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Resumo

O objetivo foi investigar evidências de validade entre o PMK e a Escala de Tendência à Agressividade 
(EATA) e a Escala de Avaliação de Impulsividade (EsAvI) e entre o PMK e o Palográfico. A amostra foi 
composta por 300 sujeitos, homens e mulheres, de 18 a 61 anos. Todos os participantes foram submeti-
dos ao PMK e ao Palográfico, e destes, 110 se submeteram à EATA e à EsAvI. Os dados do PMK foram 
separados em três grupos (-4 a +4, +/-5 a +/-8 e +/-9 a +/-12). Em relação à impulsividade, a análise de 
variância revelou apenas um traçado com resultado significativo e em relação a agressividade somen-
te dois traçados diferenciaram os grupos. Apenas um traçado do PMK correlacionou positivamente 
(0,28, p<0,001) com o tamanho dos palos. As correlações entre a porcentagem de ganchos no Palo-
gráfico e o PMK não foram significativas. O teste qui-quadrado não revelou associações significativas 
entre os dados qualitativos do Palográfico e o PMK. 
Palavras-chaves: PMK, validade, agressividade, impulsividade

Introdução

A discussão em torno da validade proposta 
por Anastasi e Urbina (2000) levou à conceitua-
ção de validade como aquilo que o teste mede e o 
quão bem ele o faz. Para as autoras, a validade de 
um teste pode ser dividida em construto, conteú-
do e critério. Por sua vez, Primi, Muniz e Nunes 
(2009) ressaltam que este conceito tripartite ba-
seado na “santíssima trindade da validade” tem 
sido muito discutido pela comunidade acadêmi-
ca, sendo um dos principais questionamentos, o 
fato de que tanto a validade de conteúdo quanto 
a validade de critério englobam informações ine-
rentes à validade de construto. 

Tais questionamentos já eram discutidos por 
Messick em 1989, e juntamente com a revisão rea-
lizada pela American Educational Research Asso-
ciation (AERA), American Psychological Associa-
tion (APA) e National Council onn Measurement 
in Education (NCME), culminou-se na versão dos 
Standards for Educacional and Psychological Tes-
ting, publicada em 1999. Dessas discussões surgiu 
uma nova definição de validade, que passou a ser 
entendida como “o grau em que evidência e teoria 
sustentam as interpretações dos escores dos testes 
vinculados aos usos propostos por testes psicoló-
gicos” (AERA, APA, NCME, 2014, p. 78). 

Assim, um primeiro ponto importante a ser 
considerado é que não se trata de “tipos”, mas 
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sim de “fontes de evidência” de validade, e essas 
evidências representam aspectos variados (Primi, 
Muniz & Nunes, 2009). Esses autores descrevem 
que essa nova definição engloba cinco fontes para 
se encontrar evidências de validade em um teste 
psicológico, quais sejam, baseadas no conteúdo; 
com base no processo de resposta; com base na 
estrutura interna; com base na relação com va-
riáveis externas; e, baseadas nas consequências de 
testagem. De acordo com Primi, Muniz e Nunes 
(2009), esta reorganização em termos teóricos e 
conceituais é capaz de contribuir para o aumento 
da cientificidade na prática profissional da Psi-
cologia e aos poucos está sendo incorporada em 
novas publicações. 

Uma questão que também é discutida se re-
fere ao fato da obtenção de evidências de validade 
para um teste objetivo ou escala de autorrelato ser 
uma tarefa menos árdua, em função da objetivi-
dade da medida. Porém, quando se trata de um 
instrumento projetivo, tal tarefa requer cautela 
por parte dos pesquisadores, uma vez que elas 
são pouco estruturadas e assim permitem ava-
liar características de personalidade de maneira 
indireta, o que impede o controle ou manipula-
ção do instrumento utilizado por parte do ava-
liado (Weiner & Greene, 2004). A esse respeito, 
Villemor-Amaral e Pasqualini-Casado (2006), 
discutem a questão da cientificidade das técnicas 
projetivas que recebem variadas críticas quanto 
ao rigor metodológico nos estudos de evidências 
de validade e geram discussões entre a comuni-
dade acadêmica. As autoras destacam que o rigor 
psicométrico é necessário para garantir confia-
bilidade aos instrumentos projetivos, sendo fun-
damental acrescentar evidências de validade aos 
estudos já realizados.

De acordo com Meehl (2000), as técnicas pro-
jetivas são mais capazes de descrever tendências es-
pontâneas, subjetivas e motivadas por necessida-
des interiores e pouco controladas, enquanto que 
as medidas de autorrelato revelam-se mais inten-
cionais e controladas, uma vez que seus relatos têm 
motivações claras, embora dependam do quanto o 
sujeito está disposto a colaborar ou tem consciên-
cia de seus comportamentos. Contudo, vale ressal-
tar que mesmo sendo propícias à manipulação do 
avaliado e susceptíveis à colaboração do mesmo, 
estas possuem embasamento científico na teoria 
psicométrica de construção e validação de testes, o 
que garante qualidade aos seus resultados.

As discussões sobre validade das técnicas 
projetivas enfatizam a necessidade de estudos que 

as relacionem com medidas de autorrelato e que 
apontem para convergências ou divergências en-
tre os resultados delas (Borges, Loth & Resende, 
2012). Nesse sentido, falar em resultados diver-
gentes ou correlações baixas ao relacionar técni-
cas projetivas e testes objetivos não necessaria-
mente significa que ambos não aferem o mesmo 
construto, mas que por serem técnicas distintas 
no que se refere à estrutura, forma de aplicação e 
envolvimento do avaliado, isso pode ser esperado. 
A esse respeito, Villemor-Amaral e Pasqualini-
Casado (2006) afirmam que o fato de haver baixa 
correlação entre instrumentos que, em princípio, 
medem o mesmo construto, não significa um 
problema de validade convergente, pois “instru-
mentos de medidas projetivas e de medidas objeti-
vas acessam informações em níveis diferentes” (p. 
186). Dessa forma, deve-se considerar não apenas 
o resultado encontrado, mas, sobretudo, entender 
o quão diferentes essas técnicas são.

Nessa perspectiva, Borges, Loth e Resende 
(2012) realizaram um estudo com o objetivo de 
verificar a correlação entre variáveis do método 
de Rorschach (sistema compreensivo) e o Inventá-
rio Reduzido dos Cinco Fatores de Personalidade 
(ICFP-R), no que diz respeito ao fator estabilida-
de emocional. Por meio de análises de correlação 
de Spearman, apenas seis variáveis do Rorschach 
se correlacionaram positiva e significativamente 
com o fator estabilidade emocional do ICFP-R. 
De acordo com as autoras, os resultados corrobo-
raram os achados de outras pesquisas semelhan-
tes. Contudo, também ressaltam que o fato de se 
encontrar achados divergentes entre dois tipos de 
instrumentos metodologicamente distintos, não 
implica em resultados contraditórios, mas revela 
que a mesma pessoa responde de maneira diferen-
te em distintas situações, quais sejam, estrutura-
das e familiares e aquelas imprevisíveis, desafia-
doras e desestruturadas. 

Desse modo, este trabalho teve por objetivo 
investigar evidência de validade dos indicadores 
de agressividade e impulsividade do Psicodiag-
nóstico Miocinético (PMK) em relação ao teste 
Palográfico, a Escala de Avaliação de Tendência 
à Agressividade (EATA) e a Escala de Avaliação 
da Impulsividade (EsAvI). Como mencionado, 
a pesquisa se justifica em função da necessidade 
de estudos psicométricos que investiguem a exis-
tência de evidências de validade entre medidas de 
autorrelato e técnicas projetivas. 

A escolha pelos testes Palográfico e PMK re-
laciona-se ao fato de serem consideradas técnicas 
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expressivas, que envolvem a realização de traçados 
de maneira a identificar características de persona-
lidade. Tanto o PMK quanto o Palográfico se pro-
põem a medir traços de agressividade e impulsivi-
dade e possuem embasamento teórico semelhante. 
Com isso, e pelo fato de ambos se enquadrarem na 
categoria de testes projetivos, aventa-se a hipótese 
de que sejam encontradas correlações positivas e 
significativas entre as duas medidas. 

A agressividade no PMK é definida como 
uma força propulsora que leva o indivíduo a uma 
atitude de afirmação e domínio pessoal perante 
as situações que vivencia, podendo ser direciona-
da ao meio social (hetero agressividade) ou para 
si mesmo (auto agressividade) (Galland de Mira, 
1987). Por sua vez, o teste Palográfico também di-
vide o construto agressividade em auto e hetero 
agressividade, e ainda, faz a diferenciação dos pla-
nos físico e verbal (Alves & Esteves, 2009). Impor-
tante destacar que a aferição da agressividade no 
Palográfico pode ser feita por meio da presença de 
ganchos que podem se situar na parte inferior ou 
superior do Palo, e ainda voltado para a direita ou 
para a esquerda. 

No que se refere à impulsividade, no PMK 
é definida como um processo fisiológico, no qual 
as estimulações se manifestam de maneira irre-
gular e/ou alterada (Galland de Mira, 1987). Já no 
Palográfico é definido como a “atividade irrefle-
tida ou que não pode ser contida no indivíduo” 
(Alves & Esteves, 2004, p. 148). Em ambos os ins-
trumentos, a avaliação do traço impulsividade é 
realizada calculando-se a diferença entre o maior 
e o menor comprimento linear.

Dessa forma, observa-se que tanto o PMK 
quanto o Palográfico baseiam-se no comporta-
mento expressivo que preconiza que cada indiví-
duo possui padrões de movimento, gestos, ritmo 
e respostas motoras peculiares. Assim, a hipótese 
aventada refere-se à possibilidade de encontrar 
evidência de validade convergente entre as técni-
cas em questão.

No que se refere à relação entre técnicas pro-
jetivas e de autorrelato, Allport (1973), que publi-
cou diversos trabalhos sobre o comportamento 
expressivo, o considerava diferente do compor-
tamento instrumental à medida que o primeiro 
se constitui como espontâneo, incontrolável, não 
intencional e capaz de refletir a estrutura mais 
profunda da pessoa, por estar abaixo do limiar da 
consciência. Já o comportamento instrumental 
seria determinado pelas necessidades ocasionais, 

controlado facilmente, formal e com intenções 
claras e específicas, sendo tipicamente conscien-
te. Este último (comportamento instrumental) se 
aproxima da forma de resposta dos testes de au-
torrelato, nos quais o avaliado tem total consciên-
cia e controle ao responder uma escala ou inventá-
rio de personalidade. Nesse sentido, ao trabalhar 
com duas técnicas de autorrelato (EATA e EsAvI) 
como medidas a serem relacionadas com o PMK, 
objetiva-se também verificar se esses instrumen-
tos podem ser considerados convergentes ou não.

Método

Participantes

A amostra foi constituída por 300 pessoas, 
sendo 77,7% do sexo feminino, residentes em Belo 
Horizonte e região metropolitana, com idades en-
tre 18 e 61 anos (M=26,99; DP=8,36). O nível de 
escolaridade variou entre Ensino Fundamental 
incompleto até a Pós-Graduação, sendo a maioria 
estudantes de graduação (72%).

Instrumentos

Psicodiagnóstico Miocinético - PMK (Gal-
land de Mira, 1987).

O PMK é um teste expressivo gráfico que 
se baseia na Teoria Motriz da Consciência, e pre-
coniza que toda ação ou reação do sujeito é pre-
cedida por uma mudança do tônus postural. A 
teoria motriz da consciência foi referenciada por 
Willian James, que acreditava que toda cons-
ciência é motora e que há uma interação entre as 
respostas emocionais e seu correspondente fisio-
lógico (Mira y López, 1979). A teoria Motriz da 
consciência foi ampliada por Margareth Floyd, 
Wasburn, Edmund Jacobson e Gabriel Madinier 
(Mira y López, 1979). O PMK avalia seis dimen-
sões, com polaridades distintas, sendo eles, Tônus 
Vital, Agressividade, Reação Vivencial, Dimensão 
Tensional, Predomínio Tensional e Emotividade. 
A aplicação não tem tempo limite, pode ser reali-
zado por sujeitos de diversos níveis de escolarida-
de, inclusive analfabetos e é realizada com lápis e 
papel, sendo necessária uma mesa específica para 
a aplicação do mesmo. O teste compõe-se de seis 
folhas com exemplos impressos. A execução do 
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PMK requer uma postura adequada, que inclui a 
coluna ereta e pés apoiados no chão. Para a aná-
lise quantitativa do PMK utiliza-se a régua, uma 
máscara (crivo) ou um software. Importante des-
tacar que neste estudo foram utilizados apenas os 
traçados referentes às dimensões agressividade e 
impulsividade.

Teste Palográfico (Alves & Esteves, 2004)

O teste Palográfico foi criado pelo psicólogo 
Salvador Escala Milá, e é uma técnica que se pro-
põe a analisar vários aspectos da personalidade, 
tais como, interação social, auto-estima, controle 
emocional, impulsividade, agressividade, rela-
cionamento com autoridades, entre outras. Tra-
ta-se de uma técnica de aplicação individual ou 
coletiva, que pode ser administrada em sujeitos a 
partir dos oito anos de idade. O material necessá-
rio para aplicação é a folha padronizada com os 
traços iniciais impressos, disponível em dois ta-
manhos, grande e pequeno, lápis preto número 2 
e cronômetro. O teste é dividido em duas partes, 
sendo a primeira um treinamento e adaptação do 
sujeito à tarefa, com cinco tempos de 30 segun-
dos. Já a segunda parte é o teste propriamente 
dito e é feita com cinco tempos de um minuto. 
Assim como no PMK, nesta pesquisa foram utili-
zadas apenas as medidas referentes a agressivida-
de e impulsividade.

Escala de Avaliação de Tendência à 
Agressividade - EATA (Sisto, 2012)

Trata-se de uma escala que investiga con-
dutas agressivas, bem como a tendência de uma 
pessoa a manifestar agressividade. Possui três di-
mensões ou subescalas (A - condutas agressivas 
comuns a ambos os sexos; B - condutas predo-
minantemente masculinas e C - condutas predo-
minantemente femininas). O material necessário 
para a aplicação inclui caderno de aplicação e fo-
lha de resposta. A aplicação pode ser individual 
ou coletiva e dura cerca de 20 minutos.

Escala de Avaliação da Impulsividade - 
EsAvI (Rueda & Ávila-Batista, 2011)

Trata-se de uma escala composta por 31 itens 
que avaliam a impulsividade em 4 fatores, a saber, 
falta de concentração e de persistência; controle 

cognitivo; planejamento futuro; e Audácia e teme-
ridade. O fator 1 (falta de concentração e de per-
sistência) se refere à incapacidade que o indivíduo 
apresenta de manter o foco em uma determinada 
tarefa ou atividade por um tempo prolongado sem 
se dispersar, assim como dar continuidade a algo 
que tenha iniciado. O fator 2 (controle cognitivo) 
diz respeito ao quanto o indivíduo procura refletir 
sobre suas ações, buscando avaliá-las antes de agir 
ou responder aos estímulos externos ou internos. 
Por sua vez, o fator 3 (planejamento futuro), se re-
fere à capacidade de planejar ações cujos efeitos 
não se restringem ao momento presente. Por fim, 
o fator 4 (audácia e temeridade) destaca a incapa-
cidade de avaliar situações que possam envolver 
algum risco, bem como refletem busca por sensa-
ções novas. As respostas são em formato Likert de 
5 pontos. O material necessário para a aplicação 
consiste de uma folha de resposta com instruções 
de auto aplicação. 

Procedimentos 

Depois de obter a autorização da instituição 
para coleta dos dados e a aprovação do projeto por 
um Comitê de Ética (CAAE: 09550212700005514), 
realizou-se o contato com os sujeitos em sala de 
aula e os mesmos foram convidados a participa-
rem voluntariamente da pesquisa. 

Para a coleta dos dados contou-se com a aju-
da de auxiliares que foram previamente treinados 
na aplicação dos testes. Todos os auxiliares eram 
estudantes de psicologia ou Psicólogos que já ti-
nham experiência com a aplicação e correção do 
PMK e Palográfico. A administração das técnicas 
ocorreu na Clínica de Psicologia de uma institui-
ção de nível superior na cidade de Belo Horizonte 
e também no Laboratório de Avaliação Psicológi-
ca dessa instituição. 

Após serem informados sobre os objetivos da 
pesquisa e assinarem o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, os indivíduos passaram pela 
aplicação coletiva, em sala de aula, aos testes Pa-
lográfico, EATA ou EsAvI, e, num segundo mo-
mento, ao PMK individualmente, na Clínica de 
Psicologia. Neste último caso, foi agendado um 
horário no qual os participantes compareceram 
até o local. A aplicação do PMK ocorreu em uma 
única sessão e foram aplicados todos os traçados 
que compõe o teste, sem intervalo de uma sessão 
para a outra. No que se refere aos participantes 
que não eram estudantes universitários, todos os 
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testes foram aplicados nas dependências da Clínica 
de Psicologia.

A coleta dos dados teve a duração de apro-
ximadamente duas horas. Dos 300 participantes 
que foram submetidos ao Palográfico e ao PMK, 
110 foram submetidos também à EATA; e outros 
110 à EsAvI. 

Após a coleta dos dados, os testes passaram 
por correção conforme as especificações contidas 
nos respectivos manuais. O PMK foi mensurado 
utilizando-se a régua para avaliação dos desvios 
em milímetros e, em seguida, os valores encon-
trados foram transformados em tetrons (¼ do 
desvio padrão), conforme tabelas para amostras 
dos sexos masculino e feminino contidas no ma-
nual publicado em 1987, considerando que este é 
único manual que apresenta as tabelas completas 
do teste. As tabelas atuais contidas no manual de 
2014 contemplaram estudo realizado com 900 
sujeitos, sendo 700 candidatos a seleção de pes-
soal na cidade de São Paulo, o que ocorreu com 
a aplicação reduzida do PMK. Por ser um teste 
de aplicação muito longa, há a possibilidade de 
se aplicar o teste de forma reduzida, eliminando 
a aplicação das Cadeias e Escadas (Galland de 
Mira, 1987, 2014). Como neste trabalho houve o 
objetivo de se avaliar o teste todo, optou-se por 
utilizar as tabelas de 1987, que contemplam os 
traçados não aplicados na forma abreviada.

Resultados

Inicialmente destaca-se que em relação ao 
PMK, a amostra foi dividida em 3 grupos, sendo 
o grupo 1 correspondente aos valores de -12 a -5 
tetrons (rigidez no construto predomínio tensio-
nal e auto agressividade no construto agressivi-
dade), grupo 2 correspondendo aos valores de -4 a 
+4 (normalidade) e grupo 3, correspondendo aos 
valores +5 a +12 (impulsividade e hetero agressi-
vidade). Para facilitar a visualização, a Tabela 1 
apresenta a distribuição percentual das categorias 
referentes aos traçados do Predomínio Tensional 
e do Fator Agressividade, considerando o agru-
pamento mencionado.

nantemente por estudantes universitários que, 
segundo Myers (1993), estão sujeitos ao controle 
cultural que inibe os comportamentos agressivos 
e impulsivos. Tal fato distancia esta amostra de 
um grupo clínico que estaria mais afeito ao des-
controle da impulsividade e da agressividade, e 
que, portanto, poderiam estar mais distribuídos 
nos grupos 1 e 3.

Os itens referentes ao Fator Impulsividade 
e ao Fator Agressividade foram avaliados sepa-
radamente (cada traçado), com o objetivo de mi-
nimizar as possíveis interpretações equivocadas 
que poderiam advir de uma análise do fator. Em 
relação ao Fator Impulsividade, realizou-se uma 
avaliação da distribuição da amostra por meio do 
teste de normalidade Shapiro Wilk, e o resultado 
revelou a existência de amostras paramétricas e 
não paramétricas no mesmo fator. 

Procedeu-se a análise de variância por meio 
da ANOVA para a amostra paramétrica e o 
Kruskal Wallis para amostras não paramétricas. 
Trata-se de um método não paramétrico usado 
para testar se um conjunto de amostras provém 
da mesma distribuição. Ele é usado para testar a 
hipótese nula de que todas as populações possuem 
funções de distribuição iguais contra a hipótese 
alternativa de que ao menos duas das populações 
possuem funções de distribuição diferentes. En-
quanto a análise de variância dos testes depende 
da hipótese de que todas as populações em con-
fronto são independentes e normalmente dis-
tribuídas, o teste de Kruskal Wallis não coloca 
nenhuma restrição sobre esta comparação. Resul-
tados significativos revelam que pelo menos uma 
das amostras é diferente das demais. Contudo, 
este método não identifica onde ocorrem e nem 
quantas são as diferenças. Nesse caso, deve-se uti-
lizar o teste de Mann Whitney para verificar onde 
tais diferenças se encontram.

Em relação ao Fator Agressividade, após 
a avaliação da distribuição da amostra, verifi-
cou-se que a mesma não apresentou nenhuma 
distribuição normal, o que impediu a análise de 
variância por meio da ANOVA. Em substituição 
a essa metodologia estatística utilizou-se o teste 
Kruskal Wallis.

Para análise das informações referentes ao 
construto Impulsividade, realizou-se a ANOVA, 
com prova post hoc de Tukey para as amostras 
paramétricas e o Kruskal Wallis e teste de Mann 
Whitney para as não paramétricas. A análise dos 
oito traçados relativos a este Fator em compara-

Vale ressaltar que conforme descrito na Ta-
bela 1, a distribuição percentual das categorias 
referentes aos fatores Predomínio Tensional e 
Agressividade revelou uma concentração de su-
jeitos dentro da normalidade. Isso era esperado, 
uma vez que a amostra foi constituída predomi-



127Revista de Psicologia da IMED, 8(2): 122-132, 2016 - ISSN 2175-5027

Psicodiagnóstico Miocinético…

Tabela 1. 
Distribuição percentual das categorias referente aos traçados do Fator Predomínio Tensional e do 
Fator Agressividade

Traçados Rigidez
n (%)

Normalidade
n (%)

Impulsividade
n (%)

Zig. Egocíf. ME 14 (4,7) 239 (79,7) 47 (15,7)

Zig. Egocíp. ME 14 (4,7) 233 (77,7) 53 (17,7)

Paral. Egocíf. ME 5 (1,7) 269 (89,7) 26 (8,7)

Paral. Egocíp. ME 12 (4,0) 250 (83,3) 38 (12,7)

Zig. Egocíf. MD 9 (3,0) 258 (86,0) 33 (11,0)

Zig. Egocíp. MD 14 (4,7) 242 (80,7) 44 (14,7)

Paral. Egocíf. MD 13 (4,3) 265 (88,3) 22 (7,3)

Paral. Egocíp. MD 16 (5,3) 260 (86,7) 24 (8,0)

Auto agressividade
n (%)

Normalidade
n (%)

Hetero agressividade
n (%)

DPs Lineo. ME 34 (11,3) 228 (76,0) 38 (12,7)

DPs Zig. ME 31 (10,3) 228 (76,0) 41 (13,7)

DPs Cadeias ME 30 (10,0) 247 (82,3) 23 (7,7)

DPs Paral. ME 25 (8,3) 218 (72,7) 57 (19,0)

DPs Us ME 27 (9,0) 238 (79,3) 35 (11,7)

DSh Lineo. ME 32 (10,7) 236 (78,7) 32 (10,7)

DPs Lineo MD 29 (9,7) 233 (77,7) 38 (12,7)

DPs Zig. MD 24 (8,0) 221 (73,7) 55 (18,3)

DPs Cadeias MD 25 (8,3) 244 (81,3) 31 (10,3)

DPs Paral. MD 26 (8,7) 207 (69,0) 67 (22,3)

DPs Us MD 22 (7,3) 238 (79,3) 40 (13,3)

DSh Lineo. MD 30 (10,0) 226 (75,3) 44 (14,7)
ME = mão esquerda
MD = mão direita
Zig = sigues-sagues
Paral= paralelas
Lineo+ lineogramas
DPs= desvio primário sagital
DPh= desvio primário horizontal

ção com as médias dos Fatores da EsAvI mostrou 
não haver diferenças significativas entre os gru-
pos (impulsivos, normais e rígidos), com exceção 
apenas do traçado correspondente à diferença de 
comprimento linear do Zigue-Zague da mão di-

reita (Zig_H) com o ‘Controle cognitivo’ da EsA-
vI [F(2,108)=4,42, p=0,014]. Os valores referentes 
à prova de Tukey desse traçado encontram-se na 
Tabela 2.
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Tabela 2.
Prova de Tukey da Diferença Linear do zigue MD 
em relação ao Fator Controle Cognitivo da EsAvI.

Grupos
Subconjunto para alfa = 0.05

1 2
Impulsividade 22,75
Normalidade 29,85
Rigidez 29,15

p 1,000 0,948

vos (p= 0,049). Com isso, percebe-se que pessoas 
com maior impulsividade de acordo com o PMK, 
apresentam um menor controle cognitivo, carac-
terizado pelo agir precipitado, e sem pensar em 
estratégias prévias diante das questões que lhe são 
apresentadas. 

No que se refere à Agressividade, dos doze 
itens que compõem o fator, apenas três apresenta-
ram diferença quando comparados às subescalas 
da EATA (A, B e C). Os mesmos referem-se aos 
desvios primários das Cadeias da mão esquerda, 
paralelas da mão esquerda e Us sagitais da mão 
direita. Os resultados encontram-se na Tabela 3. 

Tabela 3.
Resultado do teste Kruskal Wallis entre traçados do Fator Agressividade e subescalas da EATA.

Grupos PMK Mediana EATA Teste Kruskal Wallis
Cadeia ME Subescala A Qui-quadrado (p)
Auto agressividade 11,00

5,47 (p=0,65)Normalidade 6,00
Hetero agressividade 8,00
Us MD Subescala B Qui-quadrado (p)
Auto agressividade 3,50

9,46 (p=0,09)Normalidade 3,00
Hetero agressividade 2,00
Paralela ME Subescala B Qui-quadrado (p)
Auto agressividade 11,00

7,15 (p=0,28)Normalidade 6,00
Hetero agressividade 8,00

Após a análise pelo método de Mann Whit-
ney, encontrou-se uma inconsistência nos valores 
relativos à subescala B e à Paralela ME, revelan-
do um valor de α>0,017 (referência obtida após 
a correção de Bonferroni: α=0,05/3=0,017) e tal 
traçado foi desconsiderado por não apresentar di-
ferença entre os grupos. Dessa forma, apenas dois 
traçados relativos à Agressividade mantiveram-
se, pois apresentaram diferenças significativas 
entre os grupos, sendo eles as Cadeias sagitais 
da mão esquerda (normalidade x hetero agres-
sividade - p=0,002) e Us sagitais da mão direita 
(auto agressividade x normalidade - p=0,002; auto 
agressividade x hetero agressividade - p=0,007). 

Dando continuidade à análise da agressi-
vidade, os dados referentes a este fator no PMK 
foram comparados à porcentagem de ganchos ou 
arpões que se constituem como dados quantitati-
vos no Palográfico, utilizando-se a correlação de 
Spearman. Foram analisados os quatro tipos de 

ganchos presentes no Palográfico, quais sejam, na 
parte inferior direita referindo-se à hetero agres-
sividade física; na parte inferior esquerda referin-
do-se à auto agressividade física; na parte supe-
rior direita referindo-se a hetero agressividade 
verbal e; finalmente, na parte superior esquerda 
referindo-se a auto agressividade verbal. Os re-
sultados mostraram valores pouco significativos, 
sendo alguns negativos e abaixo de -0,12, reve-
lando não haver correlação entre os dois instru-
mentos no que se refere à Agressividade.

Por fim, para investigar as evidências de 
validade do PMK em relação à impulsividade, a 
diferença entre o tamanho dos palos foi corre-
lacionada a cada item relativo ao Fator Predomí-
nio Tensional do PMK, por meio da correlação de 
Pearson. Das 8 correlações possíveis, apenas uma 
(Diferença linear do Zigue-Zague da ME) apre-
sentou um valor positivo (r=0,28; p<0,01).

Os resultados apresentados na Tabela 2 mos-
tram diferença significativa entre os sujeitos nor-
mais e rígidos (p=0,011) com os sujeitos impulsi-
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Em relação aos demais indicativos qualitati-
vos de agressividade e impulsividade do Palográ-
fico, foi realizada uma análise de associação por 
meio do teste qui-quadrado considerando os se-
guintes itens da agressividade: linhas que se tocam 
ou sobrepostas, correções e retoques, extremidades 
dos palos com ponta aguda, palos com pontas en-
grossadas, margem direita precipitada, palos com 
pontas em forma de agulha ou punhal, cruzamento 
dos palos, direção das linhas muito ascendente (3,1º 
ou >), tamanho muito aumentado (>12,5 mm). Os 
resultados do teste qui-quadrado não foram signi-
ficativos em nenhuma das associações. 

Em relação à impulsividade, os itens quali-
tativos foram o agrupamento dos palos com irre-
gularidades nas distâncias, a pressão irregular, a 
irregularidade brusca e acentuada no tamanho 
dos palos, os palos com pontas engrossadas, 
acentuada irregularidade na distância entre pa-
los, com avanços bruscos, distância entre palos 
aumentada ou muito aumentada (acima de 4,6 
mm) e diferença de tamanho dos palos acima de 
8,0 mm. Os resultados dessa análise mostraram 
associações fracas entre a impulsividade no PMK 
e no Palográfico.

Discussão

Primeiramente, deve-se considerar que o 
PMK é uma técnica com características sui gene-
ris que o diferencia dos testes psicológicos em ge-
ral. Como exemplo pode-se citar a sua forma de 
aplicação, que exige uma mesa específica, o con-
trole visual ao realizar os traçados e a postura exi-
gida ao realizar a tarefa (Galland de Mira, 1987). 
A presença de fatores com polaridades distintas 
revela características diferentes em uma mesma 
medida, como é o caso da auto e hetero agressi-
vidade. O fato de haver em um mesmo fator va-
lores que vão do -12 ao +12 dificulta uma aná-
lise estatística baseada em métodos comumente 
utilizados na Psicologia que explicam e possibi-
litam a compreensão do fenômeno, baseando-se 
na Psicometria. Ainda, há a possibilidade de um 
mesmo sujeito apresentar, no mesmo fator, resul-
tados que revelam traços de auto agressividade, 
normalidade e ainda, hetero agressividade, o 
que exige, por parte do avaliador, conhecimento 
aprofundado sobre a técnica e sobre sua forma de 
interpretação. Por fim, e não menos importante, 
a teoria que sustenta tal técnica (TMC) é específi-

ca deste instrumento, não havendo, na literatura, 
outro instrumento que utilize tal fundamentação 
teórica (Galland de Mira, 1987). Assim, fica clara 
a singularidade desta técnica e a dificuldade de se 
encontrar correlações com outros instrumentos, 
que embora meçam os mesmos construtos teó-
ricos, fundamentam-se em teorias mais atuais e 
consolidadas da Psicologia. 

Em relação aos resultados aqui encontrados, 
os mesmos corroboram estudos que afirmam que 
as comparações entre as medidas objetivas e as 
técnicas não estruturadas são baixas e/ou negati-
vas (Borges, Loth & Resende, 2012; Meyer, 1996; 
Villemor-Amaral & Pasqualini-Casado, 2006). 
Por se tratar de instrumentos distintos no que se 
refere ao modo de apreensão da resposta e nível 
de profundidade, o acesso às características de 
personalidade não ocorre de modo equivalente. 
Em outras palavras, uma técnica expressiva, con-
forme aponta Allport (1973), acessa a informação 
que se encontra abaixo do nível de consciência do 
avaliado impedindo qualquer tipo de controle, 
o que inviabiliza a manipulação dos dados, fato 
este que não ocorre com as escalas de autorrelato. 
Estas, por sua vez, são passiveis de controle por 
parte do avaliado, pois sofrem influência da auto 
percepção do avaliado em detrimento do cons-
truto latente, ou seja, as percepções que as pes-
soas têm de si frequentemente são falhas.

Em relação às técnicas expressivas, Palográ-
fico e PMK, no que tange a agressividade, não fo-
ram encontradas correlações positivas e significa-
tivas entre as mesmas. Por tratar-se de técnicas de 
mesma natureza (gráficas-expressivas), esperava-
se alguma associação positiva entre elas, pois o 
modo de apreensão da resposta é similar, bem 
como, a proposta teórica de ambos os instrumen-
tos convergem em relação ao comportamen-
to expressivo. Os resultados aqui encontrados 
não corroboram os achados de Conti (2014), que 
encontrou correlações com magnitudes variando 
de fracas a moderadas (r=0,24 a 0,52) entre os 
ganchos à direita no Palográfico e as medidas 
de agressividade do PMK. Contudo, em relação 
aos ganchos da parte esquerda, Conti (2014) en-
controu apenas uma correlação significativa, de 
magnitude baixa (r=0,17) referente às paralelas 
da mão direita, o que se assemelha aos resulta-
dos aqui encontrados. Importante destacar que a 
amostra pesquisada por este autor foi composta 
por 50 mulheres com sintomas depressivos, 50 
homens reincidentes do Sistema Prisional do es-
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tado de São Paulo, 50 pessoas com esquizofrenia 
(35 homens e 15 mulheres) e 60 participantes do 
grupo controle (29 mulheres e 31 homens). Essa 
amostra, diferentemente da contemplada no pre-
sente estudo, incluiu grupos clínicos com carac-
terísticas díspares, porém homogêneas em rela-
ção a transtornos de personalidade.

Já em relação à impulsividade, o único tra-
çado que revelou uma correlação positiva quan-
do comparado com a diferença de tamanho dos 
palos, foi o item referente à diferença linear do 
zigue-zague da mão esquerda, embora com mag-
nitude fraca (r=0,28), sugerindo haver correspon-
dência entre os dois itens. Contudo, não se pode 
desconsiderar que o Fator Predomínio Tensional 
contempla oito traçados, quatro para cada mão, e 
desses apenas um mostrou uma fraca associação 
com a diferença de tamanho dos palos no teste 
Palográfico. 

Os resultados das análises revelaram não 
haver diferenças significativas entre os itens que 
compõe o Fator Agressividade do PMK e a EATA, 
com exceção apenas para as Cadeias sagitais da 
mão esquerda e os Us sagitais da mão direita. Le-
vando-se em conta que o Fator Agressividade é 
composto por doze traçados, sendo seis para cada 
mão, a diferença significativa em apenas um tra-
çado da mão esquerda (Cadeias) e um para a mão 
direita (Us sagitais) mostra-se insuficiente para 
afirmar que houve uma associação entre o Fator 
Agressividade no PMK e na EATA. Ainda, a di-
ferença ocorreu entre dois grupos e não entre os 
três, o que seria mais adequado. 

Considerando as pesquisas realizadas por 
Mira y López (1946) e outros pesquisadores dessa 
época (Bessa, 1954; Rennes, 1965; Adrados, 1967) 
que investigaram a validade do teste PMK, ob-
serva-se que o tratamento estatístico apresentava 
maiores dificuldades, em função da inexistência 
de computadores com programas estatísticos 
avançados. Além disso, as amostras, de maneira 
geral, eram muito pequenas e algumas pesquisas 
utilizavam metodologia qualitativa em detri-
mento da quantitativa, e não menos importante, 
muitas vezes buscavam evidências de validade 
clínica, em detrimento de tratamento estatístico. 
Desse modo, havia o interesse maior por parte 
dos pesquisadores em investigar validade de cri-
tério e não validade de construto. 

Como exemplo disso pode-se citar a pesqui-
sa realizada por Mira y López (1946), na qual se 
baseou em observações clínicas com seus pacien-

tes em hospital psiquiátrico, durante onze anos, 
diferindo completamente da proposta contempo-
rânea que preconiza a utilização de estatística de 
ponta como Análise Fatorial entre outras. Vale 
reforçar que não foram encontradas pesquisas 
realizadas por Mira y López com esta perspec-
tiva, e que ao contrário, por ser um médico psi-
quiatra seu conhecimento acerca dos pacientes é 
que era considerado no momento de realizar um 
diagnóstico diferencial. Infere-se, portanto, que 
o próprio autor do teste se abstinha de utilizar 
tratamento estatístico para atribuir validade ao 
PMK, e que as pesquisas qualitativas e evidências 
clínicas é que subsidiaram a “constatação” ou pa-
râmetros psicométricos de validade do PMK. 

Contudo, a despeito dos resultados aqui en-
contrados, o fato de medidas diferentes do mesmo 
construto apresentar baixa correlação dos escores 
não deve ser reconhecido como necessariamente 
um problema de validade (Loth, 2012). De acordo 
com a autora, “em algumas situações, é justamen-
te a fraca correlação que sustenta evidências de 
validade a ambas, o que permitirá avaliar de outra 
perspectiva a utilidade clínica e empírica de am-
bos os métodos para um dado construto” (p. 43). 

Assim, fica evidente que, por se tratarem de 
formas distintas de acessar as informações, mais 
pesquisas devem ser realizadas com o intuito de 
se dirimir quaisquer dúvidas a este respeito. De-
ve-se ter clareza que são métodos distintos, e não 
melhores ou piores para se apreender característi-
cas de personalidade. Ainda, é importante ter em 
mente que a falta correlação entre eles pode indi-
car falta de validade convergente, mas não falta de 
validade de construto de um ou outro método. 

Coloca-se como limitação deste trabalho o 
tipo de amostra utilizada, uma vez que em sua 
maioria foi composta por estudantes de gradua-
ção, que apresentaram dados dentro do limite de 
normalidade no que se refere aos construtos aqui 
investigados. Sugere-se para trabalhos futuros a 
realização de pesquisas com grupos clínicos, pois 
nesta perspectiva, Mira y López (1949), Conti 
(2014) e Silva e Fernandes da Fonseca (2000) en-
contraram evidências de validade para o Psico-
diagnóstico Miocinético.
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Myokinetic Psychodiagnosis: evidence of validity using  
expressive and self-report techniques

Abstract

The aim was to investigate validity evidence to PMK based on Tendency to Agression Scale (EATA), 
Impulsivity Assessment Scale (EsAvI), and Palográfico test. The sample consisted of 300 subjects, men 
and women, aging from 18 to 61 years and. All participants underwent the PMK and Palográfico, and 
of these, 110 underwent EATA and EsAvI. The PMK data were divided into three groups (-4 to +4, +/- 
5 to +/- 8 and +/- 9 to +/- 12). Regarding the impulsivity, the variance analysis showed only one trace 
with significant result and relative to aggressiveness only two traces differentiated the groups. Only 
one trace of the PMK correlated positively (0.28, p <0.001) with the size of the palos. The correlations 
between the percentage of hooks on Palográfico and PMK were not significant. The chi-square test 
revealed no significant associations between the qualitative data of the Palográfico and the PMK.
Keywords: PMK, validity, aggressiveness, impulsivity

Psicodiagnóstico Miokinético: evidencias de validez  
entre técnicas expresivas y técnicas de autoinforme

Resumen

El objetivo fue investigar evidencias de validez entre el PMK y la Escala de Tendencia a la Agresividad 
(EATA) y la Escala de Evaluación de la Impulsividad (EsAvI) y entre el PMK y el Palográfico. La mues-
tra contó con 300 sujetos de 18 a 65 años, hombres y mujeres. Todos los participantes respondieron el 
PMK y el Palográfico, mientras que 110 respondieron también la EATA y la EsAvI. Los datos del PMK 
fueron separados en tres grupos (-4 a +4, de +/-5 a +/-8 y +/-9 a +/-12). Sobre la impulsividad, el análisis 
de variancia mostró apenas un trazado con resultado significativo y con relación a la agresividad ape-
nas dos trazados diferenciaron los grupos. Apenas un trazado del PMK se correlacionó positivamente 
(0,28 p=<0,001) con el tamaño de los palos. Las correlaciones entre el porcentaje de ganchos en el 
Palográfico y el PMK no fueron significativas. El test chi-cuadrado no mostró asociaciones significati-
vas entre los datos cualitativos del Palográfico y el PMK.
Palabras clave: PMK, validez, agresividad, impulsividad
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