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COMO FUNCAO DE CONTINGENCIAS GRUPAIS
EM DUAS FACULDADES DE SAO PAULO.
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LANE, S.T.M. e HORTA, W.A. — Significado psicolégico de satde como fun-
¢¥o de contingéncias grupais em duas faculdades de Sdo Paulo. Rev.
Esc. Enf. USP, 10 (1): 15- 56 - 1976.

O objetivo deste estudo foi identificar indicadores de contin-
géncias grupais que controlam comportamentos verbais de alunos a eles
afiliados, por meio de significados de palavras relacionadas ao binémio
saude-doenga. O estudo foi realizado em Faculdades de Enfermagem e Psico-
logia, comparando-se os dados de grupos em caeda escola e destas entre si.i
Utilizou-se a técnica do Diferencial Semantico de C.E. Osgood, aplicado nu-
ma amostra da populagdo de primeiro e quartos anos das duas escolas.:
Os valores indicativos de possiveis contingéncias em cada escola foram
obtidas por entrevistas com docentes membros dos orgios dirigentes e por
meio de questiondrios se identificou valores de diferentes grupos de pro-
fessores. Os resultados mostram que valores podem indicar contingéncias que
controlam comportamentos verbais de estudantes. )

I — O PROBLEMA

O problema estudado se situa ante a preocupagdo de se
saber quais as condigBes existentes em uma escola, responsédveis pela for-
magfo ou mudanga de significados psicoldgicos atribufdos ao bindmio
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satide-doenga do ser humano.

Se se considera significado psicologico uma caracteristicado
comportamento verbal, resultante das contingéncias sociais ds quais o in-
dividuo estd sujeito, pode-se pressupor que numa faculdade, enquanto co-
munidade, existam condi¢Bes que controlarfo comportamentos verbais dos
individuos bem como diferengas entre grupos que variam quanto 3s con-
tingéncias.

OBJETIVO

O trabalho pretende verificar se valores, principios e objetivos
gerais podem ser indicadores de contingéncias sociais, controladoras de
comportamentos verbais de individuos pertencentes a um grupo social. Ba-
seamo-nos numa analogia funcional entre valores e regras assumindo que am-
bas caracterizam algumas propriedades das contingéncias que modelam
comportamentos. Principalmente, em se tratando de propriedades de uma
comunidade verbal, as valorizagdes, os principios implicam necessariamente
que comportamentos relacionados de alguma forma a estes serdo refor¢ados.
Nio indentificamos valores com as contingéncias mas sim como derivados
das contingéncias na forma de injun¢des ou descricdes que especificam’ oca-
sides, respostas e consequéncias.

Assim, se no 19 ano de Faculdade temos alunos provenientes
de meios sociais e culturais variados, sem sofrerem ainda influéncias da
Faculdade, teremos respostas variadas, e se encontramos diferengas serdo
devidas a varidveis responsdveis pela escolha de cursos diferentes. Porém,
alunos do 49 ano, ap6s conviverem na Faculdade durante mais de trés
anos e terem se afiliado a grupos com objetivos e valores espeficicados de-
verdo apresentar comportamentos verbais semelhantes e se as contingéncias
indicadas por valores nos virios grupos sfo diferentes é de se esperar que os
comportamentos verbais também se diferenciargo.

Num primeiro momento verificaremos se os valores das duas
Faculdades se diferenciam, indicando contingéncias!pr6prias a cada Faculdade.
Dentro destas examinaremos: os objetivos-valores de grupos de professo-
res os quais, se diferenciados, poder-se-4 esperar diferengas de comportamen-
tos verbais entre alunos pertencentes a um e a outro grupo.
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HipO6teses:

1) Se os valores diretivos da Faculdade A diferem dos valores
diretivos da Faculdade B os alunos da Faculdade A responderdo a escalas de
Diferencial Semintico diferentemente dos alunos da Faculdade B, sendo
que os alunos do 19 ano, por nio estarem sujeitos 3s contingéncias das Fa-
culdades apresentardo poucas diferencas.

2) Se os valores de grupos representados por professores de
ambas as Faculdades forem diferentes entre si, os alunos filiados a estes gru-
pos dardo respostas diferenciadas nas escalas do Diferencial Semantico.

I — DEFINICAO DOS VALORES-INDICATIVOS DE
CONTINGENCIAS NAS FACULDADES

A — Para pressupor semethangas e/ou diferengas de contin-
géncias nas duas Faculdades, por meio de valores-indicativos, foi utilizada a
técnica de entrevista com os professores que compdem os 6rgios colegiados,
dirigentes das escolas. Na Faculdade de Psicologia (F.P.) foram entrevistados
os membros do Conselho Departamental e da Comissdo de Currfculo de For-
magdo Geral (12 professores), ¢ na Escola de Enfermagem (E.E.), os pro-
fessores que compdem o Conselho Departamental e o de Ensino (8 pro-
fessores).

As entrevistas foram feitas, em cada Escola, por um professor
desconhecido pertencente a outra escola, a fim de se obter maior liberdade:
de expressio e menor influéncia das expectativas do entrevistador. Os dois
entrevistadores seguiram o mesmo roteiro:.

1. Como vocé definiria o relacionamento aluno-professor?

2. O que significa para vocé o bindmio teoria-pritica?

3. O que significa para vocé o bindmio ensino-pesquisa?

4. Como vocé considera a flexibilidade curricular?

5. O que vocé entende por ensino integrado?

6. Qual a sua ' opinido sobre o sistema de cursos semestral e dele
créditos? ‘ :

7. O que significa para vocé avaliacao?



18—
8. Qual seria para vocé o sistema de ensino ideal?

As respostas dadas a cada uma das questdes foram analisadas
e categorizadas primeiro, separadamente, pelas duas pesquisadoras e depois
confrontadas, re-categorizadas e avaliadas pelas duas em conjunto.

Deste modo foi possivel comparar e caracterizar os valores
dirigentes das duas escolas, pelas respostas mais freqgiientes dadas a cada uma
das questDes:

1) Quanto A relagdo aluno-professor — os professores da E.E. .
enfatizam (50%) a liberdade do aluno perguntar, criticar e discutir, e men-
cionam (37%) reciprocidade na comunicag%o e uma interago pessoa-pessoa em
termos de igual, amigivel e cordial. Os professores da F.P. enfatizam
(58%) a relagdo de reciprocidade onde h4 troca de experiéncias, de conheci-
mentos e de aprendizagens; mencionam (42%) também o professor como
orientador, respeitando e dando atendimento individualizado ao aluno.

2) Quanto ao bindmio teoria-pritica, os professores da E.E.
(75%) e os da F.P. (66%) enfatizam a reciprocidade e interdepéndéncia entre
ambas, sendo que na E.E. (50%) h4 também énfase na teoria.

3) Quanto ao bindmio ensino-pesquisa, os professores da E.E.
(63%) o entendem como ensinar a pesquisar e alguns (38%) vém a pesquisa em
geral como necessria para renovagio do ensino. Na F.P. (50%) ele ¢ visto
como uma atividade WGnica, integrada e simultinea, com referéncia ao
professor pesquisador (33%) e a pesquisa em geral renovando o ensino (33%).

4) Em relagio 2 flexibilidade curricular, na E.E. (38%) é
vista como uma boa medida e que permite (75%) rever constantemente o
currfculo; enquanto que na F.P. (85%) ela & vista dependente da orientagdo
do aluno e (58%) na medida que permite atender melhor as necessidades do
aluno.

5) Ensino integrado é compreendido na E.E. (75%) como uma
forma de garantir uma visfio global, integrado, mas também (50%) diffcil de
se entender efou executar; na FP. (50%) é visto como um conjunto in-
tegrado de programas visando objetivos definidos e obedecendo um grau de
planejamento (42%), também h4 referéncias 2 visfo global, integrada.
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6) O Sistema Semestral é considerado pela maioria (88% e
85%) como bom, permitindo flexibilidade; o Sistema de Créditos para
ambos (50% e 58%) implica em problemas de ponderagdo, de célculo de
horas-aulas e atividades, sendo que para os professores da E.E. (75%) auxilia
na flexibilidade curricular, sendo portanto bom, o que também é mencionado
por professores da F.P. (42%).

7) A avaliagio, para os professores da E.E. (50%) significa
avaliar periodicamente por provas e trabalhos e comparar comportamentos
iniciais e finais, e (38%) também avaliar atitudes e o desenvolvimento do
aluno, e (38%) ajudar a orientar, informar o aluno dos objetivos do ensino.
Para os professores da F.P. (75%) significa um processo conjunto onde
aluno, professor e programa sgo avaliados; ela tende a ser contfnua (42%) e
refere-se a avaliagdo'de atitudes e comportamentos (42%).

8) Quanto ao sistema de ensino ideal, os professores da E.E.
se distribuem entre uma associagio entre teoria e pritica com relagBes
diretas com o meio e comunidade (38%), e um ensino integrado, sem re-
peti¢des, correlacionado por meio de objetivos bem definidos (38%). Os
professores da F.P. (58%) enfatizam um sistema flexivel, de ensino-pesquisa,
que permita uma revisio contfnua, e (50%) também um ensino integrado,
sem repeti¢des, com objetivos bem definidos.

Concluindo, podemos considerar que as duas Faculdades apenas
nfo se diferenciam em relagfo ao bindmio teoria-pritica (2), apesar de na
E.E. haver uma certa énfase na teoria, ¢ na opinifo sobre sistema semestral
e créditos (6). Em todos os outros itens elas apresentam caracterfsticas di-
ferenciais que serfo analisadas em conjunto com os resultados do D.S.

B — Para caracterizar diferentes grupos dentro de cada Fa--
culdade foi elaborado e aplicado em professores das diversas 4reas um questio-
nério onde se pedia, em cada ftem, escolherem entre trés qualidades-alterna-
tivas aquela que consideravam mais importante a ser desenvolvida no aluno em
termos de formagfo (anexo 1).

Na E.E. o questiondrio foi aplicado em 45 professores sen-
do que 100% assinalaram como importante a Capacidade de Pensar; 98,4%
indicaram Visfo de Conjunto e 93,6%, a Criatividade. Experiéncia e objetivida-
de foram escolhidas por 84% dos professores e Organizagdo por 79% deles.
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Os professores que consideramos pertencentes ao grupo A,
além destas caracterfsticas, enfatizam Respeito isNormas e Firmeza; os
do Grupo B salientam Curiosidade e Crftica ¢ os do grupo C ressaltam a
Sensibilidade e Improvisagfo.

Na F.P. apenas 18 professores responderam ao questionério,
sendo que 94,3% enfatizam a Capacidade de Pensar e Critica, ¢ 77,7% a
Visio de Conjunto e Organizagdo. Consideramos grupo A aqueles que além
destas caracterfsticas enfatizam a Objetividade, a Prdtica-treino ¢ Respeito; o
grupo B ressalta a Criatividade e Compreensdo enquanto o grupo C enfatiza a
Autonomia, Sensibilidade e Experiéncia.

Podemos notar, pelos resultados obtidos que ossub-grupos
tendem a ser mais homogéneos que heterogéneos, por outro lado, os grupos
AA,BBe CC —GrupoAda FP.e AdaEE,BdaFP.eBdaEE., C.daFP.e
C da E.E. nfo podem ser considerados semelhantes entre si. Também estes
dados serdo analisados em conjunto com os resultados do Diferencial Seménti-
co.

III — O INSTRUMENTO: O DIFERENCIAL
SEMANTICO, AS PALAVRAS E AS ESCALAS

O instrumento utilizado para medir o significado psicolégico
foi o diferencial Semintico, técnica desenvolvida por OSGOOD?Z, e validade
para a lingua portuguesa (Brasil) por LANE], quando foram encontrados
sete fatores caracterizados como dimensSes do significado psicolégico. Foram
escolhidas as escalas mais saturadas em cada um dos fatores ¢ menos sa-
turadas nos outros para medir cada uma das seguintes dimensdes:

1) Valorativa (Fator I) Bom - mau
Alegre — triste
Feio — bonito
Agradével — desagradével

2) Poténcia (Fator II) Forte — fraco
Muito — pouco
Profundo — superficial
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3) Estabilidade (Atividade) Instdvel — estdvel
(Fator III) Incerto — certo
Passageiro — duradouro

4) Atividade (Fator 1V) Répido — lento
Quente — frio
5) Complexidade (Atividade) Simples — complicado
(Fator V) Fécil — diffcil

6) Dimensfo (Poténcia) (Fator VI)  Pesado — leve
Grosso — fino
Grande — pequeno

7) Utilidade ( Valorativa) Indispensdvel — dispensével
(Fator VII) Necessdrio — desnecessirio
Otil — indtil

As palavras foram escolhidas por se referirem a satide em geral
e serem de conhecimento e uso nas duas escolas. Sio elas: Ser humano,
Doenga fisica, Doenga mental, Saide ffsica, Saide mental, Vida, Morte,
Dor, Ansiedade, Terapéutica e Profilaxia.

Os questiondrios foram elaborados sorteando-se a ordem das
palavras (uma em cada pégina), a ordem das escalas ea posicdo dos adjeti-
vos nas escalas (lado direito ou esquerdo). Uma vez sorteadas, as escalas
¢ os adjetivos foram mantidos constantes para todas as palavras, assim como
estas obedeceram a mesma ordem em todos os questiondrios (Anexo 2).

IV — 0OS SUJEITOS E A APLICACAO

Foram sorteados 60 alunos dos primeiros anos dentro da
faixa etiria de 18-19 anos, procurando-se assim garantir alunos que in-
gressaram pela primeira vez na Universidade. Os questiondrios foram aplica-
dos nas classes em todos 0s alunos no més de margo, posteriormente, foram
sorteados 30 de cada escola entre os da faixa etéria estabelecida.
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Os alunos de 49 ano foram submetidos primeiro a um ques-
tiondrio (Anexo 3), onde se pedia dados de identidade, filiagZo, escolaridade
dos pais e respostas a questdes referentes aos assuntos preferidos, aos moti-
vos da preferéncia, & importincia dada ao conhecimento do ser humano, aos
temas estudados que mais o impressionaram, 3 escolha de um tipo de atividade
e a trabalhos extra-curriculares realizados.

Com estes dados classificou-se o aluno em relagdo aos trés
grupos de professores (A — Bl — C). Em seguida foram elaboradas listas
contendo 20 alunos de cada grupo e pediu-se a, pelo menos, dois professores
que escothessem 10 nomes para trabalhar na sua equipe.

Aos 10 alunos escolhidos de cada grupo foi aplicado o
questionirio, individualmente.

A amostra estudada est4 sumarizada a seguir.

SUJEITOS
ANOS E.E. FP. TOTAL
10 30 30 60
40 A 10 10 20
49B 10 10 20
40C 10 10 20
TOTAL 60 60

V — PROCEDIMENTO DE ANALISE

A fim de se testarem os resultados amostrais observados, a
amplitude total do diferencial semantico (de — 3 a + 3), para cada fator,
foi dividida em trést grupos a partir das fr‘eqﬁéncias observadas conjuntamen-
te para.cada palavra.

Deste modo, para o total da amostra, foram calculados os li-
mites dos grupos designados inferior, intermedidrio e superior, tomando-se
como pontos de corte os percentis 33 e 67 respectivamente.
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Os resultados passaram entdo a ser considerados em escala
ordinal e compararam-se as proporgdes entre faculdades, entre turmas e
entre turmas de faculdades. Para a detecgdo de diferengas estatisticamente
significantes, usou-se o método de comparagdo multipla de contrastes de
proporg3es devido a GOODMANS3, prefixando-se o nimero méximo de com-
paragBes e adotando-se um nivel global de significincia de 0,1, considerado
satisfatério em fungdo do grande niimero de comparagdes individuais re-
querido.

VI — A — RESULTADOS
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Quadro 1 - Contrustes observados entre 10 ¢ 40 ancs dd Enfermagem
e Psicologin.

Valores
| Palavea | Fat. | Enferm. | Paicologina T Interpretacac do Reeultado
]SQE humano | II 1-2,873(A) | - | 40EE - "maie forte“que 10(1,49 x
0,73)
i - ! 3,449(8) 10FP -'mate (nativelquedo(-1,11]
x0,02)
v - -2,601(4) | 49FP -~ "maia pesado''que 10 C
| 1 1 | 1(0,67x0,07)
| Doenga 1 - 2,690(R) 10 FP - pior"que 40 (1,03x1,34)
Mental 1 1 { i
Bavde Fi- v 1-2,726(R)} - |40 FE-"mais complicado’que 10
| sica { | (-1,47x-0,16)
Vida 1 2,76R(M) o FE-"melhor'que 40(2,02x1,R0)
1 - 2,693(B) 10 FP-“mals fnatavel”n.40(-1,54x|
-3,0681(A) 0,61)
v -2,669(R) 40 FF-"mnin complicade” qua 10
(-1,73%0,22)
der [ g § 1-2,637(R) | - {49 EF-"menos farte’que 10(af1 x
1,43)
v -2,853(0) ) - 41'7 FF-"menon lenta”que 10(0,08 x
0,50)
Ansiedade | 1 173,543TA)] - T1o FE-"menna mau'que 40(-0,42 x
1,50)
Terapeu- | | - | 2,587(M) |10 FP-"pouco estavel"(nedtro)que
tica 49 (0,34x1,36)
Profila- | W ) 2,8001A)] - {10 EF- "mais rapida''que 40 (len-|
xia ta) (0,40x-0,48)
(B) Baixa
(1) Alta
M) Mediana Fm todos om quadros estio

Entre parentesia as médiam que po-
dem variar de, no maximo +3 uté, no
minime de -3. A ordem ohedece a da
interpretagio dos resultados.

Obs.: Nao foram observados contras
tes nas palavras: doenga flol
ca, aaide mental e morte.



Quadro It -

Contrautes obeervados entre Psicologia e Enfermagem

40 anoa e 10 ¢ 40 anos

| Palavras | Fat, | 10 Ano_ | 40 Ano_ | 19 e49A. | Interpretagio dos Resultades
1 8er huma | 111 | - [-2,760(R}] T40EF " mais inatavel'q. 40 FP. i’
no (~0,74x-0,02)
Toenga wen| T 1 - [-4,825T8)T-4,48%RY  TPE. "pior'que F.P. t—a 2. 8ix T
tal ~1,34)
3,188(A) | 1(19 o 40 -2,43x1,62)
v - - }-2,985(B) |RE. "mais lenta'que FP.(-},2R
x0,77)
v - 1-2,653(B)|-2,R02(R) |EE."mais complicada’que FIP.
(40 -2,13x-1,60)
(10 e 40 -2,13x-1,863)
| | vie | - 1-2,837(R)} - IPE. "maim initil"que FP,(-1,4%x
-0,37)
Baude FI- [ 1 | - T 3,261(RY[ 3,.531(R) TFF. "melharguefp.{40 285 % ~
-3,131(4)] 1,95) (10 e 10 -2,%0x2,12)
1111 {-2,860(R)) - - 1#¥P. "vinatavel"(-0,66x0,60) |
v - -3,607(R) -3,331(R) |EF. "mais complicada"(40 1,47 x
0,30) (10 e 10-0,81x0,41)
Vil - 2,R60(B) .3, 003B) |FP.”menoa util” (40 2,1%5¢2,79)
-3,721(A) (10 e 40 2,28 x e
T Saude Tvit 1 - 172,751 (M) - FF. “mala utiin (2,21x1,800 " f
Mental 1-3,071(A) . —
Vida Ty 7-3,321081 - - _TFE., "menon_inatnvel {0,48x-1,54)1
| Morte i 3,153(A) - - FP.main eatavel"(1,7%x0,71
v ]-2,573(8) - - (-0,58x0,12
por | 11 |_2,860(R)}| R naos fortel(0,78¢1,43)
Terapéu- | 1 | - |-2,653(n) - |EF.{valoriza menon)
tiey “melhar() 31x 1,21)
e FP, malor deavio padrae) = _
Profitaxial I 1-2,734(A) | - | - | EF. "melhor"(1,%720,83)
VIl I, 003(R)] 3,023(B)1 4,026(RC 1FP. "menoa 0t117(10 0,R83x1,5%)
-2,H62(A) 1,53) (40 2,1Px2,74; 10 40 1 A3x
4 | | _. Ay
(B) Baixa
(A) Arta
(M) Medfina Oha.: Nao ne obaervou contrasten

nas palavras: doenga finmi-
ca e anniedade.

—-25
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Quadro 111- Contrastes Observados entre Bub-grupos A,B,C, de 49 Anode Enfer

{Palavras | Fat. | AxB_ | AxC Bx( | Interpretagio dos Resultados 1
Ser husano | 11 [3,464(A)| - 12,599(MI A "mais forte'"(1,M8 x 1,2%)
nos forte"(C maior 6)(1 23x1,27
11 - 13,7%2(R)| - C "mais inativel”(-1,40x0,20)
2,752(A))
Thoengs Flall ¥ 2. %81 (M) - 12, 381N AeC "mails complicadn” que R
ca - (A/B-1,75x-1,20;(/B-2,20x-1,20)
¥l |2,581(B){ - - |B “menos pesado' que A (0,76x1,36)
]ao..Q. men | 11 | - |2,99%a) | - |C "wais fortemque A(2,23x1,07) {
tal 1 2,7%2(8)) - - |A "mais instavel"que B(-1,10x0,60)
¥ - 2,580 (A)13,162(A|X-2,7%) (R/C-1,65x-2,75)
v | - - 12,581 (B8 "menom pesado"que C(A/C-2,00 x
Vit - 2,381(M)|3,162(M1-1,47) (B/C -1,63 x-1,47)
Saude ¥lal | 1 12.9%048)] = 12, SAT(AT8 "wenom bom'que AeC (W/A 2,20%2,75: |
<ca 8/C 2,20x2,83)
111 3,162(R) | 3,16244) - PeC "main immtavel™que A (R/A-0,60x
033; C/4 -t,33x0,581)
¥ - 2,%99(A) 2, 901(A|C “mals complicado"que A (-2,20x-0,4%)
8 "menes complicado'que C{-1,63x2,20) |
T8enide Flal T 11 7 - T - T3 XA 'maln forte"que l(im’ K]
ca i 3724 3 142(8) - " R e "“maim instdveltque A (R/4-0,%%x
1,%0; /A -0,17x1,50)
17 - - 2,581(8|B “mais lenta'que C (-0,40x 0,20) J|
Vide T T - 1, 8%} ] - TC "main instaveique A (-1 R0x-0,50) |
- 2,752 |
1v 2,752(8)) - - |B "menon rapidaque A(0,43x1,70)
E2 £} - 13,082(%)12,7%52(8{C "mais util"aue A e B(C/A -2,70%2,20)|
3,88444) 3,464(A[(Cc/B -2,70x 2,00)
Worte T 1 T3, 182W¥T2,5R1(W - B “pior'que A (-1,83 x -1,40) )
C (mafor C.Var.)"menos ruis que A
-1,00 x -1,40)
1t - - 2,752(R|B "menos forto" que C (0,77x1,50)
nos lenta"
v - - 2,399(A[8 "matia rapida”que C (0,40 x-1,00)
DPor - [ | | - - 12,732(AlB "menos ruim'que C (-1,75x-2,47) ]
v - - 2,581(B C "maia lentaque 8 (-0,75x0,60)
VIl {2,%08(R){ - 2,509(B{B "malu inatil'que AeC (B/A-2,26x
~ -0,80; B/C -2,26x 076)
Anstiedade | TII { - (3,464(A)(2,7352(A1C "mais forteSque Ae8 (C/A +2,07x0,73:{
c/B 2,07 x 0,67)
vl - - is _pesado'que B (1,83x033)
Terapéutt |II1 | - 12,752(8)| instavel''que A (-0,33x0,33) |
ca - v - 3,877(B) 2,732(B|C "maia lenta'"que AeB (C/A -0,80x0,80)
2,599(A) (c/s -0,80x 0,63),
vl - - 2,699(A(C "maia pesada’que 8(0,37x-0,03)
1 jvit | - | 12,732(M|C "menos utilque B (1,96x2,07) |
(B) Baixa
(A) Alta

(M) Mediana



fQuadro IV - Contraste observados entre sub-grupos do 42 ano de

Psicologie

| Palavras | Pat.

| AXB | AXC | BXC | Interpretagio dos Resultados |
| Ser humano | T | - ) - 1-2,599 (A) {C "melhor''que B (1,67x1,10)
v |-2,899(M)| - - A "malm rapidatque B(1,30x 0,%0|
2,782(A) |
vl ] - }-2,899(A)} - 1C "mais pesadoque A{0,96x0,30)|
| 1ovix | - | - [-2,793 (B) {C “menos Gtil"que B(1,66x3,63) |
Doeuga Fi-| III | - | a,%81(8)] - |A "majs inatavel'que C{(1,173x
sica . 0,43) }
| Baide Flagl 1 | - | 3,881(a - IA "mepher“que ¢ (2,28x2,02) |
ca VI - -2,399(M) - A “"mala peanda’que C(0,20x0,33)|
3,872(§)
Vil = - | 2,782 (A) B le util"que C(2,56x1,80) |
Baide Men-| VII | 2,732{A)]|- - 3,872 (A) (B fa Gtil"que A e € (R/A |
‘ 2,33x1,67; R/C 2,33 x 1,R3)
Vida { v | - 3,464(A)| 2,732 (A) | A e B "mal« atil"que C (A/C
_ 2,50x1,96; R/C 2,%0x1,96)
Dor 1 - 2,381(8)[-2,732 (A) |C “menoa ruim'que AeB(C/A-1,10x|
3,464(A) -1,92; C/B -1,10x-1,90)
I v | - - | 2,581 (B) [P "maja complicadoque € (-0,7%]
_ . x0,40) _
Ansiedade | v i - 1-2,%99(M) - 1C "maies complicadoque A '-1,2%
x-1,18)
“Terapéuti- | 1 - - | 2,581 (R) |{R "menos boa"que ((0,62x1,22)
ca 11 - - 2,381 (R) B "menos forte'que C (0,857x1,20)
| I IV 1-2,752(M)] 2,399(A)] - 1A "mais rapida"que Re((A/B |
2,399(A) 0,%3x-0,20; A/C 053x-020)
v - 2,%R1(A)|-3,3%4 (M) | AeB "menon complicado'que (
2,581 (A) |(A/C_~0,80x-1,60;B/C -1,50x-1,60
Profilaxia | 11 | - | - l2,252(R) | ® "l;n'nn forte'que ¢ (0,13 x |
Lle
JI 5 31 1 3,182(A)} - { | A "matu entavel“que B (1,03 x
-0;%3)
v = - -3,R72 (M) € "mals complicadn’que R(1,00 o
\ | | -0,18) |
(B) Baixa - LT
(A) Alta

(M) Mediana

Niév se ohmervou contrantes
uas palavraq: Doenga Mental
e Morte,

Obs:
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Quadro ¥ - Contrastes observados entre aub-grupos de 49 ano A,B e C, comparando

1 Palavras |  Fat.
{ Ser humano | I
Inx
vn

Doenga Fi-| 111
sica

Doenga | 1
Mental 11

i1
1 1
Saude | 1

Fisica
111

Vil

Saiide ] 1
Mental kL

Vit
Vida | 1

Vil

Morte { vII

vil

i
Ansiedade 1

1
v
vIx
“Terapeuti | 1
i
“Profilaxta | v
(33
_
(B) Baixa
(A) Alta

(M) Mediana

Psicologia e Enfermagem

| 4A X 4A | 4B X 4B
t - { -
| - | -
i - | -
} - | 2,881(M)
| 2,881(B)| -
! - | -
t 2,73a(M)| -
| - -
| - -
| - | -
i

| - | -
| - | 2,752(M)
- -
| - -
{ - i -
t - | -
1-3,732(A)) -
| - | -
{ 3,162(8)| -
| - | -

- |~4,487(B)
| | 3,872(A)
| - | a,732(8)
t - -
1 - -

- 1-2,752(A)
| | 2,581(R)

| 4¢ x 4C

-2,
-2,

| a,
-2,

|-3

3

-3,
,899(4)

-3,
-2,

3,
1-3,
|3,

,162(8)
-4,

13
|

-e'

:'
| a,
,881(A)
873(B)
,983(4)

1 a,
2,

-3

1-3,

881 (B)
753(B)

+464(A)

752(B)
599 (A)

881/R)

,162(B)

1464(2)

872(8)

881(B)
899(B)

581 (A)
162(B)

881 (M)

830(4A)

324(8)
182(%)
590(M)

599(M)
752(M)

1464(A)
\-a,

752(8)
899(M)

,842(A)
13,

872(M)

3,782(B)

}-3,
8,
,872(B)

l
|

3,
-3,
381 (8)

3
t

1-3.
,752(A)
-2,

2

3,

962(4)
300()

163(8)
962(A)

890(4)

162(H)
464(a)

162(»)

+334(M)

162(n)
881(8)
872(M)

f Interpretacao dos Resultalos _|

nos bom''queFP.C(1,33x1,67)|
“main estavel'que E. :.c(o 33x

3)

C

C

)
«C "mais instivel"que F.P,C(1,40|
3

C “mais Gtil"que F.P.C(2,63 x |
)

E.B.
(-1,268x-1,20); E.E.C "mais compli-
cadaque F.P.C(-2,20x0,83)

|F.P. A "menos pesado'que B.E.A. |
(0,93x1,37)

F.P.C'"menoa initil"que E.E.C(0,80x
-1,80) _

|E.E.C"pior" que F.P.C(-32,72x1,37) |
E.2.C"main forteque F.P €(2,33 x
1,13)

F.P.A "wenos instivel"que E.E.A {
(-0,83x-1,10)

R. I.C"nllc lnntl"quc r.p.c(-1,70x |
0,60)

‘E.E.C"nale cowplicadoque F.P.C
(-2,75x1,80)

|E.E.C"mais inutil"que F.P.C(-1,47x |
0,56)
|

|E.E.C"melhor''que F.P.C(2,83x2,02) |

?.P.B"senos inatavel'"que E.E.B.
(~0,33x-0,60)

B.E.C'mais complicada'’que F.P.C ]
(«1,47x-0,20}

|E.2.C"menas leve'que F.P, c (-0,10x |
l0,33)

2.E.C “mais Gtil"que F.P.C(2,93x |
1,80) -
|F.P.C"mencs ho-"qua r.2.C (1,92x |
1,68)

!.I.C "mais lorva“qu' F.P.C{1,43x
0,80)

|E.E.C'mais complicadoque F.P.C. |
(-1,70x-0,63)

|e.E. A"-t. atil"que P.P.A(2,83 2 |
1,67)

E.E.C'sais Gtil"que F.P.C(2,33x1,83)

|#.P.C"menos bom''que F.E.C(1,37x1,83|
E.E.C'mais util"que F.P.C(2,70x1,96|
{F.P.A"menos util'"que E.E.A(0,40x |
1,77)

E.E.C"maie util"que F.P.C(1,86x0,33

|2.8.C"pior'que F,P.C(-2,48x1,10) |

E.E.C"mais eo-pllc-do"qut F.P.C
(-1,80x0,40)

£.E.0"mais initil"que F.P.B(-2,27x |
30)
A

o,
E.E.C'uain forte"que F.P.C(2,07x
0,76)

C.E.C'uais instivel'que F.P.C(~1,03]
= 0,63)

2.E2.C"nais complicado"quel.P.C{
(-1,73x1,28)

E.
i,
F.

1,
|R.P.B"nenos lnut}l"qnc E.2.B(0,36 x|
70) is inutid
P,

C'melhor"que E.E, c(1,22x0,55) ~

E.E.C"menoa forte'que F,P.C(0,77x |
1,20)

F.P.C"mais complicada"que F.E.C,
(-1,00x-0,83)

E. E n"-nie wtil"que F.P.B(2,93x i
x1 i

)
|
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VI — B — RESUMO DOS RESULTADOS

1 —

Ser Humano:

Fator I - Todos os grupos consideram “bom™ *
— Na psicologia 0 49 C julga “melhor” que:
— 049 B, e, “melhor” que o 49 C da Enfer-
— magem

Fator II — Todos consideram “fortes™.
— Na enfermagem os 408 A e C julgam
— “mais forte” que 0 49 B.

Fator Il — Os grupos variam entre “estével”' e “ins-
— thvel”.
~ O 19 Psicologia e 0 49 Enfermagem julgam
— “mais instdvel” que o 49 Psicologia.
— Na Enfermagem o 49 C julga “instdvel” e
— 040 A, “estével”.
— O 49 C da Psicologia julga “estdvel’” en-
— quanto o 49 C da Enfermagem, “instdvel”.

Fator IV — Os grupos tendem a considerar “ripido”.
— Na Psicologia 0 49 A julga “mais rdpido”

que 049 B.

— Os grupos AA (Psicologia e Enfermagem)
— julgam “mais rdpido™ que os BB.

Fator V — Todos consideram “complicados” n3o ha-
— vendo diferengas entre eles.

Fator VI — Os grupos tendem a considerar “pesado”.
— Na Psicologia 0 49 ano julga “mais pesa-
— do"” que 019, ¢ 0 49 C “mais pesado” que
—~ 040 A

Fator VII. — Todos consideram “Gtil”, sendo que o 49
— B da Psicologia julga “mais Gtil” que o
— 49 C, e 0 49 C da Enfermagem “mais
— Gtil"” que 0 49 C da Psicologia.

Doenga Fisica:
Fator I — Todos os grupos consideram “m&” ndo
havendo diferengas entre eles.

* Os termos entre aspas representam uma sfntese das escalas utilizadas.



Fator I -

Fator I -

Fator IV ~

Fator V —

Fator VI —

Fator VII —
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Os grupos tendem a considerar “forte”
n#o havendo diferengas entre eles.

Todos os grupos consideram “instével”.
Na Psicologia 0 49 A julga “mais instével”
que 049 C.

O 49 C da Enfermagem considera ‘“‘mais
instavel” que o 49 C da Psicologia.

Os grupos tendem a considers-la “‘lenta”,
ndo havendo diferengas entre eles.

Todos os grupos consideram'*‘complicada’’
Na Enfermagem os 49 A e C julgam *“mais
complicado que o0 40 B.

O 49 B da Psicologia julga “‘mais compli-
cado” que o0 49 B da Enfermagem.

Os grupos tendem a considerar “pesada”.
Na Enfermagem o 49 A considera “mais
pesada’ que 0 49 B, e “mais pesado” que
049 A da Psicologia.

Todos consideram "inGtil”,

O 49 C da Enfermagem considera “mais
0til” que o 49 C da Psicologia.

Doeng¢a Mental:

Fator I -

Fator II —

FatorIlI —

Todos consideram ““m&”; sendo que o 19
ano da Psicologia considera “pior” que o
49 ano da Psicologia; 0 40 ano da Enferma-
gem, “pior” que o 49 ano da Psicologia; o
40 C da Enfermagem “pior” que 049 C
da Psicologia.

Todos consideram “‘forte”; sendo que na
Enfermagem o 49 C considera *“mais for-
te” que 0 49 A e “mais forte” que 0 49C
da Psicologia.

Os grupos tendem a considerar “instével”,
sendo que na Enfermagem o 49 A conside-
ra “mais instdvel” que o 49 B, e “mais
inst4vel” que 0 49 A da Psicologia. Os dois
quartos anos AA (Psicologia ¢ Enferma-
gem) consideram *“mais instdvel” que os
dois quartos anos BB (estdvel 0,05).
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Fator IV —

Fator V -~

FatorVI —

Os grupos tendem a considerar “lenta”;
sendo que o 19 e 49 anos juntos da Enfer-
magem consideram “‘mais lenta” que o 19
e 49 da Psicologia. O 49 C da Enfermagem
considera “mais lenta” que o 49 da Psico-
cologia.

Todos consideram “complicada™; sendo
que 0 49 ano e o 19 e 40 anos da Enfer-
magem consideram *“‘mais complicada” que
0 49 ano e 19 e 49 anos da Psicologia. Na
Enfermagem o 49 C julga “mais complica-
da” que os 498 A ¢ B. 0 49 C da Enfrema-
gem julga “mais complicado” que o 49
C da Psicologia.

Todos consideram “pesada’; na Enferma-
gem 0 49 C considera “mais pesada” que
049 B.

Fatar VI — Todos consideram “nfitil”; sendo que o

Salde Flsica:
Fator I —

Fator II —

FatorIIl —

49 ano da Enfermagem considera “mais
in6itil” que o 49 ano da Psicologia; os 408
A e B da Enfermagem, “mais inGtil” que
0o 49 C da Enfermagem e este “mais
inGtil” que 0 49 C da Psicologia.

Todos consideram “boa”; sendoque 049
ano e o 19 e 40 anos da Enfermagem jul-
gam “melhor” que 0 49 ¢ 19 ¢ 49 anos da
Psicologia. Na Enfermagem os 408 A e C
julgam “melhor” que o 49 B; na Psicolo-
gia, 0 49 A, “melhor” que 0 49 C, sendo
que 0 49 C da Enfermagem julga “melhor”
que o 49 C da Psicologia.

Os grupos tendem a considerar “forte”,
nfo havendo diferengas entre eles.

Os grupos variam de “estével” a “instével’’
sendo maior a polarizaggo para “instével”.
O 19 ano da Psicologia considera “insts-
vel” quando o 19 ano da Enfermagem



Fator IV

Fator V

Fator VI

Fator VII

SaGde Mental:

Fator I

Fator 11

Fator II1
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julga “estdvel”; na Enfermagem os 495 B e
C julgam “instdvel” quando o 4© A consi-
dera “‘estével”. O 40 B da Enfermagem
considera “mais instdvel” que o 49 B da
Psicologia.

Os grupos tendem a considerar “répida” e
ndo diferem entre si.

Os grupos consideram “‘complicado’™; na
Enfermagem o 49 ano julga “mais compli-
do” que 0 19; 049 ano e 0 19 e 49 anos
da Enfermagem julgam ‘“mais complica-
do” que o 49 ano e 19 e 49 anos da Psi-
cologia. Na Enfermagem, o 49 C julga
“mais complicada” que os 495 A e B, ¢
“mais complicada” que o 49 C da Psico-
logia.

Os grupos variam de “pesada” a “leve”.
Na Psicologia 0 49 A julga “pesada” en-
quanto o 490 C julga “leve” e “mais leve”
que 049 C da Enfermagem,

Todos consideram “Gtil”; sendo que o 4°
ano e o 19 e 49 anos da Enfermagem jul-
gam “mais Gtil” que o0 40 ano e 19 e 40
anos da Psicologia; na Psicologia, o 49
B considera “mais Gtil” que 0 49C. E o
40 C da Enfermagem, “mais Gtil” que o
49 C da Psicologia.

Todos consideram “boa”; sendo que o 49
C da Enfermagem julga “melhor” que o
49 C da Psicologia.

Os grupos tendem  considerar “forte”;
sendo que 0 49 C da Enfermagem conside-
ra “mais forte™ que 0 49 B, e “‘mais forte”
que 049 C da Psicologia.

Os grupos variam entre “estével” e “‘insté
vel”; na Enfermagem o 49 A considera
“estdvel”, os 408 B e C consideram “ins-
t4vel”; os grupos 4° BB (Enfermagem e
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Fator IV -

Fator V

Fator VI

Fator VII

Vida:
Fator 1

Fator 1I

Fator III

Fator 1V

Fator V

Fator VI

Psicologia) julgam “instével” enquanto os
49 AA julgam “estével”.

Os grupos variam entre “répida” e“lenta”;
na Enfermagem o 49 B considera “lenta”
¢ 049 C, “rdpida”.

Os grupos consideram “complicada’; sen-
do que o 490 C da Enfermagem julga
“mais complicada” que o 49 C da Psico-
logia.

Os grupos variam entre “pesado™ e “leve”
sem no entanto haver diferengas entre
eles.

Todos julgam “atil”, sendo que o 49 ano
da Enfermagem considera “mais atil” que
o 49 da Psicologia; na Psicologia o 40 B
julga “mais Gtil”” que os 495 A e C. O 49
A e 0 49 C da Enfermagem  julgam
“mais Gtil” que os 49 A e C da Psicologia.

Todos consideram “boa” sendo que o 19
da Enfermagem considera “melhor” que o
49, 0 49 C da Enfermagem julga “melhor”
que 0 49 C da Psicologia.

Todos tendem a considerar “forte” sem
haver diferengas entre os grupos.

Os grupos tendem a considerar “instével”.
Na Psicologia o 19 ano considera “mais
instdvel” que o 49 ano; e “mais instivel”
que o 19 da Enfermagem; o 49 C da En-
fermagem julga “mais instdvel” que o 49
A da Enfermagem. Os grupos BB — CC
(Psicologia ¢ Enfermagem) julgam “mais
instivel” que os 405 AA.

Todos julgam “répida”. Na Enfermagem
49 A considera “mais rdpida” que 0 49 B.
Os grupos variam entre “simples” e “‘com-
plicada”; na Enfermagem o 49 ano consi-
dera “mais complicada” que o 19 ano.
Os grupos variam entre “pesada” e “leve”,



Fator VII —

Morte:;
Fator 1 -

Fator I —

FatorIll —

Fator IV -

Fator V -—

Fator VI —

Fator VII -

Dor:
Fator 1 -

Fator I -
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ndo havendo entretanto diferencas entre os
grupos.

Todos consideram “Gtil”, na Enfermagem
0 49 C considera *‘mais Gtil”’| que os 498
A ¢ B; na Psicologia os 408 A ¢ B consi-
deram “mais Gtil” que 049 C. 0 40 Cda
Enfermagem julga “mais Gtil” que o0 49 C
da Psicologia.

Todos consideram *“mé&”. Na Enfermagem
o 49 B considera “pior” que o 49 A
Todos consideram “forte”. Na Enferma-
gem o 49 C “mais forte” que o 49 B.
Os grupos tendem a julgar “estével”. O 19
da Psicologia julga “mais estével” que o 19
da Enfermagem.

Todos tendem a considerar “lenta”, sendo
que na Enfermagem o 49 B considera
“répida” (neutro) e 0 49 C “lenta”.

Os grupos variam entre “‘simples” e *“‘com-
plicada™, sendo que o 19 da Enfermagem
considera “complicada” e o 19 da Psicolo-
gia considera “simples”.

Todos consideram “‘pesada™ n3o havendo
diferengas entre os grupos.

Todos consideram “Gtil”’; sendo que o 49
C da Enfermagem julga “mais Gtil” que o
49 C da Psicologia.

Todos consideram *“‘ruim”, na Enfermagem
0 49 C julga “pior” que 0 40 B e na Psico-
logia os 498 A e B, “pior” que o 49 C,
sendo que o 49 C da Enfermagem julga
“pior” que o 49 C da Psicologia.

Todos consideram “forts”, sendo que o
19 da Enfermagem julga “mais forte” que
0 49, ¢ “mais forte” que o 19 da Psicolo-
gia.
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FatorIll —

Fator IV -~

Fator V -

Fator VI -

Fator VII —

Ansiedade:
Fator I -

Fator I -

Fator III —

Fator IV —

Fator V —

Fator VI —

Fator VII -—

Todos consideram *“instével” e nfo hd di-
ferengas entre 08 grupos.

Os grupos variam entre “répida” e “lenta”;
o 19 Enfermagem julga “lenta” enquanto
0 49 tende para “rdpida” sendo que o 49
C considera “lenta” e 0 49 B, “rdpida”.
Os grupos consideram “‘complicada”, sen-
do que na Psicologia 0 40 B julga “mais
complicada” que 0 49 C, e 0 49 C da En-
fermagem “mais complicada” que 0 49 C
da Psicologia.

Todos consideram “pesada™, e nfo h4 di-
ferengas entre os grupos.

Os grupos variam entre “Gtil” e “inGtl’;
na Enfermagem o 49 B julga “mais indtil”
que 08 405 A e C, e “mais inGtil” que o
490 B da Psicologia que considera “atil”.

Todos consideram “mé4”, sendo que o 49
da Enfermagem considera “pior” que o 19.
Todos consideram “forte”; na Enferma-
gem o 49 C julga “mais forte” que o 49
A e B, e “mais forte” que o 40 C da
Psicologia.

Todos julgam “instével”, sendo que o 49
C da Enfermagem considera “‘mais inst4-
vel” que o 49 C da Psicologia.

Os grupos variam entre “lenta” e “répida”,
sem haver diferengas entre eles.

Todos julgam “complicada™. Na Psicolo-
gia o 49 C considera “mais complicada”
que 0 49 A, e 0 49 C da Enfermagem,
“mais complicada™ que o 49 C da Psicolo-
gia.

Os grupos tendem a considerar “pesada”.
Na Enfermagem o 49 C julga “mais pesa-
da” que 0 49 B.

Os grupos tendem a considerar “inGtil”.
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0 49 B da Psicologia julga “util” enquan-
to o 49 B da Enfermagem, “inGtil”.

10 — Terapéutica:

Fator I — Todos consideram ‘“boa”. O 49 ano da
Enfermagem julga “melhor” que o 49 da
Psicologia. Na Psicologia o 49 C julga
“melhor” que o 49 B, e “melhor” que o
49 C da Enfermagem.

Fator I — Todos consideram “forte”. Na Psicologia
0 49 C julga “mais forte” que o0 40 B e
“mais forte” que o 49 C da Enfermagem.

Fator Il — Os grupos variam entre “estavel” e “insts
vel”. O 49 ano da Psicologia considera
“mais estdvel” que o 19 ano da Psicologia.
Na Enfermagem o 49 C julga “instdvel”
enquanto o 49 A julga “estdvel”.

Fator IV~ Os grupos variam entre “rdpida” e “lenta”.
Na Enfermagem o 49 C julga “lenta” en-
quanto os 498 A e B julgam “rdpida”.
Na Psicologia 0 49 A considera “rdpida”
enquanto os 495 B e C julgam “lenta™.
Os grupos AA (Enfermagemie Psicologia)
consideram ‘“‘rdpida”, enquanto os CC
julgam “lenta”.

Fator V — Os grupos consideram *“complicada”. Na
Psicologia o0 49 C julga “mais complicada”
que 08498 A e B. :

— Os grupos CC (Psicologia ¢ Enfermagem)
julgam *“mais complicada” que os BB.

Fator VI ~ Os grupos variam entre *“pesada” e “leve”.

— Na Enfermagem o 49 C julga “pesada” en-
quanto o 49 B tende para “leve”.

— Os grupos CC (Psicologia ¢ Enfermagem)
julgam “pesada” enquanto os BB tendem
para “leve”.

Fator VI — Todos consideram “Gtil”.

— Na Enfermagem o 49 B considera “mais
Gtil” que 049 C.
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11 — Profilaxia:
Fator 1

Fator 11

Fator III

Fator IV

Fator V

Fator VI

Fator VII

Os 493 BB (Psicologia ¢ Enfermagem) jul-
gam “‘mais Gtil”” que os 498 CC.

Todos consideram “boa”.

O 19 da Enfermagem julga “melhor” que:
0 19 da Psicologia.

Os grupos tendem a julgar “forte”.

Na Psicologia o 49 C julga “mais forte”
que o 49 B.

Os 498 CC (Psicologia e Enfermagem)
julgam “mais forte” que os 495 BB.
Os grupos tendem a julgar ‘“‘estével”.
Na Psicologia 0 49 A julga “estével” en-
quanto o 49 B tende para “instdvel”.
Os 408 AA julgam “estdvel” enquanto os;
4903 BB tendem para “instével”.

Os grupos variam entre “ripida” e “lenta”.
O 19 da Enfermagem julga “rdpida” en-
quanto o 49 considera “lenta”.

Os grupos tendem a julgar “complicada”.
Na Psicologia o 49 C julga “mais compli -
cada” que o 49 B, ¢ “mais complicada”
que o0 49 C da Enfermagem.

Os grupos tendem a considers-la “pesada”,
nfo havendo diferencas entre eles.

Todos consideram “Gtil”".

A Enfermagem (19, 49 ¢ 19/49) julgam
“mais til"” que a Psicologia.

O 49 B da Enfermagem julga “mais Gtil”
que o 49 B da Psicologia.
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VII — ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
A — Comparagfio entre F.P. e E.E. nos 19% e 49% Anos

O exame dos valores indicativos de contingéncias das Faculda-
des mostra que o grupo diretivo da E.E. enfatiza a autoridade do professor,
seja enquanto permite ao aluno criticar, seja ensinando a pesquisar (itens 1 ¢
3); d4 mais &nfase a aspectos formais, mostrando maior preocupagio com o
ensino do que com o aluno (itens 4 ¢ 7) ou com o contetido (item 8).

Cabe ressaltar aqui algumas contradig®es. existentes nos va-
lores do grupo diretivo da E.E. como no ftem 1, quando ao lado de dar
liberdade de crftica, alguns valorizam a comunicagfo recfproca, cordial,
etc.; no item 3, além de ver a pesquisa como conteGdo a ser ensinado,
alguns a vém como instrumento para renovar o ensino; e quanto a avaliagdo,
além da énfase dada a provas e trabalhos finais, alguns mencionam a avaliagio
de atitudes para orientagfo do aluno; no item 8, ao lado da énfase dada na
relagio entre teoria e pritica, ocorre também uma valorizagio de um
ensino integrado com objetivos bem definidos.

Estas divergéncias nfo parecem influir nos resultados do 40
ano como um todo, mas irfo se refletir nos sub-grupos que serdo analisados
adiante.

O grupo diretivo da F.P. se caracteriza como mais democrs-
tico, enfatizando a reciprocidade entre aluno e professor (itens 1, 7 e 8),
mais preocupado com o aluno como individuo (itens 4 ¢ 7) e dardo mais
énfase ao conteddo do que A forma (itens 3 e 8). As divergéncias no gru-
po diretivo da F.P. sfo antes de nuances do que de direg@o das respostas, o
que permite caracterizd-lo como um grupo mais homogéneo do que o da E.E..

De acordo com a hip6Gtese levantada, os 198 anos apresentaram
poucas diferengas entre as duas escolas e grande dispersio das respostas o que
indica nfio existir ainda contingéncias comuns controladoras. As poucas dife-
rengas observadas podem ser atribufdas a varidveis relacionadas com opgDes
por uma ou outra escola. Convém notar que o Diferencial Semaintico foi
aplicado no primeiro més de aula do ciclo bdsico quando os alunos ainda
nfio tiveram qualquer contato com professores das respectivas faculdades.

As diferengas observadas foram: 1) Saade Fisica (grifico I)
foi considerado pelos alunos da F.P. como “instavel” enquanto que os da E.E.
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SAUDE FISICA
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Significado Psicolégico de SaGde Fisica pare estudantes do primeiro sno da Escola
de Enfermagem (EE) e Psicologia {PUC)
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GRAFICO 1

Significado Psicolégico de Morte para estudantes do primeiro ano da Escola de
Enfermagem (EE) e Psicologia (PUC)
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ajulgaram“estivel”; 2) Vida foi considerada pela F.P. “mais instdvel”;
3) Morte (gréfico II) foi julgada pela F.P. “mais estdvel”, e pela E.E., “com-
plicada” enquanto a F.P. a considerou “simples”; 4) Dor foi julgada “mais
forte™ pela E.E. e 5) Profilaxia foi considerada “melhor” e “mais Gtil”’ pela
E.E.. O fator III parece caracterizar as diferengas de significado psicologico
entre os dois grupos, sendo que os alunos de Psicologia polarizam mais
neste fator. Os da Enfermagem polarizam mais nos fatores I, II, V e VII
(Morte, Dor e Profilaxia).

Comparando-se os 498 anos da F.P. ¢ E.E. podemos notar
que os alunos da E.E. polarizam mais nas palavras: 1) Ser humano como
“mais instdvel”; 2) Doen¢a mental como “pior”, “mais complicada” e
“mais inGtl”; 3) Salde ffsica é “melhor”, “mais complicada” e ‘“‘mais
atil”’; 4) SaGde mental é “mais Gtil”"; 5) Terapbutica é tida como “melhor”;
e 6) Profilaxia como “mais til”.

Os alunos da F.P. nfo apresentaram maior polarizagio em
nenhum caso, apresentando uma maior dispersfo de respostas.

Os fatores I e VII foram os que apresentaram maior nimero
de diferengas (7 casos), podendo ambos serem considerados valorativos
(o I mais emocional e o VII pragmitico). Esta énfase na valoragio pelos
alunos da E.E. parecer estar relacionada com os valores do grupo diretivo
vo da EE, quando se caracteriza como mais autocritico ¢ formal. Os
estudos feitos a respeito de atitudes autoritdrias mostram que elas s¥o
acompanhadas por valores polerizados ¢ formalismo. Temos aqui a indicagfo
de contingéncias controladoras dos alunos de 49 ano da E.E.

Por outro lado, a nfio polarizagio devido a maior dispersio
de respostas dos alunos da F.P. pode estar relacionada com contingéncias
“mais democréticas” conforme indicado pelos valores do grupo diretivo desta
escola.

B — Comparag¥o entre os sub-grupos de 49 Ano:

B preciso ressaltar aqui o fato do instrumento utilizado para
caracterizar os professores em sub-grupos nfio foi muito eficaz na discri-
minagfo entre els, pois muitos valores foram comuns a todos e outros
se distribufram de forma a reduzir bastante o nimero de professores re-
presentativos de sub-grupos A, B ¢ C. Nfo obstante, foi possfvel observar
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algumas diferencas entre os grupos e que merecem ser analisadas,

Na E.E. o grupo A difere do grupo B, polarizando suas res-
postas nas palavras: 1) Ser humano como “mais forte”; 2) Doenga fisica como
“mais complicada” e *“mais pesada”; 3) Doen¢a mental como “mais instével”;
4) SaGde fisica como *“melhor”; 5) SaGde mental como “mais estével”
(sendo que B julgou “mais instdvel”); e 6) Vida como “mais répida”. Em
relagio ao grupo C, A considera: 1) Doenga mental como “mais inatil”;
2) Satde mental como ‘“estivel” (sendo que C julgou “instivel”); e 3)
Morte como “pior”.

O grupo A se diferencia principalmente nos fatores relativos
a Atividade ¢ em segundo lugar nos Valorativos, podendo estar relacionado
com contingéncias indicadas pelos professores do grupo na énfase dada a Res-
peito a normas e Firmeza.

O grupo B polarizou mais que o grupo A nas palavras: 1)
SatGde flsica como “mais estivel” (o grupo A julga “esta;lel”); 2) Morte
como “pior”; e 3) Dor como “mais initil”. Em relagdo ao grupo C diferiu
em: 1) Doenga mental como “mais lenta” (C considera “rdpida’);2) Dor
como “mais iniitil”’; e 3) Terapdutica como “mais util”.

O grupo B foi o que menos se diferenciou entre os sub-grupos
porém quando o faz parece ser em relagdo & dimensdo Valorativa-pragmaética
(4 casos em 6). Esta caracterfstica deve estar relacionada com contingéncias
indicadas pelos professores valorizando Curiosidade ¢ Critica.

O grupo C foi o que apresentou maior nimero de diferengas
entre ele e os outros dois, polarizando mais que o grupo A, nas palavras:
1) Ser humano como “mais instével”; 2) Doenga mental como “mais forte” e
“mais complicada™; 3) SaGde flsica como “mais instdvel e complicada™;
4) Vida como “mais instével ¢ 0til”’; e 5) Terapdutica como “mais instédvel e
lenta” (sendo que A julgou ‘‘estdvel e rdpida”). Em relagdo ao grupo B
diferiu nas palavras: 1) Ser humano como “mais forte”; 2) Doenca fisica
como “mais complicada e pesada’; 3) SaGde fisica como “melhor, mais inst4-
vel e complicada™; 4) SaGde mental como “mais forte”; 5) Vida como *“mais
Gtil”; 6) Morte como “mais forte e lenta” (sendo que B julgou “rdpida™);
7) Dor como “pior e mais lenta” (B julgou “rdpida”); 8) Ansiedade como
“mais forte e pesada”; e 9) Terapéutica como “mais instével, lenta e pesada”
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(B julgou “rédpida e leve™).

O grupo C se caracteriza por uma maior polarizagdio nas
dimensdes de Atividade (III e V) e Poténcia (II); foi também dos grupos da
E.E. o que apresentou maior dispersfo de respostas. S3o caracteristicas que
devem se relacionar com contingéncias indicadas pelos professores em
termos de énfase em Sensibilidade e Improvisag8o.

O grande nGmero de diferengas encontradas entre os sub-
grupos, principalmente em relagdo ao C, nfio pode ser explicado apenas pelos
valores-indicativos dos professores, mas, possivelmente, também pelas dico-
tomias observadas no grupo diretivo da Escola, que levam os alunos a uma
maior radicalizagdo que pode tanto ser resultado de oposigio como de
afirmagfo de uma das posicGes observadas no grupo diretivo. (gréficos IIl e

V).

Na F.P. o grupo A difere do B nas palavras: 1) Ser humano
como “mais ripido™; 2) Terapdutica como “mais rdpida” (B julga “lenta”);
3) Profilaxia como “mais estdvel”. Polariza mais que o C em: 1) Doenga
fisica como “mais instdvel’”; 2) SaGde fisica como “melhor”; 3) Vida como
“mais Gtil”; 4) Dor como “pior” e 5) Terapéutica como ‘“‘mais répida”
(sendo que C julga “lenta’).

O grupo A se diferencia nas dimesOes de Atividade (Fa-
tores III e IV) e nas Valorativas (Fatores I e VII), sendo neste aspecto
semelhante ao grupo A da E.E.. Sfo caracteristicas decorrentes de contin-
géncias indicadas pelos valores dos professores em termos de Objetividade,
Pritica-treino e Respeito.

O grupo B sob contingéncias indicadas pela valorizagio de
Criatividade ¢ Compreensdo pelos professores, polarizam mais no fator
VII (Pragmitico), como também ocorreu no grupo B da E.E.. Assim,
consideraram: 1) Ser humano, 2) SaGde ffsica, 3) Saide mental ¢ 4) Vida
como “mais Gteis” que o grupo C. Apenas Dor foi julgada “pior” e “mais
complicada™ que o grupo C. Na comparagio com o grupo A s6 SaGde mental
foi julgada como “mais 6til”.

O grupo C sob os valores de Autonomia, Sensibilidade e
Experiéncia dos professores, polariza mais nos fatores de Poténcia e Atividade
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GRAFICO I

Significado Psicolbgico de Terapdutica para os sub-grupos A, 8, C, do quarto ano
da Escola de Enfermagem
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ano da Escola de Enfermagem
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(II, V e VI), também semelhante ao da E.E.. Comparado com o grupo A,
polariza em: 1) Ser humano como ‘“mais pesado”; 2) Ansiedade ¢ 3) Tera-
pbutica como “mais complicadas” e 4) SaGde ffsica como *‘mais leve”
(sendo que A julga “pesada). Comparado com o grupo B, 1) Ser humano
¢ “melhor”, 2) Terapéutica é ‘“‘melhor, mais forte e complicada” e 3)
Profilaxia é “mais forte e complicada”.

Estes resultados do gurpo C da F.P. enfatizam ahipétese
levantada em relagdo aos resultados do C da E.E. como influenciados pelo
grupo dirigente da escola, pois na F.P. o grupo ndo se diferencia tanto dos
outros dois, assim como ndo existem contradi¢Ges entre o grupo dirigente
{grificos V e VI).

C — Comparagéio entre os sub-grupos nas duas escolas

Podemos notar pelos resultados do quadro 4 que os 498 AA e
os 405 BB se diferenciam muito pouco entre si (4 e 5 diferengas respecti-
vamente), o que pode ser explicado pelo fato de haver semelhangas entre os
valores dos professores das duas escolas nos dois sub-grupos e que indicaria
contingéncias efetivas para os grupos AA e BB.

Quanto aos grupos Cs observamos 30 diferengas entre eles,
principalmente nas dimensdes valorativas (Fatores I e VII) e no fator V --
Atividade. Estas diferengas s@o resultantes da grande dispersdo de respostas
do grupo C da E.E. que s6 é superado pelos grupos de 198 anos, enquanto
o grupo C da Psicologia apresenta, em geral, pequena dispersdo de respostas.
Estas constatagdes podem indicar que, principalmente, o grupo C da E.E.
estd sujeito a outras contingéncias além das do seu grupo, ou como ji nota-
mos, possiveis contingéncias indicadas pelas divergéncias de valores do grupo
diretivo da Escola.

VIl — CONCLUSOES

A andlise dos resultados veio comprovar as hipéteses, eviden-
ciando que valores caracteristicos do grupo diretivo das Faculdades, assim
como os valores enfatizados por grupos de professores sio indicadores de
contingéncias de reforgamento que controlam comportamentos verbais dos
alunos a eles filiados.
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Significado Psicolégico de Terapdutica pera os sub-grupos A, 8, C, do quarto ano da
Faculdade de Psicologia (PUC)
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da Faculdade de Psicologia (PUC)
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LANE, S.TM. & HORTA, W.A. — Psychological meaning of health as
function of group contingencies, in two University Schools. Rev. Esc.
USP, 10 (1): 15-56 1976.

The purpose of this study was to identify cues of group
contingencies that control verbal behavior of students affiliated to different
groups, through the meaning of wards related to Healthe Sckness. The
Study was undertaken in a Nursing and in a Psychology Schools, comparing
data of groups in each school and between schools. The technique used was
Osgoo’s S.D. scales, applied in a sample of the population of first and
fourth years of both schools. The values that may indicate contingencies in
each school were obtained by interviews with members of boards of
directions, and by questionnaires, it was identified values of different groups
of professors. The results show that values may indicate contingencies
controling verbal behaviors of students.
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QUESTIONARIO PARA PROFESSORES

Nos cursos que v. tem dado, quais os aspectos formativos,
em relagio ao conhecimento, que v. acha mais importantes desenvolver

no seu aluno?

Cada questdo é composta por trés altermativas, escotha wana
delas assinalando com um x aquela que v. considera a mais importante.

1. Habilidade Témicaj[j

2. Organizagfio

D Improvisagfo

3. Respeito a normas D Autonomia

4. Particularidade
5. Curiosidade

6. Prdtica-treino
7. Diversidade

8. Objetividade

Nome:—

| Capacidade de pensar D

Doodobd

Disciplina (s) que leciona

Intuicio D
Disciplina [:'_’]
Criatividade [ |
Vistio de Cito. |_|
Sensibilidade [ |
Teoria ]
Fimeza [ |
Subjetividade [:]
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ANEXO 2

QUESTIONARIO A 1

Nome:

Idade: Religido

Curso Secundirio: Colégio ( ) Técnico ( )
Nacionalidades: Pai

Mie

Avo0s patemos

Av6s maternos

Profiss3o do Pai:

Ocupagdo ( o que faz ):
Grau de Escolaridade do Pai:

Profiss3o da Mie:
Ocupagdo ( o que faz ):

Grau de Escolaridade da Mie:

Quais as suas opgdes, na ordem em que se inscreveu para o Vestibular?

1
2)

3)
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ANEXO 2
INSTRUCOES

Esta pesquisa pretende saber o que significam certas coisas
para algumas pessoas. Nas pédginas seguintes v. encontrard, no alto de cada
pigina, um conceito e, fogo abaixo, algumas escalas — cada uma com dois
adjetivos opostos, um em cada extremo da escala. V. ir4 responder fazendo
um x em um dos espagos da escala para mostrar o que o conceito significa
para voc8 .

1. Se v. achar. que um dos adjetivos é extremamente relacio -
nado com o conceito no alto da pégina, marque assim:

superﬁciall x ’ | 1 I I I | profundo

superﬁciall_] I l I { I X Iprofundo

2. Se v. achar que um deles é bastante relacionado, mas ndo
extremamente, marque assim:

superﬁciall 1 X I | | | I Iprofundo

mperﬁcia]!.._;.1 | l ‘ l X | lpmfundo;

3. Se v. achar que um deles é um pouco relacionado, marque
assim: s - )

superficial I l ’ X ' I I I I profundo

superﬁcia]l | I | I X l I Iprofundo

4. Se v. achar que nio hd relagdo entre eles e o conceito ou
que ambos se relacionam igualmente com o conceito, marque assim:

superficial | I l l X l l | l profundo
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Atengfo — Faca apenas um x em cada escala

Cuidado — Nio pule nenhuma escala, nem pigina .

Trabale — sem se deter muito nas respostas. Estamos
interessados na sua primeira reagfio, no que v.
sente de imediato ¢ em geral, sem pensar em
casos particulares.

Seja sincero

Obrigada



leve

boa

pouca

rapida
inutil
grossa
triste
profunda
fria

pequena

feia

estavel
simples
indispensavel
desagradavel
certa

facil
necessaria
fraca

passageira

SAUDE

Fisica
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pesada

ma

muita

lenta

util

fina

alegre
superficial
quente
grande
bonita
instavel
complicada
dispensavel
agradavel
incerta
dificil
desnecessaria
forte

duradoura
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Nome:
Nacionalidades Pai:

Profissfio da Mie:

Grau de Esoolaridade da Mde:
1.

Avés paternos:
Avia maternos:
Profissio do Pai:

ANEXO 3

QUESTIONARIO 2

Mie:

{0 que faz)
Esoolaridade do Pai:

{0 que faz):

Que tipo de assuntos do curso que v. prefere estudar?

Desde que ano da Faculdade?
Vocé o prefere porque: (assinale apenas uma das alternativas).

a{ atende aos seus objetivos de conhecimento.

b) lhe d4 possibilidadles de bom emprego.

cg o pessoal é simpitico.

d) é mais fécil de -ser aprovado.

Para vocé é importante conhecer o ser humano porque ele é: (assinale

ag)enas uma das alternativas).

a) um desafio a ciéncia.

b) através dele se conhece a realidade socio-cultural, fisica e biolégica.
¢) um individuo a que podemos ajudar.

Dos temas estudados nestes anos qual o que mais o impressionou?

Em que disciplina?

Se vocé tivesse ou pudesse escolher o que fazer profissionalmente,

considerando que remuneragfo, prestigio social e condi¢es de trabalho

fosse)m iguais, 0 que v. gostaria de fazer: (Assinale apenas uma das alterna-

tivas

a) investigagfio de laboratério, aprimorando técnicas para conhecer cien-

tificamente o ser humano.

b) ensino e/ou pesquisas de campo sobre quais as condigdes que fazem
o ser humano ser o que 4?

¢) ajudar as pessoas a viverem methor.

Se v. fez ou faz trabalhos extra-curriculares (monitoria, estigio ou traba-

Iho voluntério), em que 4rea?

Qual foi a sua opg¥o nas 4reas profissionais?






