Li1ANE D1 STEFANO DA SILVA

UNIVERSIDADE

SAO FRANCISCO

EVIDENCIAS DE VALIDADE ENTRE O STAXI EOPFT

ORIENTADOR: PROF. DR. CLAUDIO GARCIA CAPITAO

ITATIBA

2009



LiANE D1 STEFANO DA SILVA

UNIVERSIDADE

SAO FRANCISCO

EVIDENCIAS DE VALIDADE ENTRE O STAXI EOPFT

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-
Graduagdo Stricto Sensu em  Psicologia da
Universidade Séo Francisco para a obtencdo do titulo
de Mestre.

ORIENTADOR: PROF. DR. CLAUDIO GARCIA CAPITAO

ITATIBA

2009



157.93
S581e

Silva, Liane Di Stefano da Silva.

Evidéncias de validade entre 0 STAXI e o PFT./ Liane
Di Stefano da Silva. -- Itatiba, 2009.

54 p.

Dissertacdo (mestrado) — Programa de P6s-Graduacgao
Stricto Sensu em Psicologia da Universidade Sdo Francisco.
Orientacdo de: Claudio Garcia Capitéo.

1. Teste de frustragdo. 2. Inventario de raiva.
3. Validade convergente. I.Titulo. II. Capitdo, Claudio

Garcia.

Ficha catalogréfica elaborada pelas Bibliotecarias do Setor de

Processamento Técnico da Universidade Sao Francisco.



UNIVERSIDADE SAO FRANCISCO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM PSICOLOGIA - MESTRADO

EVIDENCIAS DE VALIDADE ENTRE O STAXI EOPFT

Este exemplar corresponde a redacdo final da dissertagdo de
mestrado defendida por Liane Di Stefano Da Silva sob orientacdo do
Prof. Dr. Claudio Garcia Capitdo, aprovada pela comissdo
examinadora em lItatiba, 11 de dezembro de 2009.

COMISSAO EXAMINADORA

Prof. Dr. Claudio Garcia Capitdo — Orientador e Presidente (USF)

Prof. Dra. Selma de Céssia Martinelli (UNICAMP)

Prof. Dra. Anna Elisa Villemor-Amaral (USF)

Prof. Dra. Ana Paula Porto Noronha (USF)

Prof. Dr. Makilim Nunes Baptista (USF)

Itatiba
2009



Agradecimentos

Agradeco primeiramente a Deus ter proporcionado esse processo de aprendizado e
desenvolvimento pessoal e profissional.

A0 meu pai, a minha mée e a0 meu noivo 0 apoio e incentivo para continuar meus
estudos. Sem o amor, a compreensao e o carinho de vocés a realizagdo desse trabalho ndo
seria possivel.

Agradeco ao orientador Prof. Dr. Claudio Garcia Capitéo incentivar os estudos em
avaliacdo psicoldgica com os profissionais de Enfermagem, também pela excelente
oportunidade do estagio docente, a participacdo no editorial da revista e aprimoramento na
elaboracdo de artigos cientificos. Muito obrigada.

Ao Prof. Dr. Makilim Nunes Baptista e Prof. Dr. Fabian Javier Marin Rueda as
contribuicbes e apontamentos, principalmente no periodo de qualificacéo.

A Prof. Dra. Anna Elisa Villemor-Amaral e & Prof. Dra. Selma de Cassia Martinelli
a atencdo dada ao trabalho e as valiosas contribuicdes como participantes da banca
examinadora.

Aos professores do Programa de Pés-graduacdo da Universidade Sdo Francisco 0s
ensinamentos e convivéncia enriquecedores, e a disponibilidade em colaborar.

A Profa. Dra. Anna Elisa Villemor- Amaral o editorial da PSICO-USF, o convivio
com todos 0s processos de edicdo da revista, principalmente permitir o trabalho utilizando
meus conhecimentos da lingua inglesa.

Aos amigos e colegas do Programa de Pds- graduacdo o compartilhar de varios

momentos de alegria e incertezas. Vocés foram muito importantes nessa trajetoria.



Y
A diretora Prof. Dra. Yeda Oswaldo agredeco entender a relevancia dos estudos em
avaliacdo psicoldgica e incentivar a pesquisa no curso de Enfermagem.
As estudantes que gentilmente participaram do estudo, contribuindo para a
realizacdo desse trabalho.
A todos os familiares e amigos que acompanharam de perto essa trajetdria e

contribuiram para que eu conseguisse vencer esse grande desafio. Muito obrigada!



Vi

Resumo

Silva, L. S. (2009). Evidéncias de validade entre o STAXI e o PFT. Dissertacdo de
Mestrado, Programa de Pds-Graduagdo Stricto Sensu em Psicologia, Universidade S&o
Francisco, Itatiba. 54 paginas.

O objetivo do presente trabalho foi verificar as correlacbes entre as variaveis
frustracdo e raiva para buscar evidéncias de validade convergente entre o Teste de
Frustracdo de Rosenzweig — PFT - e o Inventario de Raiva como traco-estado - STAXI.
Participaram dessa pesquisa 75 estudantes universitarias do curso de Enfermagem de uma
faculdade privada no interior de S&o Paulo. Os instrumentos foram aplicados
coletivamente. A anélise dos resultados do PFT mostrou que a maior média encontra-se nas
respostas do tipo reacao extrapunitiva e indica uma agressao destinada a outras pessoas ou a
coisas externas. Os dados referentes ao STAXI mostraram que expresséo de raiva, trago de
raiva e controle de raiva apresentaram a maior média de pontuacédo, indicando pessoas que
experienciam intensos sentimentos de raiva e talvez 0s reprimam, expressem-nos em
comportamentos agressivos ou ambos. Os dados de validade foram explorados por meio da
correlacdo dos resultados do PFT com os do STAXI. O resultado desta anélise mostrou
uma tendéncia das mulheres em expressar o sentimento de raiva e indicou que, em
situacBes frustrantes, ha uma propensdo em atribuir a causa da frustracdo a outras pessoas
ou a situacdes exteriores, percebendo o obstdculo como causador da frustracdo sem,
entretanto, atribuir culpa ao outro. Conclui-se que essa pesquisa verificou evidéncias de
validade convergente entre os dois testes, porém considera importante que novos estudos,
com amostras maiores, sejam realizados e se utilizem outros instrumentos para ampliar os
dados de validade.

Palavras-chave: Teste de frustracdo; inventario de raiva; validade convergente.



vii
Abstract

Silva, L. S. (2009). Validity evidences between STAXI and PFT. Dissertagédo de Mestrado,
Programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu em Psicologia, Universidade S&o Francisco,
Itatiba, 54 paginas.

The aim of this study was to verify correlation between frustration and anger due to
find convergent validity to Rosenzweig Picture Frustration Test - PFT and State Trait
Anger Inventory — STAXI. For this research the participants were 75 female nursing
students from a private college in Sdo Paulo countryside. The instruments were collectively
applied. PFT analysis results have shown a higher mean to extrapunitive answers and it
indicates an aggression to the others or to external things. STAXI data have presented
higher punctuation mean to anger expression, trait and anger control which indicates people
that experiment intensive feelings of anger and maybe repress them, express them in
aggressive behavior or both. Validity data were assessed by correlating PFT and STAXI
results. This analysis result has shown a tendency to women express their anger feeling and
that in frustrated situations there is a predominance to attribute the frustration cause to
others or to external situations without attribute guilt to the others. In conclusion,
convergent validity evidences between these tests were found, although it is important that
new studies are conducted with larger samples and applying other instruments to enlarge
validity data.

Keywords: frustration test; anger inventory; convergent validity
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Apresentacao

A psicologia tem ampliado sua contribuicdo cientifica na area da salde e o ambiente
hospitalar vem se destacando como objeto de diversos estudos. Assim, uma das
possibilidades de pesquisa nessa area € a investigacéo de perfis no processo de adaptacdo e
desempenho no trabalho, dentro do universo hospitalar. No presente estudo, a Enfermagem
foi escolhida como objeto de avaliacdo, bem como o comportamento de seus profissionais.

Tradicionalmente, as equipes de profissionais desta area sdo predominantemente
formadas por mulheres (Trucco, Valenzuela & Trucco, 1999) e atuam em diferentes niveis:
sdo auxiliares, técnicos ou enfermeiros. A partir daqui, os técnicos e auxiliares de
Enfermagem serdo chamados de ‘profissionais de Enfermagem’, pois em sua atuagdo
técnica e profissional executam, igualmente, procedimentos complexos e de risco para o
paciente. Sdo eles que realizam também o trabalho mais pesado, cansativo e imprescindivel
ao ser humano doente, tais como a higienizacao, o auxilio na alimentacdo, a promocéo de
conforto e o transporte dos pacientes, entre outros (Shimizu & Ciampone, 2002).

A Enfermagem € uma area em que o trabalho em grupo se destaca como importante
componente de unido, uma vez que os profissionais permanecem 24 horas assistindo as
necessidades dos pacientes e mantendo maior contato com estes (Filizola & Ferreira, 1997).
Em geral, a funcdo de cuidador gera um ritmo de trabalho muito intenso em meio a riscos
no ambiente de trabalho, sejam eles fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos ou
psicossociais (Bertoletti & Cabral, 2007). Por isso, os profissionais de Enfermagem e 0s
enfermeiros sdo chamados de profissionais de “alto contato”, ou seja, tais individuos aliam,
diariamente, longas jornadas de trabalho a relacdo direta com os problemas alheios, em

lugares potencialmente geradores de conflitos (Mallar & Capitdo, 2004).
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Além disso, o trabalho desse profissional evoca sentimentos intensos e a0 mesmo
tempo contraditdérios em relacdo aos pacientes, como piedade, compaixdo e amor, e como
culpa e ansiedade, ddio e ressentimento (Menzies, 1970). O dia-a-dia em contato com
doengas e morte provoca distanciamento e evitagdo durante a realizacdo das atividades de
trabalho, que, sendo agradaveis ou mesmo repulsivas e aterrorizadoras, exigem uma
adequacdo e um exercicio de ajustes constantes em relacdo as estratégias para a execugao
de tarefas (Pitta, 1999; Silva, Radomile, Vizelli & Santos, 2008).

Nos cuidados solicitados e na relagdo com os pacientes, os profissionais dessa
categoria geralmente enfrentam situacfes de sofrimento relacionadas as perdas, doenca,
frustracdo e morte, que ndo raramente constituem fonte de sofrimento. Muitos aspectos do
trabalho estdo comumente associados a agentes estressores, tais como baixos salérios,
longas jornadas, ambiguidade de papéis, contato com pacientes agitados, turnos rotativos
que dificultam o aperfeicoamento e o crescimento pessoal bem como a convivéncia com a
familia (Benevides-Pereira, 2002; Lunardi & cols., 2007).

Mas ao contrério disso, o trabalho pode ser fonte de realizacdo pessoal e profissional
quando nesse sdo vivenciadas algumas necessidades humanas, tais como o reconhecimento
por suas contribuicdes, a oportunidade de crescimento e desenvolvimento da pessoa, a
compreensdo do papel profissional, 0 respeito por seus pares, a percep¢do de que sua
realizacdo é possivel e se harmoniza com o propoésito da empresa onde trabalha e também a
obtencdo de recompensas morais e ndo apenas materiais (Goulart, 2002; Heloani &
Capitdo, 2003; Teixeira 2005). Pitta (1999) acrescenta, ainda, que a satisfacdo e o prazer
junto ao trabalho s@o produzidos por meio de mecanismos defensivos de natureza

sublimatdria quando os trabalhadores percebem suas agdes socialmente valorizadas.
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A vertente tedrica que estuda os mecanismos de defesa é a psicandlise; é ela que
aponta a importancia dos mecanismos defensdrios como necessarios a adaptacdo e a
sobrevivéncia fisica e mental (Villemor-Amaral, 2008). A sublimacéo, por exemplo, é um
mecanismo defensorio que administra a pulsdo de vida e de morte presente nos individuos.
A pulséo de vida engloba o amor, o afeto, a libido e as atitudes construtivas e altruistas, e
assim tende a preservar a vida. Por outro lado, a pulsdo de morte, ou destrutiva, se associa
aos impulsos agressivos que lutam pela destruicdo do ser vivo (Freud, 1920/1998; Pitta,
1999). Por meio da sublimacdo ha a transformacdo de pulsdes inconscientes, primitivas,
individuais em atividades de utilidade e reconhecimento social.

Esse aspecto do psiquismo humano facilita o entendimento de alguns aspectos da
natureza do sofrimento causado pelo oficio na area da saude (Pitta, 1999). Desse modo, 0
trabalho, quando caracterizado como fonte de sofrimento, pode ocasionar o adoecimento do
profissional. Assim, fica mais facil entender porque as pesquisas referentes a satude mental
e trabalho tém proliferado e demonstrado a importancia de se conhecer a salde geral e
mental dos trabalhadores, 0s seus processos de adoecimento, as relagfes entre as doengas,
0S agravos psicossomaticos e as caracteristicas etiologicas frequentemente inerentes ao

universo do trabalho (Heloani & Capitdo, 2003).

Abrangendo da complexidade das relacfes entre saude e trabalho bem como de
estudos na busca por evidéncias de validade de testes, o presente estudo propde investigar
as relacdes entre o trabalho na area da satde e as emogdes dos que o exercem; atraves da
avaliagdo psicoldgica busca evidéncias de validade convergente-discriminante para o PFT

em relagdo com outras variaveis.
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Para a obtencdo de melhores resultados € importante que as pesquisas em avalia¢do
psicologica estejam preocupadas com a atualizacdo de instrumentos existentes e a
verificagdo de seus parametros psicométricos. Nessa direcdo, os testes psicolégicos como
instrumentos de medida devem apresentar certas caracteristicas que justifiguem os meios
utilizados, de modo que os dados produzidos sejam confiaveis.

A presente pesquisa pretende verificar o perfil dos estudantes de Enfermagem da
amostra colhida no que tange a reacdo a frustracdo e a raiva, e poderd contribuir para o
namero de evidéncias de validade obtidas por meio de estudos cientificos para a maior
confiabilidade nas interpretacGes dos resultados dos testes. Assim, este trabalho contempla
o0 estudo da frustracdo e da raiva entre estudantes de Enfermagem, além de evidéncias de
validade para o Teste de Frustragdo de Rosenzweig (PFT) na relagdo com o Inventério de
Raiva como trago-estado (STAXI).

O primeiro instrumento contempla a maneira como o individuo reage a frustracéo e
0 segundo, a expressao da raiva. A frustracdo inicia-se diante de uma privacdo ou de um
conflito que impeca a realizacdo de uma vontade ou um desejo, enquanto a raiva é uma
emocao universal vivenciada cotidianamente por todas as pessoas. A maneira de lidar com
a frustragdo e expressar a raiva sdo diferentes entre criangas, adolescentes, adultos e

profissionais, dependendo do perfil psicolégico de cada um.

A introducdo desse trabalho traz um panorama acerca dos esfor¢os nacionais e
internacionais - por parte de pesquisadores e orgaos de regulamentacédo e fiscalizacdo do
processo de testagem — em relacdo a atuacdo e orientacdo continua aos psicologos, bem

como a necessidade de parametros psicométricos para a utilizacdo de testes psicologicos.
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Em seguida sdo apresentados os construtos frustracéo e raiva enquanto teoria, e também
alguns estudos envolvendo a tematica.

No decurso do trabalho sdo expostos os objetivos do mesmo e posteriormente o

método utilizado, juntamente com a descri¢do dos participantes e dos instrumentos. Em

seguida vém e a apresentacdo dos resultados, as discussdes e as consideracgdes finais. As

referéncias utilizadas estdo organizadas apds a ultima secéo.



Introducéo

Avaliacao Psicologica

A avaliacdo psicologica (AP) surgiu a partir do interesse na investigacdo e no
tratamento do comportamento humano das pessoas. A principio seu objetivo era
diagnosticar e rotular a doenca mental e a insanidade, o que lhe conferiu criticas diante da
auséncia de rigor e critério cientifico. Com o passar do tempo, a testagem expandiu-se para
outros contextos, avaliando inteligéncia, grupos, aptiddes e a personalidade. Diferentes
técnicas eram utilizadas, como métodos de escalas individuais, questionarios, associacao
livre, itens de maultipla escolha para aplicacdo grupal e baterias de aptiddo. Diante dessa
diversidade, um importante avanco foi dado em 1940, ano em que foram propostos 0s
primeiros testes padronizados de realizacdo com o intuito de medir resultados na instrucéo
escolar, outorgando a necessidade do estabelecimento de programas de testagem estaduais,

regionais e nacionais para sistematizacao dos testes utilizados (Anastasi & Urbina, 2000).
Como dito anteriormente, nas Ultimas décadas tanto pesquisadores quanto 6rgdos de
regulamentacdo e fiscalizacdo da atuacdo dos profissionais da area de psicologia tém
empregado esfor¢cos nacionais e internacionais para padronizar o uso de testes e orientar
profissionais da area. Nos EUA, a American Educational Research Association, a American
Psychologic Association e o National Council on Measurement in Education — AERA,
APA, NCME - publicaram, em 1999, o Standards for Educational and Psychological
Testing para nortear e sistematizar critérios e informagdes para constru¢do de instrumentos
e a pratica de testagem educacional e psicologica. Nesse mesmo sentido, na Europa, a

International Test Comission publicou as diretrizes de uso de instrumentos psicolédgicos a
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fim de orientar os profissionais quanto a selecdo e administracdo dos instrumentos
disponiveis (Jesus Junior & Noronha, 2007).

No Brasil, € importante destacar que o Conselho Federal de Psicologia (CFP)
publicou, em 2001, uma resolucdo na qual regulamentava a elaboracéo, a comercializacéo e
0 uso dos instrumentos psicoldgicos; mais recentemente, ela foi substituida pela Resolucéao
n® 02/2003. Essa resolucdo determina que sejam atingidos alguns critérios considerados
bésicos para a elaboracdo de instrumentos, tais como a apresentacdo da fundamentagédo
tedrica do instrumento; a apresentacdo da validade e da precisdo, justificando os
procedimentos especificos adotados na investigacdo; a apresentacdo de dados sobre as
propriedades psicométricas dos itens do instrumento; e a apresentacdo do sistema de
correcdo e interpretagdo dos resultados. Além dessas caracteristicas que o manual deve
conter, os testes precisam ser revisados a cada dez anos e seus respectivos manuais devem
ter por objetivo orientar o profissional, inclusive na confec¢do de documentos e relatérios
(Jesus Junior & Noronha, 2007; Noronha, Primi & Alchieri, 2005).

Com o avanco dos testes psicoldgicos nos EUA, ap6s mais de um século de histéria,
diversas publicacfes apresentam, ao lado dos Orgdos citados, o desenvolvimento de
materiais de grande utilidade, que oferecem aos profissionais informacOes seguras e
revisdes criticas sobre os testes que irdo utilizar. Por exemplo, o Mental Measurements
Yeabooks, publicado pela Universidade de Nebraska, traz informagdes precisas acerca da
construcdo, aplicacdo e dos parametros psicométricos dos testes. Este € um compéndio com
revisdes criticas dos testes e € elaborado por autoridades na area de avaliacdo psicoldgica.
O Test Critiques é uma publicacdo semelhante e ambas oferecem dados importantes sobre

as qualidades dos instrumentos de avaliacéo psicologica (Noronha & cols, 2005).
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Nesse mesmo sentido, a Psychological Assessment Resources (2003), ha mais de 25
anos no mercado, editou um catalogo de testes em que constam mais de 400 publicagdes
para utilizacdo em 4&reas diversas, tais como avaliagdo da personalidade e o
aconselhamento; a avaliacdo neuropsicolégica, forense e intelectual; o desenvolvimento de
negdcios, dentre outras. Além dos titulos dos instrumentos, hd uma répida descricdo sobre
eles e uma breve apresentacdo dos parametros psicométricos.

Nessa mesma direcdo, pesquisadores brasileiros tém contribuido com a literatura
nacional na area de AP - desde o destacado trabalho de Wechsler (1999), que elaborou um
guia com orientacbes importantes sobre questbes éticas no processo de avaliacdo
psicoldgica, até publicagbes da comunidade cientifica brasileira, com questionamentos
quanto as técnicas utilizadas na AP, a qualidade dos instrumentos, assim como seus
resultados (Noronha & Alcheiri, 2002).

As medidas tomadas pelos 6rgédos internacionais e pelo CFP, aliadas ao esforco dos
pesquisadores da area de AP, apontam para a necessidade da divulgacdo de informacGes
cientificas como respaldo para uma pratica profissional mais responsavel e o emprego de
critérios, para a elaboracdo de testes com uma representacdo mais proxima possivel do
traco ou amostra de comportamento que se deseja investigar. Para isso, S80 necessarios
estudos que avaliam os pardmetros psicométricos dos testes. Essas pesquisas propdem uma
interpretacdo mais fidedigna dos dados coletados, no contexto em que se pretende analisa-
los, reduzindo os possiveis prejuizos de uma avaliacdo equivocada (Jesus Junior &
Noronha, 2007).

Segundo Pasquali (2001), a psicometria definiu precisdo e validade como
qualidades que viabilizam as inferéncias feitas a partir de resultados. Para garantir tais

propriedades, os procedimentos necessitam ainda de uma uniformidade na coleta de dados
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e no tratamento destes, realizado por meio da padronizagdo; ou seja, € necessaria condi¢ao
padronizada e definida na pesquisa para aplicacéo dos testes (Alchieri & Cruz, 2003).

A validade é a propriedade mais importante a ser considerada no desenvolvimento e
na avaliacdo de um teste, pois representa uma verificacdo direta da possibilidade do
instrumento satisfazer o seu objetivo. A validade se refere ao grau em que as evidéncias e a
teoria confirmam as interpretacdes dos resultados obtidos de acordo com a finalidade do
uso do teste (AERA, APA & NCME, 1999; Anastasi & Urbina, 2000; Urbina, 2007). A
resolucdo do Conselho Federal de Psicologia n. 002/2003 estabelece critérios para estudos
de evidéncia de validade, como validade de conteldo (qualidade da representacdo do
contetdo ou dominio, consultas de especialistas em traducfes e algum método para se
avaliar a equivaléncia), validade de construto (correlagdo com outros testes ou validade
convergente-discriminante, diferencas entre grupos, matriz multitraco-multimétodo, analise
fatorial, delineamentos experimentais, entre outros) e validade com referéncia ao critério
(concorrente, preditiva) (CFP, 2003).

Considerando este aspecto, a validagédo de um teste deve seguir os procedimentos
especificos para determinar os tipos de validade. A validade de conteldo parte de um
exame sistematico do préprio conteido, podendo iniciar apds um exame do teste para
verificar se ele abrange uma amostra representativa do dominio do comportamento a ser
medido. Este critério é comumente utilizado em testes para medir uma determinada
habilidade (Anastasi & Urbina, 2000).

Outra maneira de estudar as evidéncias tem como base a acumulacdo gradual de
informagdes para a construgdo de um teste; portanto, ela € denominada validade de
construto e verificara a extensdo que o teste mede, ou seja, se este € um construto tedrico ou

um traco. Conforme mostram as pesquisas, essa validade tem sido a mais utilizada por ser



10
considerada primordial, podendo confirmar ou rejeitar pressupostos tedricos (Noronha,
Vendramini & cols., 2003). Para averiguar a validade de um construto sdo utilizadas
algumas técnicas estatisticas adequadas da representacdo do construto, como a correlagdo
com outros testes que avaliem a mesma area (Anastasi & Urbina, 2000; Noronha,

Vendramini & cols., 2003).

O principal objetivo de um estudo de correlagdo (r) entre os resultados de um teste
com outras medidas é verificar se duas ou mais variaveis estdo relacionadas e quao
similares sdo os construtos avaliados pelos instrumentos. As correlagdes variam de + 1 a -1,
passando pelo zero (AERA, APA & NCME, 1999; Sisto, 2007; Urbina, 2007). Desse
modo, o valor 1 como correlagdo positiva maxima indica que duas variaveis covariam
positiva e perfeitamente; por outro lado, quando duas variaveis covariam oposta e
perfeitamente, a correlacdo tera valor -1. Ja os valores proximos a zero demonstram que a
pontuacdo de duas varidveis alterna separadamente. Entretanto, raramente uma correlacéo
sera zero ou perfeita; de modo geral, a covariacdo esta entre 0,40 e -0,40. Assim, para

interpretar as correlagdes serdo utilizados os critérios da Tabela 1.
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Tabela 1. Critérios para a interpretaco dos valores de r

Coeficiente de Correlacéo Grau de Relacéo
0,80a1,0 Muito alta
0,60 a 0,80 Alta
0,40 a 0,60 Moderada
0,20a0,40 Baixa
-0,2a+0,2 Nula
-0,20 a-0,40 Baixa
-0,40a-0,60 Moderada
-0,60 a-0,80 Alta
-0,80a-1,0 Muito alta

Altas correlacGes indicam a tendéncia, apresentada por dois fendmenos, de variar
concomitantemente no mesmo sentido, mas ndo indicam necessariamente uma relacdo de
causa e efeito entre eles; elas podem, também, apontar evidéncias de validade convergente.
Em contraposicdo, baixas correlacbes indicam que as variaveis sdo independentes e podem
assinalar evidéncias de validade discriminante — neste caso, o teste ndo indicara a
correlacdo significativa com as demais variaveis com as quais o construto medido pelo teste
esta relacionado (AERA, APA & NCME, 1999; Urbina, 2007).

Outras técnicas estatisticas comumente utilizadas sdo a analise fatorial, que
verificara as inter-relagdes de dados comportamentais, e a consisténcia interna, que confere
a homogeneidade dos itens que compde o teste. Finalmente, para demonstrar a validade de
um construto, uma anélise cuidadosa sobre a validacdo convergente-discriminante se faz

importante: na convergente o teste indicard a correlacdo significativa com outras variaveis
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com as quais o construto medido estd relacionado e na discriminante ndo indicara

correlacdo das variaveis com a teoria (Anastasi & Urbina, 2000).

Em relacdo ao carater de predicdo, a validacdo de critério indica com que
efetividade um teste prediz o desempenho ou atitude de um individuo; o uso do termo
critério relaciona-se ao método, ou seja, ao proprio critério adotado. Ainda se deve
considerar, nesta validacdo, a relagdo temporal em que ocorre a coleta de dados. Desta
forma, a validade de critério preditivo indica que o critério estabelecido foi definido apds a
coleta de informacdo sobre o teste. Porém, se o critério esta definido e as informacGes séo
coletadas simultaneamente tem-se a validade de critério concorrente. Isto é relevante nos
testes empregados para o diagndstico existente e ndo para a predicao de futuros resultados

(Anastasi & Urbina, 2000).

Os estudos de validade de um teste sdo responsabilidade tanto daqueles que o
elaboram quanto de seus usuérios. Quem desenvolve o teste fornece evidéncias relevantes
para confirmar o construto avaliado e as interpretacGes de seus resultados, mas o usuario é
responsavel pela avaliacdo dessas evidéncias em relacdo aos objetivos de uso dele. Assim,
quanto maior o numero de evidéncias de validade, obtidas por meio de estudos cientificos,
maior a confiabilidade nas interpretacdes dos resultados dos testes (AERA, APA & NCME,
1999).

Como parte dos estudos de validade de testes, este trabalho prop&e a analise de dois
instrumentos de pesquisa: 0 Teste de Frustracdo de Rosenzweig (PFT) e o Inventario de
Raiva como trago-estado (STAXI). O PFT é um teste que avalia a reacdo a frustracéo,
enquanto o STAXI avalia a expresséo da raiva como trago ou estado. A comparagéo entre
o0s dois testes permite investigar evidéncias de validade convergente-discriminante, ou seja,

0 grau de concordancia entre os construtos medidos.
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Frustracéo e Raiva

Até a década de 1960, muitas pesquisas sobre frustracdo relacionavam-na
predominantemente com a agressividade. Recentemente, os estudos incluem a relagéo entre
frustracdo, agressividade e outras questdes pertinentes a &rea da saude e do trabalho (Moura
& Pasquali, 2006).

A frustracdo origina-se diante de uma privagdo ou de um conflito, impedidores da
realizacdo da vontade ou do desejo, causando sentimentos dos mais variados. Uma pessoa
se frustra quando ndo consegue atender as suas necessidades e exigéncias pulsionais ou
qguando ndo conquista algo que almeja em relacdo ao seu desejo. A frustragdo mobiliza
diferentes formas de defesa e tipos especificos de reacGes e respostas, como por exemplo, a
agressividade. Essas rea¢Ges, quando inadequadas, podem ameagar outros ou a prépria
pessoa. Por outro lado, modos adequados de suporte e de respostas comportamentais
denotam uma boa capacidade pessoal de tolerancia a frustracdo (Rosenzweig, 1944, 1948
citado por Ferreira & Capitdo, 2006).

A capacidade de tolerancia a frustracdo é uma formulagdo importante da Teoria de
Frustracdo, pois é esperado que o individuo desenvolva mecanismos de defesa ou de
superacdo. A tolerancia é definida pela atitude de suportar o édio resultante da frustracao,
mantendo a adaptacdo psicolégica do individuo, sem que esse tenha que recorrer a
respostas inadequadas (Ferreira & Capitdo, 2006).

No ano de 1920, Freud, em Além do Principio do Prazer, considerou que os eventos
mentais seguem um curso que esta automaticamente regulado por esse principio, ou seja,
diante de uma tensdo desagradavel o curso dos eventos mentais é colocado em movimento

para reduzir essa tensdo, evitando o desprazer ou produzindo prazer. O principio do prazer
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em uma crianga implica na satisfagdo imediata de seu desejo; no entanto, conforme o adulto
toma contato com a realidade visualiza também outras possibilidades para postergar a
satisfagdo. A possibilidade além da satisfacdo imediata esta implicita na tolerancia a
frustracdo (Freud, 1920/ 1998).

Para Bion (1991), a capacidade de tolerar frustracbes € inata e no processo de
desenvolvimento infantil a mée tem o importante papel de continente das angustias e
também de provedora das necessidades bésicas do bebé. A intolerancia a frustracdo pode se
manifestar, no adulto, por atuacdes para evadir e expulsar a experiéncia internalizada como
algo mau (Ferreira & Capitdo, 2006). Algumas pesquisas ttm mostrado a relagdo da
agressividade e da raiva com as emoc@es de culpa e vergonha (Etxebarria, 2000; Meeham
& cols., 1996; Tangney, Wagner, Fletcher & Gramzow, 1992; Tangney, Wagner, Hill-
Barlow, Marschall & Gramzow, 1996). A culpa e vergonha sdo denominadas emocdes
morais porque motivam 0s processos de auto- regulagéo, regulando inclusive a hostilidade
e a agressdao. Presume-se que essas emocdes negativas inibam expressdes oriundas de
impulsos social e moralmente inaceitaveis relacionadas ao sexo e a agressao (Tangney &
cols., 1992).

A culpa, do ponto de vista freudiano, é resultado da resolu¢cdo do complexo de
Edipo, de normas sociais e coercdes internalizadas que constituem a instancia psiquica do
superego. A partir dessa constituicdo, ha uma mudanca significativa na qual uma coercao
externa € menos necessaria, pois o individuo conta com a coer¢do interna do superego.
Quando o0 ego ndo respeitar a representatividade dessa instancia sofrera a recriminacao do
superego e fard surgir o sentimento de culpa, muitas vezes expresso por ansiedade

depressiva.
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O sentimento de culpa pode beneficiar a sociedade, pois inibe expressdes de
impulsos inadequados em diferentes esferas do comportamento humano, como o
comportamento anti-social, o consumo de drogas, 0 comportamento agressivo e 0
comportamento sexual. Em relagdo ao individuo, esse sentimento pode ter efeitos positivos,
pois promove a reparacdo, a empatia e impulsiona comportamentos altruistas, além de nos
motivar a realizar boas agdes (Etxebarria, 2000). Pesquisas empiricas mostraram que
individuos que sentem culpa doam mais sangue, ajudam mais seus amigos em situacdes
dificeis, tem maior disposi¢cdo para ajudar organiza¢des de direitos humanos em situacoes
burocraticas e fazem mais atos de caridade (Freedman & cols., 1967; Darlington & Macker,
1966; Rawling, 1968; Carlsmith and Gross, 1969; Cunningham, Steinberg & Grev, 1980;
Regan, 1971 citado por Etxebarria, 2000). Assim, é possivel entender porque alguns autores
qualificam positivamente o sentimento de culpa: ele favorece o autocontrole e as relagdes
interpessoais quando motiva as pessoas a tratar bem seus colegas e a evitar transgressoes,

minimizando inquietudes (Braumeiter, Stillwell & Heatherton, 1994; Etxebarria, 2000).

De um lado, a culpa motiva reparacdo e confissdo; de outro, a vergonha motiva o
esconder-se ou o afastar-se do que causa vergonha. A vergonha envolve a consciéncia de si,
e geralmente ha uma avaliagdo negativa de si mesmo que pode motivar a pessoa a ter um
comportamento defensivo, de raiva, ou uma tendéncia a culpar os outros. H& também
estudos clinicos que demonstram que a vergonha pode motivar a raiva, a hostilidade e a
faria. Por exemplo, nos estudos clinicos realizados por Tangey e colaboradores (1992) a
hostilidade aparece predominantemente contra o proprio individuo. Entretanto, quando a
vergonha envolve uma rejei¢cdo, mesmo que imaginaria, e a desaprovacao do outro, gerando

a furia, essa pode, nesse caso, ser redirecionada na forma de retaliagdo ou rejeicéo do outro.
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E ainda possivel dizer que a vergonha pode motivar a flria, bem como a raiva, como
resultado da humilhacdo. Uma forma de se defender e reagir ao sentimento de vergonha é o
sentimento e a expressdo da raiva (Tangney & cols, 1996).

A raiva é uma emocao universal vivenciada por todas as pessoas. Entretanto, o que a
diferencia € 0 modo com que criancas, adolescentes e adultos lidam com ela e a expressam
uns a extravasam agredindo os outros no momento de fdria, enquanto outros guardam a
raiva para si, percebendo a injustica sem expressar sua ira ou tendendo a ignoré-la,
minimizéa-la ou a distrair-se. Outros, ainda, orientam-na de forma construtiva, abrindo
canais de comunicacgéo e resolvendo conflitos. Na verdade, sdo os sentimentos de culpa e
vergonha que modulam de modo construtivo ou destrutivo a expresséo da raiva (Tangney
& cols., 1996).

Apesar disso, a raiva € uma condicdo necessaria, mas nao suficiente para
desencadear posturas hostis e manifestacdes agressivas. Ela pode ser experienciada como
um traco, uma caracteristica mais estavel da personalidade, ou um estado emocional
transitorio; uma reacdo momentanea a uma dada situacdo dependendo das tendéncias
individuais de interpretar diferentes estimulos como mais ou menos provocadores, ou ainda
como uma maior ou menor capacidade de controlar estes impulsos de raiva, que podem ser
reprimidos ou expressos em direcdo a si mesmo, aos outros ou as coisas. Também se
considera 0 pressuposto de que a raiva varia em intensidade e flutua com o passar do
tempo, de acordo com a percepcao de injustica ou frustracdo por ndo atingir seu objetivo

(Biaggio, 2005).
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Para entender melhor essas emocdes e suas repercussoes, alguns autores realizaram
estudos mostrando como pode ser a relagdo entre raiva, culpa e vergonha.

Tangney e colaboradores (1992) verificaram que a conexao entre vergonha e culpa
em relacdo a raiva e a agressao era bem embasada teoricamente; entretanto havia poucas
comprovacdes empiricas que a corroborasse. Diante dessa lacuna, realizaram dois estudos
para investigar as diferencas entre a propensdo a vergonha e a culpa em relacéo a raiva e a
agressao. Do estudo 1 participaram 243 universitarios com idade entre 18 e 55 anos
(M=21,1), sendo 71% do sexo feminino. Do estudo 2 participaram 252 universitarios com
idades entre 17 e 35 (M= 19,4). Os instrumentos utilizados no estudo 1 foram Self-
Concious Affect and attribution Inventory (SCAAI), o Symptom Checklist 90 (SCL-90) e o
Spielberg Trait Anger Scal (TAS). O estudo 2 também incluiu Test of Self-concious Affect
(TOSCA) e Buss-Durkee Hostility Inventory. Os resultados mostraram correlacdo positiva
entre vergonha e raiva (r=0,17; p<0,05), desconfianca (r=0,23; p<0,001), ressentimento
(r=0,42; p= 0,001), irritabilidade (r=0,36; p= 0,001) e expressdes indiretas de hostilidade
(r=0,18; p= 0,001). No entanto, na presenca do sentimento de culpa a correlagdo foi
negativa para externalizacdo da vergonha (r=-0,24; p= 0,01), com indices de raiva e
hostilidade (r=-0,15; p=0,01) e ressentimento (r=-0,16; p= 0,01).

A partir dos resultados foi possivel enfatizar a importancia de diferenciar os
sentimentos de vergonha e de culpa, uma vez que tém implicacdes diferenciadas nos
relacionamentos interpessoais, principalmente na expressao de raiva e hostilidade.

Nessa mesma direcdo, o estudo de Tangney e colaboradores (1996) verificou a
relacdo entre propensdo a vergonha e & raiva para respostas construtivas e destrutivas da
raiva. Participaram dessa pesquisa 302 criancas de 8 a 14 anos (M=10,6), da quarta a sexta

série do ensino fundamental - 50% da amostra era sexo feminino; 427 adolescentes de 12 a
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20 anos (M=14,5), da sétima série ao segundo ano do ensino médio de escolas publicas do
leste americano - 52% do sexo feminino; 176 universitarios de uma universidade estadual
do leste americano, com idade entre 16 e 51 anos (M=22,5), a maioria do sexo feminino
(76%). A amostra de adultos foi composta por 194 turistas de final de semana em um
grande aeroporto e a idade desses variou entre 16 e 77 anos (M=39,2) - 46 % do sexo
feminino. As criangas completaram o Anger Response Inventory (ARI- C) e o Test of Self-
Concious Affect (TOSCA-C); os adolescentes 0 ARI-A e 0 TOSCA-A; 0s universitarios
ARI e TOSCA e os adultos ndo universitarios uma parte do ARl e TOSCA. As correlacdes
entre culpa e intengdes construtivas (por exemplo, desejo de resolver um problema)
diminuiram com a idade: na amostra de criancas (r=0,36; p<0,001), de adolescentes
(r=0,36; p<0,001), de universitarios (r=0,22; p<0,01) e de adultos (r=0,16; p<0,05). Raiva
para dentro correlacionou-se com vergonha na amostra de criangas (r=0,35; p<0,001), de
adolescentes (r=0,33; p<0,001), de universitarios (r=0,45; p<0,01) e de adultos (r=0,44;
p<0,001). Diante dessa amostra substancial de participantes foi possivel avaliar a
estabilidade dos resultados e explorar as possibilidades de mudancgas no desenvolvimento
de acordo com a idade. A priori, os autores levantaram a hip6tese de que a relacdo entre
propensdo a culpa e dimens@es relacionadas a raiva construtiva se tornariam mais evidentes
com a idade, pois individuos mais velhos teriam a capacidade de diferenciar o eu do
comportamento e 0 eu da perspectiva dos outros. Entretanto, testes post-hoc mostraram
pouca diferenca, com relacdo a idade, nas correlagcdes entre vergonha e culpa e dimensdes
de raiva. As comparacOes estatisticamente pouco significantes sugerem que a culpa se
correlaciona mais com o0s participantes mais jovens.
No que tange aos instrumentos utilizados nesse estudo, o PFT nédo tem sido aplicado

no Brasil por ndo apresentar estudos de evidéncias de validade em seu manual. De acordo
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com o Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2003), o teste foi avaliado pelo Sistema de
Avaliacdo de Testes Psicolégicos (SATEPSI), mas recebeu parecer desfavoravel, pois nao
atendia aos requisitos minimos estabelecidos pela Resolugdo CFP n° 002/2003 por auséncia
de estudos brasileiros atualizados sobre os parametros psicométricos e por auséncia de
responsavel técnico, caracterizando-o assim como instrumento inadequado de avaliagdo
psicologica. Por outro lado, o0 STAXI possui qualidades psicométricas aceitaveis e tem sido

francamente comercializado, pois recebeu parecer favoravel pelo SATEPSI.

Na sequéncia serdo comentados estudos referentes aos instrumentos utilizados nessa
pesquisa. Apesar de ndo estarem presentes no manual, foram encontrados em alguns
estudos ja realizados que tinham o intuito de verificar as qualidades psicométricas do PFT.
Estudos mais recentes que utilizaram esse teste também serdo relatados aqui.

A partir da publicagdo do teste, foram realizados estudos com evidéncias de
fidedignidade por Rosenzweig, Ludwig e Adelman (1975), que conduziram pesquisas para
o PFT nas formas adulta, adolescente e infantil. Os métodos de anlises de variancia e duas
metades, os quais assumem a homogeneidade e a consisténcia interna, demonstraram ndo
serem adequados para técnicas projetivas e semiprojetivas. As implicacbes referentes a
aplicacdo de tais critérios foram verificadas com o PFT como um exemplo para demonstrar
a sua ndo aplicabilidade. A fidedignidade foi entdo verificada por meio de reteste,
demonstrando consisténcia estatisticamente significativa (p=0,01 ou p=0,05) para as
principais categorias do PFT, principalmente relacionadas a direcdo da agressao.

Para verificar evidéncias de fidedignidade do PFT, na forma infantil, Rosenzweig
(1978) realizou um estudo com dois grupos de criancas, com idades entre 10-11 e 12-13

anos respectivamente. Apos trés meses, os resultados demonstraram que o reteste foi
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estatisticamente significativo (p=0,01 ou p=0,05), quando utilizou o método das duas
metades para todas as categorias de resposta, exceto para dominancia do obstaculo, e o
grupo mais jovem apresentou escores mais consistentes (r=0,53). Por serem textos mais
antigos, a autora ndo obteve acesso aos textos completos de Rosenzweig e colaboradores
(1975) e Rosenzweig (1978), assim as informacdes, pouco detalhadas, foram relatadas de
acordo com os resumos dos estudos.

O Violence Institute of New Jersey (VINJ, 2007) apresenta em seu site uma relagéo
de testes e caracteristicas de acordo com informacdes extraidas do manual americano do
PFT. A versdo para adolescentes teve uma amostra normativa de 800 participantes
caucasianos, porém ndo indica outras caracteristicas dos individuos. A fidedignidade entre
avaliadores alternou de 0,52 a 0,93 e a validade de critério foi examinada, porém ndo ha
informagdes mais especificas. A amostra normativa da versdo infantil foi de 500
participantes que estudavam em escolas particulares e privadas, desde a educacdo infantil
até a nona série. Os coeficientes de fidedignidade do teste reteste variaram entre 0,51 a 0,93
e de fidedignidade entre avaliadores variaram entre 0,52 e 0,93. Esse teste possui versoes
paralelas para crian¢as e adultos com amostras e normas separadas disponiveis na Franca,
Alemanha, Italia, Suica, Argentina, Brasil, india e Japao (VINJ, 2007).

Nos Estados Unidos, Kahn-Greene (2006) estudou como a privacdo do sono afeta
respostas interpessoais a frustracdo. O PFT avaliou as respostas subjetivas a frustracdo de
26 voluntérios saudaveis, apds uma noite de descanso, e novamente apos 55 horas sem
dormir. A privacdo do sono estava associada a um numero de respostas incomuns, como
aumento da tendéncia em culpar os outros pelos problemas e pouca disposicdo para
suavizar uma situacdo de conflito, aceitando a culpa. Diferengas individuais em alguns

aspectos de inteligéncia emocional foram preditivas para a extensao em que as respostas a
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frustracdo mudaram com a perda do sono. Esses resultados sugerem que a privacdo do sono
enfraquece significativamente a inibicdo da agressdo e a aumenta a disposicdo para um
comportamento amigavel, de modo a facilitar a interacdo social, possivelmente graca a
atividade metabdlica reduzida nas regies pré-frontais do cérebro, importantes para a
personalidade, o afeto e o comportamento inibitério.

Em outro estudo internacional, Norman e Ryan (2008) utilizaram o PFT para
avaliar, no periodo de um ano, a extra-agressividade como um indicador da terapia
cognitiva reconstrutiva, em homens que cometeram violéncia doméstica. O teste do Qui-
quadrado mostrou que, durante os primeiros trés meses do tratamento, 0s perpetradores
manifestaram respostas de extra-agressividade, enquanto nos Gltimos trés meses do periodo
de tratamento os participantes manifestaram respostas indicando agressividade impunitiva.
Os dados foram discutidos com relacdo as implicacbes do tratamento de violéncia
domestica e o0 uso do PFT como indicador do processo de tratamento. As informagdes
foram extraidas do resumo, ao qual foi permitido acesso.

Propondo a busca por evidéncias de validade, o trabalho de Ferreira (2005) teve
como objetivo a busca por evidéncias com outras varidveis entre 0 PFT e o STAXI no
Brasil. Para tanto, participaram desse estudo 125 presidiarios do sexo masculino e
estudantes do ensino fundamental e médio, com idade entre 19 e 50 anos (M=29, DP=6
anos). Os resultados mostraram que a direcdo da resposta mais frequente foi a
extrapunitiva, com o maximo de 20 respostas para 24 situagfes do PFT e também maior
desvio-padrdo. Esse resultado mostra maior tendéncia dos participantes em atribuir a
frustracdo a outras pessoas ou coisas externas, denotando uma baixa tolerancia a
frustracGes. A resposta com menor média foi a intrapunitividade, com no maximo 10

respostas, indicando menor tendéncia em agredir a si mesmo quando frustrados. Quanto ao
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tipo de reacdo, observou-se que o tipo de reacdo defesa do ego obteve maior média de
respostas com o maximo de 19 das 24 situacdes do PFT, ou seja, indica que o ego de tais
pessoas em situacdes frustrantes representa a parte mais importante; assim, em defesa
contra 0 perigo que a ameaga a pessoa procura atribuir a culpa a outras pessoas. A menor
média foi observada nas respostas com predominancia do obstaculo, com no maximo seis
respostas - poucas pessoas dessa amostra apresentam tendéncia a encarar a situacdo de
frustracdo como sem importancia ou de forma favoravel (Ferreira, 2005).

A autora também verificou, a partir das correlagdes entre as respostas dos sujeitos
no PFT e as escalas, que as respostas extrapunitivas se correlacionaram com todas as
escalas do STAXI (r=0, 424; p<0, 001). Essa correlagdo positiva sugere que os presidiarios
da amostra que experimentam um pouco mais 0 sentimento de raiva e sentem-se
injusticados pelos outros tendem a vivenciar um numero grande de frustracdes, e nessas
situacOes dirigem a agressdo para o exterior.

Nesse mesmo estudo, a autora verificou que PFT podera contribuir na avaliacdo
psicolégica no contexto prisional, pois as evidéncias sustentam que presidiarios que
expressam seus sentimentos de raiva no STAXI dirigem a agressdo ao outro em situagdes
frustrantes no PFT. A autora sugere, ainda, o desenvolvimento de outras pesquisas com 0
PFT em territério nacional como contribuicdo para elevar a confiabilidade nos seus
resultados. Dessa forma, diante da escassez de pesquisas buscando evidéncias para o PFT, a
comparagdo com outros testes e outras populacdes se tornaria um incentivo a novos
trabalhos.

Ferreira e Capitdo (2006) realizaram um estudo brasileiro para verificar diferencas
entre tipos de delito (furto, roubo, sequestro, homicidio, latrocinio e outros) e os construtos

agressividade e raiva por meio do PFT e do STAXI, em 124 presidiarios de uma
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penitenciaria de seguranca maxima do interior de S&o Paulo. Os resultados da anélise de
variancia ANOVA indicaram que, no STAXI, o grupo de sequestradores apresentou uma
instabilidade muito grande entre os fatores relativos a raiva, €, por outro lado, os que ndo
praticaram sequestro tiveram uma estabilidade aparentemente maior. A consisténcia interna
também foi calculada para os 44 itens do STAXI a partir do alfa de Cronbach (¢=0,82), em
uma amostra de 125 presidiarios - um indice de consisténcia interna considerado bom. Ja
no PFT, os resultados apontaram diferenca significativa (F=5,26, p=0,02), quando
comparados aqueles que ndo cometeram tal delito, para o fator intrapunitivo, mostrando
que os individuos que cometeram furto reprimiam menos a agressividade em situacfes de
frustracdo, dirigindo a agressao a si mesmos.

Os autores sugerem outras pesquisas acerca dos perfis de presidiarios em relacéo ao
tipo de delito, utilizando o PFT para aumentar a confiabilidade nos resultados, e sugerem,

também, outros instrumentos que comparem perfis de presidiarios a outros grupos.

Para avaliar os aspectos da personalidade relacionados a raiva, esta disponivel, com
parecer favoravel pelo Conselho Federal de Psicologia, CFP, para uso de psicélogos, o
Inventério de Raiva como traco e estado, STAXI. O instrumento é de autoria de Charles D.
Spielberger e foi traduzido para o portugués e adaptado por Biaggio, em 1994. O STAXI
foi desenvolvido para avaliacdo dos componentes da raiva na personalidade e para avaliar
as diversas influéncias da raiva no desenvolvimento de condigBes médicas, inclusive
hipertensdo, doencas coronarianas e cancer (Biaggio, 2003; 2005).

O STAXI fornece medidas para o estudo dos componentes da experiéncia da raiva
e pode auxiliar a avaliacdo da personalidade. A experiéncia da raiva é constituida por dois

componentes principais e pode ser expressa de trés formas: o traco de raiva € a disposicéo
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do individuo de perceber situacBes diversas como desagradaveis e a tendéncia a reagir com
raiva a elas; o estado de raiva € caracterizado por sentimentos subjetivos que variam desde
um leve aborrecimento até a furia intensa, de acordo com o tratamento injusto recebido
pelos outros, e frustracbes resultantes de obstaculos ao comportamento dirigido a um
objetivo. Geralmente, o estado de raiva é acompanhado por tensdo muscular e excitacdo. Ja
a expressao de raiva pode ser concebida de trés formas: raiva para fora, raiva para dentro e
controle de expressdo de raiva. Raiva para fora se da quando um individuo expressa sua
raiva em relacdo aos outros ou a objetos do meio; raiva para dentro é quando ha repressao
dos sentimentos e controle de expressdo da raiva € 0 grau em que uma pessoa tenta
controlar a experiéncia de raiva (Biaggio, 2003; 2005).

Diversas pesquisas foram realizadas desde a adaptagdo do STAXI para a populacéo
brasileira. Biaggio (2005) apresentou um estudo de evidéncias de validade da verséo
brasileira do STAXI por meio de correlagdes entre suas oito escalas e resultados no PFT.
Participaram deste estudo 37 estudantes universitarios de diversos cursos, sendo 25 do sexo
masculino. A aplicagdo dos testes foi coletiva. Foram encontradas para a escala raiva para
fora correlagbes positivas com extrapunitividade (r=0,38; p<0,05) e reacdo de raiva
(r=0,33; p<0,05) com extrapunitividade, especificamente entre a reacdo de raiva quando a
pessoa era criticada, e respostas impunitivas (r=-0, 331; p<0,05); raiva para dentro e
respostas extrapunitivas (r=-0,39; p<0,05) e raiva para dentro e respostas impunitivas
(r=0,48; p<0,05).

Na amostra feminina deste estudo, verificaram-se correlacGes positivas entre traco
de raiva e extrapunitividade (r=0,39, p<0,05); reacdo de raiva quando criticado com
extrapunitividade (r=0,04; p<0,05); raiva para dentro e impunitividade (r=0,38; p<0,05) e

raiva para fora com extrapunitividade (r=0,41; p<0,05). Na amostra masculina ocorreu o
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oposto quanto ao trago de raiva, que se correlacionou com intrapunitividade (r=0,58;
p<0,05). Raiva para dentro se correlacionou negativamente com extrapunitividade, como o
esperado. Esses resultados sugerem que as mulheres dessa amostra expressariam mais seus
sentimentos de raiva, enquanto os homens os reprimiriam mais. Esperava-se que houvesse
correlacdo positiva entre raiva para dentro e intrapunitividade; no entanto houve correlacéo
positiva entre raiva para dentro e impunitividade (Biaggio, 2003; 2005).

Outros estudos de evidéncias de validade tém sido feitos também no Brasil. As
pesquisas buscaram investigar a relacdo do STAXI com o PFT, com o Inventario de
Ansiedade como trago e estado (IDATE) e a personalidade do tipo “T”, que significa busca
de estimulacdo e risco. Os resultados encontrados foram positivos na relacdo entre as
respostas impunitivas no PFT e reacdo de raiva e raiva para dentro, ou seja, evidenciou-se
que a agressdo pode ser evitada. Com a personalidade tipo “T”, as altas correlagdes
verificadas nos resultados entre riscos fisicos e temperamento raivoso, do STAXI, sugerem
gue as pessoas com temperamento raivoso utilizam riscos fisicos, possivelmente no
transito, em esporte perigoso ou em comportamentos delinquentes. Ja as correlacBes
positivas entre 0 STAXI e o IDATE foram obtidas entre traco de ansiedade com reacao de
raiva, estado de ansiedade com estado de raiva, traco de ansiedade com temperamento
raivoso, traco de ansiedade com reacdo de raiva e, por fim, traco de ansiedade com raiva
para dentro (Biaggio, 2003; 2005).

Apesar de terem sido relatadas pesquisas utilizando o PFT e o STAXI, n&o foram
encontrados estudos na literatura psicoldgica que tratam dos perfis de profissionais de

Enfermagem utilizando o PFT e 0 STAXI.



26



27

Objetivos

Geral
Verificar as correlagdes entre as variaveis frustracéo e raiva em estudantes do curso
superior de Enfermagem com o intuito de buscar evidéncias de validade convergente entre

0 PFT e 0 STAXI na area da satde.

Especificos
Analisar as correlacBes entre tipo de reacdo extrapunitivo (E), intrapunitivo (I) ou
impunitivo (M) para direcdo da agressdo, dominancia do ego (E-D), dominancia do
obstaculo (O-D) e persisténcia da necessidade (N-P).
Verificar as correlagdes entre tipo de reacdo e direcdo da agressdao do PFT com as

escalas e subescalas do STAXI.
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Método

Participantes

Participaram desse estudo 75 estudantes universitarias, com idades entre 19 e 40
anos (M= 25,6 anos; DP=4,5), do curso de Enfermagem de uma faculdade do interior de
Sdo Paulo, escolhida por conveniéncia. A caracterizacdo das participantes foi feita por meio
do questionario de identificacdo. Os itens preenchidos referiam-se a idade, ao curso, ao
semestre que estava cursando, a ocupacao atual, ao tempo e ao local de trabalho.

De acordo com o estado civil, 70,3% eram solteiras, 25,7% casadas, 2,7%
mantinham relacionamento estavel e 1,4% eram separadas/vilvas. As universitarias da
amostra frequentavam quatro semestres distintos, a saber, sétimo semestre (41,9%; n=31),
quinto (39,2%; n=29), terceiro (16,2%; n=12) e primeiro semestre (1,4%; n=1).

Com referéncia a ocupacdo profissional, 41,0% atuavam como técnica de
Enfermagem, 22,9% como auxiliares, 20,5% tinha outra ocupa¢do - um trabalho ndo
relacionado com o curso -, 12,0% eram estudantes e 2,4% estagiarias de Enfermagem. As
participantes atuavam em nove locais diferentes de trabalho: Hospital geral (79,7%; n=59),
Unidade de tratamento intensivo, UTI (4,1%; n=3), UTI pediatrica (2,7%, n=2), Oncologia
(2,7%, n=2), Laboratério (2,7%, n=2), Universidade (2,7%, n=2), Pediatria (1,4%; n=1) e
Instituicdo bancéria (1,4%; n=1).

O tempo de atuacgdo profissional variou entre seis meses e 15 anos (M=3,91;
DP=3,74). Para essa variavel foi considerado o periodo de tempo de estagio realizado
durante a formacéo académica, bem como o tempo de atuacdo como auxiliar ou técnica de

Enfermagem.
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Instrumentos

Questionério de caracterizacdo

Elaborado pela pesquisadora com o intuito de caracterizar a amostra e auxiliar em
analises posteriores. Através dele os participantes informaram sobre sexo, idade, semestre

que estava cursando, estado civil, tempo de atuacéo e local de trabalho.

Teste de Frustracdo de Rosenzweig (PFT) (Nick, s.d).

Para avaliar as evidéncias de rea¢des dos individuos utilizando os Principios Gerais
da Frustracdo, Rosenzweig editou, em 1944, a versdo adulta do The Rosenzweig Picture
Frustation Study, form for adults, revisada posteriormente em 1948 e adaptada para a
versdo francesa em 1951. O Teste de Frustracdo de Rosenzweig (PFT) é um teste projetivo
que se assemelha ao Thematic Aperception Test, TAT, por empregar desenhos, como forma
de estimulo, que facilitem a identificacdo do individuo com seus conteudos internos,
favorecendo a projecao de sua psicodinamica. O PFT assemelha-se, também, ao teste de
Associacdo de Palavras quanto a restricdo causada ao estimulo, permitindo uma
objetividade na apreciacdo das respostas. Sua apresentacdo grafica desenhada de modo
acromatico lembra as historias em quadrinhos de revistas infantis, pois é um teste no qual
se completam dialogos.

O PFT tem como objetivo explorar as rea¢fes do individuo diante de situacbes de
frustracdo e se destina a adultos e adolescentes. Pode ser aplicado individual ou
coletivamente e sem limite de tempo; porém adultos costumam responder em
aproximadamente 30 minutos. Ha ainda um inquerito para ser realizado somente em

aplicacdes individuais para um estudo do tipo qualitativo.
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O teste contém 24 desenhos monocromaticos, representando dois personagens
colocados em uma situagéo de frustracdo do tipo comum. As situacdes podem ser definidas
em dois grupos principais: situacdes de obstaculo ao ego, quando um obstaculo qualquer
interrompe, desaponta ou de qualquer outra maneira frustra o individuo; e situacdes de
obstaculo ao superego, quando o individuo € o objeto de acusacdo, considerado como
responsavel.

Como exemplo de uma situacdo de obstaculo ao ego, no quadro 1 o personagem da
esquerda passa com seu carro sobre uma poca de dgua e molha o personagem da direita. A
pessoa da esquerda pronuncia algumas palavras que descrevem a frustracdo do outro
individuo ou a sua propria: “Sinto muito! Sujei sua roupa, embora fizesse tudo para evitar
essa poga de agua”. A personagem da direita, 0 testado, sempre tem acima dela o baldo de

didlogo em branco, que sera preenchido com suas proprias palavras.

Sinto muito! Sujei
sua roupa, embora
fizesse tudo para
evitar essa poga

E possivel definir a resposta quanto ao tipo de reagdo e direcdo da agress&o. Para o
tipo de reacdo, sdo possiveis trés classificagbes: extrapunitivo (E), intrapunitivo (1) ou
impunitivo (M). Ja para a direcdo da agressdo, as trés dire¢fes sdo: dominancia do ego (E-
D), dominancia do obstaculo (O-D) e persisténcia da necessidade (N-P). A seguir

apresentam-se defini¢cbes e um exemplo, entre parénteses, de respostas dos individuos.
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As respostas extrapunitivas estdo associadas as emogdes de colera e a irritacdo em

que o individuo atribui agressivamente a frustracdo as outras pessoas ou coisas exteriores

(“Cretino! Agora chegarei atrasado ao meu encontro!”). Em alguns casos, essa resposta é

inibida e posteriormente é expressa indiretamente. Nas respostas intrapunitivas, 0s

individuos conferem a agressividade e a frustracdo a si mesmos, associadas aos sentimentos

de culpa e remorso (‘“Pois é, eu devia ter ficado na calgada™). Ja as respostas impunitivas

sdo diferentes das anteriores, pois a agressao ndo aparece; o individuo evita uma repreensao

aos outros ou a si mesmo e tenta conciliar-se com a situagdo frustrante (“Isso acontece.
Ainda bem que eu ja voltava para casa; ndo se preocupe).

A exemplo disso, quando uma resposta € denominada extrapunitiva, ela ndo €
considerada intrapunitiva ou impunitiva, da mesma forma que quando uma direcdo € de
dominancia do ego ela néo é considerada como dominéncia do obstaculo ou de persisténcia
da necessidade. A partir do momento em que uma dessas categorias é pontuada, as outras
duas categorias nédo se atribui valor. Assim, um participante sempre apresenta um tipo de
reacao e uma direcdo da agressao.

Pode-se ainda definir a resposta através do tipo de reacdo como predominancia do
obstaculo, defesa do ego e persisténcia da necessidade. Quanto a predominéncia do
obstaculo, a resposta do individuo apresenta o obstaculo como causa da frustragdo (“Que
amolagao!”) As respostas do tipo de defesa do ego apresentam 0 ego como a parte mais
importante; o individuo ou acusa o outro, culpando-o, ou declara que a responsabilidade
ndo cabe a ninguém (“Nao enxerga onde anda?”). As respostas de persisténcia da
necessidade visam a solucdo do problema da situagédo frustradora e o individuo solicita a

cooperacdo do outro para contribuir com a solucdo, ou coloca a si préprio como
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responsavel pela reparagdo ou mesmo espera que com o passar do tempo tudo se resolva

(“Eu mando limpar”).

Inventario de Expressédo de Raiva como Traco e Estado - State-Trait Anger

Expression Inventory (STAXI) (Biaggio, 2003).

O inventario STAXI foi fundamentado nos trabalhos sobre a Avaliacdo do Estado e
0 Traco de Raiva, de Spielberg, da década de 1980, e adaptado para 0 portugués por
Biaggio, em 2003. Esse instrumento oferece medidas precisas da Experiéncia e Expressao
da raiva, como estado e traco. O STAXI é indicado para individuos a partir de 13 anos e
escolaridade minima, isto €, 52 série do ensino fundamental. O tempo para aplica¢do ndo é
limitado, no entanto adultos respondem ao teste em aproximadamente 12 minutos.

O inventario é composto por 44 itens, dividido em trés partes. Em cada parte as
instrucdes sao diferentes. O testando deve ler cuidadosamente as instru¢des antes de marcar
suas respostas. Em caso de duvida, o examinador deve fornecer assisténcia. A escala é do
tipo likert, que varia de (1) absolutamente ndo, (2) um pouco, (3) moderadamente e (4)
muito, e avalia a intensidade dos sentimentos de raiva, para (1) quase nunca, (2) algumas
vezes, (3) frequentemente e (4) quase sempre, que avalia a frequéncia com que a raiva é
vivenciada. A primeira parte é composta por 10 afirmacBes sobre sentimentos atuais; a
segunda parte apresenta 10 afirmac6es sobre como a pessoa geralmente se sente e a terceira
parte contém 24 afirmacfes sobre como a pessoa geralmente reage ou se comporta quando
esta com raiva ou furioso.

Os itens formam seis escalas e duas subescalas, quais sejam: estado de raiva - uma
escala de 10 itens que mede a intensidade dos sentimentos de raiva num dado momento;
traco de raiva, que mede as diferencas individuais na disposi¢cdo para vivenciar a raiva -

essa escala se subdivide em: temperamento raivoso, contendo 4 itens que medem uma
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propensdo geral para vivenciar e expressar a raiva sem provocacao especifica; reacdo de
raiva - uma subescala que mede diferengas individuais na disposi¢@o para expressar a raiva
quando alguém ¢é criticado ou tratado de maneira injusta pelos outros; raiva para dentro -
uma escala composta por oito itens que mede a frequéncia com que 0s sentimentos séo
reprimidos; raiva para fora, que contém oito itens de expresséo de raiva em relagcdo a outras
pessoas ou objetos do meio; controle de raiva, uma escala composta por oito itens que mede
a frequéncia com que o individuo busca controlar a expressdo da raiva. E, por altimo,
expressao da raiva - uma escala baseada nas respostas dos 24 itens das escalas raiva para
dentro, raiva para fora e controle de raiva, fornecendo um indice geral sobre a frequéncia
com que a raiva é expressa, independentemente da direcao da expressao.

As qualidades psicométricas do teste, assim como a adaptacdo do STAXI para o
Brasil, sdo apresentadas em seu manual. De modo geral, todas as subescalas apresentam
coeficientes alfa adequados, uma vez que variaram entre 0,69 e 0,88. Na primeira etapa
traduziu-se o teste do inglés para o portugués. Participaram da aplicacdo 36 individuos
bilingues em portugués/ inglés no intuito de verificar a semelhanca dos escores dos testes
nos dois idiomas. Os resultados obtidos pelos participantes foram semelhantes. Na etapa
seguinte, foi verificada a fidedignidade do teste. A traducdo brasileira obteve coeficientes

que evidenciam a fidedignidade dessa verséo.

Procedimento

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade S&o
Francisco. No contato com a direcdo da instituicdo de ensino e a coordenagédo do curso de
Enfermagem foi concedida a autorizagéo e previsto o agendamento para a coleta de dados.

Antes da aplicagdo dos instrumentos, os participantes assinaram o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido, garantindo o carater confidencial e voluntario da participacdo e o
reconhecimento dos objetivos do estudo. A aplicagdo dos instrumentos ocorreu
coletivamente em sala de aula em um Unico encontro, com duragdo média de 21 minutos
(DP= 11,7). Os instrumentos foram aplicados na seguinte sequéncia: Questionarios de
Identificacdo, PFT e STAXI. Por ser um teste projetivo, o PFT foi aplicado anteriormente
para evitar que as respostas pudessem ser influenciadas pelas frases apresentadas no

STAXI. Ja o inquérito do PFT néo foi realizado por ser tratar de uma aplicacédo coletiva.
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Resultados e Discussao

Anélise descritiva
Os resultados foram analisados segundo o0s testes ndo paramétricos de Mann
Whitney (U), para diferenciar grupos extremos, e segundo a correlacdo de Spearman (5),
para resultados relacionados ao PFT e ao STAXI, por meio do programa de analises
estatisticas para ciéncias sociais, Statiscal Package for Social Science (SPSS, 1994). A
Tabela 2 contempla os resultados descritivos obtidos, considerando os critérios de avaliacao

dos resultados do PFT.

Tabela 2. Resultados descritivos de acordo com o tipo de reacdo e a direcdo da agressdo no

PFT.

PFT Minimo Maximo Média DP

Extrapunitiva

Intrapunitiva

Impunitiva

Dominancia do obstaculo
Dominancia do ego
Persisténcia da necessidade

15,00 9,21 3,22
11,00 6,48 2,22
18,00 8,69 3,15
16,00 10,69 2,45
12,00 6,56 2,49
13,00 5,83 2,63

OO OO OoOo

Conforme pode ser visualizado na Tabela 2, a resposta do tipo reacdo extrapunitiva
e a resposta com direcdo de dominéncia do obstaculo foram predominantes nessa amostra.
Segundo o manual do PFT, nas respostas extrapunitivas a agressdo é destinada a outras
pessoas ou a coisas externas. Na situacdo 22, em que um homem acabou de cair, e alguém
pergunta se ele se machucou, um exemplo dessa resposta seria: “O que ¢ que vocé acha?

Seu engracadinho...” (Nick, s.d.).
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Nas respostas com predominancia do obstaculo, a resposta do individuo apresenta o
proprio obstaculo como causa da frustracdo. Para a situacdo 14, na qual uma mulher,
parada numa rua e exposta ao vento, comenta com sua companheira sobre a pessoa que elas
esperam e que esta atrasada dez minutos, um exemplo contido no manual é: “Ela ¢é assim.
Sempre fazendo os outros esperarem por ela” (Nick, s.d.).

Semelhante aos resultados encontrados por Ferreira (2005), em que a menor média
foi observada em ‘predominancia do obstaculo’, com no maximo Seis respostas, poucas
pessoas dessa amostra apresentaram tendéncia a encarar a situagdo de frustragdo como sem
importancia ou de forma favoravel; resultado semelhante também pode ser encontrado no
estudo de Kahn-Greene (2006), em que a privacdo do sono estava associada a tendéncia em
culpar os outros e a pouca disposi¢do para amenizar uma situacdo de conflito.

As respostas do tipo reacdo intrapunitiva e persisténcia da necessidade
apresentaram menor representatividade nessa amostra. O tipo de reacdo intrapunitiva se
caracteriza por respostas que negam a existéncia de frustracdo de qualquer natureza.
Geralmente, a pessoa apresenta uma recusa em demonstrar aos outros 0 proprio
aborrecimento, e a resposta, entéo, pode estar relacionada com a autopunigéo.

Os sentimentos de culpa poderiam beneficiar a atuacdo dos profissionais de
Enfermagem; no entanto, o presente estudo limitou-se a avaliacdo dos instrumentos citados
e ndo pdde inferir sobre os beneficios da culpa, sendo necessarios mais estudos com outros
instrumentos. Ainda assim, a literatura nos mostra que esse sentimento promove a
reparacao e motiva as pessoas a fazerem coisas boas, como ajudar mais seus amigos em
situagdes dificeis, a fazer mais atos de caridade, a doar sangue etc. Nesse sentido, 0s
profissionais podem atuar de maneira reparadora no Sseu contato com 0s pacientes. Por isso,

alguns autores apdiam o papel benéfico dos sentimentos de culpa no favorecimento do
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autocontrole, nas relacdes interpessoais motivadas pela ajuda mutua e o tratamento gentil
com seus pares (Braumeiter, Stillwell & Heatherton, 1994; Etxebarria, 2000).

A teoria mostra, também, que a culpa é o resultado da resolucdo do complexo de
Edipo, de normas sociais e coer¢des internalizadas que constituem o superego. A partir
dessa constituicdo, as coercOes externas sao menos necessarias e o individuo conta com a
coer¢do interna do superego (Etxebarria, 2000). Por exemplo, na situa¢do 22: “N&do me
machuquei nada!”. Ferreira (2005) encontrou resultados semelhantes em seu estudo, e a
resposta com menor média foi a ‘intrapunitividade’, com no maximo 10 respostas,
indicando menor tendéncia em agredir a si mesmo quando frustrado.

Quanto ao tipo de reacdo, observou-se maior média de respostas para o tipo de
reacdo defesa do ego, com o méaximo de 19 das 24 situacBes do PFT, ou seja, indicando que
0 ego dos presidiarios participantes, em situacOes frustrantes, representa a parte mais
importante; assim, em defesa contra 0 perigo que a ameaga, a pessoa procura atribuir a
culpa a outras pessoas (Ferreira, 2005).

Estes resultados permitem a verificacdo do perfil, associado aos participantes, no
que tange a reacdo a frustracdo. Por exemplo, em sua amostra de presidiarios, Ferreira
(2005) também encontrou predominio de respostas extrapunitivas, além de verificar que o
tipo de reacdo defesa do ego obteve maior média de respostas, sugerindo que em situacGes
frustrantes os presidiarios tenderiam a atribuir a culpa a outras pessoas.

Os resultados deste estudo também permitem inferéncias nesta direcdo. De forma
geral, observou-se, entre as estudantes de Enfermagem que compdem essa amostra, uma
tendéncia em dirigir agressivamente a frustracdo a outras pessoas ou eventos e a situagdes

exteriores. Entretanto, e diferentemente dos presidiarios de Ferreira (2005), tendem a
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perceber o obstdculo como causa da frustragdo e ndo atribuem a culpa ao outro. Esta parece
ser uma diferenca interessante entre as amostras.

No que diz respeito ao STAXI, que é um teste que mede a reacdo a raiva, foram
encontrados 0s resultados apresentados abaixo. A Tabela 3 apresenta o numero de
participantes, 0 minimo, o maximo, a média e o desvio padrdo dos resultados do STAXI

encontrados na amostra de universitarios do curso de Enfermagem.

Tabela 3. Estatistica descritiva do STAXI

Minimo Méximo  Média Desvio

Padréo
Estado de Raiva 10,00 31,00 12,24 3,99
Traco de Raiva 11,00 38,00 20,23 5,61
Temperamento 4,00 16,00 7,75 2,69
Reacdo 4,00 16,00 9,12 2,66
Raiva para dentro 9,00 25,00 15,97 3,62
Raiva para fora 8,00 26,00 14,42 3,84
Controle de Raiva 11,00 30,00 19,45 4,82
Expressdo de Raiva 9,00 42,00 26,94 7,71

Em relacdo as respostas fornecidas pelas participantes, verifica-se que estas tiveram
uma maior média de pontuacao nas subescalas expressao de raiva, seguida de trago de raiva
e controle de raiva. Para a interpretacdo dos escores do STAXI, comparou-se 0 grupo
estudado com os resultados dos sujeitos universitarios, do sexo feminino, apresentados no
manual dos instrumentos. Quanto a expressao de raiva, a meédia foi 26,94 (DP=7,71), que,

comparada ao manual, encontra-se acima da media normativa (M=17,34; DP=6,42). A
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expressdo da raiva é uma forma de se defender e reagir a vergonha (Tangney & cols., 1992;
Tangney & cols., 1996). Altos escores em expressdo de raiva indicam pessoas que
experienciam intensos sentimentos de raiva e talvez os reprimam ou 0S expressem em
comportamentos agressivos, ou ambos. Somado a isso, raiva para dentro e raiva para fora,
quando comparadas ao manual, estdo um pouco acima da média; assim, é possivel que para
essa amostra a raiva esteja expressa em vérias facetas do comportamento.

Para a escala do trago de raiva, a média foi 20,23 (DP=5,61) e est4 acima da média
normativa (M=15,55; DP=2,87). O traco é uma caracteristica mais estavel da personalidade
e se caracteriza pela capacidade do individuo de perceber situacdes diversas como
desagradaveis e a reagir a elas com raiva (Biaggio, 2003).

O controle de raiva teve média de 19,45 (DP=4,82) e quando comparado ao manual
encontra-se abaixo da média normativa (M=24,91; DP=3,70). O controle é uma das escalas
que compdem a expressdo da raiva, ou seja, as participantes dessa amostra tém maior
tendéncia a tentar controlar a experiéncia vivida, evitando demonstrar ou reprimir o
sentimento de raiva.

Em relacdo aos dados normativos, essa pontuacao pode refletir aspectos especificos
relacionados a amostra, que por sua vez podem estar atrelados a atuacdo profissional das
participantes, ja que elas lidam diariamente com situacGes geradoras de conflitos (Mallar &
Capitéo, 2004) e enfrentam riscos e estressores diversos no ambiente de trabalho (Bertoletti
& Cabral, 2007). Essa manifestacdo da raiva pode refletir a adaptacdo das profissionais a
esse ambiente, bem como ao emprego de estratégias defensivas para lidar com a situacéo

cotidiana, como aponta Pitta (1999).
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Correlagdes
Para verificar a relagdo entre as variaveis foram conduzidas andlises utilizando o
coeficiente de correlagdo ndo paramétrico para fatores relativos a direcdo da agressdo, o

tipo de reagdo a frustragdo do PFT e as escalas e subescalas do STAXI (Tabela 4).

Tabela 4. Coeficiente de correlacdo de Spearman (s) para direcdo de agressdo e tipo de

reacao a frustracdo do PFT com as escalas do STAXI.

E I M O-D E-D N-P

Estado de Raiva 0,40(**) -0,16 -0,02  0,28(*) 0,05 -0,20
Traco de Raiva  0,36(**) -0,22 -0,09 0,18 -0,04 -0,14
Temperamento 0,36(**) -0,15 -0,12 0,21 0,08 -0,21

Reacdo de Raiva 0,16 -0,13 0,04 0,13 -0,18 -0,02

Raiva para dentro 0,02 0,13 0,01 -0,07 0,00 0,10
Raiva para fora -0,02 0,04 0,01 0,06 0,02 -0,00
Controle de Raiva -0,16 0,09 0,23 -0,11 -0,21 0,17
Expressdo de Raiva 0,11 -0,01 -0,07 0,06 0,16 -0,06

Nota: (**)Correlagdes significantes p<0,01;(*)Correlaces significantes p<0,05

Tal como demonstra a tabela 4, as respostas com direcdo extrapunitiva apresentaram
magnitude moderada para correlacdo significativa com estado de raiva e magnitude baixa
com traco e temperamento de raiva. As respostas do tipo reacdo com dominancia do
obstaculo se correlacionaram significativamente com estado de raiva.

Esses resultados demonstram evidéncias de validade convergente entre os dois
testes, demonstrando relagédo entre as varidveis estudadas (Sisto, 2007) - a validade é uma
propriedade psicomeétrica que viabiliza as inferéncias feitas a partir dos resultados

(Pasquali, 2001), pois se refere ao grau em que as evidéncias e a teoria confirmam as
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interpretacdes dos resultados do teste, de acordo com sua finalidade (AERA, APA &
NMCE, 1999; Anastasi & Urbina, 2000; Urbina, 2007). Estes resultados expandem suas
contribuicOes a area de avaliagdo psicoldgica, ao ampliar e fortalecer dados de evidéncias
de validade dos instrumentos PFT e STAXI j& contemplados em estudos anteriores.

A partir das correlagbes acima, pode-se compreender que individuos que, frente a
uma situacdo de frustracdo, sdo propensos a atribuir suas emoc¢des de colera e irritacdo a
outras pessoas ou coisas exteriores apresentam maior intensidade de sentimentos de raiva,
maior disposi¢édo para vivenciar a raiva e maior propensao geral para vivenciar e expressar
a raiva sem provocacdo especifica. Também aqueles que tendem a ver o obstaculo como
causa da frustracdo tenderam a apresentar maior intensidade do sentimento de raiva.

O estudo de Ferreira (2005) ja havia esbogado a relagdo entre os dois instrumentos,
porém em uma amostra diferenciada, constituida por presidiarios. A pesquisa também
evidenciou que as respostas extrapunitivas apresentaram o maior numero de correlacoes
com as escalas do STAXI e, de fato, essas respostas se correlacionaram com todas as
escalas do STAXI. Apesar da diferenca das amostras dos estudos, aqueles resultados sdo
razoavelmente semelhantes com os encontrados aqui.

Também Biaggio (2005) procurou por evidéncias de validade do STAXI por meio
de correlagdes entre suas oito escalas e os resultados no PFT. CorrelagGes positivas foram
encontradas entre reacdo de raiva quando criticado e respostas impunitivas (r=-0, 33;
p<0,05); raiva para dentro e respostas extrapunitivas (r=-0,39, p<0,05); raiva para fora e
respostas extrapunitivas (r=0,38; p<0,05) e raiva para dentro e respostas impunitivas
(r=0,48; p<0,05). Estas correlagcbes ndo foram replicadas neste estudo, porém podem
refletir caracteristicas especificas das amostras de outros estudos, sendo pertinente

aprofunda-los sob tal temética.
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Na tentativa de diferenciar as medidas do PFT e do STAXI, em razdo dos grupos de
idade conforme agrupamento dos quartis (Q), utilizou-se o teste estatistico de Kruskal
Wallis. O grupo se dividiu da seguinte maneira: Q1 de 19 a 21 anos; Q2 de 22 a 24; Q3 de
25 a 28 e Q4 de 29 a 40 anos de idade. Essa andlise ndo demonstrou diferencas
significativas, entdo se optou por analisar grupos extremos de idades.

No teste estatistico de Mann-Whitney verificou-se uma diferenga significativa na
média de postos para tipo de reacdo intrapunitiva (U=107,50; p=0,005). Os participantes de
19 a 21 anos (n=24) apresentaram média de postos (M=26,02) superior aos de 29 a 40 anos
(n=18; M=15,47), sugerindo que, em comparacdo com o0s mais velhos, os participantes
mais jovens tendem a conferir a agressividade e a frustracdo a si mesmos.

Nessa mesma direcdo, os resultados do estudo de Tangney e colaboradores (1996)
sugerem que a culpa se correlaciona mais com participantes mais jovens. As correlagdes
entre culpa e intencBes construtivas diminuiram com a idade na amostra de criangas
(r=0,36; p<0,001), adolescentes (r=0,36; p<0,001), universitarios (r=0,22; p<0,01) e

adultos (r=0,16; p<0,05).

Outras Analises
As analises foram realizadas de acordo com o semestre nos quais as participantes
estudavam. O curso universitario de Enfermagem € constituido de oito semestres e as
participantes deste estudo frequentavam o primeiro semestre (1,4%; n=1), terceiro (16,2%;
n=12), quinto (39,2%; n=29) e sétimo semestre (41,9%; n=31). Desse modo, para comparar
0s resultados entre os semestres agruparam-se 0 primeiro e o terceiro (N=13) em semestres

iniciais e 0 quinto e o sétimo (N=60) em finais.
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Na andlise ndo-paramétrica de Mann Whitney, o tipo de rea¢do impunitivo, em
relacdo ao semestre, apresentou diferenca de média de postos significativa (U=128,50;
p=0,000). Os semestres iniciais (M=65,32) apresentaram meédia de postos
significativamente maior em relagcdo aos semestres finais (M=35,92). Ou seja, a partir dessa
amostra, nota-se que no inicio do curso hd maior tendéncia da situacdo frustradora ser
percebida como sem importéncia, sem atribuir culpa a ninguém, ou como uma situacao
passivel de ser melhorada. Desse modo, o individuo evita uma repreensdo aos outros ou a Si
mesmo e tenta conciliar-se com a situacdo frustrante (Nick, s.d.). Essa conciliagdo pode
estar sendo permeada pela sublimacgdo, um mecanismo defensério que administra a pulsdo
de vida e de morte presentes nos individuos (Freud, 1920/1998; Pitta, 1999). Por meio da
sublimacdo ha a transformacdo de pulsdes inconscientes, primitivas, individuais em
atividades de utilidade e reconhecimento social (Pitta, 1999), como a profissdo de
Enfermagem.

Quanto ao tempo de atuacdo profissional, dividiu-se em: Q1 de seis meses a dois
anos; Q2 de dois a trés, Q3 trés a seis e Q4 de seis a 15 anos de atuacdo. Esperava-se que,
com o passar do tempo, houvesse maior frequéncia de respostas impunitivas, fruto de
adaptacdo e da aquisicdo de estratégias para lidar com a frustragcdo no trabalho. Entretanto,
nenhuma variavel do PFT e do STAXI apresentou diferenca significativa na média de
postos em relagdo ao tempo de atuacdo profissional. E possivel que as caracteristicas da
amostra tenham impossibilitado esses achados; sugere-se, portanto, estudos com amostras
maiores, divididas em grupos representativos para variavel tempo de trabalho, de modo a
dar maior confiabilidade aos dados.

A partir da amostra geral, realizou-se uma anélise dos resultados de acordo com o

semestre que o0s estudantes cursavam. Para tanto, utilizou-se o coeficiente da correlagéo de
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Spearman entre PFT e STAXI para apresentar os resultados, agrupando os alunos de
semestres iniciais e semestres intermediarios, primeiro e terceiro (N=14), e quinto e sétimo

(N=67) respectivamente, como apresentados na Tabela 5.

Tabela 5. Coeficiente de correlacdo de Spearman entre PFT e STAXI para 0s semestres

agrupados em iniciais e intermediarios.

E I M O-D E-D N-P
Estado de Raiva 0,39(**) -0,16 -0,02  0,28(*) 0,05 -0,19
Traco de Raiva 0,33(**) -0,22 -0,08 0,18 -0,04 -0,14
Temperamento 0,36(**) -0,15 -0,12 0,21 0,08 -0,21
Reacdo de Raiva 0,16 -0,13 0,04 0,13 -0,18 -0,02
Raiva para dentro 0,02 0,13 0,01 -0,07 0,00 0,10
Raiva para fora -0,02 0,04 0,01 0,06 0,02 0,00
Controle de Raiva -0,16 0,09 0,23 -0,11 -0,21 0,17
Expressdo de Raiva 0,11 -0,01 -0,07 0,06 0,16 -0,06

Nota: (**) Correlacdes significativas p<0,001; (*) Correlacdes significativas p<0,05

Conforme pode ser visualizado na Tabela 5, as respostas com direcdo extrapunitiva
se correlacionaram significativamente, com baixa magnitude, com as escalas de estado,
traco e temperamento de raiva. As respostas do tipo de reacdo de dominancia do obstaculo
se correlacionaram significativamente com o estado de raiva. Assim, as correlagdes
corroboraram os achados de Biaggio (2005), em que, na amostra feminina de estudantes
universitarios (n=25), traco de raiva se correlacionou positivamente com a direcdo

extrapunitiva (r= 039; p=0,05), indicando que as mulheres tendem a expressar mais seus
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sentimentos de raiva. Da mesma forma, essas correlacfes foram de encontro aos resultados
da pesquisa de Tangney e colaboradores (1992), em que a propensdo a vergonha se
correlacionou positivamente com a irritabilidade (r=0,36; p=0, 001) e as expressdes
indiretas de hostilidade (r=0,18; p=0, 001).

Ao considerar que os que trabalham em Hospital Geral correspondem a 80% da
amostra, analisou-se, em profundidade, a correlacdo dos testes quanto a esse grupo. Assim,
verificou-se que os resultados foram significativos quanto ao Hospital Geral como local de
trabalho ou estagio (essas correlagcdes podem ser observadas na Tabela 6). Pelo fato de essa
amostra ser constituida predominantemente de profissionais atuantes nessa &rea, s&o
sugeridos novos estudos com numero de participantes equiparado para mais de um local de
trabalho, de maneira que se possa comparar 0s dados com outros locais de atuagdo

profissional.

Tabela 6. Correlacéo entre local de trabalho, PFT e STAXI (n=57).

E I M O-D E-D N-P
Estado de Raiva 0,40(**) -0,23 0,01 0,25 0,09 -0,22
Traco de Raiva 0,35(**) -0,32(*) -0,03 0,18 -0,06 -0,15
Temperamento 0,38(**) -0,24  -0,09 0,22 0,09 -0,23
Reacdo 0,18 -0,20 0,07 0,13 -0,20 -0,06
Raiva para dentro 0,00 0,05 -0,07 -0,07 -0,06 0,11
Raiva para fora -0,06 0,00 0,03 0,12 -0,09 0,04
Controle de Raiva -0,15 0,14 0,13 -0,10 -0,20 0,07
Expressédo de Raiva 0,08 -0,08 -0,03 0,09 0,08 0,01

Nota: (**) Correlacdes significantes p<0,01; (*) CorrelacGes significantes p<0,05
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Nos resultados apresentados na Tabela 6, observou-se que as respostas com direcao
extrapunitiva se correlacionaram positivamente com estado, traco e temperamento de raiva.
E nesse caso, a direcdo intrapunitiva se correlacionou negativamente, porém apresentando
baixa magnitude, com traco de raiva. Ou seja, individuos que frente a uma situacdo de
frustracdo sdo propensos a atribuir suas emocdes de colera e irritagdo a outras pessoas ou
coisas exteriores apresentam maior intensidade dos sentimentos de raiva, maior disposicéo
para vivenciar a raiva e maior propensdo geral para vivenciar e expressar a raiva sem
provocacdo especifica. Da mesma forma, os participantes com maior disposi¢do para

vivenciar a raiva sdo 0s que menos conferem a agressividade e a frustracdo a si mesmaos.
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Considerac0es Finais

Os resultados do presente estudo permitiram verificar o perfil dos profissionais dessa
amostra no que tange a reacdo a frustracdo. Desse modo, em situacdes frustrantes,
observou-se um predominio, junto aos participantes, em atribuir a causa da frustracdo a
outras pessoas ou a eventos e situacdes exteriores, bem como a perceber o obstaculo como
causador da frustracdo, sem atribuir a culpa ao outro. Quanto ao STAXI, verificou-se que a
manifestacdo de raiva pode refletir aspectos especificos atrelados a atuacdo do profissional
de Enfermagem, como longas jornadas de trabalho, relacdo direta com os problemas alheios
e a atuacdo em lugares potencialmente geradores de conflitos.

Os possiveis obstaculos presentes na rotina diaria dos profissionais de Enfermagem
foram descritos em estudos anteriores. Menzies (1970) verificou que o trabalho desse
profissional provoca sentimentos intensos como piedade, compaixdo e amor e a0 mesmo
tempo contraditérios, como culpa e ansiedade, 6dio e ressentimento em relacdo aos
pacientes. Diferentes pesquisadores (Benevides-Pereira, 2002; Lunardi & cols., 2007; Pitta,
1999; Silva, Radomile, Vizelli & Santos, 2008) observaram gue a equipe de Enfermagem
geralmente enfrenta situacGes de sofrimento nos cuidados realizados e no contato com
pacientes; a proximidade do trabalho junto a situacdo de perdas, a doengas, a frustracdo e a
morte ndo raramente podem se constituir em fonte de sofrimento.

Esses profissionais aliam longas jornadas de trabalho a relacdo direta com o0s
problemas alheios, em lugares potencialmente geradores de conflitos (Mallar & Capitao,
2004) e mantém um ritmo de trabalho muito intenso, em meio a riscos diarios (Bertoletti &
Cabral, 2007). Além disso, enfrentam questdes relacionadas a organizacdo do trabalho; a
baixos salarios; a condi¢des inadequadas de trabalho; & precariedade de recursos materiais;

a falta de participacdo nas decis@es; ao rodizio de horario; a ambiguidade de papéis; ao
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convivio profissional; a agentes fisicos; ao contato com pacientes agitados descontrolados e
agressivos; e a turnos rotativos que dificultam o aperfeicoamento e crescimento pessoal
bem como a convivéncia com a familia (Benevides-Pereira, 2002; Lunardi & cols., 2007).

A comparagéo entre os semestres iniciais e finais, para essa amostra, demonstra que,
no inicio do curso, hd maior tendéncia da situacdo frustradora ser percebida como sem
importancia, sem que se atribua a culpa a alguém, ou como uma situacdo passivel de ser
melhorada - essa conciliacdo pode estar sendo permeada pelo mecanismo defensoério da
sublimacéo. Quanto ao tempo de atuacgdo, ndo houve nenhuma diferenca significativa.

Ao separar apenas os dados dos profissionais que atuavam em Hospital Geral
surgiu um resultado diferente. Nesse caso, a direcdo intrapunitiva se correlacionou
negativamente, porém apresentando baixa magnitude, com traco de raiva. Ou seja, diante
de uma situacdo de frustracdo os profissionais dessa amostra, propensos a atribuir suas
emocdes de cllera e irritacdo a outras pessoas ou coisas exteriores, apresentam maior
intensidade de sentimentos de raiva, maior disposicdo para vivenciar a raiva e maior
propensdo geral para vivenciar e expressar a raiva sem provocacao especifica.

Investigar as correlagdes entre o PFT e o STAXI explorando evidéncias de validade
convergente foi um objetivo alcancado. Porém, faz-se necessario que novas pesquisas
sejam realizadas e novos dados sejam acrescentados, de maneira a permitir o avango de
estudos contemplando a frustracéo e a raiva e de modo a suprir as deficiéncias apontadas, a
saber: o tamanho da amostra, a especificidade do local de trabalho e a auséncia de uma
coleta de dados mais qualitativa quanto a atuacdo profissional — isto porque, atualmente, a
coleta ndo permite maior generalizagcdo dos resultados.

Cabe mencionar que o PFT, como ja citado na introducdo teorica, recebeu parecer

desfavoravel do SATEPSI, uma vez que ndo apresentava dados de evidéncias de validade
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em seu manual (CFP, 2003). Deste modo, espera-se que esses resultados também possam
contribuir e encorajar estudos vindouros que visem a futura disponibilizacdo desse
instrumento, uma vez que o PFT tem sido utilizado internacionalmente. No que tange ao
STAXI, apesar de aprovado pelo CFP, cabe lembrar que, de acordo com os Standards
promulgados pela AERA, APA e NCME, quanto maior o ndmero de evidéncias de
validade, obtidas por meio de estudos cientificos, maior a confiabilidade nas interpretacoes

dos resultados dos testes.
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