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Introdugao

Esta nota técnica tem por objetivo retificar infor-
magdes contidas no artigo “Evidéncias de Validade do
Rorschach Performance Assessment System (R-PAS) no
diagnéstico da esquizofrenia” publicado neste periddico
cientifico (Vieira & Villemor-Amaral, 2015). Apés uma
nova revisao dos bancos de dados, revelou-se uma falha
nas importagdes em diferentes aplicativos, o que resultou
em alguns erros nas tabelas de resultados.

Por esta razio, tornou-se necessirio rodar as mesmas
andlises estatisticas apresentadas por Vieira e Villemor-
Amaral (2015) com o banco de dados devidamente ex-
portado e revisado. Assim sendo, encontram-se, a seguir,
os resultados corrigidos e os comentirios relativos as
mudangas ocorridas em relagio ao artigo original.

Resultados e Discussao

Como é possivel observar na Tabela 1, diferente do
que fora apresentado previamente por Vieira e Villemor-
Amaral (2015), ni3o houve diferencgas estatisticamente
significativas entre os grupos no que concerne as va-
ridveis (Hd), FQu, FQn, DV2, DR2, MAH e Content
Complexity. Contudo, nota-se substanciais alteragdes
nos resultados para outras varidveis, como serd discutido
na sequéncia. O grupo denominado Controle alcancou
média superior a apresentada pelos Pacientes em FQo,
indicando diferengas estatisticamente significativas

entre cles. Desse modo, entende-se que o grupo con-
trole revela acuricia perceptiva, sugerindo habilidade de
perceber o ambiente de maneira convencional e realista,
quando comparado aos pacientes, que, de acordo com
Resende e Argimon (2012), tendem a apresentar pre-
juizos no teste de realidade. Corroborando esse acha-
do, assim como as discussdes propostas pelas referidas
autoras, em FQ- o grupo de pacientes produziu a mé-
dia superior, cuja diferenca estatisticamente significati-
va evidencia a sua tendéncia a perceber a realidade de
modo distorcido.

Para a varidvel P, nota-se uma média superior no
grupo Controle, o que denota, de acordo com Meyer et
al. (2011), uma maior sensibilidade a sinais 6bvios ad-
vindos do meio, bem como a preservada capacidade de
notar elementos e/ou situacdes considerados altamente
convencionais. Por outro lado, os pacientes pontuaram
mais na varidvel PEC, cuja diferenca estatisticamente
significativa alude associagdes ilégicas ¢/ou bizarras que
ilustram as perturbagdes em nivel do pensamento, tipica-
mente compartilhadas por pessoas com o diagndstico de
esquizofrenia. Na mesma diregio, os pacientes demons-
traram a maior média em FAB2. Essa diferenga, conside-
rada estatisticamente significativa, encontra-se relaciona-
da a tendéncia de pacientes esquizofrénicos promoverem
combinagdes ilégicas de ideias que violam o sentido de
realidade e/ou prejudicam a comunicagio com os de-
mais, caracteristicas previamente discutidas por Resende
e Argimon (2012).

Tabela 1
Comparagdo do desempenho dos grupos em relagdo as varidveis do R-PAS
Grupo N Média DP EP t d p

Pacient 35 0,17 0,514 0,087 -0,242

(Hd) acientes ’ 0,06 0,809
Controle 35 0,20 0,473 0,080 -0,242
Pacient 35 1,86 2,225 0,376 3,247

An acientes ’ 0,77 0,002
Controle 35 0,54 0,886 0,150 3,247

! Endereqo para correspondéncia: Universidade Sao Francisco. Rua Alexandre Rodrigues Barbosa, 45, Centro, 13251-900, Itatiba, SP. E-mail: anna.villemor@usf.edu.br
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Tabela 1 (continuagéo)
Comparagdo do desempenho dos grupos em relagdo as variduveis do R-PAS

Grupo N Média DP EP t d p

Pacientes 35 0,14 0,494 0,083 0,000

Sx 0 1,000
Controle 35 0,14 0,494 0,083 0,000
Pacientes 35 9,63 3,200 0,541 -8,652

FQo 2,06 0,001
Controle 35 15,83 2,781 0,470 -8,652
Pacientes 35 4,40 2,546 0,430 -0,898

FQu 0,46 0,372
Controle 35 4,97 2,770 0,468 -0,898
Pacientes 35 6,03 2,549 0,431 10,827

FQ- 3,32 0,001
Controle 35 0,89 1,183 0,200 10,827
Pacientes 35 0,34 1,211 0,205 1,370

FQn 0,32 0,179
Controle 35 0,06 0,236 0,040 1,370
Pacientes 35 4,06 1,662 0,281 -4,178

P 0,99 0,001
Controle 35 5,60 1,418 0,240 -4,178
Paci 2,4 2,241 7 -1,07

M acientes 35 ,49 ) 0,379 ,078 0,25 0,285
Controle 35 3,03 1,963 0,332 -1,078
Pacientes 35 0,14 0,493 0,083 1,712

DV2 0,40 0,091
Controle 35 0,00 0,000 0,0000 1,712
Pacientes 35 0,26 1,120 0,189 1,358

DR2 0,32 0,179
Controle 35 0,00 0,000 0,000 1,358
Pacient 35 0,54 1,094 0,185 2,936

PEC acientes 0,69 0,005
Controle 35 0,00 0,000 0,000 2,936
Pacientes 35 0,03 0,169 0,029 1,000

INC2 0,25 0,321
Controle 35 0,00 0,000 0,000 1,000
Pacientes 35 0,11 0,323 0,055 2,095

FAB2 0,48 0,040
Controle 35 0,00 0,000 0,000 2,095
Pacientes 35 0,20 0,473 0,080 2,503

CON 0,59 0,015
Controle 35 0,00 0,000 0,000 2,503
Pacientes 35 11,03 13,114 2,217 4,694

WSumcCog 1,12 0,001
Controle 35 0,57 1,313 0,222 4,694

LevaCo Pacientes 35 0,54 1,442 0,244 2,227 0.52 0.029

g Controle 35 0,00 0,000 0,000 2,227 ’ ’

Pacientes 35 0,83 0,891 0,151 -1,551

MAH 0,37 0,126
Controle 35 1,23 1,239 0,209 -1,551
Pacient 35 2,46 1,837 0,310 -3,524

GHR acientes 0,84 0,001
Controle 35 4,17 2,216 0,375 -3,524
Pacientes 35 0,31 0,583 0,098 2,421

MAP 0,56 0,020
Controle 35 0,06 0,236 0,040 2,421
Pacientes 35 3,89 3,046 0,515 5,198

PHR 1,24 0,001
Controle 35 0,94 1,392 0,235 5,198
Pacientes 35 15,51 6,437 1,088 1,407

Cont.Cmplx ! 0,33 0,164
Controle 35 13,63 4,628 0,782 1,407
. Pacientes 35 24,20 17,125 2,894 5,536

Crit.Cont% 1,32 0,001
Controle 35 6,17 8,830 1,492 5,536
Pacientes 35 1,21 1,138 0,192 12,436

EII-3 0,36 0,001
Controle 35 -1,55 0,657 0,111 12,436
Pacientes 35 2,65 1,376 0,233 12,703

TP-Comp 2,12 0,001
Controle 35 -0,47 0,458 0,077 12,703

Por fim, a varidvel Critic Content%, porcentagem tais como An, Bl, Ex, Fi, Sx, AGM ¢ MOR mostrou-
que engloba todos os contetidos considerados criticos, -se com média superior nos pacientes. Tal diferenca
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estatisticamente significativa pode estar relacionada a um
padrio primitivo de pensamento compartilhado por pes-
soas diagnosticadas com esquizofrenia, como salientam
Meyer et al. (2011).

E importante ressaltar que nio houve ne-
nhuma mudanga nos resultados das anilises de

correlagio, originalmente apresentados em Vieira e
Villemor-Amaral (2015). Tais achados vio ao encon-
tro do estudo conduzido por Dzamonja-Ignjatovic
et al. (2013), tendo em vista que evidenciam a seve-
ridade das perturbagdes inerentes ao funcionamento
da esquizofrenia.
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