto é, ndo foram aplicados os Circulos e as
Cadeias verticais. Para a mensuracdo, os tetrons foram redistribuidos em uma escala
construida pelos autores que variou de zero a +24 (a original varia de -12 a +12). O
tratamento dos dados foi feito pela Analise Fatorial Exploratoria (AFE), e os escores fatoriais
foram codificados em categorias ordinais, resultando em cinco critérios: normal, diminuida,
aumentada, patologica diminuida e patoldgica aumentada. Também foram feitas analises
descritivas e usado o Teste de Wilcoxon para comparar as amostras e observar se existiriam
diferencas entre elas.

Os resultados indicaram que ndo houve diferencgas entre os grupos clinico e controle e,

em relacdo aos escores fatoriais, observaram que a maior parte dos resultados dos grupos
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ficou préximo a média. Por fim, concluiram que O PMK ndo possui medidas que permitam
diferenciar individuos com transtornos de humor e que sdo necessarias mais pesquisas dessa
natureza.

Em relacdo a este estudo convém observar que os autores transformaram os dados dos
tetrons em uma escala e depois em escores fatoriais, contudo, néo foi explicada como foi feita
esta Ultima transformagdo. Também ndo ha informacdo de como esses escores se relacionam
aos tetrons originais ou as categorias ordinais usadas na classificacdo dos resultados. Desta
forma, ndo é possivel saber se estas transformacdes podem afetar os resultados ou a sua
interpretacéo, o que leva a davidas sobre as conclusdes apresentadas.

Tous, Viadé e Chico (2003) investigaram na Espanha a existéncia de relagGes entre 0s
desvios no PMK e a violéncia. Aplicaram o PMK em duas amostras distintas, sendo uma
constituida por 143 internos do Centro Penitenciario de Tarragona e a outra por 68 estudantes
do ultimo ano de Psicologia, da Universidade de Barcelona, denominados ndo violentos. A
idade dos participantes variou entre 19 e 53 anos (M = 29,25, DP = 7,26).

A caracterizacdo da amostra foi obtida por um Inventario demogréafico, no qual foram
investigadas as variaveis idade, nacionalidade e estado civil. Para os integrantes do presidio, o
tipo de delito também foi registrado e classificado em mais grave ou mais leve a partir de uma
escala de cinco pontos, julgando o homicidio como o mais grave (cinco), seguido pela
agressao sexual (quatro), assalto (trés), furto (dois) e trafico de drogas (um). A partir do tipo
de delito e dos antecedentes criminais, a amostra de presidiarios foi dividida em dois grupos,
um considerado mais violento (n= 64) e outro menos violento (N =75). A partir da leitura do
artigo, observou-se diferenca entre a quantidade de participantes relatada e a estudada, pois,
informaram que o nimero total de internos foi de 143. Contudo, a soma dos dois grupos (64 e
75) é 139, e ndo 143 internos, sem que haja uma explicacdo sobre essa diferenca. Tous et al.
relataram ainda que, no grupo dos mais violentos, o tempo de pena até entdo cumprido era,
em média, de 133,4 meses (+ 11 anos e um més), enquanto que no grupo dos menos violentos,
36,91 meses (£ trés anos e um més). Quanto a lateralidade, 2,84% da amostra era composta
por canhotos (N=6).

A aplicacdo do PMK foi feita de maneira consideravelmente reduzida, pois sé foi
aplicada a folha dos Lineogramas. A anélise de dados consistiu em obter os desvios primarios
e secundarios, nos planos horizontal, sagital e vertical e a média dos comprimentos lineares
(CL). A partir desses dados, foram somados os desvios obtidos em todos os protocolos e
divididos pelo total de participantes, com o intuito de observar a distribuigéo destes dados em

medidas de tendéncia central.
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Foram correlacionados os resultados da méo dominante com os da m&o ndo dominante,
das trés amostras, separadamente. Nesta analise, Tous et al. ndo estudaram o DSh e 0 DSs e
ndo descreveram o motivo pelo qual esses desvios ndo foram incluidos. Posteriormente
conduziram a andlise de variancia entre as trés amostras em relacdo ao DPs, ao DPh, ao DPv e
ao DSv, comparando os grupos dois a dois, ou seja, os dados do grupo de ndo violentos com
o0s violentos, o de ndo violentos com os menos violentos e o de violentos com 0 menos
violentos, separadamente para a mao dominante e ndo dominante.

Os resultados indicaram que o DP do Lineograma sagital apresentou diferenca entre os
grupos, para as duas maos, e o grupo denominado mais violento foi 0 que mais variou em
relagcdo aos outros dois. Contudo, os autores ndo apresentaram os resultados por grupo, o que
limita o uso destes dados para comparagdes com os de outras pesquisas. Foram calculadas as
correlagdes de cada medida entre as maos dominante e ndo dominante. No grupo dos
violentos, foram significativas as correlacées do DPv (0,435), do MCL (0,672) e da soma dos
movimentos egocifugos (0,288). No grupo dos menos violentos, as correlagfes significantes
foram 0,625 no DPv, 0,330 no DPs, 0,681 no MCL e 0,384 da soma dos movimentos
egocifugos. No grupo dos nédo violentos, as correlagdes significativas foram, 0,345 no DPv,
0,447 no DPs e 0,663 no CL.

A andlise de variancia indicou diferencas significativas entre os grupos, exceto no DPh
(p < 0,450) da mao ndo dominante, ¢ no DPv (p < 0,859) e no DPs (p < 0,157 ) da méao
dominante. Para os cinetogramas restantes, os valores de p foram menores do que 0,001.

Nessa pesquisa Tous et al. também destacaram os resultados do DPs por grupo, para
observar qual delas apresentou desvios mais intensos. Nesta andlise, a soma dos desvios de
cada grupo, para cada mao, revelou que o grupo de mais violentos teve desvios maiores do
que as outras duas amostras. Outro dado que chamou a atencéo dos autores foi 0 DSv, relativo
a Emotividade, uma vez que perceberam que este desvio foi maior no grupo de violentos em
relacdo aos demais, principalmente para a mdo dominante. A partir desses resultados, os
autores confirmaram a hipdtese de Mira et al (1949) sobre os desvios que caracterizam a
amostra de agressivos, e que tanto o DPs e o DSh, que avaliam a Agressividade, quanto o
DSh, relativo & Emotividade, servem como indicadores da violéncia.

Ral e Sanzano (2005) compararam os desvios durante a execugdo dos cinetogramas com
controle visual, sem o uso do anteparo, com o0s desvios de uma aplicacdo subseqliente, da
forma padronizada, conforme descrita no manual do instrumento. A hip6tese basica foi
verificar a possibilidade de identificar disfuncBes neurofisioldgicas e caracteristicas de

personalidade por meio da tarefa de tentar ajustar, continuamente, os tracados realizados pelo
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individuo, aos modelos de referéncia. Para isso, estabeleceram trés suposi¢des: a primeira
seria a de que o desvio final do tracado independe do comprimento final do mesmo. A
segunda consistiu em considerar que existe uma subestimagdo do comprimento do tracado nos
tracados sem controle visual, pois ha uma suposicdo de que o movimento ja poderia ter
terminado, mesmo quando ainda falta uma parte para realizar. A terceira se referiu a coeréncia
intrapsiquica, pois, mesmo que haja um diferente controle neuromuscular para cada uma
delas, os tracados finais apresentariam semelhancas no tocante a producéo grafica. Assim, por
mais que o individuo tivesse dificuldades para realizar movimentos com a mdo nao dominante
e existissem certas diferencas quantitativas e qualitativas no tracado, o ultimo movimento
revelaria a presenca de diferencgas neurofisioldgicas e ndo neuroldgicas.

A amostra foi composta por 1010 participantes, sendo 343 homens e 667 mulheres, dos
quais 63 eram adolescentes, 521 universitarios, 73 membros da area de seguranca publica,
142 presidiarios e 221 da populacdo geral, com idade entre 16 e 60 anos. Foi utilizado o PMK
digitalizado e as medidas consideradas no estudo foram o DP, o DS e o CL de todos os
Lineogramas.

Os resultados revelaram que os tracados realizados sem controle visual se mostraram
consideravelmente menores do que os feitos durante o treino (t = -3,61 e p < 0,001). Entre 0s
participantes, apenas 5,96% ndo mantiveram o CL dos tracados constante. Dessa parcela da
amostra, somente 26,34% n&o mantiveram o mesmo CL em ambas as méos. Os 73,53%
restantes ndo mantiveram o comprimento do tracado, entre o treino e a Ultima linha, s6 na
mé&o ndo dominante, pois, na mdo dominante, o CL se manteve o mesmo.

Na comparagédo entre teste e reteste, com um intervalo de um més entre as aplicagdes
(N=71), as correlagdes foram significativas em quase todas as medidas, variando entre 0,32 e
0,63, ao nivel de 0,05, exceto para o tamanho da linha horizontal da mao dominante (r = 0,20
e p = 0,097). J& as medidas do mesmo traco psicoldgico, indicaram correlagdes entre 0 DPs e
0 DSh de 0,43 para a mao dominante e 0,39 para a mdo ndo dominante, entre 0 DPh e 0 DSs
de 0,28 para a mdo dominante e 0,26 para a ndo dominante, entre 0 DPs da mao dominante e
0 DSs da méo ndo dominante de 0,30, e entre 0 DPs da m&o ndo dominante e o DSs da méo
dominante de 0,25.

A analise fatorial encontrou cinco fatores independentes entre si (ortogonais) que
explicam 58,48% da variancia encontrada. O primeiro fator foi observado nos comprimentos
lineares dos tracados, enquanto que, oS outros quatro, nos desvios. O segundo fator foi

relativo aos movimentos sagitais (DPs e DSh). O terceiro, no movimento lateral da méo



42

dominante (DSv, DPh e DSs). O quarto, no movimento lateral da mao ndo dominante (DSv,
DPh e DSs) e, o tltimo, no movimento vertical (DPv).

Para avaliar a coeréncia entre as médos dominante e ndo dominante, 0s autores
calcularam a correlacdo entre as duas méaos dos CLs e do DP, e de cada DP, tendo obtido
correlagdes significativas para todas as medidas, exceto para o DPh, que foi de 0,015. Na
analise de variancia, os resultados obtidos com a MANOVA, com uma amostra de 197
sujeitos, revelaram que o DPs da mdo dominante discriminou os presidiarios violentos (N =
64) em relacdo as outras amostras, 0 DPv da mdo ndo dominante, 0s universitarios, e 0 DSv
da mdo dominante, os agentes de seguranca publica. A partir desses resultados, os autores
consideraram que existe uma forte relacdo entre os indicadores estudados com os tracos de
personalidade que cada um deles se propde a avaliar. Além disso, existem determinados
cinetogramas que permitem discriminar as amostras estudadas por revelarem desvios
especificos para cada uma delas.

Cabe destacar que as hipoteses descritas pelos autores no inicio do trabalho ndo foram
retomadas na conclusdo do mesmo. Portanto, devido as limitacbes e a falta de descricdes
articuladas sobre as hipoteses e os resultados, ndo é possivel se fazer inferéncias sobre os
dados. Também foi descrito que 0s universitarios se mostraram mais ansiosos do que as
outras amostras. Contudo, o critério usado por Ral e Sanzano para essa afirmacdo nédo ficou
claro, pois, mesmo que a andlise fatorial tenha discriminado, em funcéo do DPv, essa amostra
das demais, na analise quantitativa do teste esse desvio avalia elacdo/depressdao, e ndo
ansiedade, que, segundo Mira (2004) é observada na andlise qualitativa. Além do mais, a
folha dos Lineogramas gera mais impacto no examinando do que as outras, pois, por ser a
primeira, tem muito mais chances de promover desconforto psicoldgico. Assim ndo fica claro
no artigo quais foram os dados que Ral e Sanzano (2005) se basearam para caracterizar 0S
universitarios como mais ansiosos do que 0s outros.

Ral, Sanzano e Martinez (2005) compararam os resultados do PMK digitalizado,
aplicado em uma amostra de universitarios da cidade de Barcelona, com os obtidos no PMK
na sua versdo em lapis e papel, de uma amostra de candidatos a CNH da cidade de Recife.
Aplicaram o teste em 505 alunos (133 homens e 372 mulheres), com idades que variaram
entre 18 e 58 anos (M = 28,87 para o sexo masculino e M = 20,86 para 0 sexo feminino).
Nessa amostra, somente 6,8% eram canhotos.

A aplicacdo do PMK digitalizado contou somente com os dados do Lineogramas. A
analise inicial consistiu em comparar os resultados da amostra de Barcelona para determinar

possiveis diferencas entre os sexos. Nesta etapa, todas as 14 medidas que sdo obtidas nos
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Lineogramas foram levadas em conta, para cada mao. O passo posterior foi o de estabelecer
normas para a cidade de Barcelona, para homens e mulheres. Entretanto, os autores néo
detalharam como realizaram este procedimento.

Os resultados da andlise inicial indicaram, a partir do teste t, ndo haver diferencas
significativas entre homens e mulheres, em nenhuma medida do PMK, diferentemente dos
dados observados por Bardella, Alves, Esteves, Guedes e Almeida (2001), que encontraram
diferencas no DPs da méo ndo dominante e no DPh do Lineogramas da mdo dominante. Nesta
ultima pesquisa, 0s autores observaram que, na amostra de Recife, 0s homens se mostraram
mais agressivos e as mulheres mais extratensas. Na comparacdo dos dados entre as duas
amostras (Recife e Barcelona), de todas as medidas dos Lineogramas, cinco apresentaram
diferencas significativas no grupo masculino, sendo duas na mao nao dominante (DSh e
MCL) e trés na mao dominante (DPv, DSv e MCL). No grupo feminino, seis indicadores
mostraram diferencas entre as amostras, sendo duas na méo nao dominante (DSh e MCL) e
quatro na méo dominante (DPv, DSh, DPh e MCL), indicando que os homens da amostra de
Barcelona sdo mais depressivos e emotivos (na mdo dominante), bem como mais auto-
agressivos na mdo ndo dominante e mais excitaveis (em ambas as méos) do que a amostra
brasileira. Para as mulheres, as diferencas foram observadas no DPv e no DPh da méo
dominante e no DSh e no MCL de ambas as maos, indicando que as mulheres de Barcelona,
em comparagdo com as de Recife, sdo mais depressivas, excitadas e extratensas na mao
dominante, bem como mais autoagressivas e excitadas na mdo ndo dominante. Segundo 0s
autores, esses resultados podem ser atribuidos mais as diferencas entre as cidades do que as
formas do teste (digitalizado ou em lépis e papel).

Tous, Viadé e Muifios (2006) investigaram a estrutura fatorial dos Lineogramas do
PMK revisado e digitalizado (PMK-RD) em uma amostra de 992 adultos universitarios, sendo
330 homens e 662 mulheres. As medidas consideradas para a analise foram todos os desvios
primarios e secundarios e o Tamanho do ultimo CL de cada Lineograma, sendo usada a
Anélise dos Componentes Principais Oblimin-Kaiser.

Os resultados indicaram a existéncia de cinco fatores, com cargas fatoriais acima de
0,30 e que explicaram uma variancia total de 57,92%, em relacdo a amostra masculina. O
primeiro fator agrupou o CL de todos os Lineogramas, o segundo, os desvios sagitais (DPs e
DSh das duas mdos), o terceiro, os movimentos laterais feitos com a mdo dominante (DPh,
DSs e DSv), o quarto relativo aos movimentos laterais realizados com a mdo ndo dominante
(DPh, DSs e DSv) e, o quinto, ligado aos movimentos verticais (DPv) das duas méos. Entre as

mulheres, observaram cinco fatores que explicaram uma variancia total de 59,03% e foram
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encontrados 0s mesmos fatores que para 0s homens. As Unicas medidas que foram
classificadas em um plano diferente em relacéo as outras se refere ao DSv para as duas maos,
pois eles se posicionam da mesma maneira que o DSs, se dividindo em funcdo da mao
dominante. A partir desses dados, os autores consideraram ndo haver diferencas entre as
amostras, quando se pensa no significado do que cada medida investiga, pois os resultados,

quando tomados isoladamente pela variavel género, ndo foram discrepantes entre si.

4.1. Indicadores de esquizofrenia e de depressdo no PMK

Nesta parte do trabalho, procura-se apresentar os critérios apontados por Mira (2004)
que caracterizam, no PMK, a presenca dos quadros de esquizofrenia e depressdo, embora essa
ultima ndo tenha sido descrita de maneira isolada, mas discutida na secdo que trata sobre
Psicose Maniaco-depressiva (atual Transtorno Afetivo Bipolar). Vale ressaltar que ndo se
encontram defini¢cGes sobre a populagdo carceréria e, por isso, ndo serdo mencionadas aqui.
Os estudos feitos por Mira y Lopez sobre essa amostra ja foram apresentados em secoes
anteriores.

Para Mira, a esquizofrenia é considerada uma manifestacdo patoldgica da constelacao
esquizotimica, definida como um tipo de psicose que reflete o funcionamento de uma mente
partida e desagregada. Os principais sintomas sdo a ruptura das relagfes entre a pessoa € 0
ambiente, percebida no isolamento do sujeito em relagdo ao mundo, voltando-se para si
préprio, de maneira autistica, além da presenca da ambivaléncia e da perda funcional da
mente.

Mira comenta que é raro encontrar casos genuinos de esquizofrenia, pois boa parte deles
estdo associados a quadros de depressdo, disritmia e maniaco-depressivos. Por causa disso,
torna-se fundamental proceder a uma analise minuciosa dos tracos que se apresentam
contraditorios e enfatizar aqueles predominantes.

Mira se refere a falta de trabalhos relativos a depressdo e a elagcdo e destaca que, 0s
poucos existentes, encontram-se nos trabalhos iniciais de Mira y LOpez sobre doencas
mentais. Nesses, 0 autor distinguiu a depressdo da ciclofrenia e de diversos quadros clinicos,
chegando a concluséo de que o PMK permite discriminar, inclusive, diversos tipos de
depressdo. Entre elas, as asténicas simples, as distimicas, as pseudodepressdes e as
psicogenas.

[Trecho suprimido na versdo online]

Os Indicadores desses quadros podem ser obtidos no Manual do PMK (Mira, 2004).
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E conveniente ressaltar que Mira (2004) recomenda analisar o PMK desvinculando os
resultados encontrados da terminologia psiquiétrica.
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5. PESQUISAS DE VALIDADE E PRECISAO DO TESTE PALOGRAFICO

Neste capitulo, serdo apresentadas as pesquisas realizadas com o Teste Palogréafico. Vale
comentar sobre a escassez de trabalhos relativos a validade e precisdo, a ndo ser os existentes
no préprio manual do teste. Nas referéncias bibliograficas, por exemplo, nota-se textos da
literatura das técnicas gréficas, da grafologia e, também, da psicanélise e da estatistica. Por
isso, a maior parte dos dados aqui expostos se referem aos estudos descritos no manual.

Um dos trabalhos encontrados, além dos apresentados no manual, foi o realizado por
Silva (2008), no Estado do Rio Grande do Norte, que investigou a validade preditiva dos
testes psicoldgicos aplicados em motoristas. Os participantes se submeteram a uma bateria de
testes durante a obtencdo da CNH e, também, na renovacdo. Foram comparados 0s escores
médios dos instrumentos, para verificar se havia diferencas entre a aplicacéo feita na obtencéo
da carteira e a feita na renovacdo. Os testes utilizados foram o Raven (Escala Geral), o D-48,
o INV-C, o Wartegg (WZT), o HTP e o Palografico, dentre outros.

Silva informa que, em relacdo ao Teste Palografico, as analises foram inviabilizadas
pelo fato de ndo haver psicélogos que analisassem todos os protocolos do teste, pois, dos 32
aplicados, em ambas as ocasifes, somente 12 foram avaliados na primeira. Na segunda,
nenhum foi avaliado, assim n&do h& resultados a serem comentados sobre esse trabalho.

Também foi localizado o trabalho de Minicucci (2002), que estudou 100 protocolos,
escolhidos ao acaso, de candidatos que participaram de processos seletivos na Vetor Editora.
Contudo, nos resultados, sdo apresentadas somente tabelas de conversbes em percentil e
medidas de tendéncia central, sem nenhuma referéncia aos dados de validade e preciséo.

Fonseca, Franzin Neto e Esteves (2011) investigaram o nivel de Produtividade e de
Oscilacdo Ritmica em uma amostra constituida por 50 pessoas, sendo que todas possuiam
algum tipo de deficiéncia fisica, tais como amputacdo dos membros (inferiores e/ou
superiores, exceto na mdo dominante), ma formacdo congénita, distrofia muscular e paralisia
de algum membro. Desses participantes, 28 eram homens e 22 mulheres. Os protocolos
obtidos com esta amostra foram comparados com os de uma amostra normativa, constituida
por 405 pessoas (amostra 2), sendo 299 do sexo masculino e 106 do feminino. As aplicagdes
foram feitas tanto de maneira individual quanto coletiva.

Os resultados mostraram que a média da Produtividade para a amostra total do grupo
normativo foi de 600 palos, enquanto que a do grupo de deficientes foi de 551. Na analise
feita com o teste t ndo foram observadas diferencas significativas entre as médias das

amostras. Também n&o foram encontradas diferencas em relacdo ao NOR, fato que permitiu
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aos autores considerarem a ndo existéncia de diferencas entre os deficientes e 0s néo
deficientes nos indicadores estudados.

Batmer e Saraiva (2011) estudaram 56 presas do Presidio Regional de Santa Maria, no
Rio Grande do Sul, com o objetivo de tracar os perfis sociodemografico e psicolégico das
mesmas. A idade das participantes variou de 18 a 62 anos e os tipos de crime cometidos
foram tréfico (80,36%), roubo (5,36%) e latrocinio (3,57%). Os instrumentos aplicados foram
uma entrevista semi-estruturada, constituida por 43 questfes, 0 QUATI e o teste Palografico.
A justificativa para a escolha desses instrumentos foi a de que eles poderiam fornecer
informac0des sobre a depressao, a agressividade, a emotividade e a impulsividade.

Os resultados encontrados no QUATI revelaram que a maioria das presas é extrovertida
e a funcdo mais utilizada é o sentimento, enquanto que a menos utilizada é o pensamento. Na
entrevista, as questdes levantadas serviram como base para a caracterizacdo dessa amostra.
No Palografico, dois testes foram invalidados, isto é, somente 54 protocolos foram avaliados.
De maneira geral, os dados quantitativos encontrados estdo, segundo os autores, dentro da
média da populacdo geral. No critério Produtividade, o tipo regular-oscilante foi observado
em 44,74% das presas. No tocante a Distancia entre os palos, Inclinacdo e Tamanho dos
palos, os resultados se localizaram dentro da faixa de distribuicdo normal dos dados do
manual. Em relacdo a depressdo, emotividade e impulsividade, descreveram que tais
caracteristicas ndo foram observadas entre as participantes. Frente a esse panorama, 0s autores
concluiram que a vida privada no carcere, no caso dessas mulheres, deve ser entendida como
um reflexo do funcionamento biopsicossocial.

Entretanto, Baumer e Saraiva ndo justificaram e ndo discutiram os resultados
encontrados no Palografico. Também ndo apresentaram quaisquer valores, fato que
impossibilita articular tais dados com os descritos posteriormente na presente pesquisa.

Em relacdo aos trabalhos de natureza psicométrica, Alves e Esteves (2004) descrevem
no manual do teste os estudos de precisdo que, por sua vez, foram feitos pelo teste e reteste e
pela consisténcia interna entre as partes do teste. Na pesquisa de teste e reteste, a amostra foi
constituida por 52 universitarios oriundos de duas universidades do Estado de Sdo Paulo
(amostra 4). Destes participantes, cinco eram do sexo masculino e 47 do sexo feminino. As
idades variaram de 20 a 60 anos, sendo que a maior parte da amostra se concentrou na faixa
de 20 a 29 anos. As aplicacOes foram realizadas de maneira coletiva, com um intervalo entre a
primeira e a segunda de sete a dez dias.

Foram obtidas as correlacfes entre teste e reteste, relativas as variaveis quantitativas.

Para a variavel Produtividade, a correlacdo obtida entre as duas aplicac6es foi de 0,809, com
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um aumento da média na segunda aplicagdo. A diferenca entre as médias revelou diferencas
significativas entre teste e reteste, ao nivel de 0,01. Esta diferenca entre as aplicacdes foi
explicada pelo efeito de aprendizagem ou adaptacdo a tarefa por parte dos participantes da
amostra.

Para o Nivel de Oscilacdo Ritmica (NOR), a correlagcdo ndo foi significante, nem as
diferengas das medias entre as duas aplicacBes. Por isso, Alves e Esteves (2004) néo
consideraram que esse indicador apresente estabilidade temporal, talvez pelo fato de terem
estudado uma amostra muito homogénea, constituida, somente, por estudantes universitarios,
sendo importante avaliar outras amostras mais heterogéneas.

A correlagdo para a Distancia entre os palos foi de 0,852 e a diferenga entre as médias
das aplicacbes ndo foi significante. Isto também ocorreu para a Distancia entre as linhas
(0,644) e a Direcdo das linhas (0,420), que foram significantes a 0,01, embora tenha sido
baixa.

Quanto ao Tamanho dos palos, trés variaveis foram estudadas: palo maior, palo menor e
média de tamanhos. As médias das correlacdes totais entre teste e reteste foram para o palo
maior = 0, 657, para o0 palo menor = 0,665 e para a média de tamanhos = 0,661, todas
significativas ao nivel de 0,01. O teste t revelou existirem diferencas significantes entre as
médias no segundo tempo e no total apenas para o palo maior, indicando boa estabilidade
temporal.

Em relacdo a Inclinagdo maxima e minima, a correlacdo média para a maxima foi de
0,831 e somente no terceiro tempo houve diferenca significativa (t = -2,695), ao nivel de 0,01.
Para a Inclinacdo minima, a correlacdo total de r foi de 0,824 e as diferencas foram
encontradas no primeiro (t= 2,445) e no terceiro (t = 2,948) tempos e para o total (t= 2,527),
também ao nivel de 0,01. A correlacdo da Inclinacdo média foi de r = 0,830 e ndo ocorreu
diferenca significativa.

Quanto as Margens, a correlacdo para a margem direita foi de r = 0,824 (p<0,01), para a
esquerda, de 0,305 (p< 0,05), e para a margem superior, de 0,171 (ndo significante). Nos trés
casos ndo houve diferencas significantes entre as duas aplicacoes.

No que se refere a Porcentagem de ganchos em relacdo ao total de palos, para o teste
inteiro a correlagao foi de 0,779 (p< 0,01). O Unico tempo que apresentou diferencas
significativas no teste t foi o terceiro, cujo valor foi t =-2,782 (p<0,01).

Quanto aos Tipos de gancho, entre os quatro tipos trés apresentaram correlacdes
significantes, e nenhum deles revelou diferencas no teste t, e a correlacdo obtida entre os

ganchos inferiores a esquerda ndo foi significativa (0,065). Segundo Alves e Esteves, esse



49

ultimo resultado se relaciona a baixa frequéncia com que apareceu na amostra, sendo provavel
ter ocorrido de maneira ocasional e pouco consistente (menos do que 1%).

No tocante a Emotividade, a correlagéo foi de 0,849 (p< 0,01) ¢ ndo houve diferenca de
médias entre as aplicacfes. Para a Impulsividade a correla¢do foi de 0,715 (p< 0,01), e nao
houve diferengas significantes entre as aplicacoes.

Em relacdo a precisdo pelo método das metades, o tempo foi dividido em quatro
metades equivalentes, que foram comparadas somando-se duas a duas. Como a aplicacdo do
instrumento € composta por cinco tempos em cada comparacéo, excluiu-se um dos cinco, sem
qualquer sobreposicdo das partes. Para as correlacfes obtidas, os autores utilizaram a férmula
de correcdo de Spearman-Brown. Tais correlagdes foram calculadas para o critério
Produtividade, em 405 protocolos (amostra 2) e nos 52 protocolos da amostra 4 (teste-reteste).
As variaveis escolaridade, sexo e os resultados do teste-reteste também foram consideradas
para obter a precisao.

No estudo com a amostra constituida por 405 pessoas, as correlagdes obtidas pelo
método das metades foram maiores do que 0,925 e, para as variaveis escolaridade e sexo,
maiores do que 0,902 e 0,914, respectivamente. Na amostra com 52 participantes, a menor
correlacdo da primeira aplicagéo foi de 0,862 e, no reteste, de 0,898. Estes resultados mostram
que o Palogréafico possui elevada consisténcia interna para a Produtividade.

Para a validade foram utilizados dois métodos: a Consisténcia Interna entre as partes do
teste e a comparacdo dos resultados por meio de Grupos Contrastantes. As amostras
estudadas, para os grupos contrastantes, foram um grupo de motoristas envolvidos em
acidentes, um grupo de motoristas sem histérico de acidentes, um grupo de presidiarios e um
grupo controle.

Quanto a Consisténcia Interna, as correlacGes da Produtividade foram obtidas entre as
partes do teste e a Produtividade total, tanto com a amostra 2, constituida por 405 sujeitos,
que participaram de processos seletivos na Vetor Editora, quanto com a amostra 4, constituida
por 52 estudantes universitarios. As correlaces observadas entre os tempos do teste foram
superiores a 0,864, e as observadas entre os tempos do teste e a Produtividade total, superiores
a 0,948. As correlagdes da amostra de reteste entre as partes do teste da primeira aplicacdo
(N= 52) revelaram resultados superiores a 0,760 e, as obtidas no reteste, superiores a 0,820,
todas significantes ao nivel de 0,01. Em fung&o destes resultados, os autores concluiram que o
Teste Palografico apresenta boa consisténcia interna para a Produtividade e que as maiores
correlagdes foram observadas entre 0os tempos consecutivos, em comparagdo aos tempos mais

afastados.
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A comparagdo de grupos contrastantes foi realizada com um grupo com historico de
acidentes de trénsito, um com vitimas e outro sem vitimas, além de outro sem histdrico de
acidentes. A amostra de motoristas foi separada em trés grupos distintos, sendo o primeiro
composto por pessoas com histérico de acidentes (N= 46), o segundo com historico de
acidentes com vitimas (N= 40) e, o terceiro, com motoristas sem historico de acidentes (N=
51). Foram estudadas as variaveis quantitativas para determinar as diferencas entre 0s grupos.

Os resultados relativos a Produtividade e ao NOR mostraram que os dados do grupo
com acidentes foram menores do que os do grupo sem acidentes (para a Produtividade, M=
395,26 e 472,80, respectivamente, exceto no terceiro tempo, e para 0 NOR, M=13,21 e 3,85,
respectivamente) e a diferenga entre os grupos foi altamente significativa (p < 0,027 para
Produtividade e p < 0,001 para NOR), 0 que ndo ocorreu entre 0S grupos com Vitimas e sem
acidente. Em relacdo ao NOR, a diferenca maior foi observada entre os grupos de acidentes
com vitimas e o sem acidentes (p < 0,001). Nesse critério, a média do grupo com vitimas
(7,77) foi maior do que a do grupo sem acidentes (3,85) e, a do grupo com acidentes, duas
vezes maior quando comparada com o grupo controle.

As varidveis Palos maiores, Palos menores, Tamanho dos palos, Margem superior e
Dire¢do das linhas também foram estudadas. Na comparacdo desses dados entre 0s grupos
com acidentes e sem acidentes, os resultados mostraram haver diferencas, ao nivel de 0,05,
em todos os critérios.

As analises relativas a Inclinacdo entre os palos, entre 0s grupos com acidente e sem
acidente, indicaram diferencas significativas nos dados ligados a menor inclinacéo, exceto no
tempo 2. Quanto & maior inclinag&o, a diferenga s foi observada no tempo 1, o que permitiu
considerar ser este critério pouco discriminativo. Ja na comparagdo entre os dados do grupo
com vitimas e sem acidentes ndo se observou diferencas em nenhum dos tempos.

Quanto a Porcentagem de ganchos em relacdo ao total de palos, foram observadas
diferencas significantes (p< 0,01) em todos os tempos e no total, entre os trés grupos. O
mesmo foi observado para o Tipo de gancho, principalmente entre 0os grupos com acidentes e
com vitimas, quando comparados com o grupo sem acidentes, pois, nos dois primeiros casos,
os resultados foram mais altos.

Em relagdo a Emotividade e a Impulsividade, os resultados do teste t ndo apontaram
diferengas significantes entre os grupos com acidentes e sem acidentes. Entretanto, na
comparacdo dos dados entre 0s grupos com vitima e sem acidentes, ocorreu diferenca entre 0s

grupos, sendo maior para a primeira (M = 7,88).
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A partir desses resultados, Alves e Esteves consideraram que 0 grupo com acidentes e
com vitimas apresentaram uma tendéncia a realizar tragados maiores, tanto nos palos maiores
guanto nos menores, quando comparados com 0 grupo sem acidentes, bem como uma maior
Margem superior, e maior Porcentagem de ganchos em relacédo ao total de palos por tipos de
gancho. No grupo com acidentes destacaram uma menor Produtividade e uma tendéncia a
Inclinagdo dos palos para a esquerda. Por fim, o grupo com vitimas apresentou uma maior
Distancia entre os palos e maior Impulsividade, quando comparados com 0 grupo sem
acidentes.

Na segunda comparacao de grupos contrastantes, participaram 131 sujeitos (amostra 6),
sendo 60 presidiarios, divididos igualmente entre os sexos e com pena relacionada a delitos
diversos, e 71 pessoas que participaram de processos seletivos, realizados na Vetor Editora,
sendo 34 do sexo feminino e 37 do masculino.

Os resultados do NOR, de acordo com Alves e Esteves, apresentaram diferengas entre as
médias entre os dois grupos, sendo 11,14 para os presidiarios e 7,66 para 0 grupo controle.
Isto significa que os detentos apresentaram uma maior variabilidade no ritmo de trabalho,
bem como nas oscilacGes e instabilidade na realizacdo de tarefas. Também apresentaram
maior distancia entre os palos (4,04 dos presidiarios e 3,44 do controle).

A partir desses dados, considera-se fundamental a realizagdo de mais pesquisas de

natureza psicométrica com o Palogréfico visto ndo existirem muitos trabalhos sobre esse teste.
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6. OBJETIVOS
6.1. Objetivo Geral
Atualizar os parametros de validade e precisdo do Psicodiagnostico Miocinético.
6.2. Objetivos Especificos
Verificar se existem diferencas entre as médias das medidas de cada caracteristica
avaliada pelo PMK entre amostras de esquizofrénicos, presidiarios, depressivas e controle,

para cada sexo.

Estabelecer a validade simulténea entre 0 PMK e o Teste Palografico em relacdo as
variaveis Tonus Vital e Agressividade, de cada teste.

Estabelecer a precisdo teste-reteste com a amostra do grupo controle.

Determinar, as caracteristicas especificas de cada amostra estudada no PMK a partir das
diferencas entre 0s grupos.
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7. METODO

7.1. Participantes

Foram estudados 210 adultos com idades entre 18 e 54 anos, divididos em quatro grupos
distintos: depressivos, esquizofrénicos, presos e controle. No grupo de depressivos e
esquizofrénicos, os pacientes foram recrutados em um hospital psiquiatrico, em uma clinica-
escola da Cidade de Guarulhos e em um CAPS da Cidade de Sao Paulo. No grupo de presos,
fizeram parte 50 reincidentes do Sistema Penitenciario do Estado de S&o Paulo, todos do sexo
masculino e, no grupo controle, 60 pessoas sem histérico de doenga mental ou de crimes,
sendo 31 homens e 29 mulheres. Nao foram levados em conta o nivel socioeconémico, a
religido e a etnia. A escolaridade foi determinada somente para a caracterizacao da amostra.
Todos os participantes eram destros.

Os sujeitos do sistema prisional selecionados para a pesquisa foram 0s que cometeram
crimes de furto ou roubo. N&o houve preocupacao em controlar o tipo de delito, pois se partiu
da suposicdo de que, nos dois tipos de transgressdo, a agressividade seria o fator
desencadeante e poderia ser avaliada tanto no PMK quanto no Palogréafico. S6 foram
estudadas pessoas do sexo masculino, uma vez que os horarios escolhidos pelo presidio
feminino, para a coleta de dados, ndo coincidiram com os disponiveis para o pesquisador.

Os participantes com depressdo e esquizofrenia, oriundos do hospital e do CAPS, foram
selecionados a partir do diagndstico feito por um psicologo e/ou por um psiquiatra. J& 0s
recrutados na clinica-escola, foram selecionados a partir dos prontuarios de uma fila de
espera. Em relacdo a amostra de depressivos, s6 foram estudadas mulheres em funcdo das
dificuldades de se encontrar homens com esse quadro. Conti (2009) ja havia observado esse
fato em estudo anterior, cujo objetivo foi o de avaliar depressdo com o Procedimento de
Desenhos-Estorias. No caso dos esquizofrénicos, as pacientes do sexo feminino foram em
menor numero, em funcdo da quantidade de casos existentes nas instituicbes que
encaminharam pessoas com esse diagnostico ser menor entre as mulheres. De acordo com a
Tabela 2, foram estudados 35 homens e 15 mulheres com esse diagndstico.

Inicialmente, foram convocadas as pessoas com depressdo, sendo que 32 vieram do
hospital, 10 do CAPS e 16 da clinica-escola, totalizando 58 pacientes, contudo oito pessoas
ndo compareceram em todas as etapas do estudo e, por isso, foram excluidas da pesquisa. Os
pacientes com esquizofrenia, por sua vez, estiveram presentes em todas as etapas, néo

havendo desisténcias. Nessa amostra, 24 vieram do hospital, 16 do CAPS e 10 da clinica-
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escola. Ao todo, 16 pessoas com depressdo e 19 com esquizofrenia estavam tomando

medicamentos. A Tabela 1 mostra a distribui¢do por sexo e grupo.

Tabela 1. Distribuicéo dos participantes por sexo e grupo

Sexo Depressivo Esquizofrénico Preso Controle  Total
Masculino 0 35 50 31 116
Feminino 50 15 0 29 94
Total 50 50 50 60 210

Os participantes do grupo controle foram contatados nas instituicdes em que o autor
desta pesquisa leciona, sendo que, 22 deles eram funcionarios administrativos ou estagiarios
do mesmo local, oito eram alunos do primeiro ano do curso de Psicologia e sete do segundo,
além de 38 pessoas, conhecidas ou familiares, dos discentes convidados.

Inicialmente, 75 pessoas da amostra controle fariam parte da pesquisa. Entretanto, cinco
delas ndo compareceram, 10 s6 vieram na primeira etapa, e 10 na primeira e segunda, ndo
comparecendo na terceira. Portanto, s6 foram mantidas as pessoas que compareceram ao
menos nas duas primeiras etapas. Dessa maneira, 60 pessoas fizeram parte das duas primeiras
etapas e, 50, das trés (as etapas serdo explicadas no procedimento).

A seguir, serdo apresentadas as caracteristicas das quatro amostras estudadas. A Tabela

2 mostra a distribuicdo por idade e grupo.

Tabela 2. Distribui¢éo dos participantes por idade e grupo

Idade Depressivo Esquizofrénico Preso Controle  Total
18-25 20 6 25 26 51
26-30 8 3 13 9 24
31-35 13 16 8 15 37
36-40 6 16 1 5 23
41-45 2 8 3 4 13
46-50 1 1 0 0 2
mais de 51 0 0 0 1 0
Total 50 50 50 60 210

Pela Tabela 2 pode ser observado que para 0s grupos controle, depressivo e presos, a
maioria dos participantes tem idade entre 18 e 35 anos. Os esquizofrénicos se concentraram

na faixa entre 31 e 45 anos.
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A Tabela 3 descreve a distribuicdo dos participantes por sexo e grupo em relacdo ao
grau de escolaridade. Vale destacar que, para esta Ultima varidvel, foram incluidos tanto

sujeitos que estivessem cursando quanto aqueles que ja haviam completado o respectivo nivel.

Tabela 3. Distribuic¢do dos participantes por sexo, grupo e grau de escolaridade

Escolaridade

Sexo Grupos Fundamental Médio Superior Total
Masculino Presos 24 26 0 50
Esquizofrénicos 4 31 0 35
Controle 0 27 4 31
Feminino Depressivo 2 48 0 50
Esquizofrénico 6 9 0 15
Controle 0 19 10 29
Total 36 160 14 210

No grupo de presos, esquizofrénicos e depressivos, 0s participantes tinham escolaridade
correspondente ao Ensino Fundamental e médio. No grupo de controle, a escolaridade variou

do Ensino Médio ao Superior.

7.2. Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos: 1) a Entrevista Clinica Estruturada para o
DSM-IV-TR (Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais 1V — Revisado), de
Othmer e Othmer (2003), conhecida como SCID-NP (Tavares, 2000); 2) o Teste Palogréfico
e; 3) o PMK. O primeiro teve como objetivo verificar se poderiam existir comorbidades nos
pacientes psiquiatricos e entre os sentenciados e, no caso do grupo controle, se apresentariam
algum tipo de doenga mental. O Palogréfico foi usado para compara¢édo com o PMK.

O propdsito da Entrevista Clinica foi estabelecer um bom rapport com os participantes e
identificar possiveis comorbidades associadas a hipdtese diagnostica (Othmer e Othmer,
2003). E constituida por um roteiro de perguntas (anexo A), que permite observar a presenca
de diversos transtornos, além de informar sobre possiveis prejuizos funcionais em alguns
setores da vida, tais como trabalho e familia. Os quadros psicopatoldgicos investigados por

ela sdo:
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- Transtornos cognitivos;

- Retardo mental,

- Transtornos relacionados a substancias;

- Esquizofrenia;

- Transtorno bipolar, episédio maniaco;

- Transtorno Depressivo Maior (sintomas essenciais);
- Transtorno Depressivo Maior (gravidade clinica e psicossocial);
- Transtorno de panico;

- Transtornos fobicos;

- Transtorno obsessivo-compulsivo;

-Transtorno de estresse pos-traumatico;

- Transtorno de ansiedade generalizada;

- Transtorno de somatizagéo;

- Anorexia nervosa;

- Bulimia nervosa;

- Transtornos de adaptacéo.

Os critérios para determinar a presenca de um ou mais quadros sdo apontados pelo
DSM-IV-TR (2002), e o uso da Arvore de Decisdo Diagndstica (Anexo B), que €
complementar a analise da entrevista, auxilia o clinico pouco familiarizado com essa técnica,
a avaliar os dados. Nesse anexo, o profissional segue inspecionando um roteiro de perguntas
que, quando confirmadas, modificam a seqiiéncia de exploracdo da Arvore. A medida que se
avanca na exploragdo desse roteiro, excluem-se algumas enfermidades e continua-se na

investigacdo de outras.

7.3. Procedimento

A ordem de aplicagdo dos instrumentos foi a seguinte: a SCID-NP, o PMK e o
Palografico. Em todos os casos, a aplicacdo foi realizada individualmente e em dias
diferentes, estimando-se um intervalo de duas semanas entre cada instrumento. Com 0s presos
e com os pacientes, foram feitos, ao todo, trés encontros. Com o grupo controle, quatro, pois,
como o PMK foi aplicado duas vezes no mesmo participante, 0 nimero de etapas para este
grupo foi maior (entrevista, teste, reteste, Palografico). Vale destacar que a aplicacdo do PMK

foi feita em um Unico dia, com cada participante, ndo sendo necessario convoca-lo para um
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encontro posterior a fim de terminar a aplicagdo ou reaplicar algum tracado. Dois psic6logos,
com experiéncia com os testes, auxiliaram na coleta dos dados.

Primeiramente, foram ministrados os testes ao grupo controle, seguido dos depressivos,
esquizofrénicos e presos. Essa seqliéncia ocorreu em funcdo das autorizacBes que eram
necessarias para permitir a coleta de dados que, por sua vez, foram obtidas em épocas
diferentes. No caso dos pacientes, o pesquisador dependeu do consentimento dos responsaveis
pelos locais e no caso dos presos, do juiz da vara responsavel. O projeto da pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Sistema Prisional.

Os participantes foram recrutados de acordo com a instituicdo as quais pertencem. No
sistema prisional, os detentos foram escolhidos, segundo os critérios antes expostos, pelos
representantes e/ou responsaveis da instituicdo, cujo horario e dia da semana foi definido
pelos mesmos. Os pacientes psiquiatricos do hospital e do CAPS foram encaminhados pelos
psicélogos e psiquiatras que realizaram a triagem com eles. Os recrutados na clinica-escola
foram convocados por meio de contato telefénico, pelo proprio pesquisador, depois de
verificadas as informac@es sobre as hipdteses diagnosticas, constantes no prontuério de cada
um. Logo apos o convite, deu-se inicio as aplicacdes.

Com os pacientes psiquiatricos, foi necessario convoca-los tdo logo os psicélogos e
psiquiatras 0s encaminhavam para 0 pesquisador, visto que o tratamento iniciado por eles
poderia, possivelmente, promover alteracdes no estado psicoldgico, modificando, em funcédo
disso, os resultados nos testes. Os participantes do grupo controle (alunos e funcionarios)
foram convidados verbalmente pelo aplicador e, os conhecidos e familiares dos discentes,
mediados e recrutados pelos préprios alunos.

Para a amostra de presidiarios, o local de aplicacdo foi na unidade prisional onde eles se
encontravam, sendo as salas utilizadas préximas as celas em que eles ficam, e que sdo
destinadas para atendimentos por parte dos profissionais do presidio. A mesa do PMK foi
cedida por um psicélogo que fazia parte da unidade e a mesa utilizada para a entrevista e
aplicacdo do Palografico era a que ja estava no local. Para a amostra de pacientes e de
controle, a aplicacdo ocorreu nas universidades em que o aplicador trabalha.

Cabe destacar que a pesquisa em si ndo ofereceu nenhum risco ou dano para 0s
colaboradores, pois os testes utilizados ndo mobilizam angustia ou qualquer tipo de afeto,
pelo fato de exigirem apenas uma producdo motora e informacgdes sobre seus sintomas e
estado atual. Entretanto, a aplicagdo do PMK, por ser extensa, pode gerar certo desconforto ou
cansago nos participantes. Em funcéo disso, foi dado um intervalo de 20 minutos entre a

primeira e a segunda partes do teste. Vale lembrar que o manual orienta aplicar o teste em
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dois momentos, sendo o intervalo entre eles de, no minimo, um dia. Entretanto, como alguns
colaboradores ndo tinham disponibilidade de tempo e outros ndo retornaram para 0s
encontros, optou-se por fazer a aplicacdo em um Unico dia.

Para todos os participantes, foi informado o propdsito da pesquisa, bem como o
compromisso ético estabelecido com eles. Para aqueles que aceitaram participar, foi entregue,
no dia da primeira coleta de dados, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em trés
vias (Apéndice), uma que ficou com a instituicdo, outra com o pesquisador e outra com 0
participante. Também foi explicado que o participante poderia, a qualquer momento, retirar o
consentimento referente a utilizacdo de seus dados, sem que isso resultasse em qualquer tipo
de penalidade ou dano a ele. Alguns demonstraram interesse em receber, verbalmente, a

explicacdo de seus resultados, o que foi realizado posteriormente.

7.4. Tratamento Estatistico

Para o tratamento estatistico dos dados foi utilizado o programa Statistical Package
for the Social Sciences — IBM-SPSS versdao 19 para Windows (IBM Company-
SPSS Incorporation, 2010). Para os célculos, foram utilizadas somente as medidas brutas
do PMK. N&o se empregou os tetrons, pois, como esse escore se refere a quarta parte do
desvio-padréo, a transformacéo das medidas em escore derivado diminuiria as diferencas das
medidas e agruparia os dados, o que poderia alterar os resultados obtidos nas comparacdes
entre grupos. Com o Palografico, foram usados os escores brutos obtidos de acordo com a

orientagdo do manual.

7.4.1. Preciséo

A precisdo foi realizada pelo teste-reteste, somente com o grupo controle, com um
intervalo de 10 a 20 dias entre as aplicacOes. Para isso, foi calculado o coeficiente de
correlacdo de Pearson. O teste t também foi utilizado, com a finalidade de averiguar se havia
diferengas significantes entre as medias dos tragcados das duas aplicacgdes.

7.4.2. Validade

A validade foi investigada por dois métodos: grupos contrastantes e validade

simultanea. No primeiro caso, foram comparadas as médias das medidas do PMK, tanto da
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mé&o dominante quanto da ndo dominante, por meio da ANOVA de um fator, para verificar a
existéncia de diferencas estatisticamente significantes entre as médias dos grupos. Para
determinar entre quais amostras estariam localizadas essas diferencas, foi realizado o teste
Post hoc de Tukey, sendo aceito valores de p < 0,05. Cada uma das medidas avaliadas pelo
teste (Agressividade, Tonus Vital, etc.) foi analisada separadamente, e de acordo com o
género dos participantes. Para a validade simultanea foram comparados os resultados do PMK
com os do Palogréafico, para investigar se os dois avaliavam 0s mesmaos constructos.

Como as avaliaches dos testes empregavam unidades de medida diferentes, foi
necessario, para a segunda etapa do estudo de validade, transformar as variaveis numéricas

em escore z, a fim de tornar possivel a comparacdo dos resultados entre os dois instrumentos.
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8. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em trés partes. Na primeira, serdo fornecidas as
evidéncias de precisdo, obtidas somente com os protocolos do PMK do grupo controle,
composto por 60 participantes. Na segunda, serdo informados os dados relativos a validade
entre grupos contrastantes, obtidos com o PMK comparando as amostras de presos,
depressivos, esquizofrénicos e controle. Cabe destacar que, para ndo comprometer e viesar 0s
resultados, as analises descritas nesta segunda etapa foram feitas comparando-se as produgdes
por sexo, ja que existem normas diferentes para essa variavel. Na terceira, serdo descritos os
dados relativos a validade simultanea, obtidos pela correlagdo dos resultados entre 0 PMK e o

Palogréafico. Vale destacar que essas correlacdes foram feitas com a amostra total.

8.1. Precisao

Para a precisdo, obtida pelo teste-reteste, os dados sdo apresentados seguindo-se a
seguinte ordem: Tonus Vital, Agressividade, Reacdo Vivencial, Emotividade, Dimens&o
Tensional e Predominio Tensional. Vale lembrar que, as pesquisas de teste-reteste feitas com
0 PMK sdo muito poucas. Por isso, a discussdo dos resultados foi limitada. A Tabela 4 mostra

os resultados obtidos para o Ténus Vital.

Tabela 4. Correlacdes (r) Teste-Reteste, teste t e nivel de significancia para as
medidas de cada mé&o do Tonus Vital

r ME MD
Medidas ME MD t Sig. t Sig.
Lineogramas 0,772* 0,639* 0,036 0,972 -0,517 0,608
Escadas 0,794* 0,605* 0,448 0,656 -0,826 0,413
Circulos 0,870* 0,601* 1,282 0,206 1,326 0,191
Cadeias 0,435* 0,606* 0,552 0,583 -1,441 0,156
Us 0,786* 0,602* -1,629 0,110 -0,703 0,485

*Significante ao nivel de 0,05

De acordo com a Tabela 4, observa-se que, entre as correlagcdes obtidas para o Ténus
Vital, todas se mostraram significantes, ao nivel de 0,05, embora a Cadeia da ME (0,435)
tenha sido abaixo de 0,60. O tragado que apresentou maior correlagdo foi o Circulo da ME
(0,870). O teste t revelou que as diferencas entre as médias das duas aplicacGes ndo foram
significantes para todas as medidas nas duas maos.

Na pesquisa de Bardella et al. (2003) o intervalo entre as trés aplicagdes consecutivas

foi de um ano entre elas, enquanto nesta, foi entre 10 e 20 dias. Para o Tonus Vital,
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considerando apenas as correlagfes entre a segunda e terceira aplicacdes, os coeficientes
variaram de 0,566 a 0,671 para a ME e de 0,408 a 0,717 para a MD. Para a ME, apenas a
correlacdo dos Lineogramas (0,566) e, para a MD, a dos Lineogramas (0,408) e Circulos
(0,530) ndo foram maiores do que 0,60. Como Bardella et al. (2003) ndo aplicaram as Cadeias
Verticais, isto impede a comparacdo dos resultados do DP desse tracado. Assim, € possivel
que o intervalo de tempo muito maior na pesquisa de Bardella et al., seja responséavel pelas
correlagdes mais baixas, pois podem haver mudancas na variavel, quando se usa intervalos
maiores do que seis meses, conforme aponta Anastasi (1961/1977). Também Arzeno
(1993/1995) afirma que, com o passar do tempo, algumas caracteristicas de personalidade
sofrem transformagdes e, por conseguinte, ocorrem alteragdes nos resultados nos testes.

As médias das correlacdes para o Ténus Vital foram de 0,731 para a ME e 0,611 para a
MD, podendo ser consideradas satisfatorias no conjunto por serem maiores do que 0,60.
Quando se compara essas médias com as obtidas entre a segunda e terceira aplica¢des (ME =
0,619 e MD = 0,569) da pesquisa de Bardella et al. (2003), observa-se novamente que nesta
pesquisa os valores foram maiores, o que pode ser explicado pela diferenca no intervalo entre
as aplicac0es.

A Tabela 5 mostra os resultados da Agressividade.

Tabela 5. Correlaces (r) Teste-Reteste, teste t e nivel de significancia para as medidas
de cada mao da Agressividade

r ME MD
Medidas ME MD t Sig. t Sig.
DPs Lineogramas 0,510* 0,604* -0,566 0,574 -0,771 0,444
Ziguezagues 0,756* 0,715* -1,190 0,239 0,007 0,994
Cadeias 0,710* 0,606* 1,337 0,186 0,878 0,383
Paralelas 0,896* 0,654* -0,891 0,377 -0,620 0,538
Us 0,794* 0,760 -1,464 0,149 -0,690 0,493

DSh Lineogramas 0,941* 0,516* -2,305 0,125 -1,625 0,110
*Significante ao nivel de 0,05

Como pode ser observado na Tabela 5, em relagdo a Agressividade, todas as correlagdes
foram significantes, ao nivel de 0,05, embora o DPs do Lineogramas da ME e o DSh do
Lineogramas da MD tenham sido inferiores a 0,60. Mesmo assim, de acordo com os critérios
propostos por Dancey e Reidy (2006), elas séo classificadas como moderadas. A correlagdo
entre teste-reteste mais alta foi para o DSh do Lineogramas da ME (0,941) e para o U sagital
da MD (0,760). Os testes t entre as medias mostram que as diferengas ndo foram significantes

entre as duas aplicag0es.
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Mira (2004) ressalta que os dados dos Lineogramas devem ser analisados com cautela,
ja que, como fazem parte do inicio do teste, podem indicar como o examinando reage frente a
situacbes novas. Os Lineogramas cujas correlacdes foram abaixo de 0,60 sdo, de acordo com
a seqliéncia de aplicacéo, o primeiro (no caso da MD) e o segundo (no caso da ME). Portanto,
é provavel que os resultados tenham sofrido este tipo de interferéncia. Mesmo assim, a média
das correlagdes da méo esquerda foi de 0,767 e, da méo direita, 0,642, valores estes acima de
0,60. Isso mostra que os desvios primarios dos movimentos sagitais e 0s secundarios dos
horizontais sdo precisos o suficiente para avaliar a Agressividade. Também vale destacar que
os valores da mao esquerda foram maiores do que os da mé&o direita, indicando que as
caracteristicas estruturais da personalidade possuem maior estabilidade temporal do que as
caracteristicas reacionais, conforme € esperado em funcdo da propria fundamentacao tedrica
do teste.

Na pesquisa de Bardella et al. (2003), todas as correla¢des (entre a segunda e terceira
aplicacdes) foram significantes e variaram de 0,520 a 0,688 para a ME e de 0,395 a 0,647 para
a MD, com quatro correlacGes maiores do que 0,60 para a ME e na MD apenas uma. A média
das correlacbes foi 0,617 para a ME e 0,527 para a MD, ou seja, foram menores do que as
obtidas nesta pesquisa. Novamente deve ser levado em conta que o intervalo muito longo
pode explicar a diferenca entre os resultados, pois as correlagcdes nesta pesquisa foram bem

maiores.

Tabela 6. Correlacdes (r) Teste-Reteste, teste t e nivel de significancia para as medidas
de cada méo da Reacdo Vivencial
r ME MD

Medidas ME MD t Sig. t Sig.

DPh Lineogramas 0,618* 0,611* -1,163 0,250 -0,951 0,346
DSs Lineogramas 0,634* 0,690* 0,129 0,898 -0,032 0,975
Ziguezague egocifugo 0,615* 0,673* -1,567 0,122 -0,132 0,895
Ziguezague egocipeto  0,563* 0,485* -1,747 0,086 1,350 0,182
Cadeias egocifugas 0,597* 0,551* 0,461 0,646 -0,406 0,686
Cadeias egocipetas 0,436* 0,653* 1,538 0,129 0,387 0,700
Paralela egocifuga 0,600* 0,531* 1,604 0,114 2,287 0,026
Paralela egocipeta 0,506* 0,525* 1,554 0,126 -0,675 0,502
Us 0,442* 0,544* 0,375 0,709 0,756 0,453

*Significante ao nivel de 0,05

Quanto a Reacdo Vivencial, observa-se, de acordo com a Tabela 6, que as 18
correlagdes calculadas foram significantes, ao nivel de 0,05. As que se mostraram abaixo de
0,60 ocorreram no Ziguezague egocipeto ME (0,563) e MD (0,485), nas Cadeias egocifugas
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ME (0,597) e MD (0,551), nas Cadeias egocipetas ME (0,436), na Paralela egocifuga MD
(0,531), na Paralela egocipeta ME (0,506) e MD (0,525) e no U da ME (0,442) e MD (0,544).

A média dos coeficientes da Reacdo Vivencial (ME = 0,557 e MD = 0,585) foi menor
para a ME e maior e para a MD, quando comparadas com as observadas por Bardella et al.
(2003) (ME = 0,607 e MD = 0,573, considerando as trés aplicacbes) e, embora alguns
resultados tenham sido abaixo de 0,60, as diferencas das médias entre as aplicagdes,
calculadas pelo teste t, ndo foram significantes. De maneira geral, a média das correlacfes da
méo esquerda foram maiores do que os da méo direita, o que reforca a hipdtese apontada por
Bardella et al. (2003) de que as caracteristicas estruturais da personalidade variam, ao longo
do tempo, menos do que as reacionais.

Ral e Sansazo (2005) também encontraram correlacbes significativas no DPv dos
Lineogramas. Tous e Viadé (2002), por sua vez, obtiveram correlacdes entre teste e reteste
aplicados em diferentes amostras, com intervalos de 15 dias a um més e consideraram
resultados acima de 0,40 como satisfatorios, pois, na opinido dos autores, a correlacdo
positiva ja € um fator que revela significativa interacdo entre as condi¢Ges estudadas. Essa
proposicdo esta de acordo com a posicdo de Guilford (1950), que considera existir relacdo
significativa entre as varidveis, quando a correlagdo é estatisticamente significante, mas para a
precisdo considera como aceitaveis valores acima de 0,70. Assim, a maior parte dos
coeficientes encontrados aqui ndo sao satisfatérios, pois encontram-se abaixo de 0,60.

Tabela 7. Correlacdes (r) Teste-Reteste, teste t e nivel de significancia para as medidas
de cada mdo da Emotividade

r ME MD
Medidas ME MD t Sig. t Sig.
Lineogramas 0,630* 0,682* 1,102 0,275 0,727 0,470
Circulos 0,602* 0,615* 1,790 0,079 1,380 0,173

Cadeias ascendentes  0,590* 0,666* -0,376 0,708 1,843 0,070
Cadeias descendentes 0,423* 0,673* -0,571 0,570 0,310 0,757
Us 0,715* 0,652* 1,545 0,128 -0,190 0,850

*Significante ao nivel de 0,05

Para a Emotividade, conforme os dados da Tabela 7, somente as correlacGes da Cadeia
descendente da ME (0,423) e a da Cadeia ascendente da ME (0,590) foram menores do que
0,60. As outras correlagdes, equivalentes a 80% dos coeficientes, apresentaram resultados
acima de 0,60, sendo que a maior delas ocorreu no U ME (0,715) e na Cadeia descendente
MD (0,673). Além disso, todas se mostraram significantes. A média das correlagdes da méo

esquerda foi de 0,592 e, da mao direita, de 0,657, sendo ambas mais altas do que as médias
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totais encontradas por Bardella et al. (2003), que foram respectivamente 0,376 e 0,361,
novamente em funcdo da diferenga no intervalo entre as aplicagdes.

Como a aplicacdo completa do PMK aconteceu no mesmo dia e foi feito um breve
intervalo de 20 minutos na metade do teste, € possivel que, na segunda parte da testagem, o
cansago e a indisposi¢do tenham interferido na producdo das Cadeias verticais. Segundo
Dancey e Reidy (2006), estas variaveis podem dificultar a legitimidade da coleta de dados.
Outro aspecto que pode ter contribuido para estes resultados é o fato das Cadeias verticais
serem, segundo Mira (2004), de dificil realizacdo, por se constituirem de um tracado néo
continuo feito no plano vertical. Por conta disso, desvios abruptos podem ocorrer com mais
facilidade e interferir, dessa forma, nos resultados. Embora as Paralelas também sejam
tracados ndo continuos, elas sdo mais faceis por serem aplicadas no plano sagital. A autora
ainda comenta que a mdo com menor destreza motora pode gerar desvios mais intensos do
que a outra. Isso também explicaria porque as médias das correlacdes para a MD foram
maiores do que para as da ME, na avaliagdo da Emotividade.

De maneira geral, os tracados relativos a Emotividade revelaram boa estabilidade
temporal, mostrando haver pequenas diferencas entre os desvios, de uma aplicacdo para a

outra.

Tabela 8. Correlacdes (r) Teste-Reteste, teste t e nivel de significancia para as medidas
de cada méo da Dimensao Tensional
r ME MD

Medidas ME MD t Sig. t Sig.

MCL Lineogramas 0,744* 0,667* -1,098 0,277 -0,694 0,490
Ziguezague max. egocifugo 0,605* 0,629* -0,461 0,647 -0,179 0,859
Ziguezague min. egocifugo 0,729* 0,604* -0,394 0,695 -0,342 0,734
Ziguezague max. egocipeto  0,730* 0,605* -1,546 0,128 0,053 0,958
Ziguezague min. egocipeto  0,648* 0,573* -0,577 0,566 0,540 0,591
Paralela max. egocifuga 0,669* 0,583* -0,758 0,451 -1,745 0,086
Paralela min. egocifuga 0,570* 0,604* -0,763 0,449 -0,623 0,535
Paralela max. egocipeta 0,608* 0,640* -2,086 0,100 0,135 0,893
Paralela min. egocipeta 0,730* 0,589* -1,098 0,277 -0,694 0,490

*Significante ao nivel de 0,05

Na Tabela 8 sdo mostradas as correlacfes para a Dimensao Tensional. Todas as medidas
apresentaram correlacdes significantes, sendo que a média do CL do Lineogramas da ME
(0,744) foi a que teve o coeficiente mais alto. J& a correlacdo da Paralela minima egocifuga
ME (0,570), embora préxima de 0,60, foi a menor. As medidas do Ziguezague minimo

egocipeto (0,573), da Paralela maxima egocifuga (0,583) e da Paralela minima egocipeta para
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a MD (0,589) também apresentaram valores abaixo de 0,60. Ao todo, 77,7% das correlaces
foram acima de 0,60, bem como a média dos coeficientes para a ME (0,670) e para a MD
(0,610). Os testes t indicaram que as diferencas, em todos 0s casos, entre as aplicacdes nao
foram significantes, o que mostra estabilidade satisfatoria da Dimenséo Tensional.

Na pesquisa de Bardella et al. (2003) os melhores resultados foram observados nessa
variavel, sendo as medias (entre a segunda e terceira aplicacdes) 0,746 para a ME e 0,709 para
a MD. Neste caso, superiores as da presente pesquisa. Nesta pesquisa, 88,8% dos coeficientes
obtidos para a mao esquerda e 77,7% para a mao direita foram significantes. Estes resultados
mostram que o tamanho do CL varia muito pouco na reaplicagéo.

Embora tenham ocorrido correlagdes menores do que o esperado, ha de se destacar que
a forca existente entre elas é moderada, fato que, para Dancey e Reidy (2006), ja indica a
presenca de relacdo entre as condi¢cBes. Também se observa que trés dos tracados da MD
apresentaram correlagcdes inferiores a 0,60. A esse respeito, Mira (2004) comenta que 0s
aspectos reacionais da personalidade, observados na m&o dominante, sofrem muito mais
influéncia de variaveis diversas, com o passar do tempo, do que os da mdo ndo dominante.
Isso também reforca a afirmacéo descrita no paragrafo anterior. Além disso, a correlacdo mais
baixa ocorreu na Paralela minima egocifuga da ME (0,570). No entanto, para Tous e Viadé

(2002), esse valor ja é um indicativo de que, entre as aplicagdes, a correlacdo € significativa.

Tabela 9. Correlaces (r) Teste-Reteste, teste t e nivel de significancia para as medidas
de cada méo do Predominio Tensional
r ME MD
Medidas ME MD t Sig. t Sig.
Dif. Ziguezague egocifugo 0,488* 0,571* 1,655 0,103 0,394 0,695
Dif.Ziguezague egocipeto  0,436* 0,475* -0,658 0,513 -0,594 0,555
Dif. Paralela egocifuga 0,534* 0,464* 1,502 0,139 -0,214 0,832
Dif. Paralela egocipeta 0,435* 0,491* 0,771 0,444 0,338 0,737
*Significante ao nivel de 0,05

Para o Predominio Tensional, nenhuma das correlagdes, de acordo com a Tabela 9, foi
acima de 0,60, embora todas tenham sido significantes. A media dos coeficientes da méo
esquerda foi de 0,473 e, da direita, 0,500. O maior valor encontrado foi na Diferenga do
Ziguezague egocifugo MD (0,571) e, o menor, na Diferenca da Paralela egocipeta ME
(0,435).

Como a obtencéo dessas medidas é feita a partir da subtracdo do CL maior com o CL

menor, é possivel que, de uma aplicacdo para outra, se observem pequenas variacfes no
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tamanho dos tracados. Isso pode ter, hipoteticamente, acontecido na reaplicacdo, interferindo,
dessa maneira, nas correlagcbes calculadas. Entretanto, o teste t ndo indicou diferengas
estatisticamente significantes entre as medias das medidas das duas aplicacGes do teste, e as
correlagdes encontradas demonstram que elas sdo, segundo os critérios de Dancey e Reidy
(2006), moderadas. Pode-se supor que, como essa medida se refere as variagdes do CL de
duas medidas (CL maximo e CL minimo), se torna mais dificil encontrar resultados estaveis,
principalmente porque essa variavel avalia a impulsividade, que se refere a instabilidade no
comportamento.

De maneira geral, as correlagdes no estudo de precisdo demonstraram satisfatoria
estabilidade temporal e, as encontradas para a ME, valores mais altos do que as observadas na
MD. Bardella et al. (2003) encontraram coeficientes de correlacdo estatisticamente
significantes na pesquisa de teste-reteste em vigilantes do sexo masculino. Em relacdo a
média de todas as correlacfes, foram obtidos coeficientes em que o menor intervalo entre as
aplicacdes pbde avaliar melhor a estabilidade temporal no teste. Para o Predominio Tensional,
de 0,450 para a ME e 0,267 para a MD entre a segunda e terceira aplicacbes. A média de
todas as correlacdes foi de 0,585 para a ME e de 0,533 para a MD. Na presente pesquisa, a
média dos coeficientes obtidos para a ME foi de 0,636 e, para a MD, 0,604. Esses dados
mostram que a estabilidade temporal é maior para a mdo ndo dominante do que para a médo
dominante.

A seguir sdo apresentados os resultados obtidos no estudo de validade.

8.2. Validade entre grupos contrastantes

Para determinar a validade entre grupos contrastantes, foram comparados os resultados
entre 0s grupos por género. Vale lembrar que ndo foram estudados participantes do sexo
masculino com depressdo, presas e o numero de esquizofrénicas foi menor do que a de
esquizofrénicos. A Tabela 10 mostra os resultados das analises de variancia (ANOVA) para o

Toénus Vital.
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Tabela 10. ANOVA entre 0s grupos para as medidas de cada
mao do Tonus Vital para o sexo masculino

Mao Esquerda Direita

Tracado F Sig.* F Sig.*
Lineogramas 1,496 0,229 1,358 0,261
Escadas 9,681 0,001 5,120 0,007
Circulos 2,947 0,057 2,472 0,089
Cadeias 0,923 0,400 2,464 0,090
Us 1,017 0,365 0,277 0,759

*significante ao nivel de 0,05

Observa-se que, entre 0s homens, somente nas Escadas ME e MD (F = 9,681, p = 0,001
ME e F = 5,120, p = 0,007 MD) ocorreram diferencas significantes. Também se constata
diferenga, préxima ao nivel de significancia, no Circulo da ME (F = 2,947, p = 0,057). Nos

demais tragados ndo houve diferengas entre 0s grupos.

Tabela 11. Resumo do teste de Tukey, médias por grupo e divisdo em subconjuntos em
cada mao para o sexo masculino para o Ténus Vital

Subconjuntos com alfa = 0,05

Tragado Maéo Esquerda Direita
Grupos 1 2 1 2
Lineogramas Controle 0,484 -2,032
Esquizofrénico -4,629 -1,943
Preso 1,760 3,980
Sig. 0,249 0,375
Escadas Controle 5,032 2,484
Esquizofrénico -13,429 -12,457
Preso -15,100 -12,420
Sig. 0,938 1,000 1,000 1,000
Circulos Controle 3,742 -0,613
Esquizofrénico 0,914 4,171
Preso 8,920 6,840
Sig. 0,069 0,077
Cadeias Controle 6,806 2,355
Esquizofrénico 13,371 11,600
Preso 16,520 17,720
Sig. 0,379 0,078
Us Controle 0,968 1,839
Esquizofrénico 1,457 4,457
Preso 7,540 5,840
Sig. 0,457 0,745

De acordo com a Tabela 11, os resultados do teste Post Hoc de Tukey mostram que, nas

Escadas, o grupo que apresentou diferenca nas medias em relacdo as outras amostras foi o
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controle (M = 5,032 para a ME e M= 2,484 para a MD), em ambas as maos, sendo que 0s
presos e esquizofrénicos mostraram maior depressdo. De maneira geral, as medidas do Tonus
Vital ndo diferenciaram presos, esquizofrénicos e controle.

Na pesquisa de Bardella (1971) os homicidas primarios apresentaram, no PMK, Ténus
Vital elevado, principalmente na mdo ndo dominante. 1sso mostra que os efeitos da vida
prisional ndo resultam, necessariamente, na falta de disposicdo e interesse pelas situagoes.
Feres, Campos Filho, Almeida e Cordeiro (2002), que investigaram, por meio do HTP,
caracteristicas psicologicas de grupos de criminosos no Estado de Sdo Paulo, ja tinham
observado esse fato.

Por outro lado, 0 DSM-IV-TR (2002) indica que os sintomas depressivos, observados
nos quadros de esquizofrenia, sdo mais de ordem secundaria e nem sempre estdo presentes e
associados a doenca. Na presente pesquisa, 0s resultados obtidos na Entrevista Clinica
Estruturada para 0 DSM-IV- TR garantiram a presenca minima desses sintomas nas amostras
de presos e esquizofrénicos. Também era de se esperar que 0 grupo controle ndo apresentasse
manifestaces psicopatoldgicas.

Portanto, entre os presos e esquizofrénicos, a disposicdo para a realizacdo de tarefas nao
sofre interferéncias das condicdes do carcere ou da doenca. Em funcéo disso, esperava-se que,
no PMK, ndo fossem observadas diferencgas entre os grupos. De fato, somente em um dos
cinco tracados relativos ao Ténus Vital ocorreram diferencas entre as médias, e entre 0s
presos, as médias foram positivas nos Lineogramas, nos Circulos, nas Cadeias e nos Us. Entre
os esquizofrénicos, nos Circulos, nas Cadeias e nos Us e, embora as médias tenham sido
negativas nos Lineogramas, essas diferengas ndo chegaram a ser estatisticamente
significantes. Se porventura também fossem incluidos neste estudo homens com depresséo, a
hipbtese de diferenca entre as médias seria mais relevante do que a considerada aqui, ja que a
falta de disposicdo é tipica de pessoas com este quadro.

Laumonier e Rueda (2005) observaram que os tracados relativos ao Tonus Vital sdo
menos sensiveis para diferenciar amostras. Na sua pesquisa, foram avaliados apenas 0s
Lineogramas e os Us, entre candidatos considerados aptos e inaptos & obtencdo da CNH, e
nédo ocorreram diferencas. Como na presente pesquisa foram aplicados todos os cinetogramas,
as comparag6es com os resultados encontrados por Laumonier e Rueda se limitam, apenas,
aos tracados avaliados pelos autores. Também deve-se considerar que as amostras sdo
substancialmente diferentes, e que, entre homens e mulheres, os resultados variam
significativamente, como observado por Ral et al. (2005) nos Lineogramas. A Tabela 12,

relativa aos resultados femininos, confirma essa suposicao.
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Tabela 12. ANOVA entre os grupos para as medidas de cada méo
do Ténus Vital para o sexo feminino

Mao Esquerda Direita

Tracado F Sig.* F Sig.*
Lineogramas 5,636 0,005 6,871 0,002
Escadas 3,232 0,044 3,322 0,040
Circulos 6,296 0,003 7,174 0,001
Cadeias 4,638 0,012 12,342 0,001
Us 4,908 0,009 9,028 0,001

*significante ao nivel de 0,05

Entre as mulheres, as diferencas significantes entre 0s grupos ocorreram em todas as
medidas, nas duas méos. Na Tabela 13 pode-se verificar as diferencas entre 0s grupos no teste
Post Hoc de Tukey.

Tabela 13. Resumo do teste de Tukey, médias por grupo e divisdo em subconjuntos em
cada mao para o sexo feminino para o Ténus Vital

Subconjuntos com alfa = 0,05

Tragado Mao Esquerda Direita
Grupos 1 2 1 2
Depressivo -10,800 -16,620

Lineogramas Esquizofrénico -1,600 -1,600 -4,467
Controle -0,621 -2,241
Sig. 0,064 0,968 1,000 0,900
Depressivo -9,520 -16,600

Escadas Esquizofrénico -11,667 -12,933
Controle 3,655 -1,172
Sig. 0,073 0,773 0,094 0,794
Depressivo -10,620 -10,640

Circulos Esquizofrénico 2,533 -1,333 -1,333
Controle -1,793 -1,793 3,241
Sig. 0,089 0,550 0,113 0,582
Depressivo -13,100 -14,240

Cadeias Esquizofrénico 9,867 33,867
Controle 1,655 1,655 3,931
Sig. 0,182 0,584 0,142 1,000
Depressivo -8,600 -16,680

Us Esquizofrénico 6,200 3,600
Controle -0,138 -0,138 2,138
Sig. 0,214 0,417 0,970 1,000

O resumo do teste de Tukey (Tabela 13) mostra que as mulheres depressivas
apresentaram, em quase todas as medidas (exceto nas Escadas da ME e Circulo da MD),

médias negativas maiores do que as esquizofrénicas e o grupo controle. Contudo, as
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diferengas significativas entre as depressivas e 0S outros grupos ndo ocorreram em todos 0s
tracados. Nao houve, por exemplo, diferencas entre este grupo e as esquizofrénicas nos
Lineogramas da ME, nas Escadas da ME e da MD, nos Circulo da MD e, entre elas e 0 grupo
controle, no Circulo da ME e nas Cadeias da ME e da MD. Estes resultados se relacionam aos
encontrados por Silva e Fonseca (2000) e confirmam a hipétese de que o quadro depressivo,
caracterizado, dentre outros sintomas, pela falta de disposicdo, como descrito também pelo
DSM-IV-TR (2002), pode ser identificado no PMK, pois, de acordo com Mira (2004),
pessoas com falta de interesse e sem energia para a realizacdo de tarefas tendem, nos tracados
do Ténus Vital, a apresentar DPs negativos maiores do que as que possuem maior disposicéo,
pelo fato dos musculos depressores, nestes casos, estarem mais tensionados do que o0s
elevadores.

Como dito anteriormente, as amostras do estudo de Laumonier e Rueda (2005) nao
eram clinicas, mas de candidatos a obtencdo da CNH, diferentemente desta pesquisa. Nos
tracados avaliados pelos autores, os DPs ndo indicaram depressdo, dados que confirmam a
hipdtese alternativa de que, em amostras ndo clinicas (e que, a priori, ndo existe baixa
disposicao), os desvios ndo sao negativos.

Por outro lado, a pesquisa feita por Vasconcelos et al. (2011) ndo apontou diferencas
entre os grupos clinico (transtorno de humor) e controle, mas os autores ndo descreveram que
tipo de transtorno os participantes possuiam (se depressivo, bipolar, etc.), sendo que, no
DSM-IV-TR (2002), a caracterizacdo destes quadros psicopatoldgicos sdo diferentes entre si.
No entanto, como ja foi comentado anteriormente na apresentacdo deste estudo, ndo se sabe
até que ponto as transformacdes em escores fatoriais (ndo explicados no artigo) afetam a
avaliacdo dessa caracteristica. Além disso, a profissdo de policial militar tem caracteristicas
muito estressantes e que exercem forte pressdo emocional sobre os individuos, o que pode
levar ao aparecimento de transtornos de humor, que estes ndo apresentavam na época do seu
ingresso na corporacao, quando foram feitos os testes. Isto porque se a aplicagao ocorreu entre
2002 e 2004 e ndo se sabe em que ocasido ocorreram os transtornos de humor mencionados,
ndo é possivel esperar que ndo houvesse alteracdes na personalidade dessas pessoas. Na
presente pesquisa, observou-se que o quadro depressivo, pelas caracteristicas que o constitui,
revela diferentes resultados no PMK, quando comparado com outros grupos. Portanto, o teste
em questéo é sensivel o suficiente para possibilitar diagndsticos diferenciais de depresséo.

A Tabela 14 apresenta os dados obtidos na ANOVA para a Agressividade em relacéo ao

sexo masculino.
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Tabela 14. ANOVA entre os grupos para as medidas de cada mao
da Agressividade para o sexo masculino

Maéo Esquerda Direita

Tracado F Sig.* F Sig.*
DPs Lineogramas 12,094 0,001 11,258 0,001
Ziguezague 18,913 0,001 12,489 0,001
Cadeias 2,026 0,137 5,645 0,005
Paralelas 6,027 0,003 9,107 0,001
Us 6,988 0,001 5,954 0,003
DSh Lineogramas 7,303 0,001 7,569 0,001

*significante ao nivel de 0,05

A analise de variancia da Agressividade indica que, das 12 medidas estudadas, somente
uma (8,3%) ndo apresentou diferenga, ao nivel de 0,05, entre os trés grupos. Isto aconteceu na
Cadeia da mdo esquerda, que constitui o Ultimo tracado realizado na primeira parte da
aplicacdo e que é um dos mais suscetiveis a sofrer alteracGes, por causa do possivel cansaco
do examinando. Os Ziguezagues, por sua vez, foram os tracados cujas médias apresentaram
diferencas maiores entre as amostras (F = 18,913, p = 0,001 ME e F = 12,489, p = 0,001 MD)
em ambas as maos.

A Tabela 15 mostra que o grupo de presos foi 0o que mais se diferenciou das demais
amostras. Somente no U da MD, no DSh dos Lineogramas da ME e MD e no DPs das
Cadeias da MD e ME néo houve diferencas entre 0s presos e 0 grupo controle. De maneira
geral, os presos apresentaram, em 75% dos tracados relativos a Agressividade, diferencas
significantes, quando comparados as outras amostras, bem como médias mais altas, em todos
0s casos. Isso indica que 0s presos sdo mais heteroagressivos do que 0S outros grupos, tanto
nos aspectos estruturais da personalidade, quanto nos situacionais. J& em relacdo aos presos e
esquizofrénicos, sé ndo foi encontrada diferenca na Cadeia da ME, como ja foi mencionado
no resultado da ANOVA. A maior agressividade constatada pelos presos confirma os
resultados obtidos por Mira et al. (1949), em seu estudo em que 0s comparou com indios e
individuos normais, bem como os de Tous et al. (2003) em relacdo aos presos violentos.

Feres et al. (2002) tambeém encontraram resultados similares no HTP e consideraram a
agressividade uma caracteristica marcante deste grupo. Além do mais, estes resultados
fortalecem os encontrados por Tous, Viadé e Muifios (2006), que observaram o agrupamento

das medidas que avaliam esse constructo na analise fatorial do PMK.
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Tabela 15. Resumo do teste de Tukey, médias por grupo e divisdo em subconjuntos em
cada mao para o sexo masculino para a Agressividade

Subconjuntos com alfa = 0,05

Tragado Maéo Esquerda Direita
Grupos 1 2 1 2
Esquizofrénico 5,314 9,600

DPs Lineogramas Controle 12,258 10,677
Preso 24,040 26,220
Sig. 0,214 1,000 0,965 1,000
Esquizofrénico -4,886 -6,971

Ziguezague Controle -1,097 -1,903
Preso 26,540 20,080
Sig. 0,803 1,000 0,692 1,000
Esquizofrénico 1,714 -6,000

Cadeias Controle 6,806 10,710
Preso 14,480 15,220
Sig. 0,151 1,000 0,785
Esquizofrénico 0,943 0,657

Paralelas Controle -2,258 -2,645
Preso 22,060 26,840
Sig. 0,918 1,000 0,912 1,000
Esquizofrénico 5,457 9,429

Us Controle 9,839 15,516 15,516
Preso 24,120 27,040
Sig. 0,715 1,000 0,518 0,099
Esquizofrénico -1,486 -0,029

DSh Lineogramas Controle 2,935 2,935 3,710 3,710
Preso 9,680 10,800
Sig. 0,340 0,085 0,435 0,054

Na pesquisa de Tous, Viadé e Chico (2003) os desvios observados nos Lineogramas
sagitais foram significativamente diferentes entre 0s grupos de presidiarios mais violentos e
menos violentos e entre violentos e ndo violentos, com as médias mais altas para os primeiros.
Mira et al. (1949) também j& haviam observado que os sentenciados tendem a apresentar
médias mais altas nos tracados relativos a Agressividade, quando comparados com outros
grupos, e que essa indicacdo se confirma em outras partes do teste, além dos Lineogramas.
Bardella (1971), que também estudou sentenciados, constatou que 0s presos reincidentes séo
mais agressivos do que os homicidas primarios. Na presente pesquisa, 0s presos (também
reincidentes) apresentaram médias mais altas na mdo dominante do que na mdo nao
dominante, e as diferencas obtidas na ANOVA foram mais freqientes para esta mdo. Na
pesquisa de Coutinho e Cunha (1999), os candidatos aptos reavaliados apds acidentes de

transito apresentaram maior autoagressividade. Estes dados, portanto, confirmam a ideia de
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que o PMK apresenta critérios para diferenciar agressivos de ndo agressivos e que o tonus dos
muasculos extensores e flexores estd relacionado, respectivamente, a hetero e
autoagressividade.

Também Laumonier e Rueda (2005) observaram que os candidatos inaptos a CNH
mostraram maior autoagressividade que os aptos, o que também foi observado por Coutinho e
Cunha (1999).

Tabela 16. ANOVA entre os grupos para as medidas de cada mao
Agressividade para o sexo feminino

Mao Esquerda Direita

Tracado F Sig.* F Sig.*
DPs Lineogramas 0,055 0,947 0,746 0,477
Ziguezague 1,082 0,343 2,836 0,064
Cadeias 2,914 0,059 6,160 0,003
Paralelas 1,412 0,249 2,273 0,109
Us 3,331 0,040 2,911 0,060
DSh Lineogramas 1,457 0,238 1,866 0,161

*significante ao nivel de 0,05

E importante lembrar que n&o foi possivel avaliar mulheres presas, cuja caracteristica
revelaria, possivelmente, a heteroagressividade. De acordo com a Tabela 16, as medidas que
mostraram diferencas significantes, ao nivel de 0,05, foram o U da ME (F = 3,331, p = 0,040)
e as Cadeias da MD (F = 6,160, p = 0,003). Nas demais comparacdes, 0s resultados ndo
apontaram diferencas entre os grupos, embora nas Cadeias da ME (p = 0,059), no Ziguezague
da MD (p = 0,064) e no U da MD (p = 0,060) o nivel de significancia tenha sido proximo de
0,05. Assim a Agressividade é uma caracteristica mais homogénea entre as mulheres dos
grupos estudados. Contudo, deve ser enfatizado que ndo eram esperadas diferencas entre 0s
grupos femininos desta pesquisa, uma vez que ndo foram avaliadas as presas que

apresentariam uma acentuacao dessa caracteristica.
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Tabela 17. Resumo do teste de Tukey, médias por grupo e divisdo em subconjuntos em
cada mao para o sexo feminino para a Agressividade

Subconjuntos com alfa = 0,05

Tragado Maéo Esquerda Direita
Grupos 1 2 1 2
Depressivo 10,260 7,420
DPs Lineogramas  Esquizofrénico 8,533 13,200
Controle 9,379 10,207
Sig. 0,944 0,456
Depressivo -8,860 -7,460
Ziguezague Esquizofrénico -0,800 -1,267
Controle -0,069 8,483
Sig. 0,517 0,129
Depressivo 3,080 -10,340
Cadeias Esquizofrénico 1,467 4,000 4,000
Controle 20,414 12,897
Sig. 0,112 0,195 0,528
Depressivo -19,280 -10,560
Paralelas Esquizofrénico -4,333 9,467
Controle -8,690 -11,138
Sig. 0,309 0,086
Depressivo 3,620 4,700
Us Esquizofrénico 9,133 13,267
Controle 15,345 17,000
Sig. 0,093 0,793 0,141
Depressivo -1,140 -2,520
DSh Lineogramas Esquizofrénico -0,200 2,267
Controle 4,345 3,724
Sig. 0,354 0,293

Os testes Post hoc de Tukey (Tabela 17) revelam que as diferencas nas Cadeias MD
ocorreram entre o grupo controle (M = 12,887) e o depressivo (M = -10,340) e, no U ME,
entre o controle (M = 15,345) e os demais grupos (M = 3,620 dos depressivos e M = 9,133
nos esquizofrénicos). Além disso, nota-se que existe uma tendéncia das mulheres com
depressdo a apresentarem desvios mais negativos do que as demais, pois, das 12 medidas
relativas a Agressividade, sete (58,3%) delas foram negativas. Nos grupos de esquizofrénicas
e controle isso ocorreu, respectivamente, em quatro (33,3%) e em trés (25%) tracados.
Portanto, existem indicios no PMK de que as mulheres que possuem pouca energia sejam
mais inclinadas a apresentar, também, autoagressividade. Conti (2009) ja havia percebido essa
caracteristica, no Procedimento de Desenhos-Estorias, em pessoas do sexo feminino,
diagnosticadas com depressdo. Embora Silva e Fonseca (2000) ndo tenham descrito 0 sexo
dos participantes em sua pesquisa com o PMK, também observaram que as pessoas com

depressdo apresentaram autoagressividade. Esses dados também se relacionam com os da
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pesquisa de Coutinho e Cunha (1999), que observaram que os participantes autoagressivos
também apresentaram caracteristicas depressivas.

A Tabela 18 fornece os resultados encontrados para a Reagdo Vivencial entre os

homens.
Tabela 18. ANOVA entre os grupos para as medidas de cada mao
da Reacdo Vivencial para o sexo masculino

Mao Esquerda Direita

Tracado F Sig.* F Sig.*
DPh Lineogramas 1,003 0,370 0,224 0,800
DSs Lineogramas 0,874 0,420 3,311 0,040
Ziguezague egf. 0,458 0,633 0,965 0,384
Ziguezague egp. 0,514 0,600 0,056 0,945
Cadeia egf. 0,654 0,522 0,807 0,449
Cadeia egp. 1,873 0,158 0,557 0,574
Paralelas egf. 0,371 0,691 1,977 0,143
Paralelas egp. 4,486 0,013 0,272 0,762
Us 4,116 0,019 0,037 0,964

*significante ao nivel de 0,05

Para a Reacdo Vivencial, as diferencas significantes ocorreram na Paralela egocifuga da
ME (F = 4,486, p = 0,013), no U da ME (F = 4,116, p = 0,019) e no DSs do Lineograma da
MD (F = 3,311 p = 0,040). De maneira geral, 6,6% das medidas mostraram diferencgas
significantes, ao nivel de 0,05, entre as médias. Isso indica que os participantes dos trés

grupos masculinos apresentaram semelhancas nessa caracteristica.
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Tabela 19. Resumo do teste de Tukey, médias por grupo e divisdo em subconjuntos em

cada mao para o sexo masculino para a Reacdo Vivencial

Subconjuntos com alfa = 0,05

Tragado Maéo Esquerda Direita
Grupos 1 2 1 2
Preso 0,220 -0,800
DPh Lineogramas Esquizofrénico 5,343 -0,829
Controle 4,419 1,710
Sig. 0,435 0,815
Preso -3,180 2,660
DSs Lineogramas  Esquizofrénico -1,429 -5,886
Controle 1,774 2,032
Sig. 0,398 0,060 0,760
Preso 8,020 2,920
Ziguezague egf. Esquizofrénico 8,600 7,371
Controle 5,710 2,742
Sig. 0,604 0,433
Preso -5,020 -0,180
Ziguezague egp.  Esquizofrénico -4,657 0,714
Controle -0,871 1,258
Sig. 0,612 0,946
Preso -1,040 0,040
Cadeia egf Esquizofrénico 2,743 -5,971
' Controle -3,032 -1,645
Sig. 0,467 0,459
Preso -2,320 4,280
Cadeia egp. Esquizofrénico 1,486 9,600
Controle 10,387 4,613
Sig. 0,144 0,616
Preso 5,880 -0,500
Paralelas egf. Esquizofrénico 1,257 4,314
Controle 6,871 8,968
Sig. 0,685 0,133
Preso -5,020 -5,020 0,620
Paralelas egp. Esquizofrénico -14,457 0,629
Controle 3,194 4,710
Sig. 0,211 0,307 0,783
Preso -14,220 -1,480
Us Esquizofrénico -10,886 -10,886 -2,229
Controle 0,355 -2,871
Sig. 0,800 0,085 0,963

A Tabela 19 indica que o grupo controle foi o que apresentou desvios menores do que

0s presos e esquizofrénicos, nos tragados onde se observaram diferencas na ANOVA (M =
3,194 na Paralela egocifuga da ME e M = 0,355 no U da ME). Em relacdo ao DSs do

Lineograma da MD, os esquizofrénicos tiveram média mais baixa (M = -5,886) do que 0s
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outros grupos, indicando maior intratensdo. Para as Paralelas egocipetas da ME, o0s
esquizofrénicos tiveram média mais baixa (M= -14,457) do que o controle, mas ndo diferiram
dos presos (M = -5,020). No U da ME os presos tiveram média menor (-14,220) do que o
controle e ndo se diferenciaram dos esquizofrénicos. Esses resultados revelam que, entre 0s
homens, os tragados que avaliam Reacdo Vivencial ndo discriminaram grupos clinicos de néo
clinicos, embora houvesse uma expectativa de que os esquizofrénicos fossem mais
intratensos. Também esse resultado difere do estudo de Bardella (1971), que encontrou
diferencas no DPh dos Lineogramas, em que os homicidas reincidentes mostraram-se
levemente extratensos constitucionalmente em relacdo aos primarios e, os dois grupos,

mostraram intratensao reacionalmente.

Tabela 20. ANOVA entre os grupos para as medidas de cada méo da Reacéo Vivencial
para o sexo feminino

Mao Esquerda Direita
Tracado F Sig.* F Sig.
DPh Lineogramas 0,266 0,767 0,047 0,955
DSs Lineogramas 2,406 0,096 1,314 0,274
Ziguezague egf. 0,790 0,457 0,057 0,944
Ziguezague egp. 0,070 0,932 0,167 0,847
Cadeia egf. 4915 0,009 0,322 0,726
Cadeia egp. 2,007 0,140 0,125 0,882
Paralelas egf. 2,217 0,115 0,714 0,493
Paralelas egp. 10,901 0,001 0,215 0,807
Us 2,088 0,130 0,192 0,826

*significante ao nivel de 0,05

Entre as mulheres, as diferencas ocorreram, ao nivel de 0,05, na Cadeia egocifuga da
ME (F = 4,915, p = 0,009) e na Paralela egocipeta da ME (F = 10,901, p = 0,001). Ao todo,
apenas 11,1% das medidas relativas a Reacdo Vivencial revelaram diferencas significantes

entre as médias. Nos tracados da mao direita as diferencas ndo foram significantes.
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Tabela 21. Resumo do teste de Tukey, médias por grupo e divisdo em subconjuntos em

cada méao para o sexo feminino para a Reacéo Vivencial

Subconjuntos com alfa = 0,05

Tragado Maéo Esquerda Direita
Grupos 1 2 1
Esquizofrénico 5,400 1,400
DPh Lineogramas Depressivo 5,360 -0,160
Controle 2,724 -0,724
Sig. 0,831 0,939
Esquizofrénico -8,067 4,067
DSs Lineogramas  Depressivo -3,420 -2,900
Controle 2,414 1,655
Sig. 0,057 0,312
Esquizofrénico 6,333 7,333
Ziguezague egf. Depressivo 7,920 7,360
Controle 3,345 8,828
Sig. 0,558 0,961
Esquizofrénico -5,067 -1,000
Ziguezague egp.  Depressivo -4,780 0,200
Controle -3,241 2,621
Sig. 0,941 0,833
Esquizofrénico -30,667 -2,267
Cadeia egf. Depressivo -7,280 -4,860
Controle 2,172 0,000
Sig. 1,000 0,575 0,791
Esquizofrénico -9,733 2,600
Cadeia egp. Depressivo -1,880 7,500
Controle 7,000 7,138
Sig. 0,085 0,868
Esquizofrénico -12,333 0,133
Paralelas egf. Depressivo -2,820 3,060
Controle 10,138 9,241
Sig. 0,074 0,464
Esquizofrénico -26,000 -0,867
Paralelas egp. Depressivo -17,920 0,180
Controle 5,241 4,034
Sig. 0,211 0,307 0,818
Esquizofrénico -17,067 4,667
Us Depressivo -12,740 -0,160
Controle 0,621 -0,448
Sig. 0,137 0,797

A Tabela 21 mostra que as diferencgas significantes ocorreram na Cadeia egocifuga da

ME entre as esquizofrénicas e 0s outros grupos e nas Paralelas egocipetas da ME entre o

controle e os demais grupos. No primeiro caso, a média do grupo de esquizofrénicas foi mais
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baixa do que as do grupo de depressivas e controle, indicando intratensdo. No segundo, a
média do controle foi mais alta do que as das esquizofrénicas e depressivas, revelando maior
extratensdo. De maneira geral, as médias das esquizofrénicas (55,5%) e das depressivas
(61,1%) foram mais negativas do que as do controle (11,1%). Isso revela que existe uma
maior intratensdo das mulheres com esquizofrenia e depressdo e indica uma tendéncia a
reterem e guardarem para si suas angustias, emog0es e tensdes, ao invés de externaliza-las.

Entretanto, tanto as amostras masculinas quanto as femininas apresentaram poucas
diferencas nas médias das medidas relativas a Reacdo Vivencial. Observou-se, ainda, que 0s
homens revelaram diferengas no DSs do Lineogramas da MD e as mulheres ndo. Isso
confirma a necessidade de se estudar separadamente os resultados do PMK quando o a
amostra inclui os dois sexos.

Embora os dados tenham apontado tendéncias especificas de alguns grupos, como a
normotensdo nos homens do grupo controle e a intratensdo nas mulheres esquizofrénicas e
depressivas, tais caracteristicas ndo foram estatisticamente significantes em todas as medidas,
a ponto de diferenciar estas amostras no estudo.

Na pesquisa feita por Esteves et al. (2004), somente 0 Ziguezague egocifugo da ME e as
Cadeias da MD, das amostras de Belo Horizonte e Recife, mostraram diferencas entre as
médias. Na comparacdo das amostras de Belo Horizonte e S&o Paulo, ocorreu maior nimero
de diferencas significativas, observadas no DPh do Lineograma da ME, no Ziguezague
egocipeto da MD, na Cadeia egocifuga da MD e egocipeta da ME, na Paralela egocipeta da
MD e no U da ME. Entre as amostras de Belo Horizonte e Grupo A, as diferencas foram
observadas no Ziguezague egocifugo da ME e egocipeto da MD, na Cadeia egocipeta da ME,
na Paralela egocifuga da MD e no U da ME. Na pesquisa de Laumonier e Rueda (2005) com
candidatos aptos e inaptos a obtencdo da CNH, ndo foram encontradas diferencas entre as
médias das amostras. Mesmo tendo aplicado somente os Lineogramas e os Us, as diferencas
entre as médias foram muito baixas. Tous et al. (2003) também n&do observaram diferencas no
DPh entre presidiarios e estudantes na Reacdo Vivencial.

Embora os dados encontrados por Esteves et al. (2004) tenham revelado diferengas
entre 0s grupos, elas ndo ocorreram em todas as medidas, e as comparagdes feitas entre uma
regido e outra nao apresentaram os mesmos resultados, quando replicadas em outras regides.
Isso mostra que a auséncia de diferencas significantes observadas na presente pesquisa
tambeém foram encontradas em outros trabalhos.

Deve-se considerar, contudo, que os grupos estudados aqui diferem substancialmente da

pesquisa de Esteves et al. (2004) e de Laumonier e Rueda (2005a), pois, enquanto nestas, as
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amostras ndo eram clinicas, na presente pesquisa, 75% dos participantes tinham algum
diagnédstico ou condicdo especifica. Esse fato pode ter contribuido para as discrepancias
observadas entre os dados desta pesquisa e 0s observados por Esteves et al (2004). J& os
relatados de Laumonier e Rueda (2005) sdo muito limitados, visto terem avaliado apenas 16
das 18 medidas que avaliam essa caracteristica.

No entanto, de acordo com a pesquisa de Feres et al. (2002), Sa (1987), Goffman (1987)
e Thompson (2000), ndo se encontram relatos sobre a maneira pela qual os presos lidam com
suas emocdes e tensdes e sim quais tipos sdo mais caracteristicos. Também no DSM-IV-TR
(2002), os sintomas relativos aos quadros depressivo e esquizofrénico ndo consideram essa
caracteristica como condicdo de critério diagnostico. Pelo contrario, as publicacGes classicas
sobre os presidiarios e sobre a doenca mental definem muito mais os tipos de emocdes
predominantes entre esses grupos clinicos do que as modalidades de enfrentamento e tipos de
contato com elas. Ja Silva e Fonseca (2000) observaram, em esquizofrénicos, extratensdo,
mas ndo especificaram o sexo dos participantes. Além do mais, 0 nimero de pacientes que
fizeram parte de sua amostra foi muito pequeno (apenas 11), o que inviabiliza considerar este
dado como representativo da esquizofrenia. Portanto, como ndo foram observados, na
literatura, resultados relativos a esse aspecto, ndo seria necessariamente esperado gque, nessa
pesquisa, fossem encontradas diferencas entre os grupos estudados.

A Tabela 22 mostra os dados obtidos para a Emotividade entre os homens.

Tabela 22. ANOVA entre os grupos para as medidas de cada mao
da Emotividade para o sexo masculino

Mao Esquerda Direita

Tracado F Sig.* F Sig.*
Lineogramas 6,722 0,002 9,868 0,001
Circulos 3,781 0,026 8,689 0,001
Cadeias asc. 2,278 0,107 0,137 0,872
Cadeias desc. 1,708 0,186 2,200 0,116
Us 4,768 0,010 4,149 0,018

*significante ao nivel de 0,05

A anélise de variancia da Emotividade indica que as diferencas entre os grupos, ao nivel
de 0,05, ocorreram nos Lineogramas (F = 6,722, p = 0,002 ME e F = 9,868, p = 0,001 MD),
nos Circulos (F = 3,781, p = 0,026 ME e F = 8,689, p = 0,001 MD) e nos Us (F = 4,678, p =
0,010 ME e F = 4,149, p = 0,018 MD). Somente nas cadeias ndo foram observadas diferengas

entre 0s grupos. Ao todo, 60% das medidas mostraram diferengas significantes de p < 0,050.
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Tabela 23. Resumo do teste de Tukey, médias por grupo e divisdo em subconjuntos em
cada mao para o0 sexo masculino para a Emotividade

Subconjuntos com alfa = 0,05

Tragado Maéo Esquerda Direita
Grupos 1 2 1 2
Controle 8,516 5,742

Lineogramas Preso 14,940 15,060
Esquizofrénico 18,886 16,343
Sig. 1,000 0,308 1,000 0,862
Controle 10,323 8,935

Circulos Preso 19,480 22,080
Esquizofrénico 16,171 16,171 15,514 15,514
Sig. 0,199 0,592 0,108 0,109
Controle 17,065 16,903

Cadeias asc. Preso 14,840 15,420
Esquizofrénico 23,029 16,771
Sig. 0,116 0,898
Controle 15,774 16,065

Cadeias desc. Preso 21,320 25,440
Esquizofrénico 23,229 25,857
Sig. 0,146 0,131
Controle 11,968 11,097

Us Preso 19,420 19,420 19,320
Esquizofrénico 24,829 17,971 17,971
Sig. 0,144 0,356 0,060 0,894

O resumo dos testes de Tukey (Tabela 23) mostra que, entre 0s homens, 0s grupos de
presos e esquizofrénicos apresentaram médias mais altas do que o grupo controle, em
praticamente todos os tragados que avaliam a Emotividade (exceto nas Cadeias). I1sso mostra
que esses grupos sdo mais emotivos do que a amostra nao clinica. Nos Lineogramas, 0 grupo
controle mostrou diferencas em relacdo aos outros grupos nas duas méos. Nos Circulos, 0s
esquizofrénicos ndo apresentaram diferencas em relacdo aos outros dois grupos, nas duas
maos e, nos Us, os esquizofrénicos revelaram diferencas na ME em relagdo ao grupo controle
e ao grupo de presos na MD.

Bardella (1971) no PMK j& havia observado maior Emotividade entre 0s presos
reincidentes do que os primarios e Feres et al. (2002) também encontraram essa caracteristica
entre os presos no HTP. Tous et al (2003) também constataram maior Emotividade na méo
dominante para os presos violentos. Tais resultados mostram que esses tracados no PMK
permitem discriminar pessoas com emotividade aumentada e que esta & uma das

caracteristicas dos presos.
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Tabela 24. ANOVA entre 0s grupos para as medidas de cada méo da
Emotividade para o sexo feminino

Mao Esquerda Direita

Tracado F Sig.* F Sig.*
Lineogramas 6,190 0,003 11,073 0,001
Circulos 12,159 0,001 6,324 0,003
Cadeias asc. 4,050 0,021 5,188 0,007
Cadeias desc. 2,383 0,098 2,611 0,079
Us 3,893 0,024 10,469 0,001

*significante ao nivel de 0,05

Entre as mulheres, a ANOVA (Tabela 24) indicou que as diferencgas ocorreram em 80%
das medidas. Os tracados que n&o tiveram diferencas foram as Cadeias descendentes, nas duas
méos (F =2,383, p = 0,098 ME e F = 2,611, p = 0,079 MD). Nestes dois casos, embora nao

tenham sido significantes, observa-se que os valores de p foram proximos de 0,05.

Tabela 25. Resumo do teste de Tukey, médias por grupo e divisdo em subconjuntos em
cada mao para o sexo feminino para a Emotividade

Subconjuntos com alfa = 0,05

Tracado Mao Esquerda Direita
Grupos 1 2 3 1 2
Controle 6,724 5,759

Lineogramas Esquizofrénico 11,267 11,267 13,867
Depressivo 14,540 15,780
Sig. 0,219 0,451 1,000 0,746
Controle 6,931 6,828

Circulos Esquizofrénico 21,667 15,467
Depressivo 13,700 13,960
Sig. 1,000 1,000 1,000 1,000 0,843
Controle 13,207 13,724

Cadeias asc. Esquizofrénico 20,133 16,733 16,733
Depressivo 27,540 30,780
Sig. 0,058 0,900 0,900 0,109
Controle 14,379 17,310

Cadeias desc. Esquizofrénico 23,800 19,333
Depressivo 24,760 26,600
Sig. 0,193 0,184
Controle 12,966 11,138

Us Esquizofrénico 25,267 30,400
Depressivo 17,580 17,580 14,600
Sig. 0,474 0,131 0,646 1,000

De acordo com a Tabela 25, as depressivas apresentaram médias mais altas do que as

das outras amostras, em quatro dos cinco tracados relativos a Emotividade, exceto nos
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Circulos da ME, em que ocorreram diferencas entre todos os grupos e no U da MD, em que a
média das esquizofrénicas foi maior do que a das demais e no U da ME, em que a diferenca
entre depressivas e esquizofrénicas ndo foi significante. Isso indica que as mulheres com
transtornos de humor lidam com as emocGes de maneira mais intensa do que as outras. Silva e
Fonseca (2000) também observaram que as pessoas com depressdo apresentam emotividade
mais acentuada.

Nos Circulos da MD e da ME e no Lineograma da MD, o grupo controle mostrou
diferencas significativas em relacdo aos demais e, nas medidas restantes, também médias
menores, embora ndo tenham atingido significancia estatistica. E de se esperar que o grupo
controle expresse valores mais baixos, pois, como ndo possuem nenhum diagndstico
especifico, suas caracteristicas de personalidade devem ser, hipoteticamente, mais
equilibradas do que a dos outros grupos. Para Othmer e Othmer (2003), as amostras ndo
clinicas ndo costumam apresentar sintomas ou indicios de alguma psicopatologia e, como
visto nos resultados, nota-se que o grupo controle se mostrou, tanto nos aspectos estruturais
quanto situacionais, mais equilibrado do que os demais.

Com o objetivo de verificar se a emotividade aumentada ou diminuida poderia ser
caracteristica de algum dos grupos estudados, os dados foram novamente comparados
considerando-se, entretanto, a atribuicdo de sinais no DS, que foi empregado na analise
fatorial realizada por Nascimento et. al. (2007). Os resultados, obtidos a partir da ANOVA

sdo apresentados na Tabela 26.

Tabela 26. ANOVA entre os grupos para as medidas de cada mao
da Emotividade (com sinal no DS) para o sexo masculino

Mao Esquerda Direita

Tracado F Sig.* F Sig.*
Lineogramas 11,471 0,001 13,678 0,001
Circulos 7,865 0,001 8,410 0,001
Cadeias asc. 5,525 0,005 2,498 0,087
Cadeias desc. 2,848 0,062 1,346 0,264
Us 3,739 0,027 0,735 0,482

*significante ao nivel de 0,05

Nota-se que as diferencgas significantes ocorreram em quase todas as medidas da ME
(exceto nas Cadeias descendentes da ME) e nos Lineogramas e Circulos da MD. Isso mostra
que a atribuicdo de sinal no DS vertical permite compreender de que maneira 0s participantes

lidam com suas emocdes, ou seja, se de maneira mais controlada ou ndo. Além disso, esses
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dados reforcam os encontrados por Nascimento et al. (2007), que observaram aumento nas
cargas fatoriais relativas a Emotividade, quando atribuiram sinal no DS.

Tabela 27. Resumo do teste de Tukey, médias por grupo e divisdo em subconjuntos em
cada mao para o0 sexo masculino para a Emotividade (com sinal no DS)

Subconjuntos com alfa = 0,05

Tragado Maéo Esquerda Direita
Grupos 1 2 1 2
Controle 4,839 0,581

Lineogramas Preso -6,060 -5,820
Esquizofrénico 11,743 12,171
Sig. 1,000 0,200 0,187 1,000
Controle 4,774 2,871

Circulos Preso -8,560 -9,320
Esquizofrénico 8,286 9,000
Sig. 1,000 0,747 0,152 0,421
Controle 10,000 9,548

Cadeias asc. Preso -3,240 0,500
Esquizofrénico 13,065 8,943
Sig. 1,000 0,845 9,548
Controle 8,032 8,032 5,613

Cadeias desc. Preso 1,080 2,080
Esquizofrénico 14,371 13,286
Sig. 0,469 0,533 0,272
Controle 8,355 6,581

Us Preso -3,780 3,320
Esquizofrénico 7,743 7,743 8,714
Sig. 0,993 0,084 0,499

De acordo com o teste de Tukey (Tabela 27), o grupo de presos apresentou médias mais
baixas, em todos os tracados, em comparacdo aos outros grupos. Na cadeia descendente da
ME, na Cadeia ascendente e descendente da MD e no U da MD, as médias dos presos
receberam sinal positivo e, nas restantes (60%), negativos. Esses dados estdo de acordo com
0s encontrados por Bardella (1971), Feres et al. (2002) e por Tous et al (2003), que
observaram que a frieza e a falta de emotividade s&o caracteristicas dos presidiarios.

Na MD, os grupos de presos e controle ndo diferiram entre si, a ndo ser nos Circulos,
enquanto que na ME s6 ndo diferiram na Cadeia descendente. De maneira geral, 0s
esquizofrénicos mostraram ser reacionalmente mais emotivos do que os demais, fato também
percebido por Silva e Fonseca (2000). E possivel que, em funcdo da desorganizagdo com a

qual os psicéticos lidam com suas emocdes, tais resultados tenham sido maiores para esta
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amostra, embora seus resultados ndo tenham diferido constitucionalmente em relagdo ao
grupo controle.

Em relacdo as analises que nao indicaram diferencas entre 0s grupos, acredita-se que, no
caso das Cadeias, houve influéncia da dificuldade em realizar os tracados (movimentos
circulares e ndo continuos) na vertical. Além disso, vale lembrar que o teste foi aplicado em
um Unico dia, 0 que aumenta a possibilidade do cansaco interferir nas produgdes. No caso dos
Us, é possivel que os movimentos bruscos tenham ocorrido nos protocolos e, segundo Mira

(2004), isso também interfere no tamanho do desvio.

Tabela 28. ANOVA entre os grupos para as medidas de cada mao
da Emotividade (com sinal no DS) para o sexo feminino

Mao Esquerda Direita

Tracado F Sig.* F Sig.*
Lineogramas 0,191 0,826 2,556 0,083
Circulos 3,128 0,049 3,045 0,052
Cadeias asc. 0,996 0,373 1,957 0,147
Cadeias desc. 1,604 0,207 0,425 0,655
Us 0,694 0,502 6,147 0,003

*significante ao nivel de 0,05

Os resultados da ANOVA (Tabela 28) mostram que, entre as mulheres, as diferencas
ocorreram nos Circulos ME (F = 3,128, p = 0,049) e MD (F = 3,045, p = 0,052) e no U MD
(F = 6,147, p = 0,003). Assim como nas analises anteriores da Emotividade, os Circulos
também mostraram diferencas entre os grupos. Provavelmente pelo fato de ser um movimento
continuo circular de maior facilidade na realizacdo, e que resulta em uma expressdo da
personalidade mais direta e menos complexa, diferentemente das Cadeias, que sdo mais
dificeis.

Como néo foi possivel aplicar o PMK nas presidiarias, ndo se pode saber se a diferenca

relativa a Emotividade, que ocorreu entre os homens, seria encontrada nas mulheres.
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Tabela 29. Resumo do teste de Tukey, médias por grupo e divisdo em subconjuntos em

cada mao para o sexo feminino para a Emotividade (com sinal no DS)

Subconjuntos com alfa = 0,05

Tragado Maéo Esquerda Direita
Grupos 1 2 1 2
Controle 3,207 2,103
Lineogramas Esquizofrénico 4,600 10,933
Depressivo 5,380 8,500
Sig. 0,868 0,080
Controle 2,310 1,241
Circulos Esquizofrénico 13,400 12,000
Depressivo 8,500 8,500 6,840 6,840
Sig. 0,304 0,472 0,353 0,412
Controle 8,931 10,276
Cadeias asc. Esquizofrénico 4,800 11,933
Depressivo 15,620 22,860
Sig. 0,398 0,295
Controle 8,793 11,448
Cadeias desc. Esquizofrénico 18,200 10,533
Depressivo 19,200 16,080
Sig. 0,327 0,736
Controle 9,931 7,828
Us Esquizofrénico 16,733 25,600
Depressivo 10,460 7,380
Sig. 0,443 0,996 1,000

Os resultados do Teste de Tukey (Tabela 29) mostram que as diferencas constatadas na

ANOVA ocorreram nos Circulos das duas méos e no U da MD, sendo que a média do grupo

de esquizofrénicas foi mais alta. 1sso ocorreu em mais trés comparacfes (embora nelas as

diferencgas ndo tenham sido significantes), fato que reforca a idéia de que a fragilidade no trato

das emocgdes é uma caracteristica deste grupo clinico.

A Tabela 30 mostra os dados relativos 8 ANOVA da Dimensdo Tensional para o sexo

masculino.
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Tabela 30. ANOVA entre os grupos para as medidas de cada mao
da Dimenséo Tensional para o sexo masculino

Mao Esquerda Direita

Tracado F Sig.* F Sig.*
MCL Lineogramas 5,521 0,005 4,825 0,010
Ziguezague max. egf. 73,837 0,001 2,264 0,109
Ziguezague min. egf. 21,671 0,001 5,953 0,003
Ziguezague max. egp. 3,077 0,050 2,836 0,063
Ziguezague min. egp. 3,508 0,033 2,730 0,069
Paralelas méax. egf. 4,243 0,017 5,840 0,004
Paralelas min. egf. 139,942 0,001 8,505 0,001
Paralelas méax. egp. 6,016 0,003 14,602 0,001
Paralelas min. egp. 4,563 0,012 9,975 0,001

*significante ao nivel de 0,05

Na Anélise da Dimensdo Tensional, 88,8% dos tracados apresentaram diferencas, ao
nivel de 0,05, entre os grupos. Os tracados que ndo apresentaram diferencas foram o
Ziguezague maximo egocifugo da MD (F = 2,264, p = 0,109), o Ziguezague maximo
egocipeto da MD (F = 2,863, p = 0,063) e 0 Ziguezague minimo egocipeto da MD (F = 2,730,
p = 0,069). Para as medidas da méo esquerda, todos os resultados mostraram diferencas
significantes.

De acordo com os resultados da Tabela 31, as medidas que apresentaram diferencas
entre os trés grupos foram o Ziguezague minimo e maximo egocifugo da ME e a Paralela
maxima egocipeta da MD. As observadas entre os presos e esquizofrénicos ocorreram no
Ziguezague maximo e minimo egocipeto da ME, nas Paralelas egocifugas méaxima e minima
da ME e nas Paralelas maximas egocipetas da MD. Entre o grupo controle e os presos, no
MCL das duas maos, no Ziguezague minimo egocifugo das duas méaos, no Ziguezague
maximo e minimo egocipeto da ME, na Paralela maxima egocipeta das duas maos e na
Paralela minima egocipeta das duas méos e na Paralela maima e minima egocifuga da MD.
Entre os esquizofrénicos e controle, nos Ziguezagues maximos e minimos egocifugos da ME,
nas Paralelas maxima e minima egocifuga da ME, na Paralela maxima e minima egocifuga da
MD, na Paralela méxima e minima egocipeta da MD e na Paralela minima egocipeta da ME.
De maneira geral, as médias do grupo de presos foram mais altas do que as dos outros grupos
em 61,1% das medidas, e as médias dos esquizofrénicos foram mais altas do que as dos
demais em 38,8% delas. As do grupo controle, por sua vez, foram mais baixas do que as dos
outros grupos em 94,4% das medidas. Isso mostra que as amostras clinicas sdo mais excitadas

e expansivas do que a ndo clinica, tanto estruturalmente quanto situacionalmente.
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Tabela 31. Resumo do teste de Tukey, médias por grupo e divisdo em subconjuntos em
cada mao para o sexo masculino para a Dimensdo Tensional

Subconjuntos com alfa = 0,05

Tracado Mao Esquerda Direita
Grupos 1 2 3 1 2 3

MCL Controle 38,516 38,323

Lineogramas Preso_ - 44,580 44,220
Esquizofrénico 40,629 40,629 40,629 40,629
Sig. 0,522 0,107 0,480 0,173

Ziguezague Controle 18,226 18,323

; Preso 22,780 21,940

max. egf. P
Esquizofrénico 40,343 19,629
Sig. 1,000 1,000 1,000 0,114

Ziguezague Controle 8,903 8,452

min. egf, Preso_ - 12,860 12,420
Esquizofrénico 18,171 9,714 9,714
Sig. 1,000 1,000 1,000 0,563 0,076

Ziguezague Controle 17,968 18,000

MAx. egp. Presq o 20,740 20,920
Esquizofrénico 17,486 17,286
Sig. 1,000 0,153 0,096

Ziguezague Controle 8,484 8,645

min. egp. Preso_ o 11,040 11,760
Esquizofrénico 8,686 9,057
Sig. 0,059 1,000 0,113

Paralelas Controle 50,710 46,613

méx. egf. Preso_ - 54,140 54,480
Esquizofrénico 61,086 58,000
Sig. 1,000 0,449 1,000 0,517

paralelas Controle 39,097 36,871

min. egf. Presq - 43,640 45,140
Esquizofrénico 29,571 48,029
Sig. 0,288 1,000 1,000 0,520

Paralelas Controle 52,968 50,323

MAx. egp. Preso_ - 62,120 58,280
Esquizofrénico 59,429 64,314
Sig. 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

Paralelas Controle 43,097 39,645

min. egp. Preso_ - 49,640 46,060
Esquizofrénico 46,143 46,143 51,086
Sig. 1,000 1,000 1,000 1,000 0,098

E possivel que a expansividade e a excitacdo, no caso dos presos, se devam a vida

privada do carcere, como ja apontado por Goffman (1987), pois a rotina e a falta da liberdade

aumentam a inquietude e a agitacdo. No caso dos esquizofrénicos, Focault (1999) aponta que,

pelo fato da sociedade tratar o doente mental como alguém que deve ser retirado do convivio
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social, por ferir e ofender a moral, os bons costumes e a imagem social, o enfermo acaba, em
funcdo disso, sentindo um turbilhdo de sensagOes que o torna mais excitado, confuso e
agitado. Portanto, era de se esperar que, no PMK, estas duas amostras apresentassem essa
caracteristica.

A Tabela 32 apresenta os resultados da ANOVA para a Dimensdo Tensional entre as

mulheres.

Tabela 32. ANOVA entre os grupos para as medidas de cada mao
da Dimensdo Tensional para o sexo feminino

Mao Esquerda Direita

Tracado F Sig.* F Sig.*
MCL Lineogramas 5,097 0,008 9,195 0,001
Ziguezague max. egf. 93,120 0,001 0,621 0,540
Ziguezague min. egf. 73,334 0,001 0,144 0,866
Ziguezague max. egp. 19,155 0,001 3,624 0,031
Ziguezague min. egp. 72,399 0,001 6,840 0,002
Paralelas méx. egf. 134,701 0,001 17,747 0,000
Paralelas min. egf. 43,741 0,001 4,436 0,015
Paralelas méx. egp. 3,657 0,030 23,946 0,001
Paralelas min. egp. 36,014 0,001 10,642 0,001

*significante ao nivel de 0,05

Entre as mulheres, 88,8% das médias apresentaram diferencas significantes. Os Unicos
tracados onde isso ndo ocorreu foram no Ziguezague maximo (F = 0,621, p = 0,540) e
minimo egocifugo MD (F = 0,144, p = 0,866). Estes dados indicam que as medidas da
Dimensao Tensional também discriminaram os grupos femininos.

E possivel que nas medidas da MD do Ziguezague ndo tenham ocorrido diferencas pelo
fato de que o CL desse tracado ser menor do que o das Paralelas e, por isso, exigem uma
maior precisdo no momento da mensuracao. Se o aplicador atribuir um milimetro a mais ou a
menos no tamanho do CL, isso pode afetar a mensuracéo e refletir no calculo de significancia
estatistica das diferengas.
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Tabela 33. Resumo do teste de Tukey, médias por grupo e divisdo em subconjuntos em
cada méao para o sexo feminino para a Dimenséo Tensional

Subconjuntos com alfa = 0,05

Tragado Mao Esquerda Direita
Grupos 1 2 1 2
Controle 35,379 33,586

MCL Lineogramas  Depressivo 41,800 41,800 40,880
Esquizofrénico 44,533 44,533
Sig. 0,078 0,621 1,000 0,329

Ziguezague max. Controle_ 14,966 14,724

eqf. Deprgzsswo _ 16,960 16,000
Esquizofrénico 43,733 16,533
Sig. 0,593 1,000 0,524

Ziguezague min. Controlg 6,759 6,931

eqf. Deprt_asswp _ 6,520 7,280
Esquizofrénico 18,000 6,800
Sig. 0,966 1,000 0,888

Ziguezague méx. Controle_ 16,000 15,862 15,862

egp. Deprgsswf) _ 15,120 15,020
Esquizofrénico 18,733 18,733
Sig. 1,000 0,784 0,803 0,084

Ziguezague min. Controlg 7,103 7,966

eap. Deprt_asswp _ 5,760 5,700
Esquizofrénico 8,000 8,000
Sig. 0,321 1,000 1,000 0,999
Controle 46,310 44,828

Paralelas méx. egf.  Depressivo 52,620 50,780
Esquizofrénico 63,600 63,600
Sig. 1,000 0,055 0,093 1,000
Controle 33,586 35,000

Paralelas min. egf.  Depressivo 38,440 39,420 39,420
Esquizofrénico 61,133 45,200
Sig. 0,179 1,000 0,330 0,153
Controle 49,655 45,000

Paralelas méx. egp.  Depressivo 54,740 51,060
Esquizofrénico 64,314 67,867
Sig. 0,602 0,279 0,109 1,000
Controle 36,517 34,517

Paralelas min. egp.  Depressivo 40,600 39,720
Esquizofrénico 46,060 50,000
Sig. 0,341 1,000 0,198 1,000

De acordo com a Tabela 33, as diferencas entre as depressivas e esquizofrénicas

ocorreram no Ziguezague maximo e minimo egocifugo da ME, no Ziguezague maximo e

minimo egocipeto das duas maos, nas Paralelas maxima e minima egocifuga e egocipeta da

ME e nas Paralelas méxima egocipeta da ME e na minima da MD. Entre as depressivas e 0
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controle, no MCL da MD e no Ziguezague minimo egocipeto da MD. Entre o controle e as
esquizofrénicas, no MCL das duas maos, no Ziguezague maximo e minimo egocifugo da ME,
no Ziguezague maximo e minimo egocipeto da ME, nas Paralelas maxima e minima
egocifuga e egocipeta das duas médos. Nao foram observadas diferencas nos Ziguezagues
maximo e minimo egocifugos da MD. Em todos os casos de diferencas significantes as
esquizofrénicas tiveram médias mais altas do que 0s outros grupos.

Silva e Fonseca (2000) constataram entre o0s esquizofrénicos manifestacéo excessiva da
excitacdo. Como no presente estudo a amostra do sexo masculino com esse mesmo
diagndstico também apresentou médias altas em pelo menos 50% das medidas, € possivel
afirmar que, para o quadro em questdo, boa parte dos tracados relativos a Dimensao Tensional
permite discriminar quadros de esquizofrenia dos demais grupos, e que 0s esquizofrénicos sao
pessoas mais agitadas do que as depressivas e as do controle. Entre as mulheres desses dois
ultimos grupos, ndo houve diferencas significantes em 83,3% dos tragados.

E possivel que a expansividade e a excitacdo, observadas principalmente entre as
pessoas com quadro de esquizofrenia, se relacionem, como apontado por Focault (1999), com
a forma pela qual a sociedade trata o doente mental e como este reage a isso, pois, segundo
esse autor, aqueles que sofrem, por serem considerados diferentes dos demais, ndo encontram
espaco na sociedade para manifestar suas necessidades, anseios e desejos.

A Tabela 34 fornece os resultados das ANOVAS feitas para o Predominio Tensional

entre os homens.

Tabela 34. ANOVA entre 0s grupos para as medidas de cada
mao do Predominio Tensional para o sexo masculino

Mao Esquerda Direita

Tragado F Sig. F Sig.*
Ziguezague egf. 1520 0,223 0,255 0,775
Ziguezague egp. 0,004 099% 0,318 0,728
Paralelas egf. 2,456 0,090 8,932 0,001
Paralelas egp. 2,733 0,069 4,599 0,012

*significante ao nivel de 0,05

Para o Predominio Tensional, as diferengas foram observadas em, somente, 25% das
medidas (F = 8,932, p = 0,001 nas Paralelas egocifugas MD e F = 4,599, p = 0,012 nas
Paralelas egocipetas MD). Entre os homens, portanto, os tragados referentes a essa

caracteristica ndo permitem diferenciar entre grupos clinicos e ndo clinicos.
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Tabela 35. Resumo do teste de Tukey, médias por grupo e divisdo em subconjuntos em
cada mé&o para o sexo masculino para Predominio Tensional

Subconjuntos com alfa = 0,05

Tragado Maéo Esquerda Direita
Grupos 1 2 1 2
Esquizofrénico 8,829 10,486
Ziguezague egf. Preso 10,200 9,760
Controle 10,258 9,968
Sig. 0,268 0,780
Esquizofrénico 9,600 9,229
Ziguezague egp. Preso 9,560 8,780
Controle 9,645 9,516
Sig. 0,995 0,728
Esquizofrénico 16,400 17,400
Paralelas egf. Preso 12,600 10,740
Controle 14,484 12,355
Sig. 0,095 0,605 1,000
Esquizofrénico 17,714 15,114
Paralelas egp. Preso 14,480 10,960
Controle 12,935 11,323
Sig. 0,241 0,969 1,000

De acordo com a Tabela 35, as médias do Predominio Tensional das Paralelas dos
esquizofrénicos foram estatisticamente maiores do que as dos outros grupos na MD. Embora
ndo tenham ocorrido diferencas significantes nas outras medidas, observa-se que as médias
desse grupo foram mais altas do que as dos outros dois (exceto no Ziguezague egocifugo da
ME e no Ziguezague egocipeto da MD). Tais resultados mostram que a impulsividade e a
instintividade tendem a aparecer com mais freqiiéncia nesse grupo do que nos presos e no
controle.

Autores como Sa (1987) e outros afirmam que a impulsividade € uma das caracteristicas
mais marcantes nos presos. Entretanto, na pesquisa de Feres et al. (2002), o percentual de
sentenciados que cometeram crimes de furto e/ou roubo, mais de uma vez, e que apresentaram
impulsividade no HTP, foi de apenas 28%. Entre os que cometeram homicidio, o percentual €
de cerca de 50% e, entre os estupradores, esse percentual é ainda maior (mais de 75%). Assim
ndo se pode afirmar que a impulsividade €, necessariamente, uma caracteristica comum a
todos os detentos. Por essa razdo é necessario levar em conta o tipo de crime, dentre outras
variaveis, para confirmar essa suposicdo. Na presente pesquisa s6 foram estudados presos que
cometeram furto ou roubo e, os resultados observados mostraram que, entre eles, a

impulsividade ndo prepondera sobre os demais grupos.
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Por outro lado, na pesquisa de Coutinho e Cunha (1999), os candidatos aptos apds
acidente apresentaram Predominio Tensional oscilante e os inaptos médias significativamente
mais altas. Como estes participantes sofreram acidentes de transito, era de se esperar que essa
caracteristica se expressasse assim nessa amostra, contudo, a impulsividade € oscilante e

instavel.

Tabela 36. ANOVA entre os grupos para as medidas de cada méo
do Predominio Tensional para o sexo feminino

Mao Esquerda Direita

Tracado F Sig.* F Sig.*
Ziguezague egf. 3,398 0,038 0,671 0,514
Ziguezague egp. 0,218 0,804 0,682 0,508
Paralelas egf. 1,063 0,350 5,578 0,005
Paralelas egp. 0,624 0,538 0,215 0,807

*significante ao nivel de 0,05.

Na Tabela 36 observa-se que, entre as mulheres, as diferencas ocorreram, ao nivel de
0,05, no Ziguezague egocifugo ME (F = 3,398, p = 0,038) e na Paralela egocifuga MD (F =
5,578, p = 0,005). Ao todo, 75% das comparagdes ndo mostraram diferencas entre as

depressivas, esquizofrénicas e as participantes do grupo controle.

Tabela 37. Resumo do teste de Tukey, médias por grupo e divisdo em subconjuntos em
cada mao para o sexo feminino para Predominio Tensional

Subconjuntos com alfa = 0,05

Tracado Mao Esquerda Direita
Grupos 1 2 1 2
Controle 8,828 8,759

Ziguezague egf. Depressivo 10,200 10,200 9,760
Esquizofrénico 12,533 8,467
Sig. 0,529 0,164 0,594
Controle 9,034 8,483

Ziguezague egp.  Depressivo 9,560 8,780
Esquizofrénico 9,733 10,067
Sig. 0,807 0,415
Controle 12,276 11,069

Paralelas egf. Depressivo 12,600 10,740
Esquizofrénico 15,133 18,133
Sig. 0,277 0,988 1,000
Controle 13,483 11,690

Paralelas egp. Depressivo 14,480 10,960
Esquizofrénico 16,267 12,067

Sig. 0,427 0,825
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De acordo com o Teste de Tukey (Tabela 37), as diferencas significantes ocorreram no
Ziguezague egocifugo da ME entre as esquizofrénicas e controle e na Paralela egocifuga da
MD, entre as esquizofrénicas e os outros grupos. Da mesma maneira que os homens, as
esquizofrénicas apresentaram médias mais altas do que as demais amostras (exceto no
Ziguezague egocifugo MD), reforcando a hipétese de que, na esquizofrenia, as chances de se
observar a presenca da impulsividade sdo maiores do que em outros quadros e em casos néo
clinicos.

O DSM-IV-TR (2002) aponta que um dos sintomas da esquizofrenia é a dificuldade em
raciocinar e pensar de maneira coerente sobre as situagdes do cotidiano. No PMK, a
impulsividade se refere, dentre outras coisas, a dificuldade de pensar antes de agir, e Silva e
Fonseca (2000) observaram essa caracteristica entre os esquizofrénicos. Isso reforca a
hipdtese de que a impulsividade esta presente neste tipo de quadro.

Contudo, ha de se levar em conta o nimero reduzido de esquizofrénicos que fizeram
parte do presente estudo. Na amostra feminina, foram apenas 15 mulheres, enquanto que, na
masculina, 35. Segundo Siegel (1975) e Dancey e Reidy (2006), quanto maior for o tamanho
do “N”, mais fidedignos sdo os resultados. Certamente, as chances de se afirmar que a
impulsividade é uma das caracteristicas dessa patologia seriam maiores, se a amostra fosse
mais ampla.

Vale destacar que os critérios descritos no DSM-IV-TR (2002) sobre o quadro
depressivo ndo apontam a impulsividade e a rigidez como caracteristicos desse transtorno.
Talvez por isso ndo foram observadas diferencas dessa amostra em relacdo ao grupo controle.

Como boa parte das pesquisas feitas por diversos autores com o PMK, ja apresentadas
anteriormente, foi aplicada de maneira reduzida, e, em algumas delas, s6 os Lineogramas e ou
Us foram estudados, as articulacfes entre os resultados discutidos aqui ficou, evidentemente,
limitada. Por isso, os dados relativos a Dimensdo e ao Predominio Tensional ndo puderam ser

comentados com maiores detalhes.

8.3. Validade simultanea

Em relacdo aos estudos de validade é importante ressaltar alguns aspectos discutidos
por Meyer et al. (2001) sobre a magnitude dos coeficientes de correlacdo obtidos em estudos
de validade de testes. As correlagdes encontradas para precisdo séo geralmente mais altas do
que as relativas a validade. A partir de uma ampla analise da literatura os autores concluiram

que tanto nas pesquisas médicas como nas psicolégicas comumente sdo constatadas
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correlagdes na faixa entre 0,15 e 0,30 e que estas podem ser esperadas ao se avaliar a
associagdo entre duas varidveis distintas no mundo real. Assim, ainda que algumas
correlagbes de estudos de validade sejam baixas, o que deve ser considerado é a sua
significancia estatistica e ndo a sua magnitude.

Convém lembrar também a posi¢do de Guilford (1950, p. 165), ao afirmar que a
experiéncia mostra que o coeficiente de validade de um teste pode variar “numa faixa entre
0,00 e 0,60, com muitos indices na metade inferior dessa faixa”. Na realidade “qualquer
coeficiente de correlacdo que ndo é zero e é estatisticamente significante indica algum grau
de relacdo entre duas variaveis” (p. 164).

No presente estudo, serdo apresentados os resultados obtidos na validade simultanea de
acordo com as hipdteses descritas na Tabela 1. Vale destacar que ndo foram separadas as
amostras por grupo para comparar os resultados dos dois testes, sendo que a amostra total teve
210 participantes. Nesse caso, utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Pearson e as medidas
nos dois testes foram transformadas em escore z, para possibilitar a comparacdo entre 0s
resultados dos dois testes. A Tabela 38 mostra as correlacbes obtidas entre as medidas da

Produtividade e Direcdo das Linhas do Palogréafico e os tracados do Tdnus Vital.

Tabela 38. Correlages (r) dos escores z das medidas do Ténus Vital do PMK com as do
Palogréafico para a amostra total (N=210)

Palografico
PMK Produtividade Direcdo das Linhas
ME MD ME MD

Lineogramas 0,158* 0,333* 0,055 0,112
Escadas -0,039 0,036 0,042 0,096
Circulos 0,260** 0,161* 0,172* 0,067
Cadeias 0,157* 0,226** 0,101 0,155**
Us 0,117 0,113 0,149* 0,081

** Significante ao nivel de 0,01
* Significante ao nivel de 0,05

Entre as medidas do Palografico e os tragados do Ténus Vital do PMK, observa-se que
as correlagdes significantes ocorreram entre os Lineogramas das duas maos e a Produtividade
(ME = 0,158 e MD 0,333), entre o Circulo da ME e as duas medidas do Palografico
(Produtividade = 0,260 e Direcdo das linhas = 0,172), entre o Circulo da MD e a
Produtividade (0,161), entre as Cadeias das duas méos e a Produtividade (ME = 0,157 e MD
= 0,226), entre a Cadeia da MD e a Dire¢éo das linhas (0,155) e entre 0 U da ME e a Direcdo
das linhas (0,149).
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E possivel que tenham ocorrido mais correlagdes significativas para a Produtividade em
relacdo a Direcdo das Linhas, porque, segundo Alves e Esteves (2004), a Produtividade, que
avalia a presenca ou auséncia de energia, exige do examinando maior disposicado para que este
faca 0 maximo numero de palos que conseguir. J& a Direcdo das Linhas, que é medida de
acordo com 0s movimentos feitos da esquerda para direita (no plano horizontal), e que podem
ou subir, ou descer (no plano sagital), se relacionam, provavelmente, mais com a organizagéo
dos tracos do que com a disposicdo para realiza-los. Além do mais, No PMK, a variacdo dos
tracados no plano sagital avalia, para Mira (2004), a Agressividade, e ndo a disposi¢do do
examinando, como se propde a Direcdo das linhas no Palografico. Portanto, as correlaces
néo significantes entre estas medidas podem ser explicadas em funcdo do plano do espaco no
quais os tracados sdo realizados em cada teste.

Entretanto, tanto nas correlacdes para a mao esquerda quanto para a direita, entre a
Produtividade e os tragados do PMK, as Escadas e os Us da MD néo foram significantes.
Quanto as Escadas convém lembrar que esse tracado apresenta maior dificuldade para sua
realizacdo, em funcdo da sua complexidade, o que faz com que elas sejam mais
discriminativas para a mensuracdo da inteligéncia, conforme foi constatado por Esteves
(2007). Isso poderia explicar a correlagdo praticamente nula com as medidas do Teste
Palogréfico.

No caso dos Us, Mira (2004) aponta que as chances dos movimentos bruscos ocorrerem
é maior neste tracado, pois o0 desgaste, por parte do examinando, ja é bem maior nesta parte da
testagem e isso também pode acarretar desvios mais intensos. Vale lembrar que, na presente
pesquisa, a aplicacdo completa do PMK foi feita no mesmo dia.

Como a hipétese inicial era a de que o grupo de depressivas mostrasse menor disposicao
psicomotora em relacdo aos outros grupos, optou-se por apresentar as correlacdes realizadas

entre os dois testes somente para este grupo. A Tabela 39 mostra esses resultados.

Tabela 39. Correlagdes (r) dos escores z das medidas do Tonus Vital do PMK com as do
Palografico para as depressivas (N=50)

Palografico
PMK Produtividade Direcéo das linhas
ME MD ME MD
Lineogramas 0,309* 0,415** 0,068 -0,073
Escadas -0,092 0,096 -0,081 0,141
Circulos 0,190 0,128 0,162 -0,087
Cadeias 0,152 0,226 0,261 -0,039
Us MD 0,091 0,002 0,154 0,105

** Significante ao nivel de 0,01
* Significante ao nivel de 0,05
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De acordo com a Tabela 39, as correlagdes entre a Produtividade e os tragados do Tonus
Vital foram significativas nos Lineogramas das duas mé&os, sendo que a mais alta ocorreu para
0 Lineograma da MD (0,415 p <0,01). Entre a Direcdo das Linhas e as medidas do PMK, as
correlagdes ndo foram significantes.

E possivel que estas correlagdes ndo tenham sido significantes porque as comparagoes
entre os testes foram feitas com tamanho de amostra reduzido (N = 50) e, segundo Siegel
(1975), quanto menor for o nimero de “N”, menores sdo as chances de se encontrar

coeficientes significantes, ou em funcdo da maior homogeneidade da amostra.

Tabela 40. Correlag6es (r) dos escores z das medidas da Agressividade do PMK com as
do Palogréafico para a amostra total (N=210)

Palogréfico
PMK Ganchos Ganchos
(parte esq.) (parte dir.)
ME MD ME MD
DPs Lineogramas -0,107 0,074 0,405** 0,463**
Ziguezagues -0,066 -0,057 0,518** 0,447**
Cadeias -0,063 -0,073 0,235** 0,282**
Paralelas 0,054 0,166* 0,390** 0,385**
Us -0,007 -0,036 0,395** 0,411**
DSh Lineogramas 0,003 0,122 0,325** 0,331**

** Significante ao nivel de 0,01
* Significante ao nivel de 0,05

A Tabela 40 mostra que as correlagdes entre as medidas dos dois testes relativas a
Agressividade foram significantes, ao nivel de 0,01, em todas as comparac@es feitas entre 0s
diferentes tracados do PMK e os Ganchos na parte direita, sendo que, a mais alta, ocorreu
com o Ziguezague (0,518) na ME e com o Lineograma da MD (0,463). As correlagcbes entre
0s Ganchos na parte esquerda dos palos e 0 PMK foram significativas apenas na Paralela da
MD (0,166) e, embora as restantes ndo tenham sido significantes, elas foram, em sete das
doze medidas, negativas e todas muito baixas, porque a autoagressividade tem sinal negativo
no PMK.

Alves e Esteves (2004) e Minicucci (1991) afirmam que os Ganchos sdo determinados
pelo significado atribuido ao espaco e a localizacéo de sua expressdao. No PMK, segundo Mira
(2004), os desvios classificados como negativos se referem a autoagressividade e, 0s
positivos, a heteroagressividade. De acordo com as correlagdes, nota-se que, quanto maior for
a quantidade de palos com Ganchos na parte direita, maiores serdo 0s desvios positivos nos
tracados do PMK.
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Tendo em vista que o grupo de presos apresenta Agressividade mais elevada do que os

demais grupos, serdo apresentadas, a seguir, as correlagdes das mesmas na Tabela 41.

Tabela 41. Correlaces (r) dos escores z das medidas da Agressividade do PMK com as

do Palogréafico dos presos (N=50)

Palografico
PMK Ganchos Ganchos
(parte esq.) (parte dir.)
ME MD ME MD
DPs Lineogramas -0,265 -0,185 0,469** 0,501**
Ziguezagues 0,372** -0,340* 0,788** 0,788*
Cadeias -0,330* -0,206 0,478** 0,485**
Paralelas -0,167 -0,082 0,477** 0,365**
Us -0,223 -0,192 0,572** 0,559**
DSh Lineogramas -0,178 -0,205 0,376** 0,383**

** Significante ao nivel de 0,01
* Significante ao nivel de 0,05

Como observado na Tabela 41, as correlagfes entre a Agressividade e os Ganchos na

parte direita foram significantes, ao nivel de 0,01, em todas as medidas. A mais alta ocorreu

para 0 Ziguezague, de ambas as maos. Entre os ganchos da parte esquerda, as correlagdes

foram quase todas negativas (exceto no Ziguezague da ME), sendo significantes para o
Ziguezague da ME (0,372), o da MD (-0,340) e a Cadeia da ME (-0,330). Ao todo, das 24

correlag@es obtidas, 15 foram significativas.

A intencdo de comparar as medidas do Palografico com as do PMK foi a de verificar,

em funcdo da semelhanca tedrica entre eles, o quanto elas poderiam se correlacionar e,

consequentemente, determinam se investigam as mesmas caracteristicas.

Nesta parte do trabalho, foram apresentados os resultados obtidos para o estudo de

precisdo e para os da validade entre grupos contrastantes e simultanea. As conclusdes sobre

estes dados serdo descritas no capitulo a seguir.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

De antemdo, € necessario ressaltar que, até mesmo pela escassez de publicacbes
existentes, é necessario continuar a realizar pesquisas com o0 PMK. Nesta pesquisa procurou-
se contribuir para atingir esse objetivo.

O primeiro objetivo foi o de verificar, se as medidas do PMK se mantinham estaveis
entre a primeira aplicacéo e o reteste. De acordo com as analises, observou-se que os tragados
do Ténus Vital, da Agressividade, da Emotividade e da Dimensdo Tensional foram os que, de
maneira geral, melhor apresentaram estabilidade. A Reacdo Vivencial e o Predominio
Tensional, embora tenham mostrado coeficientes abaixo de 0,60, indicaram que a interacdo
existente entre as variaveis, de acordo com os critérios propostos por Dancey e Reidy (2006),
¢ moderada. Isso mostra que estas ultimas medidas mantém, ainda assim, correlacao
significativa entre teste e reteste.

Das 38 medidas quantitativas avaliadas pelo PMK, em cada mdo, observou-se que, em
21 das correlacdes obtidas para a mdo esquerda (52,2%), os coeficientes foram mais altos do
que os da méo direita (44,7%). Bardella et al. (2003) também observaram que os dados
obtidos para a mao ndo dominante sdo mais estaveis do que os obtidos para a mdo nao
dominante. Estes resultados confirmam a hipdtese apontada por Mira y LApez, que considera
que as medidas relativas aos aspectos estruturais da personalidade variam menos entre as
aplicacdes do que os dados situacionais. De maneira geral, todas as correlacdes calculadas
foram significantes, sendo que 49 (64%) delas foram iguais ou superiores ao critério definido
pelo CFP (2003). Outro ponto a ser destacado é o de que, nas correlacdes abaixo de 0,60, as
médias das medidas entre as duas aplicacdes ndo apresentaram diferencas significativas, fato
gue mostra ndo haver diferencas entre as medidas do teste e do reteste. A partir dessas
evidéncias, considerou-se que os tracados do PMK apresentam estabilidade temporal
satisfatoria.

O segundo objetivo foi o de investigar a validade do PMK. Para isso, os dados foram
analisados de duas maneiras. Na primeira, foram comparadas as medidas do teste entre 0s
grupos €, na segunda, comparadas com as medidas do instrumento critério (Palogréfico). Os
resultados revelaram, na analise entre 0s grupos contrastantes, que, das 136 comparacfes
feitas pela ANOVA, 84 (61,7%) mostraram diferencas significantes entre as amostras. As
maiores diferengas ocorreram entre os participantes do sexo masculino, pois, do total de 76,
49 (64,4%) delas mostraram diferencgas. Entre as mulheres, as diferengas ocorreram em 43
(56,5%) delas.
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Os tracados que apresentaram maiores diferencas entre as amostras foram, no caso dos
homens, os da Agressividade, da Emotividade com sinal atribuido ao DS e da Dimenséo
Tensional. Entre as mulheres, os do Ténus Vital, da Emotividade (sem sinal no DS) e da
Dimensdo Tensional. Tanto para 0s homens quanto para as mulheres, os resultados relativos a
Reacdo Vivencial e ao Predominio Tensional ndo mostraram muitas diferencas entre os
grupos.

Entretanto, o fato de ndo haver diferencas nestas medidas ndo significa que o PMK néao
apresenta parametros para diferenciar populacgdes clinicas de nao clinicas, pois, nem a propria
Psiquiatria descreve, minuciosamente, todas as caracteristicas de personalidade especificas de
um determinado quadro psicopatolégico. Além disso, em muitas compara¢des ndo havia
razdes para supor a existéncia de diferencas.

Portanto, os resultados quantitativos encontrados revelaram que o PMK é sensivel para
discriminar as depressivas e 0s presos de outras amostras, pois os tracados relativos as
alteracbes da disposicdo psicomotora, no caso do primeiro grupo, e a Agressividade,
Emotividade e Dimensdo Tensional, no caso do segundo, mostraram existir diferencas desses
em relacdo aos demais.

Se, atualmente, é discutida a importancia de se validar todos os constructos investigados
por um teste, deve-se considerar que, com o PMK, serd necessario estudar amostras
constituidas por pessoas que possuam problemas em lidar com suas tensdes, ou que sejam
rigidas, ou impulsivas, para, assim, compara-las com aquelas que, a priori, ndo sdo. No
presente trabalho, ndo foram descritas hipoteses que indicassem existir divergéncias dessas
caracteristicas de personalidade entre os grupos clinicos e o ndo clinico.

Outro dado significativo encontrado na pesquisa foi o fato de os resultados da
Emotividade terem se modificado, com a atribuicdo de sinal no DS. Entre os homens, as
diferencas foram mais evidentes. Por causa disso, considerou-se que a atribuicdo de sinal no
DS vertical é de fundamental importancia, quando se pretende compreender mais
precisamente qual a direcdo da Emotividade.

Portanto, para o segundo objetivo, foi possivel considerar que 0 PMK mostrou-se valido
para diferenciar algumas caracteristicas quando elas, de acordo com a literatura, séo
especificas de determinados grupos, e valido, também, para ndo apontar diferencas quando os
tracos de personalidade nédo sdo exclusivos dos grupos clinicos. Boccalandro (1977) ja havia
se referido a sensibilidade do instrumento para diagnosticar quadros clinicos. Vale ressaltar,
entretanto, que a composi¢do da amostra pode ter interferido nos resultados encontrados, ja

que a quantidade de participantes em cada grupo foi diferente.
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O dltimo objetivo foi o de comparar as medidas do PMK com as do Palogréfico. A
suposic¢do foi a de que, por causa da semelhanca existente entre os principios tedricos dos dois
testes, como aponta Minicucci (1991), seria possivel observar correlagdes entre as medidas.
Nas comparacOes feitas entre as medidas do Palografico e as do Tonus Vital do PMK, por
exemplo, os resultados ndo significantes ocorreram por conta das diferencas ligadas aos
planos do espago nos quais os tracados sdo feitos, pois, no primeiro teste, o Palografico ndo é
feito na vertical, diferentemente do segundo. Nas comparacfes com o Palografico onde as
analises ndo dependeram, necessariamente, dessa condicdo, as correlagbes foram melhores,
como, por exemplo, no caso dos resultados entre a Produtividade e o Tonus Vital e entre os
Ganchos e a Agressividade.

A partir desse panorama, considerou-se que, de maneira geral, os dados obtidos no
estudo de validade simultanea foram significativos, ja que, das 68 correlacOes realizadas, 39
foram significantes (57,3%). Portanto, conclui-se que as medidas do PMK e do Palografico
que avaliam, respectivamente, Tonus Vital e Agressividade, avaliam o mesmo constructo.

Por ultimo, o objetivo geral foi o de verificar se 0 PMK apresentaria resultados de
validade e precisdo satisfatorios, e que atendessem aos critérios definidos pela Resolugédo
02/003 do Conselho (CFP, 2003). De acordo com o observado na presente pesquisa,
considerou-se que, tanto para a validade quanto para precisdo, o Psicodiagnéstico Miocinético
possui dados cientificos que respeitam aquilo que se exige de um teste psicoldgico, e possui

evidéncias que permitem voltar a utiliza-lo na area de Avaliacdo Psicoldgica.
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Apéndice

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,

portador do R.G. n° , dou meu consentimento livre e esclarecido

como participante voluntario do Projeto de Pesquisa: “Investigacdo da validade e precisdo do
Psicodiagndstico Miocinético - PMK”, que faz parte das exigéncias para a obtengdo do titulo
de doutor junto a Universidade de S&o Paulo (USP), orientada pela Dra. Irai Cristina Boccato
Alves, que € docente da referida instituicao.

Fui esclarecido sobre os objetivos da pesquisa e de que poderei desistir a qualquer
momento da mesma, se me sentir prejudicado em qualquer etapa do trabalho. Sei, ainda, que
poderei obter maiores informacGes com os psicélogos que participam da pesquisa € com a
coordenadora Dra. lIrai Cristina Boccato Alves, docente do Instituto de Psicologia da
Universidade de Sdo Paulo pelo telefone: 3091-4355.

Tive a garantia de que os dados obtidos serdo mantidos em absoluto sigilo e sO serdo
utilizados para essa finalidade, para a qual serdo trabalhados em conjunto, preservando-se a
identidade dos participantes. Os resultados grupais somente poderdo, eventualmente, ser

divulgados em Congressos e publicacdes de cunho cientifico.

Guarulhos, de de

Assinatura do psicélogo Assinatura do participante
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