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Resumo

O objetivo do presente trabalho foi verificar asrelacGes entre frustragdo e raiva para buscaéeeids de validade
baseadas na relacdo com outras variaveis entrste @e Frustracdo de Rosenzweig — PFT - e o Inverté Raiva

como trago-estado — STAXI, na area da saude. Raniicn da pesquisa 75 universitarias, do cursorderfBagem de
uma faculdade privada no interior de S&o Paulaespostas com direcdo extrapunitiva mostraram radgimoderada
para correlagdo significativa com estado de rais@agnitude baixa com tragco e temperamento de rAwaespostas do
tipo reagdo com dominancia do obstaculo se cofcglaam significativamente com estado de raiva.olmse existir

evidéncias de validade baseadas na relagdo corasoudétriaveis entre os dois instrumentos, porém idersse

importante que novos estudos, com amostras mag®fsen realizados e se utilizem de outros instraosgpara ampliar
os dados de validade.
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VALIDITY EVIDENCESBETWEEN STAXI AND PFT

ABSTRACT

The aim of this study was to verify the validityigence based on relations to other variables betviR@senzweig
Picture Frustration Test - PFT and State Trait Arigeentory — STAXI. 75 female participants werersing students
from a private college in S&o Paulo. Extra punitireswers showed moderate magnitude to significamrelation to
anger state and low to anger trait and temper.&@kestiominance correlated significantly to angatestin conclusion,
convergent validity evidences between these teste fiound; whereas it is important that new studies conducted

with larger samples and other instruments shoulddpdied due to enlarge validity data.
Keywords Frustration test; Anger inventory; Validity evitee; Frustration; Anger.

A psicologia tem ampliado sua contribuicdo
cientifica na area da salde e o ambiente hospitalar
vem se destacando como tema em diversas
pesquisas. Noronha e Baptista (2007) esclarecem
gue a Avaliacdo Psicologica compreende um amplo
espectro de avaliacbes do individuo ou de um
grupo. No presente estudo, escolheu-se verificar,
em uma amostra de estudantes de Enfermagem,
evidéncias de validade para o Teste de Frustracdo
de Rosenzweig (PFT) e o Inventério de expressao
de raiva como traco e estado (STAXI).

Tradicionalmente, as equipes de profissionais
de Enfermagem s&o predominantemente formadas
por mulheres (Trucco, Valenzuela & Trucco, 1999)
e atuam em diferentes niveis: auxiliar, técnico ou
enfermagem propriamente dita. A Enfermagem é
um setor em que o trabalho em grupo se revela
como importante componente de unido, uma vez
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que os profissionais permanecem 24 horas
assistindo as necessidades dos pacientes e mantendo
maior contato com eles (Bulhosa, 2007; Filizola &
Ferreira, 1997; Murofuse, Abranches & Napole&o,
2005; Silva, Loureiro & Peres, 2008).

Em geral, a funcdo de cuidador gera um
ritmo de trabalho muito acentuado em meio a riscos
inerentes a esse ambiente, quer sejam fisicos,
quimicos, bioldgicos, ergonémicos ou psicossociais
(Bertoletti & Cabral, 2007; Shimizu, Ciampone &
Trench, 2002). Por isso, os profissionais de
Enfermagem s@o chamados de profissionais de “alto
contato”, ou seja, tais individuos aliam,
diariamente, longas jornadas de trabalho a relagéo
direta com os problemas alheios, pois estdo em
contato humano e afetivo em um ambiente
produtivo (Murofuse, Abranches & Napole&o,
2005; Mallar & Capitdo, 2004; Silva, Argolo &
Borges, 2005).

Além disso, o trabalho do profissional de
enfermagem evoca sentimentos intensos em relagcéo
aos pacientes, como piedade, compaixdo, amor,
culpa e ansiedade, 6dio e ressentimento (Menzies,
1970). O dia a dia lidando com doencas e mortes
provoca distanciamento e o resguardar-se durante a
realizacdo das atividades de trabalho, que, sendo
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agradaveis ou mesmo repulsivas e aterrorizadoras,
exigem uma adequacdo e um exercicio de ajustes
constantes em relacdo as estratégias para a
execucdo de tarefas (Borges, Argolo, Pereira,
Machado & Silva, 2002; Grazziano, 2008; Pitta,
1999; Romano, 2008).

Nos cuidados solicitados e na relacdo com
0S pacientes, os profissionais de Enfermagem
geralmente enfrentam situacbes de sofrimento
relacionadas as perdas, doenca, frustragdo e morte,
gue nado raramente constituem causa de sofrimento.
Muitas particularidades dessa funcdo estédo
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Villemor-Amaral, 2008). A resolugdo do Conselho

Federal de Psicologia 002/2003 estabelece critérios
para estudos de evidéncia de validade, assim as
pesquisas em avaliagdo contribuem na busca por 1)
evidéncias baseadas no conteudo, que buscam a
representatividade dos itens do teste, investigando
se eles se constituem amostras abrangentes do
dominio que se pretende avaliar com o teste; 2)
evidéncias baseadas nas relacbes com outras
variaveis, que buscam os padrdes de correlacdo
entre os escores do teste e outras varidveis que
mecam O mesmo construto ou construtos

comumente associadas a agentes estressores, taisrelacionados e com varidveis gue megam construtos

como baixos salérios, longas jornadas, ambiguidade
de papéis, convivio com pacientes agitados, turnos
rotativos que dificultam o aperfeicoamento e o
crescimento pessoal bem como a convivéncia com a
familia (Benevides-Pereira, 2002; Braumeister,
Stillwel & Heatherton, 1994; Etxebarria, 2000;
Lunardi & cols., 2007).

Mas ao contrario disso, o trabalho pode ser
fonte de realizacdo pessoal e profissional quando

diferentes; 3) evidéncias baseadas na estrutura
interna, um procedimento que se constitui em fonte
de validade para as interpretacbes de um teste; 4)
evidéncias baseadas no processo de resposta, que
buscam o0s processos mentais envolvidos na
realizacao das tarefas propostas pelo teste aiiatrib
significado psicoldgico para a realizagdo correta d
item a partir das relacdes entre seus componentes
cognitivos; e 5) evidéncias baseadas nas

por meio deste algumas necessidades humanas sdoconsequéncias da testagem, que examinam as

contempladas, tais como o reconhecimento por suas
contribuicdes, a oportunidade e desenvolvimento da
pessoa, a compreensdao do papel profissional, o

consequéncias  sociais intencionais e nao
intencionais do uso do teste para verificar se sua
utilizacao esta tendo os efeitos desejados, delacor

respeito por seus pares, a obtengcédo de recompensascom 0s objetivos para o qual foi criado (AERA,

morais e ndo apenas materiais. Enfim, a percepc¢éo
de que a realizacdo pessoal € possivel e se
harmoniza com o ambiente em que se trabalha
(Goulart, 2002; Heloani & Capitdo, 2003; Teixeira,
2005).

Abrangendo a complexidade das relacdes
entre saude e trabalho, bem como a obtencdo de
melhores resultados, torna-se imprescindivel que as
pesquisas em avaliacdo psicologica estejam
preocupadas com a atualizagdo de instrumentos
existentes e com a andlise de seus parametros
psicométricos. Nessa direcdo, o0s testes
psicolégicos, como instrumentos de medida, devem
apresentar certas caracteristicas que justifiguem o
meios utilizados, de modo que os dados produzidos
sejam confiaveis (Urbina, 2007).

A validade é a propriedade mais importante
a ser considerada no desenvolvimento e na
avaliacdo de um teste, pois representa uma
observacao direta da possibilidade de o instrumento
satisfazer o seu objetivo. A validade se refere ao
grau em que as evidéncias e a teoria confirmam as
interpretacdes dos resultados de acordo com a
finalidade do uso do teste (AERA, APA & NCME,
1999; Anastasi & Urbina, 2000; Noronha, 2002;
Pasquali, 2001; Sisto, 2007; Urbina, 2007;
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APA & NCME, 1999).

Como parte dos estudos de validade de
testes, este trabalho propbe a andlise de dois
instrumentos de pesquisa: o Teste de Frustragdo de
Rosenzweig (PFT) e o Inventario de Raiva como
traco-estado (STAXI). O PFT consiste em um teste
capaz de avaliar a reacdo a frustracdo, cabendo ao
STAXI analisar a expressdo da raiva como trago ou
estado. A comparacdo entre os dois testes permite
investigar evidéncias de validade baseadas na
relacdo com outras variaveis, ou seja, o grau de
concordancia entre os construtos medidos (AERA,
APA & NCME, 1999; Ferreira, 2005; Ferreira &
Capitdo, 2006).

O PFT contém 24 desenhos monocromaticos,
como forma de estimulo, que facilitam a
identificacdo do individuo com seus contelddos
internos, favorecendo a projecdo de sua
psicodinamica. E necessario definir a resposta
gquanto ao tipo de reacéo e direcdo da agressao. Par
o tipo de reacgdo, sdo possiveis trés classificacdes
extrapunitivo (E), intrapunitivo (I) ou impunitivo
(M). J& para a direcdo da agressao, as trés direcbe
consideradas sdo: dominancia do ego (E-D),
dominancia do obstaculo (O-D) e persisténcia da
necessidade (N-P) (Rosenzweig, 1948).



As respostas extrapunitivas estdo associadas
as emocdes de célera e a irritacdo em que o
individuo atribui agressivamente a frustracdo as
outras pessoas ou coisas exterio@®iino! Agora
chegarei atrasado ao meu encontroBm alguns
casos, essa resposta é inibida e posteriormente é
expressa indiretamente. Nas respostas
intrapunitivas, os individuos conferem a
agressividade e a frustracdo a si mesmos, asseciada
aos sentimentos de culpa e remorBwoig é, eu
devia ter ficado na calgada JA& as respostas
impunitivas sdo diferentes das anteriores, pois a
agressdo ndo aparece; o individuo evita uma
repreensdo aos outros ou a Si mesmo e tenta
conciliar-se com a situacdo frustrantdssé
acontece. Ainda bem que eu ja voltava para casa;
nao se preocupdRosenzweig, 1948).

Pode-se ainda definir a resposta por meio do
tipo de reacdo como predominancia do obstaculo,

defesa do ego e persisténcia da necessidade. Quantoimpulsos

a predominancia do obstaculo, a resposta do
individuo apresenta o obstaculo como causa da
frustracdo Que amolacdo!)As respostas do tipo de
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necessidades do bebé. Recentemente, os estudos
incluem a relacdo entre frustracdo, agressividade e
outras questdes pertinentes a area da saude e do
trabalho (Moura & Pasquali, 2006).

A intolerdncia a frustracdo pode se
manifestar, no adulto, por atuacdes para evadir e
expulsar a experiéncia internalizada como algo mau
(Gabbard, 2006; McDougall, 2006; Rezende, 1994).
Algumas pesquisas tém mostrado a relacdo da
agressividade e da raiva com as emocdes de culpa e
vergonha (Etxebarria, 2000; Guimardes & Pasian,
2006; Meeham & cols., 1996; Tangney, Wagner,
Fletcher & Gramzow, 1992; Tangney, Wagner,
Hill-Barlow, Marschall & Gramzow, 1996;
Rosenzweig, 1948; 1978). A culpa e a vergonha séo
denominadas emoc¢Bes morais porque motivam os
processos de autorregulacdo, controlando inclusive
a hostilidade e a agressdo. Presume-se que essas
emocdes negativas inibam expressdes oriundas de
social e moralmente inaceitaveis
relacionadas ao sexo e a agressao (Tangney & cols.,
1992).

A partir da publicacdo do PFT, foram

defesa do ego apresentam o ego como a parte mais realizados estudos com evidéncias de fidedignidade

importante; o individuo ou acusa o outro, culpando-
0, ou declara que a responsabilidade ndo cabe a
ninguém(Nao enxerga onde anda?As respostas

por Rosenzweig, Ludwig e Adelman (1975), que
conduziram pesquisas para o PFT nas formas
adulta, adolescente e infanti. Os métodos de

de persisténcia da necessidade visam a solugdo do andlises de variancia e duas metades, 0s quais

problema da situacdo frustradora e o individuo
solicita a cooperacao do outro para contribuir eom
solucdo, ou coloca a si préprio como responsavel

assumem a homogeneidade e a consisténcia interna,
demonstraram serem desapropriados para técnicas
projetivas e semiprojetivas. As implicacdes

Y

pela reparacdo ou mesmo espera que com o passarreferentes a aplicacdo de tais critérios foram

do tempo tudo se resolvéE mando limpar
(Rosenzweig, 1948).

No que tange aos instrumentos abordados
neste estudo, o PFT nao tem sido aplicado no Brasil
por ndo possuir estudos de evidéncias de validade
em seu manual. De acordo com o Conselho Federal
de Psicologia (CFP, 2003), o teste foi examinado
pelo Sistema de Avaliacdo de Testes Psicologicos
(SATEPSI), mas recebeu parecer desfavoravel por
nao satisfazer 0s requisitos minimos
preestabelecidos pela Resolugdo CFP n° 002/2003.
Isso se deveu a auséncia tanto de estudos bresileir
atualizados sobre os parametros psicométricos
como de responsavel técnico, descredenciando-o
assim como um instrumento adequado a avaliacédo

psicologica.
Para Bion (1991), a capacidade de tolerar
frustracbes ¢é inata e, no processo de

desenvolvimento infantil, a mée tem o papel
essencial de continente de angustia, além de ser

verificadas com o PFT como um exemplo para
demonstrar a sua ndo aplicabilidade. A
fidedignidade foi entdo averiguada por meio de
reteste, demonstrando consisténcia estatisticamente
significativa £=0,01 oup=0,05) para as principais
categorias do PFT, principalmente relacionadas a
direcdo da agressao.

Nos Estados Unidos, Kahn-Greene e
colaboradores (2006) estudaram como a privacao
do sono afeta respostas interpessoais a frustr@cao.
PFT foi aplicado para avaliar as respostas subfgtiv
a frustracdo de 26 voluntarios saudaveis, apés uma
noite de descanso, e novamente apos 55 horas sem
dormir. A privacdo do sono estava associada a um
namero 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. Diferencas individuais
em alguns aspectos de inteligéncia emocional foram
preditivas para a extensdo em que as respostas a

continente das necessidades fisicas e psiquicas das frustracdo mudaram com a perda do sono. Esses
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resultados, segundo os autores, sugerem que a
privacdo do sono enfraguece significativamente a
inibicdo da agressdo e aumenta a disposicdo para
um comportamento amigavel, de modo a facilitar a
interacdo social, possivelmente gracas a atividade
metabdlica reduzida nas regibes pré-frontais do
cérebro, relevantes para a personalidade, o afeto e
comportamento inibitorio.

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, o0s
perpetradores manifestaram respostas de extra-
agressividade, enquanto nos ultimos trés meses 0s

participantes manifestaram respostas indicando
agressividade impunitiva. Os dados foram
discutidos com relacdo as implicagbes do

tratamento de violéncia doméstica e o resultado
aferido pelo PFT como indicador de processo de
tratamento. Convém ressaltar que as informacfes
foram extraidas do resumo, ao qual foi permitido
acesso.

Propondo a busca por evidéncias de
validade entre o PFT, STAXI e outras variaveis,
Ferreira (2005) desenvolveu uma pesquisa com 125
presidiarios do sexo masculino e estudantes dos
Ensinos Fundamental e Médio, com idade entre 19
e 50 anos NI=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 situacdes do PFT e também maior desvio-
padrdo. Esse resultado exibe uma maior tendéncia
dos integrantes em atribuir a frustracdo a outras
pessoas ou coisas externas, denotando, portanto,
uma baixa tolerancia a frustragdes.

A autora também observou, a partir das
correlacBes entre as respostas dos sujeitos n@ PFT
as escalas, que as respostas extrapunitivas se
correlacionaram com todas as escalas do STAXI
(r=0, 424; p<0, 001). Essa correlacdo positiva
sugere que os presididrios da amostra, que
experimentam um pouco mais o sentimento de raiva
e se sentem injusticados pelos outros, tendem a
vivenciar um namero expressivo de frustracbes e
nestas situacdes dirigem a agressao para o exterior

Para investigar o0os aspectos da
personalidade relacionados a raiva, esta disponivel
com parecer favoravel pelo Conselho Federal de
Psicologia (CFP), para uso de psicélogos, o
Inventario de Raiva como traco e estado, STAXI. O
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instrumento fornece medidas para o estudo dos
componentes da experiéncia da raiva e pode
auxiliar na avaliacdo da personalidade. A
experiéncia da raiva € constituida por dois
componentes principais: o traco de raiva que se
refere a disposicdo do individuo de perceber
situacdes diversas como desagradaveis e a
tendéncia a reagir a estas com raiva; o estado de
raiva € caracterizado por sentimentos subjetives qu
oscilam desde um leve aborrecimento até a furia
intensa, de acordo com o tratamento injusto
recebido pelos outros, além de frustracbes
resultantes de obstaculos ao comportamento
dirigido a um objetivo. (Biaggio, 2003; 2005;
Nascimento, 2006).

Esse teste também avalia a variavel
expressdo de raiva, que pode ser concebida de trés
modos: raiva para fora, raiva para dentro e caatrol
de expressdo de raiva. A primeira ocorre quando
um individuo expressa sua raiva em relacdo aos
outros ou a objetos do meio; raiva para dentro
relaciona-se a repressao dos sentimentos; e antrol
de expressdo da raiva que é o grau em que uma
pessoa tenta controlar a experiéncia de raiva
(Biaggio, 2003; 2005; Nascimento, 2006).

Diversas pesquisas foram realizadas desde a
adaptacdo do STAXI para a populagéo brasileira.
Biaggio (2005) apresentou um estudo de evidéncias
de validade da versao brasileira do STAXI por meio
de correlacbes entre suas oito escalas e resultados
no PFT. Participaram desse estudo 37 universitarios
de diversos cursos, sendo 25 do sexo masculino e a

aplicacdo dos testes foi coletiva. Foram
encontradas, para a escala raiva para fora,
correlagbes positivas com  extrapunitividade

(r=0,38;p<0,05) e reacao de raive=Q,33;p<0,05)
com extrapunitividade, especificamente entre a
reacdo de raiva quando a pessoa era criticada,;
respostas impunitivasr<-0, 331; p<0,05); raiva
para dentro e respostas extrapunitivas-(,39;
p<0,05) e raiva para dentro e respostas impunitivas
(r=0,48;p<0,05).

Na amostra feminina desse estudo, foram
verificadas correlagdes positivas entre traco tera
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 (=0,38; p<0,05) e raiva para fora
com extrapunitividade r£0,41; p<0,05). Na
amostra masculina, ocorreu 0 oposto quanto ao
traco de raiva, que se correlacionou com
intrapunitividade 1=0,58; p<0,05). Raiva para
dentro se correlacionou negativamente com



extrapunitividade, como o esperado. Esses

resultados sugerem que as mulheres dessa amostracostumam

expressariam mais seus sentimentos de raiva,
enquanto 0s homens o0s reprimiriam mais.
Esperava-se que houvesse correlagcdo positiva entre
raiva para dentro e intrapunitividade. Diante do
exposto, o presente estudo teve como objetivo
principal buscar evidéncias de validade para oeTest
de Frustracdo de Rosenzweig (PFT) e o Inventario
de Raiva como traco-estado (STAXI), em uma
populacao de universitarios do curso enfermagem.

METODO

Participantes

Participaram do estudo 75 universitérias,
com idades entre 19 e 40 and#=( 25,6 anos;
DP=4,5), do curso de Enfermagem de uma
faculdade do interior de Sdo Paulo, amostra esta
escolhida por conveniéncia. De acordo com o
estado civil, 70,3% eram solteiras, 25,7% casadas.
Elas frequentavam quatro semestres distintos, a
saber, sétimo semestre (41,9%:=31), quinto
(39,2%; n=29), terceiro (16,2%n=12) e primeiro
semestre (1,4%1=1).

Com referéncia a ocupacdo profissional,
41,0% atuavam como técnicas de Enfermagem,
22,9% como auxiliares, 20,5% tinham outras
ocupacoes — trabalhos nao relacionados ao 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 Bancaria (1,4%= 1).

O tempo de atuacao profissional variou entre
seis meses e 15 andg<3,91;DP=3,74). Para essa
variavel foi levado em conta o periodo de tempo de
estagio realizado durante a formagdo académica,
bem como o tempo de atuacdo como auxiliar ou
técnico de Enfermagem.

Instrumentos

Foi confeccionado e aplicado um
guestionario para caracterizacdo da amostra, @ Test
de Frustracdo de Rozensweig (PFT) e o Inventério
de Raiva como traco-estado (STAXI). O PFT tem
como meta explorar as reac6es do individuo diante
de situacdes de frustracdo e se destina a adultos e
adolescentes. E uma técnica projetiva e pode ser
aplicada individual ou coletivamente e sem limite
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de tempo, porém adultos, de um modo geral,

responder em aproximadamente 30
minutos. A folha do teste traz desenhos como uma
historia. em quadrinhos, com personagens

masculinos e femininos, em situacfes cotidianas e
balGes de didlogos, os quais devem ser completados
pelo respondente.

O preenchimento do baldo em branco
corresponde a reacdo do individuo perante uma
situacdo, por exemplo, um homem esta andando
pela calcada e fica encharcado quando um carro
passa por cima de uma poca d'agua. O baldo em
branco deve ser preenchido com a fala do
respondente que se projeta na referida situacdo. O
avaliador analisa a resposta dada de acordo com o
tipo de reacdo do respondente para cada situacao.

O STAXI oferece medidas precisas da
Experiéncia e Expressdo da raiva, como estado e
traco. Indica-se o STAXI para individuos a parér d
13 anos e escolaridade minima, isto é, 52 série do
Ensino Fundamental. O tempo para aplica¢do nédo é
limitado, no entanto, adultos gastam
aproximadamente 12 minutos para fazé-lo. O
inventario € composto por 44 itens e subdividido
em trés partes, cada uma destas com instrucdes
diferentes. O testando deve ler cuidadosamente as
instrucbes antes de marcar suas respostas. Em caso
de duavida, o examinador deve fornecer assisténcia.
A escala é do tipolikert, 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 examina a frequéncia com que a raiva €
vivenciada. A primeira parte € composta por 10
afirmacfes sobre sentimentos atuais; a segunda traz
10 afirmacbes a respeito de como a pessoa
geralmente se sente; e a terceira parte contém 24
afirmacfes acerca de como costuma reagir ou se
comportar quando se encontra com raiva ou furiosa.

Procedimento

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade S&o Francisco.
No contato com a dire¢&o da instituicdo de ensino e
a coordenacdo do curso de Enfermagem foi
concedida a autorizacdo e previsto o agendamento
para a coleta de dados. Antes da aplicacdo dos
instrumentos, os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo o
caréter confidencial e voluntario da participacao e
reconhecimento dos objetivos do estudo. A
aplicacdo dos instrumentos ocorreu coletivamente,
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em sala de aula, em um Uunico encontro, com RESULTADOS E DISCUSSAO
duracdo média de 21 minutoPR=11,7). Os _
instrumentos  foram aplicados na seguinte Os resultados foram analisados segundo a

sequéncia: Questionarios de Identificagdo, PFT e estatistica descritiva e a correlacadsgearmars),

STAXI. Por ser um teste projetivo, o PFT foi Para os resultados relacionados ao PFT e ao

aplicado anteriormente para evitar que as respostas STAXI, por meio do programa de analises

pudessem ser influenciadas pe|as frases estatisticas para ciencias SOClmtlStlcal PaCkage

relacionadas no STAXI. for Social Science(SPSS, 1994). A Tabela 1
contempla os resultados descritivos obtidos,
considerando os critérios de avaliacdo dos
resultados do PFT.

Tabela 1. Resultados descritivos de acordo copoodie reacdo e a dire¢do da agressdo no PFT

PFT Minimo Maximo Média DP
Extrapunitiva 0 15,00 9,21 3,22
Intrapunitiva 0 11,00 6,48 2,22
Impunitiva 0 18,00 8,69 3,15
Dominancia do obstéaculo 0 16,00 10,69 2,45
Dominancia do ego 0 12,00 6,56 2,49
Persisténcia da necessidade 0 13,00 5,83 2,63

Conforme pode ser visualizado na Tabela 1, negam a existéncia de frustracdo de qualquer
as respostas do tipo reagdo extrapunitiva e addire¢  natureza. Normalmente, a pessoa se recusa a
de dominancia do obstaculo apareceram com maior demonstrar aos outros o proprio aborrecimento e a
frequéncia em relacdo as demais respostas da resposta, entdo, pode estar relacionada com a
amostra. Segundo o manual do PFT, nas respostas autopunigao.
extrapunitivas, a agressdo é destinada a outras O sentimento de culpa poderia beneficiar a
pessoas ou a coisas externas. Nas respostas comatuacao dos estudantes de Enfermagem; no entanto,
predominancia do obstaculo, a resposta do o presente estudo se limitou a avaliagdo dos
individuo apresenta o proprio obstaculo como causa instrumentos citados e nao péde inferir sobre os
da frustracdo (Rosenzweig, 1948). beneficios da culpa, sendo necessarios mais

Em populagdes diferentes, porém utilizando  estudos, com outros instrumentos. Ainda assim, a
0S mesmos instrumentos, os resultados encontrados literatura mostra que o sentimento de culpa pode
por Ferreira (2005) foram semelhantes, uma vez promover a reparacdo e motiva as pessoas a
gue a menor média foi observada em fazerem coisas boas, como ajudarem mais seus
“predominancia do obsticulo”, com no maximo seis amigos em situacdes dificeis, a praticarem atos de
respostas. Poucas pessoas dessa amostra caridade, a doarem sangue etc. Nesse sentido, 0s
apresentaram tendéncia a encarar a situacdo de profissionais poderiam atuar de maneira reparadora
frustragdo como sem importdncia ou de forma no seu contato com os pacientes. Por isso, alguns
favoravel. Resultado idéntico pbde ser visto no autores apoiam o papel benéfico do sentimento de
estudo de Kahn-Greene e colaboradores (2006), em culpa no favorecimento do autocontrole, nas
gue a privacao do sono estava associada a tendénciarelagdes interpessoais motivadas pela ajuda mutua e
a culpar os outros e a pouca disposicdo para o0 tratamento gentii com seus pares (Braumeiter,
amenizar uma situagéo de conflito. Stillwell & Heatherton, 1994; Etxebarria, 2000;

As respostas do tipo reacdo intrapunitiva e Gabbard, 2006). No que diz respeito ao STAXI,
persisténcia da necessidade tiveram menor teste que mede a reagdo a raiva, os resultados
representatividade na amostra. O tipo de reacdo podem ser melhor visualizados na Tabela 2.

z

intrapunitiva € caracterizado por respostas que
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Tabela 2. Estatistica descritiva do STAXI
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Minimo Maximo Média Desvio Padrao
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
Reacao 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
Expresséo de Raiva 9,00 42,00 26,94 7,71

Em relacdo as respostas fornecidas pelas
participantes, verifica-se que estas tiveram uma (DP=4,82) e quando comparado ao manual
maior média de pontuacdo nas subescalas expressdoencontra-se abaixo da média normative=24,91;
de raiva, seguida de traco de raiva e controle de DP=3,70). O controle consiste em uma das escalas

raiva. Para a interpretacdo dos escores do STAXI,

O controle de raiva teve média de 19,45

que compdem a expressao da raiva, ou seja, as

comparou-se 0 grupo estudado com os resultados participantes da amostra possuem maior propenséo
dos universitarios, do sexo feminino, apresentados a tentar controlar a experiéncia vivida, evitando
no manual dos instrumentos. Quanto a expressao de demonstrar ou reprimir 0 sentimento de raiva.

raiva, a meédia foi 26,9DP=7,71), que, comparada
ao manual, se encontra acima da média normativa pontuacdo pode
(M=17,34; DP=6,42). A expressdo da raiva se

refere a uma forma de defesa e de reagir a vergonha estar
participantes, visto que trabalham diariamente com
situagOes geradoras de conflitos (Mallar & Capitéo,
expressao de raiva indicam pessoas que vivenciam 2004, Murofuse, Abranches & Napoledo, 2005) e
enfrentam riscos e estressores diversos no ambiente
OU 0S expressem em comportamentos agressivos, ou de trabalho (Bertoletti & Cabral, 2007). Essa

(Guimardes & Pasian, 2006; Tangney & cols.,
1992; Tangney & cols., 1996). Altos escores em

intensos sentimentos de raiva e, talvez, os reprima

atrelados

a atuacédo

Em relacdo aos dados normativos, essa
refletir

aspectos especificos
relacionados a amostra que, por sua vez, podem

profissional das

ambos. Somado a isso, raiva para dentro e raiva manifestacdo da raiva pode reproduzir a adaptacao
para fora, quando comparadas ao manual, s das profissionais a esse ambiente, bem como o
encontram um pouco acima da média. Assim, € emprego de estratégias defensivas para lidarem com
possivel que, para essa amostra, a raiva esteja um cotidiano extenuante, como abordado por Pitta
expressa em varias facetas do comportamento. (1999) e Romano (2008).

Para a escala do traco de raiva, a média foi Para averiguar a relacao entre as variaveis,
20,23 PP=5,61) e esta acima da média normativa foram conduzidas analises utilizando o coeficiente
(M=15,55;DP=2,87). O traco é uma caracteristica  de correlacdo ndo paramétrico para fatores rekativo
mais estavel da personalidade e se caracteriza pela a dire¢do da agresséo, o tipo de reagdo a frustraca
capacidade do individuo de perceber situacbes do PFT e as escalas e subescalas do STAXI (Tabela
diversas como desagradaveis e a reagir com raiva 3).
(Biaggio, 2003; Nascimento, 2006).

Tabela 3. Coeficiente de correlagdoSfeearmar(s) para direcdo de agresséo e tipo de reacéo aaftéistdo
PFT com as escalas do STAXI

E | 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 9,1
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: (**)Correlagbes significantes p<0,01; (*)Calacdes significantes p<0,05.
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Tal como exibido na Tabela 3, as respostas
com direcdo extrapunitiva mostraram magnitude
moderada para correlacdo significativa com estado
de raiva e magnitude baixa com traco e
temperamento de raiva. As respostas do tipo reacao
com dominancia do obstaculo se correlacionaram
significativamente com estado de raiva.

Esses resultados denotam evidéncias de
validade baseadas na relacdo com outras variaveis
entre os dois instrumentos, demonstrando relagéo
entre as varidveis estudadas (Sisto, 2007). A
validade é uma propriedade psicométrica que
viabiliza as inferéncias feitas a partir dos reslds
(Pasquali, 2001), pois se refere ao grau em que as
evidéncias e a teoria confirmam as interpretacoes
dos resultados do teste, de acordo com sua
finalidade (AERA, APA & NMCE, 1999; Anastasi
& Urbina, 2000; Urbina, 2007).

Tendo por base as correlacbes
mencionadas, pode-se compreender que individuos,
guando frente a uma situacdo de frustracdo, estédo
propensos a atribuir suas emocdes de colera e
irritacdo a outras pessoas ou coisas exteriores.
Apresentam, ainda, maior intensidade de
sentimentos de raiva, de disposicao para vivemlciar
raiva e de propensdo geral para vivenciar e
expressar a raiva sem provocacao especifica.

No estudo de Ferreira (2005), foram
pesquisadas correlagdes entre os dois instrumentos,
porém em uma amostra diferenciada, constituida
por presidiarios. A pesquisa evidenciou que as
respostas extrapunitivas obtiveram maior numero
de correlacdes com as escalas do STAXI e, de fato,
estas respostas se correlacionaram com todas as
escalas do STAXI. Apesar da diferenca das
amostras dos estudos, aqueles resultados sé&o
razoavelmente semelhantes aos encontrados no
presente estudo.

Da mesma forma, Biaggio (2005) procurou
por evidéncias de validade do STAXI em uma
amostra de 37 universitarios de diversos cursas, po
meio de correlacbes entre suas oito escalas e o0s
resultados no PFT. Correlacbes positivas foram
encontradas entre reagdo de raiva quando criticado
e respostas impunitivas=(-0, 33; p<0,05); raiva
para dentro e respostas extrapunitivas-(,39;
p<0,05); raiva para fora e respostas extrapunitivas
(r=0,38; p<0,05); e raiva para dentro e respostas
impunitivas (=0,48; p<0,05). As correlacdes
encontradas ndo foram replicadas no presente
estudo, mas podem indicar caracteristicas
especificas das amostras, fazendo-se necesséaria a
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realizacdo de outros estudos com os referidos
instrumentos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo permitiram
investigar as correlacdes entre o PFT e o STAXI,
explorando possibilidades de evidéncias de validade
baseadas na relacdo com outras variaveis. Porém,
faz-se necessario que novas pesquisas sejam
realizadas e novos dados sejam acumulados, de
maneira que possibiltem o avanco de estudos
contemplando a frustracdo e que possam suprir as
deficiéncias atuais de evidéncias de validade,
confiabilidade e de padronizacdo desse importante
instrumento projetivo de avaliacado psicoldgica.

Cabe mencionar que o PFT, como citado na
introducéo tedrica, recebeu parecer desfavoravel do
SATEPSI, uma vez que ndo constavam dados de
evidéncias de validade em seu manual. Desse
modo, espera-se que esses resultados também
contribuam e encorajem estudos vindouros que
visem a futura disponibilizacdo desse instrumento,
visto que o PFT tem sido utilizado
internacionalmente. No que se refere ao STAXI,
apesar da aprovacdo do CFP, cabe lembrar que,
segundo osstandards promulgados pela AERA,
APA e NCME (1999), quanto maior o numero de
evidéncias de validade, obtidas por meio de estudos
cientificos, por extensdo, maior serd a
confiabilidade nas interpretagdes dos resultades do
testes.
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