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RESUMDO

Com o objetivo de quantificar o evento psico-social "Atitude em re-
lagao a Centros de Saude'', uma escala Thurstone dos ''Intervalos equi-aparenci
ais" foi construida e apresentada.

Inicialmente montou-se um quadro tedrico, onde foi inserido o con-
ceito a ser mensurado e a partir do qual construiram-se duzentos e sete esti-
mulos-afirmagoes. Quatro areas de conteddo foram abrangidas: atitude em rela-
gao aos medicos, atitude em relagao a servigos oferecidos, atitude em relagao
a funcionarios e atitude em relacao ao ambiente psico-social dos Centros de
Saude.

As afirmagoes foram submetidas a quatro grupos de juizes compostos
de médicos, enfermeiros, educadores de saude publica e socidlogos que traba-
lham na area da saude. Os valores escalares e indices de ambiguidade foram
calculados para cada grupo profissional e para o grupo como um todo. As afir-
magoes definitivas foram selecionadas através dos seguintes criterios: valor
escalar, indice de ambiguidade e area de conteudo. Foram escolhidas cinquen-
ta e sete afirmacoes: dezenove na primeira area de conteudo, treze na segun-
da area de conteudo, quinze na terceira area e dez na quarta. Esta pesquisa
foi somente uma primeira abordagem ao problema de mensuragao de atitudes. Um
prée-teste sera necessario para testar validade e fidedignidade do instrumen-
to construido para que depois seja empregado em pesquisas ligadas a educagao
em salde publica.

SUMMARY

With the purpose of gaining quantitative knowledge about the social
psychological phenomena '"'Atitude toward Health Centers', A Thurstone ‘'Equal
Appearing Interval' scale was developed and presented. In the begining a
theoritical referal system was built ineluding the concept to be measured,
and 207 statements were devised. Four content areas were included: attitude
toward physicians, attitude toward health services offered, attitude toward
social-psychological environment of the Health Centers. The statements were
presented to four groups of judges composed of psysicians, public health
educators, nurses and sociologists working in public health. Scale values and
a Q value were calculated separately for each statement for each group of
judges and for de whole group. A final scale was selected by three criterion:
scale values, Q value and content areas. From the 207 scored statements a
scale containing 57 items was developed: 19 in the first content area, 13 in
the second, 15 in the third, 10 in the fourth. This research was only a first
approach to measure atitudes. A pretest will be necessary to test wvalidity
and reliability of the instrument developed, to make it wuseful to research
applied to public health education.



INTRODUGAO

Administradores e téecnicos de todo mundo ligados ao setor saude,
vem progressivamente reconhecendo que, para erradicar, minimizar ou controlar
os problemas que impedem a populagao de alcangar niveis adequados de bem es-
tar fisico, mental e social é fundamental o auxilio da educagao em saude. Va-
rias pesquisas tem demonstrado a relagao entre controle de doenga e manuten-
¢ao da saide com o comportamento humano.

A educagao em saude publica, atraves de seus especialistas, vem mos-
trando um crescente interesse em pesquisas socio-psicologicas, que estabele-
cam com major clareza a relagao salde-comportamento humano e fornegam dados
objetivos para planejamento das agoes educativas. Por envolver processos com-
plexos de mudanga de comportamento em relagao a saude, esta enfrenta numero-
sos e diversos problemas, tanto quando se volta para programas de protegao a
saude como de assistencia meédica.

Com frequéncia os especialistas em educagao em saude, bem como " ou-
tros profissionais da area da saGde, deparam-se com problemas decorrentes do
comportamento da populagao em relagao aos servngos que oferecem. Os beneficia
rios demonstram, ante a oferta, os mais variaveis tipos de comportamento: a-
ceitagao, interesse, indiferenca ou recusa. 0s ofertantes respondem com com-
preensao, desanimo ou agressividade. Os que buscam compreender, entretanto,
sentem-se bloqueados pela falta de instrumentos adequados para resolver o pro
blema.

Esta monografia tem como objetivo analisar um dos elementos predito-
res do comportamento da populagao em relagcao a Centros de Saude ou unidades
sanitarias locais, que prestam assistencia médica preventiva e curativa a po-
pulagao. Pretende, tambem, descrever os resultados obtidos numa primeira fase
de construgao de uma escala para medir atitude em relagao a Centros de Saude.
Este |nstrumento permltlra identificar o grau de aceitagao da populagao em re
lagao as unidades sanitarias locais. Sabemos que a utilizagao dos servvgosdos
Centros de Saude, esta em grande parte relacionada com a atitude da populagao
em relagao a tais servigos, ou seja, se a populagao estiver mais predisposta
a aceitar o Centro, provavelmente se utilizara mais frequentemente dele.

0 conhecimento da atitude da populagao em relagao aos Centros de Sau
de pode, em conjungao com variaveis estruturais e situacionais, prever e ex-
plicar o comportamento dessa mesma populagao em relagao a agencia de  saude.
Sabe-se que o comportamento humano e determinado por um conjunto de forgas
bastante complexo, entre elas, as atitudes. 0 estudo das atitudes, portanto,
assume importancia na medida em que se utilizam seus resultados em combinagao
com outras variaveis para compreensao do comportamento humano. O especialista
em educacao em salde conhecendo os prlncupnos que governam as mudangas de
atitudes, podera manipular com mais eficiencia as reagoes individuais.

A utilidade de tal monografia, reside no fato de que toda vez que se
faz um esforgo no sentido de mensuragao, a ciéncia avanga e a pratica se be-
neficia, apesar de ter-se consciencia de que o conhecimento das atitudes nem
sempre garante a previsao do comportamento e da relativa perfeigcao do instru-
mento como aferidor da realidade. Como refere Marshall, '"dentro de certos li-
mites, esses metodos podem ser usados para aumentar nosso conhecimento do com
portamento humano. Nao sao perfeitos e nunca serao quantitativamente exatos.
Podem, em alguns casos, nao medir absolutamente nada, no verdadeiro sentldo
da expressao, mas apenas avaliar, arranJar em ordem de magnitude. Mas isso e
muito melhor do que nada. Talvez nao nos apresentem a verdade integral, mas
nos levem para mais proximo dela. A importancia deste avango so podera ser
descoberta pela tentativa.'" (67)



0 trabalho é apresentado em cinco capitulos. O Capitulo | tece con-
sideragoes gerais sobre o direito do individuo a saude, analisando como o Es-
tado, atraveés das atividades de Salude Piblica, auxiliado pela educagao em sau
de publica, procura atender a esse direito . 0 Capitulo Il focaliza a red: de
atengao medica dentro das atividades de Saude Publica, onde estao localizados
os Centros de Saude numa perspectiva historica e legal.

0 Capitulo tI| apresenta modelos tedricos para o estudo da utiliza-
gao dos servigos de saude, que langam as bases tedricas para a construgac da
escala de atitude em relagao a Centros de Saude. A seguir analisa o conceito
de atitude e suas relagoes com o comportamento em saude e define atitude em
relagao a Centros de Saude.

No Capitulo 1V sao resumidos os elementos conceituais basicos na men
suragao de atitudes, assim como seu significado e alcance. Apresenta tambem
os metodos de mensuragao mais utilizados atualmente e suas vantagens e desvan
tagens, tendo em vista o trabalho a se realizar.

0 Capitulo V descreve a construgao da escala propriamente dita, uti-
lizando o metodo Thurstone dos intervalos 'equi-aparenciais. As fases do tra-
balho sao analisadas pormenorizadamente e os resultados da fase preliminar
sao descritos e criticados. Sugestoes sao apresentadas para verificagao da va
lidade e fidedignidade do instrumento construido.

Esta monografia representa somente uma abordagem inicial do_ proble-
ma, nao chegando a fase final de construgao da escala. As consideragoes e pro
posigoes devem ser tomadas como hipoteses preliminares de trabalho ' a serem
comprovadas atraves de testes com a populagao atendida pelos Centros de Saﬁde
S6 depois destes testes € que se podera tecer recomendagoes ao pessoal de sau
de e particularmente aos especialistas em educagao em saude publica, quanto a
sua utilidade e utilizagao.

A experiencia em testar uma metodologia conhecida apenas teoricamen-
te enriqueceu muito a -formagao profissional do autor, Educador de Saude Publi
ca com especializagao em pesquisa, nos aspectos educativos de problemas de
saude. 0 contato teorico mais profundo com problemas de mensuragao abriu-lhe
campo para uma compreensao mais clara dos beneficios oferecidos pelo rigoris-
mo dos modelos quantitativos de analise empirica.
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CAPITULO I - CONSIDERAGOES GERAIS

Antes de entrar na apreciacao do tema propriamente dito, fazem-se
necessarias algumas colocagoes teoricas, bases orientadoras da pesquisa empi-
rica.

CONCEITO DE SAUDE E SAUDE PUBLICA

Varios autores tentaram definir saude e contrapd-la ao conceito de
doenca, com a finalidade de obter um conceito que pudesse ser operacionalisa-
do e, eventualmente, mensurado. Entretanto, o assunto nao e simples e ainda
nao foi resolvido de forma satisfatoria.

A definigao de salde que prevalece no momento € a apresentada pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS). ''Salde é um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e nao apenas a ausencia de doenca ou enfermidade''.Es-
ta definigao apresenta tres aspectos: saude fisica, saude mental e saude so-
cial. Os dois primeiros sao intrinsecos ao individuo, dependendo mais de com-
ponentes fisicos, bioldgicos, fisiologicos e psiquicos. A salde social, entre
tanto, depende do equilibrio do individuo com o ambiente em que vive e com o©
qual esta em contato permanente. Alguns autores negam e criticam este ultimo
aspecto dizendo que o mesmo nao faz parte da saude individual e que a medici-
na e saude plUblica devem se restringir apenas a ela. A Enciclopedia Britanica

define salde como ''uma condigcao de bem estar fisico e social'. A definigao

adotada, entretanto, € a da OMS, por considerar a relagao meio social-in-
dividuo muito importante em se tratando de saude. E extremamente dificil, se
nao impossivel, operacionalisar os conceitos de bem estar fisico, mental e

social; por esta razao o nivel de saude de uma populagao € geralmente avalia-
do a partir de indicadores, tais como coeficientes de mortalidade e morbida-
de.

Varias tentativas foram feitas no sentido de distinguir os conceitos
de salde - doenga. Alguns modelos explicativos das diferencas de saude e doen
ca foram elaborados, mas no geral nao representam realidades puras, demarca-
das por linhas exatas.

Rogers (93) considera saude como um espectro no qual cada individuo
ocupa um lugar em qualquer tempo determinado. Classifica o estado de saude do
individuo num continuo, que vai desde a salde perfeita até a morte, usando o
que chamou de ''escala do estado de saude'', esquematicamente definida no Qua-
dro |I.

QUADRO 1
ESCALA DO ESTADO DE SAUDE (E. Rogers)

A
saude - otima
)

B
saude sub.oti
ma ou doenca
insipiente
¥
c
doenga ou 1li-
mitacao declarada
k)
D
aproximagao
da morte




Esfor¢o no mesmo sentido foi feito por Leavell e Clark (63) no senti-
do de classificar o estado de saude do individuo, acentuando tambem o contra-
nosto de saude~doenca. Elaborou um modelo, que chamou de '"Historia natural Ja
doenga'', apresentado no Quadro 2.

QUADRO 2

Historia natural da doenga (Clark e Leavell)

Historia Natural de Qualquer Doenga no Homem

Periodo

; - Per{odo Patogenico
Pre-patogenico

x B> - > >
Antes que o homem Curso da doenga do homem
adcega
Interagao de
| agente Hospede | | HOR | ZONTE Doenca Doenga Conva- | Morte
de hum CLINICO obser- avanga lescen | Estado croni-
umano e - - s -
@ggengiw — Patogenese vada da;, C'jL o .
~t o e— preco- Incapacidade
{Fatores ambien- precoce demen- Recuperagao
tais que estimu- Interagaoc te
lam a doencga. do hospedei -
ro com o es
timulo

Este modelo tenta explicar a rela;Eo saude-doenga e conduz a  busca
e medidas adequadas a promogao e protegao da saude, prevengao e tratamen-
ro de doencas. Costuma-se chamar saude publica a ciencia e arte que se dedica
40 estudo e aplicagao desse conjunto de medidas a uma coletividade.

Varics conceitos de saude publica foram propostos por varios autores
<m Jdiforentes epocas. A analise historica dos diferentes con-eiteos da uma vi-
»3¢ da expansao e do progresso do campo da salde piblica (381. Inicialmente
saude pubiica era considerazda somente como medidas sanitarias coatra riscos de
s5aude que o individuo era incapaz de enfrentar s6 e que eram passiveis de serem
transmitidas de individuo a individuo. Depois das descobertas imunologicas e
hacteriolégicas no céculo XIX e comeco do seculo XX e do desenvolvimento de
tecn»cas de prevencao de doengas, a salde plblica comegou a ser encarada como
ciencia medica e sanitaria. Foi so recentemente (1920), entretanto, que come-
¢ou a se firmar como tal.

Nessa época Winslow, Professor de Salde Publica da ''Yale University
School of Medicine'' expressou, num conceito, os fundamentos da moderna filoso-
fia da Saude Pdblica.

'"'Saude Publica € a ciencia e a arte de prevenir doenga, prolongar a
wida e promover a saude e eficiencia fisica e mental, atraves de esforgos on-
cancoades da comunddade para:

- o saneamerito do meio
o controie de doen¢as transmissiveis
- educagao do individuo em principios de higiene pessoal
- & organizagao dos servicos médicos
e . enfermagem Vwri diagrstics precoce € tricamento preventive da  doenga
i inarie soctal de wodo 2 assequrar 3 cuds individuo

mEnwiengad do ,mu.mg,

fla COMUN T gate (uir
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organizando estes beneficios para capacitar cada cidadao a realizar seu di-
reito de saude e longevidade."

Hanlon (38) diz a respeito desta definigao que ela ''compreende nao
so Saude Publica, como tambem sua administragao e desenvolvimento historico
desde o passado ate o futuro''. Engloba todas as atividades que visam  promo-
ver saude, prevenir a doenga, tratar os doentes e cuidar da sua reabilitagao
na sociedade, desde que as atividades sejam efetivadas a custa de comunidades
e nao do individuo ou familia. Neste sentido a definigao permite tambem dife-
renciar Saude Publica e medicina. Ambas tem o mesmo objetivo: cura e preven-
gao de doenga e promogao e restauragao da saude. Ambas sao ciencia e arte,mas
se distinguem em dois aspectos: conhecimento e atividade.

Salde Pdblica integra conhecimentos derivados de medicina e varias
outras ciencias: engenharia, odontologia, veterinaria, enfermagem, educagéo,
administragao, ciencias sociais, estatistica, bem como dos que desenvolve por
si propria: epidemiologia, higiene do trabalho, higiene materna, higiene da
crianga. Neste sentido € mais ampla que a medicina (69). 0 objeto para o qual
sao dirigidas as atividades de ambas também € distinto. A medicina visa o in
dividuo, adotando uma abordagem individual. A Saude Publica visa a comunidade
nos aspectos de saude e doenga, adotando uma abordagem coletlva Outro aspec-
to a ser considerado na def|n|gao e que representa uma nnovagao muito |mpor-
tante, uma verdadeira revolugao na filosofia da Salde Publica e a caracteris-
tica essencial da agao: ''esforgos organizados da comunidade'. Com esta afirma
¢ao posta em pratica a Saude Publica, essencialmente tecnoldgica e assisten-
cialista, passaria a humanistica e promotora. Os sanitaristas, empenhados na
tarefa de promogao, protegao e reabilitacao da saude, necessitariam de uma
formagao mais substancial em educagao e ciencias sociais; as equipes de Saude
Publica necessitariam de profissionais das ciencias humanas.

Reforgando este aspecto promocional, a ''American Medical Association'
(38) formulou a definigao seguinte: Saude Publica é ''a arte e ciencia de ma-
nutengao, protegao e promogao da saude das pessoas atraves dos esfor¢os orga-
nizados da comunidade''.

EDUCAGAD EM SAUDE PUBLICA E SUA CONTRIBUIGAOD PARA A SAUDE PUBLICA

Um dos estranhos paradoxos do século XX e a desproporgao entre os
recursos médicos existentes e a utilizacao pelo publlco desses recursos, ten-
do em vista a promogao, protegao e recuperagao da saude. Derrybery (19) ana-
lisa alguns problemas relacionadas a fatores determinantes do  comportamento
de saude e com eles a desproporgao entre oferta e procura pela populagao sus-
cetivel de vacinas eficientes contra doengas infecciosas ou mesmo clinicas pa
ra diagnostico precoce de cancer ginecologico.

Os sanitaristas, diante dessa realidade, indagam: Por que sera que o
povo reage dessa forma a estes esforgos feitos por eles e para eles?

Guiando-se pela definigao de Saude PUblica de Winslow, pode-se pre-
ver que as situagoes problematicas de salde sé serao resolvidas se se puser
frente a frente o sanitarista e os membros da comunidade, pois, segundo a fi-
losofia do autor, os problemas de Saude Plblica s6 s3o resolvidos com esfor-
¢os organizados da comunidade.

Os beneficiarios, entretanto, reagem principalmente, em funcao de
suas necessidades e interesses e muitas vezes nao estao conscientes de suas
necessidades de saude. Muitas vezes, quando levados a refletir sobre proble-
mas e que se esclarecem e progridem do papel passivo de meros receptores, pa-
ra o papel de participantes ativos (17).
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Estara a Saude Publica seguindo os rumos definidos por sua atual fi-
losofia e procurando conseguir a participagao dos individuos. Estarao os ser-
vigos e programas de saude, sendo planejados a partir de ' '‘esforgos organiza-
dos da comunidade''? Em outras palavras, estarao as populagoes participando do
esstudo e das decisoes relativas aos problemas de saude das suas comunidades?
Em relagao a isso declararam os peritos da OMS em '"Planejamento e Avaliagao
de servigos de educagao sanitaria'':

"Em todo o mundo os paises tem organlzado diversos servigos e progra
mas de saude para melhorar o estado de saude da populagao, mas os esforgos or
janizados da comunidade sao deixados de lado... Muitos governos comegam agora
a compreender .que os servigos e meios que colaboram na melhoria da situagao
social e economica e no estado de saude da populagao nao podem ser muito efi-
cazes a menos que os proprios interessados fagam uso deles e tomem medidas
pratncas para melhorar seu estado de saude e da coletividade em que vivem. Es
ta € a finalidade principal da educagao em saldde publica''. (77)

A educagao em saude publica, como disciplina integrante da Saude Pu-
plica, € a responsavel pelo desenvolvimento no publico da consciencia e com-
preensao do problema de salde e da necessidade de dispender esforgos para re-
solver seus proprios problemas de saude e conseguir bem estar para si, sua fa
milia e sua comunidade.

0s programas de saude, planejados com a incorporagao dos componentes
sociais e educativos, devem ser elaborados com estreita colaboragao das popu-
lagoes locais, para que estas se sintam co-autoras dos programas e, consequen
{emente, responsavels pelos resultados dos mesmos. Tem havido, entretanto, mul
ta dificuldade para incorporar os componentes sociais e educativos no plane~
jamento em saude.

0s fatores responsaveis por. esse problema foram assim equacionados
pelos participantes do ''Seminario Latino-americano de educagaoc em saude publi
<32 a2m relagao a planejamento em saude'' (Paracas ICA. Peru, 20-26 abril 1969).

"“insuficiente capacitagao em materiais de educagao em saude publica
¢ ciencias da conduta nas Escolas de Medicina e outros centros formadores de
srofissionais de saude. A inexistencia de canais de comunlcagao adequados den

iro da equipe de saude para facilitar o dlalogo e a participagao dos cientis-
ras da conduta e dos. educadores de saude piblica no processo de planejamento.
A falta de especialistas em ciencias da conduta e educadores de saude publi-
za ¢, em alguns casos, o mal aproveitamento dos profissionais existentes veio
2 retardar a incorporagéo dos componentes em referencia. Finatmente, existe
uma Limitada experiencia na realizagdo e utifizagdo de mue,étcgagoe/s s0cL0-
Kog&ca/s e antropologicas de natureza quantitativa para a fun¢ac concreta de
{nconporar 08 componentes socladls no processo de planejamento'. (83)

Esforgos devem ser feitos para introduzir o componente educativo nao
50 no planejamento em saude, como tambem em todas as atividades dos profis-
sionais de saude, pois educaggo em saude tem se mostrado um fator decisivo
no processo de melhoria da saude e condigaes sociais e, como foi dito, para
isso € imprescindivel |nvest|ga§oes socuo]ogucas que venham fornecer dados
concretos, para que a educagao em saude atnnJa seus objetivos da melhor manei
ra possivel com o maximo de eficiencia e o minimo de recursos.

Foram assim definidos pela OMS os objetivos de educagao em saude pu-
nlica:
i. "Tornar a saude um valor para a comunidade' - tendo em vista o encorajamen

to do publico a se organizar para encontrar meios de atacar os problemas
gerais da comunidade."

Z. “Ajudar os individuos a tornarem-se capazes de fevar avante as atividades
que precisam desempenhar por si mesmos como individuos ou em pequenos gru-
pos, para Chejaer o esiado de saude definido ne constituigao da OMS'.
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3. "Promover ¢ desenvolvimento e uso apropriado dos senvigos de saude” (75)

Educagao em saude publica tem, portanto, finalidades que envolvem a
adogao de praticas adequadas de saude. Pode, portanto, ser definida como
um processo ativo, planejado, através do qual os individuos aprendem a
conhecer e praticar aqueles comportamentos adequados, a obtengao da salde
individual e da comunidade. ''£ um processo ativo, que envolve mudan;as no
modo de pensar, sentir e agir dos individuos e a adogao de praticas adequa
das de salde, visando a obtengao de um estado de completo bem estar ffisi~
co, mental e social e nao apenas a ausencia de doengas. E um processo que
implica na mudanca de conhecimentos, atitudes, crengas e comportamentos,
envolve substutU|gao de praticas por equ:valentes emocionalmente aceita-
veis, baseados na cnencna, a fim de que os individuos possam adotar o novo
conhecimento essencial a sua saude''. (66)

Esta monografia contribuira para que o terceiro objetivo da educagao
em saude seja atingido com melhor eficiencia, pois o processo de adogao e mu-
danga de comportamentos exigido no caso da utilizagao dos servigos de saude €
complexo e exigem um processo de planejamento em que é feito: o diagnostico
das necessidades educativas e dos conhecimentos, atitudes e comportamentos da
populagao; a utilizagdo correta da metodologia educativa; a selegao dos ins-
trumentos apropriados e um processo constante de avaliagao e autocritica. (2)

Para que o trabalho educativo, especialmente nesta area, seja cada
vez mais efetivo, necessario se faz um trabalho de investigagao, que contri-
bua para o esclarecimento dos problemas de saude e das barreiras ou dificul-
dades para a adogao de praticas adequadas de salde necessarias a solugao dos
problemas.

"As autoridades de salde e os servigos técnicos de educagao sanita-
ria podem encontrar, em estudos bem planejados e cuidadosamente dirigidos, u-
ma ajuda muito importante para o melhoramento do planejamento e avaliagao de
atividade de educagao integrada em campanhas, planos e programas nacionais
de saude puablica'". (77)

A OMS sugere como problemas educativos, exigindo pesquisa, os seguin
tes:

1. ldentlflcagao de crengas, atitudes, motivos, valores, aspiragaes e prati-
cas dos educandos e dos efeitos destas nos problemas de saude.

2. Estabelecimento da rela;ao entre comportamento e conhec:mentos, atitudes,
valores, motivos, aspiragoes e objetivos.

Sabe-se, entretanto, da dificuldade de realizar estas investigagoes
e obter informagaes precisas. Os conceitos e fenomenos a serem identificados
e mensurados sao complexos e, portanto, dificeis de ser definidos precisamen-
te. Os processos de mensuragao nao estao refinados e dominados pelo investi-
gador social, que s6 agora comega a dedicar-se a area da saude e educagao em
saude,

A revisao de numerosos relatérios e trabalhos de seminarios, discus-
soes tecnicas, reunioces de peritos realizados nos ultimos anos indicam clara-
mente a |mportanCIa da educagao em saude publica e da pesquusa aplicada a edu
cagao em saude publica, tendo em vista uma contrnbuugao mais efetiva e cien-
tifica da mesma aos conhecimentos e atividades da Saude Publica e campos a-
fins.
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CAPITULO II - OS CENTROS DE SAUDE NA REDE DE ATENGAO MEDICA ESTADUAL
- AGRO DO ESTADO NO SETOR SAUDE

Compreendendo saude como bem estar fisico, mental e social e aten-
tando para o fato de que todos os homens tem direito a ''um minimo de bem es-
tar economico e seguranga, ao direito de participar por completo da heranga
social e levar a vida de um ser civilizado de acordo com os padroes que pre-
valecem na sociedade', (67) a OMS no preambulo de sua constituigao afirma:

'"0s Estados partes nesta Constituigéo declararam, de acordo com a
Carta das Nagoes Unidas, que os principios seguintes sao fundamentais para a
felicidade de todos os povos, para harmonia de suas relagoes e para a sua se-
guranga.

- A salde e um estado de completo bem estar fisico, mental e social e nao ape
nas a ausencia de doenga ou enfermidade.

- 0 gozo do melhor estado de saude que lhe seja possivel atingir constitui um
dos direitos fundamentais de todo ser humano, sejam quais forem sua raga,
religiao, opinioes politicas, sua condigao economica ou social.

- A salde de todos os povos € condigao fundamental para consecugao da paz e
da seguranga e depende da mais estreita cooperagao de individuos e de Esta-
dos.

- Os resultados obtidos por cada Estado no melhoramento e protecao da saude
sao preciosos para todos.

~ A desigualdade de desenvolvimento dos diversos paises, no que se refere ao
melhoramente da saude e a luta contra as doengas, particularmente das doen-
¢as transmissiveis, € um perigo para todos.

- 0 sadio desenvolvimento da crianga € de importancia fundamental e a capaci-
dade de viver em harmonia com o meio de continua mutagao € essencial a esse
desenvolvimento.

- A extensao a todos os povos dos beneficios decorrentes do conhecimento das
ciencias medicas, psicologicas e ciencias afins e essencial para lograr-se
o mais alto grau de saude.

- Uma opiniao publica esclarecida e uma cooperagao ativa por parte do publi-
co sao, de importancia capital para o melhoramento da saude dos povos.

- 0Os governos sao responsaveis pela saude de seus povos; eles poderao desin-
cumbir-se desse encargo tomando as medidas sanitarias e sociais apropria-
das. "

Os direitos sociais nos quais se inclue o direito a saude, como os
direitos civis e politicos, nao sao direitos naturais, mas sao adquiridos
pelos individuos sob pressao a partir do momento em que o problema comega a
ser sentido pela populagao como fonte de mal estar e desigualdade social. As-
sim, so depois de meados do século XIX € que os problemas de saude comegaram
a ser preocupagao dos povos. A modificagao da vida das populagoes que se a-
glomeraram nos centros urbanos, a procura de melhores condlgoes de emprego na
época da Revolu;ao Industrial na Inglaterra levaram este pais a uma situagao
calamitosa de saude, que determinou pela primeira vez a promulgagao de medi-
das de Saude Pablica. 0 desenvolvimento dos direitos a sadde, como um direito
social, tem que ser analisada historicamente, da mesma forma que sua incorpo-
ragao pelo Estado dos deveres correspondentes . (133)

0 Estado assume um papel em relagao a saude, quando o orgao politico
passa a encara-la como parte do direito humano; ou quando surgem dificuldades
na satisfacao deste direito, pela impossibilidade de acesso direto ao consumo,
ou ainda quando se verifica uma irracionalidade de agao dentro do setor, con-
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trariando a todos os pressupostos do desenvolvimento economico e social. A-
lém disso, legalmente, cabe a todos os paises, cujos governos sao filiados a
OMS, ""Zelar pela saude das populagoes exercendo atividades de Saude Publi-
ca, de acordo com as condlgoes socio-economicas do pais, condicionantes da
produgao e consumo dessas mesmas atividades.

A atuagao do Estado na area da saude Publica, no atual estagio de
evolugao dos servigos de saude se'resume em:

1) Constituigao e operagao de um sistema publico de medicina preventiva e cu-
rativa, encarregado nao so de proporcionar servigos gratuitos a camadas
da populagao incapazes de obter servigos de outras fontes, como também de
coordenar as atividades executadas pelas diversas agencias, dentro de um
plano integrado racionalizador.

Isto se faz pelo custo e complexidade cada vez maiores dos servigos
produzidos nos diferentes paises, mas tambem pela necessidade de atuagao ra-
cional izadora do Estado dnante de uma realidade, onde o crescimento desordena
do destes mesmos servigos e uma constante.

2) Subvengao a iniciativa particular, tambem caracterizada por um crescimento
desordenado e irracional.

3) Amparo financeiro a servigos de saude organizados por grupos profissionais,
tanto de seus proprios servidores quanto pertencentes 3os quadros de empre
sas privadas, alem de se incumbir do atendimento a saude dos beneficia-
rios da previdencia social.

L) Elaboragao e execugéo de programas em setores que mantém vinculagao direta
ou indireta com a saude, tais como abastecimento de agua e esgotos, contro
le de natalidade, mlgragoes internas, desnutrlgao.

0 setor saide, que desempenha atividades de Saide Piblica, faz parte
do setor social de produgao de servigos e, como tal, concorre com outros seto
res, disputando prioridade dentro do planejamento governamental e na distri-
buigao de verbas dentro do orgao encarregado. Conforme a orientagao politicos
social do pais, recebe uma prioridade maior ou menor, mas nunca se tem visto
o mesmo considerado como um setor prioritério Sua organizagéo e funcionamen-
to apresenta diferengas de pals para pais. Roemer (92), propoe uma classifi-
cagao de tipos de organizagao e funcionamento da assistencia medica, na qual
se pode tentar enquadrar a organizagao brasileira. A classificagao e a seguin
te:

I) Livre Iniciativa - predominante nos EUA, com a populagéo recebendo a ma-
jor parte de seus servigos de saude atraves de arranjos financiados parti-
cularmente. Este movimento esta se alterando pelo seguro voluntario e as-
sistencia publica.

2) Seguro Social - no Ocidente Europeu prevalece a organizagao de saude pelo
sistema de seguro social, Franga, Alemanha, Italia e Escandinavia tem a
maior parte da assistencia medico-hospitalar neste sistema.

3) Assistencia Publica - e encontrado principalmente em grandes extensoes da
Asia, Africa e maior parte da America Latina, areas caracterizadas como e-
conomjcamento sub-desenvolvidas. Aqun grande maioria da populagao nao pode
custear os serV|gos medicos atraves do seguro ou pagamento particular. De-
pende de servigos prestados gratuitamente e financiados pelos fundos go-
vernamentais. Via de regra, tais servigos contam com profissionais admiti~
dos para o trabalho em hospitais, centros de saude e dispensérios, fazen-
do-se uso extensivo de pessoal aUX|l|ar nas grandes e meédias cidades. Médi
cos e hospitais particulares estao a disposigao das classes alta e media,
portanto do menor segmento da populagao.



Enquanto nesses paises a qualidade dos servigos médicos € seriamen-
te prejudicada pela escassez de recursos de toda ordem, o padrao administrati
vo confere ampla autoridade a orgaos oficiais de saude, que muito frequente-
mente tem sob sua responsabilidade a totalidade dos programas preventivos e
curativos.

Nas ultimas decadas, por _ influencia europeia, varios paises latino-
americanos, inclusive o Brasil, vem adotando extensos programas de previden-
cia social cujos servngos medlcos, tal como ocorre na Europa, sao separados
dos ministérios da sadde.

4) Sistema de Servigo Universal - encontrado na URSS e paises socialistas, In
glaterra e Nova Zelandia. Nesses palses a assistencia medica completa e be-
neficio oferecido a todos, ao contrario dos pafses de assistencia publtca
Nao ha limitagao de servigos aos pobres, e as disponibilidades de pessoal
e facilidades igualam ou superam as dos paises de livre iniciativa ou de
seguro social. Todo ou quase todo pessoal e pago pelo governo.

ASSISTENCIA MEDICA NO BRASIL

0 sistema brasileiro de protegao e recuperagao da saude, desenvol-
veu-se desordenadamente, sem a preocupagao de focalizar os problemas de saude
em conjunto e dentro de uma perspectiva nacional.

Como o Brasil e organizado politicamente em Estados com um grau
consideravel de autonomia, as agSes de saude no pais se distribuiram entre os
dois niveis de governo: federal e estadual, sendo outras ligadas a iniciativa
privada.

De acordo com a Constituigao Federal (12) compete a Uniao estabele-
cer planos nacionais de saude, legislar, estabelecendo normas gerais de pro-
tecao da saide e exercicio profissional. Além disso, o governo Federal par-
ticipa da formagao de pessoal especializado para o setor saude e colabora fi-
nanceiramente com os Estados e instituigoes particulares.

Aos Estados cabe legalmente a liberdade de organizar a assistencia
sanitaria na area de sua jurisdigao, mas a Constituigao nada diz a respeito
da obrigagao de prestar assistencia medica a populagao em geral, mesmo a Cons-
tituicao do Estado de S. Paulo (100).Apesar disto, os Estados tem assumido a
responsabilidade de grande parcela de servigos prestados a populagao e mesmo
financiado instituigoes privadas produtoras de assistencia medica.

A atuagao do Estado em termos de assistencia médica no Brasil se faz
diretamente pelo governo, atraves da rede de Centros de Saude, dispensérios,
ambulatorios e hospitais do Ministério da Saude, da Fundagao Servigos de Sau
de Publica e das Secretarias de Saude Estaduais e Municipais. Indiretamente,
o governo exerce sua fungao através da rede privada de hospitais e ambulato-
rios e dos servigos de saude organizados por grupos profissionais aos bene-
ficiarios da previdéencia social, aos quais fornece verbas suplementares.

A assisténcia meédica e hospitalar geral, assim organizada, caracteri
za-se dentro da classificagéo de Roemer (92) como do tipo ''assistencia publl-
ca", apesar de grande parte (60%) das organizagoes produtoras desses servigos
ser privada.

Alguns dados evidenciam esta realidade.
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QUADRO 3

Distribuigao dos leitos hospitalares, de acordo com a natureza
da entidade mantenedora.

Natureza da

entidade Total de leitos
mantenedora n® %
Governo Federal 17.111 7,2
Governo Estadual 70.083 29,5
Governo Municipal 3.201 1,3
Entidades Para-

~estatais 4,315 1,8
Entidades Particu

lares 142.190 60,2
Brasil 236.930 100,0
Fonte: Anuario Estatistico do Brasil, 1965 - IBGE

0 que se tem observado, entretanto, € um aumento progressivo da im-
portancia do financiamento dessa assistencia com recursos oficiais, princi-
palmente pelas instituigoes de Previdencia Social. Entretanto, como éstamos
num pais subdesenvolvido, em que a maior parcela da populagaoc € de baixa ren-
da e muitas vezes desligada das instituicoes previdenciarias, o que se deduz
€ que existe grande contingente de populagao sem assistencia medica.

Dai a importancia da proposta de expansao da rede de unidades locais
de saude, os Centros de Saude, terceiro objetivo geral da Politica Nacional
de Saldde para o decenio 1967-1976. Num pais como o nosso os Centros de Saude
sao importantes, pois permitem:

1 - Mais assistencia médica, com redugao dos custos operacionais, levando-a
a um maior aproveitamento dos recursos materiais e humanos (Hospitais com
capacidade instalada insuficiente para atendimento das necessidades).

2 - Execugao das campanhas de massa necessarias para melhorar o nivel de sau-
de, com o controle das molestias infecciosas.

CENTROS DE SAUDE
HISTORICO

Os Centros de Salude devem ser compreendidos dentro do historico das
unidades locais de saude.

£ necessario, entretanto, definir o que esta monografia considerou
como unidades sanitarias locais e quais suas caracteristicas basicas para uma
possivel distingao no desenrolar dos fatos apresentados.

Tres tipos basicos podem ser considerados: o ambulatorio, o dispen-
sario, o Centro de Saude. Este ultimo pode apresentar variantes, conforme a
regiao ou pais em que se encontra.

AMBULATORIO: E a unidade sanitaria local especializada e estatica. Diz-se es-

pecializada, visto que foi criada para atender a determinada do-
enga ou grupo de doengas, ou ainda a determinado grupo etario. A ausencia de
dinamismo desse tipo de unidade sanitaria é demonstrada pela inexistencia de
visitadores sanitarios entre seu pessoal. Sem o dinamismo, a unidade sanita-
ria perde a sua fungéo social de atender a comunidade, assistindo apenas os



individuos interessados em receber assistencia medica ou algum beneficio.

DISPENSARIO: E a unidade sanitaria local, especializada, dinamica. E este di-

namismo que a diferencia do ambulatorio. Para o dispensario sao
encaminhados, por visitadoras, os doentes, o0s suspeitos e a populagéo sadia,
interessada na agao do servigo de saude publica.

CENTRO DE SAUDE: Como tipo de unidade sanitaria, deve ser considerado um Or-

gao polivalente (executando varias atividades de saude pu-
blica) e dinamico (possuindo visitadoras domiciliares igualmente polivalentes)
sob uma so chefia.

Voltando no tempo, atraves da bibliografia verifica-se que os pri-
meiros servigos locais, tiveram o carater de dispensario curativo, ”estabele
cimentos de beneficiencia, instituidos para prestar gratuitamente cuidados e

medicamentos aos doentes indigentes, que podem ser tratados em seu domicilio'.

0 primeiro deles apareceu na Franca no seculo XVIl, mas logo foi fe-
chado (89). 0 movimento realmente desenvolveu-se na Inglaterra impulsionada
pela classe medica, que se comoveu com a pobreza da populagao. Assim, foi uma
iniciativa privada que se desenvolveu, procurando suplementar a assistencia
hospitalar, que ja nao cobria as necessidades assistenciais da populagao.

Juntamente com os movimentos sociais e politicos da Europa e Estados
Unidos do seculo XI1X, apareceram os dispensarios preventivos para atender as
camadas menos favorecidas da populagao, dentro de uma filosofia humanitaria.

Dentro do movimento preventivo comegaram a surgir dispensarios espe-
cializados, unidades monovalentes para enfrentar determinados problemas de
saude: os dispensarios materno-infantis, pré-natal que serviam a pessoas sa-
dias; os dispensarios anti-tuberculose e de hanseniase destinados a pessoas
sujeitas a contagio com doengas infecciosas e com estas doencas especificas.
Estes dispensarios especializados ja contavam, entre outros servigos com ati-
vidades educativas e visitagao domiciliar imprimindo-lhes um dinamismo de a-
tuagao muito importante para a promogao e protegao da saude coletiva. Este
movimento se desenvolveu na Europa e Estados Unidos principalmente, institu-
cionalizando praticas preventivas.

Nos Estados Unidos, entretanto, sentiu-se a necessidade de organizar
racionalmente as atividades de Saude Publica, no que foi considerada importan
te a coordenagao entre os dispensarios especializados. Com isto pensavam nao
so em diminuir os custos, mas tambem em evidenciar o carater unitario da pro-
blematica de saude familiar. Previu-se uma coordenagao funcional e administra
tiva das unidades locais de saude ''sob um sO teto'. Pretendia-se assim aten-
der as conveniencias do pessoal tecnico e administrativo e tambem da popula-
gao, que poderia encontrar todos os servigos que necessitasse num so lugar.

Assim, em 1910/1911 William Charles White e Wilbur e Philips criaram
os dois primeiros Centros de Saude, o 19 em Pittisburgh e o 22 em Wilkisbarre
reunindo, ''sob o mesmo teto'', os dispensarios da area, mas ainda preservando
a autonomia de cada um. A partir de 1919, entretanto, € que comegou o desen-
volvimento e ampliacao da rede de Centros de Saude nos Estados Unidos. Ja em
1939 havia 1511 Centros de Salde, sendo 729 administrados pelo Poder Publico,
725 por agencias privadas e 57 por outras agencias-

Na Franga e Inglaterra, so a partir de 1930 comecam a aparecer os
Centros de Saude. Os principais adeptos deste movimento em todo mundo defen-
diam o tipo positivo de Centro de Saude, acentuando seu aspecto preventivo e
receando associar a este o aspecto curativo. SO gradualmente e que a fungao
curativa comegou a ser inclufda dentro das finalidades da unidade sanitaria
local pollvalente. Isto aconteceu em decorrencia da pressao de lideres e orga
nizagoes que chamavam a atencao para artificialidade das barreiras que sepa-
ram medidas preventivas e curativas. Surgiram também das necessidades assis-
tenciais da populagao, principalmente de baixa renda.
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No Brasil, o Centro de Saude foi instituido em 1925 por Geraldo Hora
cio de Paula Souza, enquanto diretor do Servigo Sanitario, dentro de orien-
tagao preventiva importada dos Estados Unidos e desligada da conjuntura socio
-economico-cultural e das necessidades assistenciais da populagao. 0 decreto
3876 de 11.7.1925 que implantou os Centros de Saude reflete a filosofia com
que foi instituida.

1) Carater essencialmente preventivo: '"E criada como dependencia imediata da
Diretoria Geral do Servigo Sanitario uma inspetoria de Educagao Sanitaria
e Centros de Saude, que se incumbira de promover a formagao da consciencia
sanitaria da populagao em geral e dos servigos de profilaxia geral e espe-
cifica, definidas neste decreto'. (70)

"0 servigo tera essencialmente o carater de assistencia sanitaria e
estranho, consequentemente, a toda clinica que nao tiver o imediato objetivo
profilatico de redugao de focos contagiantes, como foi previsto no regimento
interno do servigo''. (70)

'"0s Centros de Saude visarao atrair a populagao com os seguintes ob-
jetivos:
A - ''de dispensar a doentes tratamento medicamentoso, nos casos estritamen-
te previstos no regimento interno do servigo, e para os encaminhar a ins-
tituigoes convenientes, quando aos centros nao incumbir o tratamento'

B - ''de uniformizar o tratamento adequado de doengas transmissiveis'';

C - '"'de localizar focos't;

D - 'de favorecer a especializagao do servigo"

E - '"de criar principalmente oportunidade para educagao sanitaria dos pacien-
tes e das respectivas familias'';

F - "de indicar o metodo pratico a observar na educagao de higiene em domici-
lio';

G - ''de colher para o servigo de higiene em geral, dados sobre a morbilidade

e outros que interessarem'. (70)

2) Polivalencia: "Em cada centro havera, em determinados dias e horas e em de
pendencias apropriadas, os seguintes servigos gratuitos, nos termos que fo
rem previstos no regimento interno e franqueados ao publico.

- higiene pré-natal

- higiene infantil

- higiene pré-escolar

- higiene escolar

- higiene das outras idades

exames periodicos, médicos e dos habitos de higiene

- tuberculose

- verminoses

- sifilis e moléstias venéreas

- nutrigao e dietetica

- outros que especificar o regimento interno' (70)

w xc—TITomMTmoowX>
1

) Dinamismo: “'A educagao popular e especifica sera ministrada pelos Centros

de Saude por medicos e educadores especializados a medida do tratamento e
. . -» ’ .

prosseguida em domic{l{io como e quando convier' (70)

b) Limitagao da agao a uma area geognagica deginida: ""A cada Centro de Salde
cabera operar em zona limitada da cidade, mas quando possivel atender a
habitantes de zona estranha, o fara; excedida a capacidade de trabalho do
Centro, a zona sera restringida e criado outro congenere''. (70)

0 movimento dos Centros de Saude iniciados pela reforma de Paula Sou
za nem sempre contou com a aceitagao das administragoes seguintes, lideradas
por sanitaristas defensores das unidades especializados monovalentes. Assim,
os cinco Centros de Saude criados em 1925 foram em 1931, transformados em
dispensarios de Higiene e Assistencia a Infancia, depois de Almeida Prado. So
foram reconstruidos por Borges Vieira em 17-6-1938, pelo decreto 9247 que
criou o Departamento de Salde do Estado. '‘Quando o sistema de organizagao dis
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trital estiver em funcionamento e desenvolvido as atividades de determinados
servigos que ora permanecem, passarao a ser executados pelos Centros de Saude
e Postos de Higiene', (70). Pelo decreto 9273 de 28.6.¢938 que organizou o
servico dos Centros de Salde da Capita! ficou mantida a orientagao essencial-
mente preventiva dos Centros de Saude orlglnarlos. '"0 Centro de Salude tera co
mo finalidade principal a educagao sanitaria, a imunizagao contra moléstias
transmissiveis, o tratamento dos focos suscetivel de ser feito em dispensarios
a pesquisa destes e dos outros focos em geral, o exame meédico periodico, a in
culcagcao de habitos sadios e melhoria das condigoes sanitarias em geral.'(70)

Os Centros de Saude continuam atuando ate hoje, mas sofrendo dentro
da administragao publica estadual desvirtuamento proveniente da descontinuida
de de agao. Nas administracoes seguintes a Borges Vieira as unidades passaram
a ser novamente desmembradas, aparecendo servigos especializados agindo dire-
tamente sobre o publico, como os dispensarios de tuberculose, higiene materno
infantil, permanecendo servigos entrosados somente no interior.

A situagao permaneceu assim ate 1968, quando foi feita uma reforma
na Secretaria de Saude de S. Paulo que promoveu a integragao dos servigos de
saude.

Nas outras regices do Brasil, entretanto, a ideia proliferou, desen-
volvendo-se, consolidando na decada de 30, os Centros de Saude no pais, ape
sar da polemica quanto a fungao preventivo - curativa e do desvirtuamento de
filosofia,oscilante de acordo com a interferencia politica.

CONCEITO

Se for feita uma andlise dos Centros de Saude existentes no Brasil e
no mundo serao encontrados varios tipos, de acordo com as teorias de organi-
zagao locais e das condigoes histdrico, economico-geograficas e culturais vi-
gentes. Sao, assim, mGltiplas as instituigoes rotuladas de Centro de Saude,
havendo muitas vezes abuso da expressao ou emprego indevido da mesma. Encon-
tram-se ate Orgaos designados como Centros de Saude, com limitadas possibili-
dades de influir nas condigoes de saude da comunidade.

Como escreveu Paula Souza, nao pode existir um tipo unico de Centro
de Saude que sirva de padrao a ser sempre repetido, pois cada um deve atender
a caracteristicas da comunidade. Este fato, aliado a diversidade de evolugao
dos servigos de saude publica de cada pais, deu origem a diferentes concei-
tos de Centro de Salude de sanitaristas estudiosos do assunto de todo ,0 mundo,
A titulo de ilustragao, cabem aqui algumas definigoes:

'""Um Centro de Saude € um lugar onde o povo pode ir aprender a con-
servar a saude (Editorial, Mass Bull, The Commonwealth) (89)

"0 Centro de Saude e‘'uma instituigao que coordena, em um edificio
centralmente localizado, todas as agencias de Saude Plblica e de assistencia
da comunidade., (Alameda Co. Health Center). (89)

) '""A idéia do Centro de Saude significa fazer as coisas para todos e
faze-las conjuntamente num dado distrito''. (Davis) (89).

"Combinando as fungoes de administragao da salde com outros servigos
auxiliares essenciais e esforgos de promogao da saude, o Centro de Salude, po-
deria transformar-se na fonte irradiadora de todas as atividades locais de
saude, tanto publicas como privadas' (Hoffman) (89)

""Un Centro de Sadde e um edificio no qual o publico pode ir aprender
a proteger a saude e no qual sao executados os varios planos amadurecidos de
protecao da saude coletiva' (Wood), (89)

""Instituigao que tem por fim a melhoria da saude e do bem estar da
populagéo de uma area determinada. Ele se esforca para atingir esse fim, se-
ja centralizado em um mesmo edificio, seja coordenando de outra maneira, sob
a diregao do médico, funciondrio sanitario, a totalidade da obra de higiene
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nesta regiao, assim como_os organismos de protegao e assistencia social cujas
funcoes possam ligar-se a higiene publica geral' (Conferencia Européia de Hi-
giene Rural). (84)

"Unidade que assegura as fungoes essenciais da medicina curativa,
preventlva e de higiene, que sao necessarias para a malorla da populagao lo-
cal, seja diretamente ou em coordenagao com outros servigos'. (OMS-1952).(89)

'"'E um verdadeiro quartel general, no qual se conduz uma forma de ati
vidade com o objetivo de prevenir doengas e promover a saude, alem de repre-
sentar um esforgo para coordenar atividades e, se possnvel, obter cooperagao
de agencias, dando enfase ao ataque de problemas de salde da comunidade e nao
individuais". (89)

Representa:
"Unidade de populagao*'

a) "area de Jurlsdugao e populagao claramente definidas"

b) "o objetivo € alcangar toda a populagao que os servngos oferecidos podem
beneficiar',

c) "um dos critérios de avaliagao deve ser o da cobertura, isto €, proporgao
de populacao efetivamente atingida pelas diferentes atividades do Centro
de Saude'.

""Unidade de esforgo local''.

a) 'dos servigos médicos sanitarios"

b) ''dos servigos de enfermagem com visitadores polivalentes'
c) ''dos servigos sociais"

d) "mesmo edificio, chefia local e clinicas".

"Unidade administrativa local''.
Compreendendo:

a) "'chefia administrativa local'!
b) ''supervisao adequada dos diferentes servigos especializados"
(Reinaldo Ramos) (89)

Para ps objetivos deste trabalho ha necessidade de fixar os tipos de
Centros de Saude existentes no Estado de S. Paulo atualmente, cujas caracte-
risticas estao especificadas na Portaria SS - CG n® 8, de 6-6-72 (DO de
7.06.1972), e que correspondem ao ideal defendido por alguns dos administra-
dores sanitarios anteriormente mencionados, nao so norte-americanos, como tam
bém brasileiros, tais como Geraldo Horacio de Paula Souza, Rodolfo Mascare-
nhas e Reinaldo Ramos.

Nesta portaria cuja integra se encontra no Apendice sao apresentados
cinco tipos de Centros de Saude, diferenciados quanto a chefia, programas a
desenvolver, Jurtsdlgao e pessoal necessario. Tem _em comum o fato de serem po
livalentes, dinamicos e limitados em ambito de agao a uma area geografuca
definida, além de terem carater amais preventivo que curativo. As caracteris-
ticas especiais sao descritas para cada um dos cinco tipos de Centros de Sau-
de existentes no Estado de S. Paulo. Com base nesta portaria e na oplnléo de
seus |{deres esta monografia conceitua o Centro de Sadde como "orgao Local de
saude, da nede governamental dos servigos de saude, pofivalentes e dinamico,
voltado para o equacionamento de problemas sanitarnios de uma negLao oferecen
do assistencia medica, preventiva e curativa ghatuita e continua a papu£agaa
com um todo ou a centod grupos selecionados em fungao de programas e priori-
dades"”. Considerou ainda a necessidade de adaptagao que a rede de Centros de
Saude deve ter, face a problemas e condlgoes locais, tal como foi lembrado
por muitos administradores sanitarios, inclusive o introdutor de Centro de
Saude no Brasil.
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Na realidade, os Centros de Saude que se encontram nas diferentes
regioes do Estado de Sao Paulo nao tem os recursos de pessoal como proposto
pela legislagao e, na maioria das vezes, nao possuem equipamentos e instala-
coes adequadas para executar seus programas ou estende-los a toda a popula-
gSo sob sua jurisdigao. Assim a escala construida nesta monografia se preocu-
para em analisar a aceutagao da populagao em relagao a Centros de Saude atra-
ves das avaliagoes da agao do médico como elemento chave e dos outros funcio-
narios, de uma forma generalizada, como executores de outras atividades pre-
ventivas. Procurou representar a realidade encontrada na maioria das wunida-
des sanitarias locais do Estado de Sao Paulo.

ATRIBUIGOES DO PESSOAL DE CENTROS DE SAUDE

Em continuidade a outras medidas necessarias a implantagao da refor
ma administrativa da Secretaria da Saude foi baixada a Portaria SS-CG n® 13,
de 23/6/72 (DO de 27/06/72), que define as atribuigoes do pessoal que atua
nos Centros de Saude, reproduzida no Apendice deste trabalho.

Ha interesse em apreciar quais servidores desempenham suas fungoes
em contato com o publico e quais atribuicoes de cada categoria profissional.A
Portaria leva a concluir que o Medico, Dentista, Inspetor de Saneamento, Fis-
cal Sanitario, Atendente e Servente, Enfermeira, na execugao de suas tarefas
precipuas, em maior ou menor escala, tem oportunidade de contato com a clien-
tela e, portanto, podem influenciar na sua atitude em relagéo ao Centro de
Saude.

POPULAGAC ATENDIDA PELOS CENTRDS DE SAUDE

A Portaria $S-CG n? 8, de 6-6-72 (DO de 7-6-72) que estabelece pa-
droes de funcionamento dos Centros de Saude, limita sua atuagao a uma area
geogréfica definida e suas atividades ao numero de habitantes existentes na
area.

0 Estado de Sao Paulo esta dividido em regioces, cada uma delas ser-
vida por Distritos Sanitarios, que atuam Junto a populagao atraves de sua re-
de de unidades sanitarias polivalentes e dinamicas. Teoricamente, cada area
do Estado e servida por um Centro de Saude, que procura realizar seus progra-
mas com a partuctpagao de toda a populagao sob sua jurisdigao. Na pratica, po
rem, como ja foi dito, verifica-se que somente parte da populagao utiliza os
Centros de Saude e e por ele atingida. Isto se verifica porque existem sempre
outras fontes de atengao medica na area de atuagao do Centro de Saude
mesmo porque estes nao tem capacidade instalada, nem pessoal suficiente para
atender toda a populagao. Os Centros de Salde entao estabelecem prioridades.
Procuram atingir os infantes e gestantes que nao tem seguro de saude ou condi
goes econdmicas para procurar outras agencnas. Procuram ainda controlar as
doengas transmissiveis, imunizando os suscetiveis quando as doengas sao pas-
siveis de imunizagao. Tratam os focos de molestias transmissiveis quando es-
tes sao conhecidos e gquando dlspoem de recursos para faze-lo. As  populacoes
suscetlvels as doengas transmissiveis sao principalmente todos os infantes e
pré-escolares, especialmente os desnutridos e os que vivem em locais onde sao
precarias as condigoes de saneamento. Os doentes sao pessoas geralmente de
nivel socio-economico baixo, que vivem em péssimas condigoes de habitagao e
saneamento, geralmente migrantes de outras regioes do pais, que vem a procura
de melhores condigoes de vida (128).

A populagao a que o Centro de Saude deve dedicar sua maior atengao
e aquela de nivel socio-economico baixo, com baixa escolaridade, sem possi-
bilidade de dispor de outro recurso medlco e que vive em locais onde as condi
goes de saneamento sao precarvas, embora seja responsavel pela saude e educa-
cao em saude da populagao como um todo.
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CAPITULO III - ATITUDE EM RELAGAO A CENTROS DE SAUDE

ATITUDE E 0S MODELOS TEGRICOS PARA O ESTUDO DE UTILIZAGAO DOS SERVIGOS DE SAQ
OE.

A revisao da literatura mostrou a existéncia de inumeras publica-
¢oes referentes a nnvestngagoes em Ciencias Sociais sobre comportamento face
a medidas preventivas prlmarlas, secundarias e terciarias em relagao a saude
e estudos sobre modelos tedricos sobre ”Utvllzagao dos Servigos de Saude'. Al
guns desses estudos referem-se a modelos economicos. Outros estudos estao ba-
seados em modelos psico-sociais e outros ainda procuram combinar variaveis e-
conomico-demograficas e psico-socjais.

Sao, portanto, varios os esquemas conceituais em que se  baseiam os
estudos, que tentam explicar a utilizagao dos servigos de saude.

A aplicagao desses esquemas tedricos a resolugao de problemas prati-
cos &, entretanto, recente. SO atualmente € que se firmou a ideia de que
consumidores de assistencia médica devem ser consultados sobre suas atitudes
e grau de satisfagéo com os servigos oferecidos (45). Uma das razoes princi-
pais responsaveis pelo despertar desse interesse, foi o reconhecimento de que
muitos fatores relacionados as causas e continuidade das doengas e manuten-
¢ao e melhoria da saude estao essencialmente relacionados ao comportamento hu
mano e as atitudes que predispoem a ele.

Segundo Andersen (3) um dos trabalhos pioneiros € o de Week, que es-
tudou o comportamento em relagao a servigos de saude de quinhentas familias
em Hackensack, Nova Jersey, Estados Unidos. Ele concluiu que alguns fatores
sociais, culturais e econdmicos eram importantes na determinagao do tipo de
utilizagao.

Os estudos posteriores podem ser de maneira geral, classificados de
acordo com a enfase dada aos fatores economicos ou psico-sociais.

MODELOS ECONOMICOS

0s modelos economicos centralizam sua analise nos fatores que inter-
ferem na oferta e demanda dos servigos de salude transformando-os em variaveis
economicas. A varlavel dependente e definida em termos de prego e disponibili
dade e as vartaveis independentes em renda, ocupagao e escolaridade como indi -
cadores de nivel socio- economlcoo Estes fatores dao ideia dos diferentes pa-
droes de utilizagao e das variagoes da ut|l|zagao por nivel socno economico,
mas nao pretendem explicar porque as variacgoes existem. As variaveis utiliza-
das como explicativas sao as demograficas (idade e sexo) tendo em vista sua
relagao direta com os coeficientes de mortalidade, morbidade, indicadores do
nivel de saldde, (4)

A maioria dos estudos de utilizagao de servigos de saude encontra-
dos na literatura estao centrados na explicagao economica e demografica, tal-
vez pela dificuldade, quando se Pretende obter medidas objetivas, das varia-
veis psico- socuologlcas ligadas a utilizagao dos servicos de saude, talvez pe
la excessiva importancia dada pelos autores aos eventos economicos.

Muitas pesquisas no setor saude foram feitas, como foi dito, enfa-
tizando variaveis economicas e demograficas na explicagao da demanda de servi
gos gerais, especificos, curativos ou preventivos. (24) (34) (99) (25) (125)

(61) (119)

Durante muitos anos as pesquisas realizadas confirmaram repetida-
mente a relagao direta entre classe social e utilizagao de servigos de saude,
exceto quando estes servigos se dedicavam ao diagnostico precoce de cancer.
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Entretanto, ha ja algum tempo os investigadores tem se preocupado em
reexaminar esta relagao. Neste sentido, varios estudos estao sendo feitos pa-
ra esclarecer o problema, procurando utilizar outras variaveis explicativas,
agora de natureza psicologica ou social esclusivamente ou combinada as varia-
veis econdmicas.

MODELOS PSICO-SOCIAIS

0s modelos psico-sociais pretendem explicar a percepgao da necessi-
dade e do uso dos servigos de saude, atraves de conhecimentos, atitudes, per-
cepgao da doenga, posigao do individuo na estrutura social, filiagao a gru-
pos.

Os estudos nesta linha de pensamento seguem dois tipos de modelos
que pretendem explicar um o comportamento preventivo e o outro, o comporta-
mento na doenga.

0 comportamento preventivo e suas motivagoes foi estudado por Rosens
tock e colaboradores (95), que desenvolveram um modelo baseado nas premissas
de que a decisao de obter uma medida preventiva na ausencia de sintomas seria
decorrente de dois fatores:

a) um estado de prontidao psicologica para tomar uma agao especifi-
ca.

b) a crenga de que a medida preventiva € apropriada e adequada ao
fim a que se destina.

A prontidao psicolégica depende, segundo o autor, do individuo sen-
tir-se vulneravel ou suscetivel a um problema de saude ou a uma doenga (per-
cepgao da suscetibilidade). Depende tambem do individuo sentir que contrair a
doenga ou a condigao terd sérias consequencias para ele. A énfase e dada ao
que a pessoa acredita nao a realidade objetiva. Muitos estudos foram feitos a
partir deste modelo, especialmente de interesse para a educagao em saude e

saude publica. (41) (42) (52) (54) (56) (95) (96)

Estes demonstraram a necessidade de completar o modelo com um fator
que sirva como estimulo para desencadear a agao. Na area de salude tais esti-
mulos podem ser internos ou externos e a intensidade com que devem ser apli-
cados devera variar na diregao inversa do grau de prontidao para agao.

Outro tipo de preocupagao orientou a formulagao tedrica de outro mo-
delo psico-social na explicagao da procura de assistencia medica, quando a
pessoa sente sintomas. Stoeckle, Zola e Dausdon apos uma revisao de estudos
realizados, tentaram, explicar a utilizagao dos servigos de saude atraves de
determinagao de varios fatores: natureza dos sintomas e da doenga e de sua
percepgao, conhecimento, crenga e atitudes relativas a doengas e sintomas; a-
titudes e expectativas face a médicos e servigos médicos; definigao de saude
e doenga e da necessidade de cuidados medicos.

Outros estudos sao encontrados tentando analisar o mesmo tlpo de com
portamento, mas com outro tipo de abordagem, Suchman incluiu wvariaveis SOCIO
culturais e socio-psicolégicas no modelo que propoe. Tenta explicar o compor-
tamento nas diversas fases da doenga por forgas do grupo social.

Verificou que fatores demograficos (idade e sexo) e sociais, (Orga-
nvzagao social de grupos) interferem nos psicologicos (conhecimento, atitude
e comportamento face a saude e assistencia medica) e os trées grupos de varla-
veis combinados influenciam de forma independente do tipo de assistencia me-
dica escolhida: tradicional (cientifica) ou moderna (popular).

Muitos outros estudos de utlllzagao de servigos de saude foram reali
zados enfatizando variaveis psucologlcas, pruncupalmente as atitudes no com-
portamento de saude e em relagao aos servigos medicos. (105) (109) (110)(111)

(58) (59) (65) (11)
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MODELOS ECONOMICO-PSICO-SOCIAIS

Atualmente esta se desenvolvendo um modelo que inclue elementos dos
trabalhos citados anteriormente. Utiliza a familia como unidade de analise,
faz a distingao entre fatores economicos e sociais, procura analisar aos di-
ferentes tipos de servigos de saude, tenta especificar uma cadeia de eventos
causais, 0 modelo & constituido por tres componentes:

Predlsp0519ao - combinando variaveis psicologicas, como crengas e atitudes,
com variaveis sociais (estrutura social).

Capacidade de compreender servigos, recursos economicos e necessidade de as-
sistencia medica, doenga e resposta a doenga.

Este modelo esta sendo exaustivamente testado e suas hipoteses tem
sido confirmadas. (3) (&)

0 que se observa atualmente € uma tendencia para sofisticar estu-
dos de demanda e de utilizagao de servigos de saude introduzindo variaveis
explicativas de varias naturezas. Neste sentido tem se desenvolvido e testado
instrumentos para medir mais objetivamente as variaveis, principalmente psico
logicas, como atitude, que por serem essencialmente subjetivas muitas vezes
fogem ao dominio do pesquizador.

AS ATITUDES

0 estudo das atitudes vem ocupando um lugar cada vez mais importante
na psicologia social e sociologia em geral. Muitos estudos tem sido feitos no
sentido de mensurar atitudes e mudanga de atitudes; entretanto, o que se ob-
serva contrastando com o volume de pub]lcagoes a respeito sao conceituagoes
vagas, imprecisas e divergentes do fenomeno atitude.

Allport, citado por Rokeach (94) explica a divergencia a partir do
fato de que os estudiosos do assunto pertencem a areas diferentes e, portanto,
tomam como referencia quadros teoricos diversos que originam conceitos diver-
SOs.

CONCEITO DE ATITUDE

Para os psicGlogos experimentais as atitudes sao vistas como fungoes
musculares, ou atividades motoras, que determinam tendencias; para os psica-
nalistas, sao fenomenos dinamicos e inconscientes e para os sociologos e psi-
c6logos sociais, sao representagoes psicologicas da influencia social e cul-
tural. Salomon Asch (6) assim se manifestou a respeito dos conceitos das ati-
tudes: '"a categoria atitude nao resultou de um desenvolvimento da teoria psi-
cologica; € um termo popular e impreciso, cuja introdugao na psicologia so-
cial assinalou o interesse por uma area extensa e em grande parte inexplo-
rada''. Foi encontrado o termo entre os psicélogos sociais e .sociologos que
tentaram aplicar o conceito a agao e experlenCIas sociais. Apesar destas im3
precnsoes e divergencias sua lmporténCIa nao tem se abalado. Assnm, em 1935,
Allport citado por Hartley (36) escreveu: ''o conceito de atitude e provavel-
mente o conceito mais diferenciado e indispensavel a moderna psicologia so-
cial americana. Nenhum outro termo aparece mais frequentemente na literatura
experimental e teorica''. As atitudes afetam nossos julgamentos e percepgoes
sobre objetos ou pessoas, ajudam a determinar os grupos com que nos associa-
mos, as profissoes. que escolhemos e até filosofia a sombra da qual nos vi-
vemos. Lambert e Lambert, WE (62) apresentam uma serie de exemplos de pesqui-
sas demonstrativas do efeito das atitudes nos julgamentos sociais, reagao a
dor, aprendizagem, produtividade no trabalho, personalidade.

0s exemplos apresentados teém as seguintes referencias:

BlB
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Atitudes e julgamentos sociais . W.E. Hodgson, R.C. Gardner e S. Fillenbaum,
J.=Abnorm, Soc. Psychol., 1960, 60, 4ki-51.

Atitudes e reagac a dor . W.E. Lambert, Eva Libenan e E.G. Roser, J. Pers.,

1960, 28, 350-57.

Atitudes e aprendizagem . E.E. Jones e Jane Aneshansel, J. Abnorm. Soc.
Psychol., - 1960, 53, 27-33.
E.E. Jones e Rike Kohler, J. Abnorm Soc. Psychol, 1958, 57, 315-320.

Atitudes e produtividade no trabalho. A.H. Brypeld e W.H. Crockett, Psychol
Bull, 1955, 52, 396-424.

Atitudes e Personalidade. M. Amsfield e outros, J. Abnorm Soc. Psychol., 1963,
66, 31-36

T.W. Adorno e outros - The authoritarian Personality.

0 primeiro emprego significativo do conceito, como caracteristica cen-
tral de problemas sociologicos, foi feito por Thomas e Znaniecki (57) em
1918, num estudo sobre ajustamento do campones polonés na América. Encararam
atitude como um estado de espirito individual para com um valor, ‘''uma tendén
cia determinante''; seguindo-se a este iniciador varios estuduosos da matéria
tentaram formalizar suas idéias relativas ao conceito. Uma reV|sao de litera
tura mostra as diferentes definigoes e as divergencias na essencia e na terml
nologia empregada.

Shaw e Right (103) centralizaram as variagoes encontradas nas defini-
goes em tres itens:

1) no grau em que as atitudes podem ser consideradas como dlsposlgao geral pa
ra agao (Eysenck 1947, Rokeach 1960), ou disposigao em relagao aos obje-
tos especificos.

2) Na natureza das caracteristicas disposicionais para resposta, alguns auto-
res defendendo a proposigao de que sao disposigoes gerais e outros refe-
rentes a aspectos sociais do ambiente.

3) Composigao das atitudes, ou melhor, seus elementos componentes.

Existem inumeras definigoes formais de atitudes, expressando conteudos
diferentes. Serao citadas e comentadas, focalizando distingoes feitas por
Shaw e Right.

"Uma predlsp054gao duradoura aprendida para se comportar de forma con-
sistente em relagao a uma certa classe de objetos''. (English and English

1958) (103)

Este autor focaliza o componente comportamental e a caracteristica du
radoura das atitudes. Encara o objeto como especifico e liga a atitude a
aprendizagem como qualquer fato, conhecimento ou crenga. Os processos basicos
de associagao, reforgo e imitagao determinam esta aquisigao.

"E um sistema duradouro de avalnagoes positivas ou negativas, sentimen
tos emocionais e tendencias para agir pro e contra um objeto social" (Krech
et al 1962) (60) Refere-se a atitude como um sistema, isto €, como um todo
formado de tres elementos inter-relacionados e interdependentes. Os tres ele-
mentos componentes sao: cognitivos, afetivos e comportamentais. Especifica o
objeto e o carater duradouro.

"Atitudes sociais dos individuos sao uma sindrome de respostas con-
sistentes com respeito a objetos sociais''. (Campbell 1950) (103). Este autor
focaliza o componente comportamental e especifica o objeto das atitudes.

""Atitude € uma organizagao relativamente duradoura de crengas em
torno de um objeto ou situagao, predispondo as pessoas a responderem de uma
maneira preferencial''. (Rokeach 1970) (94). O autor enfatiza o componente
cognitivo e comportamental, nao mencionando o componente afetivo. Focaliza a
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caracteristica duradoura e objeto referente como generalizado, definindo-o em
fungao de uma situagao.

"€ um estado de disposigao mental e -nervosa, organizado pela expe-
riencia, exercendo influencia direta e dinamica sobre as respostas indivi-
duais a todos os objetos e situagoes com os quais se relaciona' (Allport 1966)
(1). Define o componente comportamental de acordo com a teoria do estimulo-
resposta. Para o autor a atitude & um ajustamento neuro-muscular que tem ori-
gem na inter- estnmulagao dos individuos. Nao sao respostas a estimulos pro-
priamente, mas ''preparagoes para responder'', baseadas no sistema neuro-muscu-
lar.

Restringe o objeto referente aqueles experimentados pelos indivi-
duos. Da mesma forma atribue a formagao das atltudes somente as expernencnas,
que uma vez organizadas se tornam estaveis e impoem padroes de consistencia.
Acentua ainda seu aspecto dinamico, selecionando ou rejeitando objetos ou es-
timulos.

£ a soma total de inclinagoes e sentimentos do homem, seus precon-
ceitos, nogoes, ideias preconcebidas, medos, ameagas e conv1cgoes a respeito
de um topico especifico''. (Thurstone 1928) (82)

Este autor acentua o componente afetivo (sentimentos, medos, amea-
cas) e o relaciona com o cognitivo (preconceitos, nogoes, ideias, convicgoes)
e comportamental (inclinagoes). Nao acentua o carater de interdependencia e
inter-relagao, mencionando apenas a soma de componentes. Refere as inclinagoes
a objetos especificos; entretanto, nao define o objetos

""€£ um sistema relativamente duradouro de reagoes afetivas e avalia-
tivas refletindo conceitos avaliativos ou crengas, que foram aprendidas a res
peito dos objetos sociais ou classes de objetos sociais''. (Shaw e Right 1967)

(103)

Enfoca, como atitudes, reagaes afetivas e avaliativas interelaciona-
das e interdependentes formando um sistema; portanto, da enfase ao componente
afetivo. Por outro lado, assinala a conexao existente deste componente com as
cognigoes em que sao baseadas e na predisposigao para agir, derivada dos sen-
timentos.

Diante de todas essas definigoes, tendo em vista os objetivos desta
monografia, ha necessidade de optar por uma, que representa o conceito adota-
do na mesma.

Neste sentido o conceito apresentado por Krech et al (60) e o que
mais representa as ideias adotadas a respeito de "atitude''.

1) Considera como um sistema, isto €, como um todo formado por partes inter
relacionadas e interdependentes.

2) Sugere que o conceito € um fenomeno composto por elementos cognitivos, va-
lorativos (afetivos), comportamentais, igualmente importantes e que o chamado
componente afetivo € baseado num processo cognitivo e antecede o componente
comportamental.

3) Considera o componente comportamental como predisposigao para agir e nao
como comportamento manifesto, nao sendo como Os outros componentes,e, portan-
to, como todo o sistema diretamente observavel, mas inferido atraves de obser
vagao indireta.

Deste conceito depreende-se que as atitudes sao um fenomeno complexo,
que nao podem ser analisadas e mensuradas atraves de indicadores simples. Is-
to leva o estudioso do assunto a pensar em usar indicadores combinados, atra-
vés dos quais se pode inferir leis e relagoes a respeito do fenomeno que vem
sendo definido.
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4) Define o objeto das atitudes como ''fatos sociais'', tanto concretos como
sob a forma de abstragoes.

ATITUDE E QUTROS CONCEITOS TEURICOS SIMILARES

Sendo atitude um dos componentes da personalidade, ha necessidade de
conceitua-la de forma que possa ser facilmente reconhecida ao lado de outros
conceitos teoricos semelhantes. Esta & uma tarefa dificil, como assinala mui-
to bem Scott, WA. (101) Depende de:

1) convengoes dentro da disciplina;

2) os objetivos tedricos da pessoa que esta utilizando o conceito, que pode
variar de um investigador para outro;

3) resultado de investigagoes empiricas feitas para estabelecer diferengas e
semelhangas.

Mesmo considerando estas dificuldades tentaremos distinguir alguns
conceitos da forma que nos parece mais logica.

Inicialmente tentaremos distinguin atitude de crenga.

Crenga, de acordo com Anderson e Fishbein, Shaw e Right English e
Engllsh Rokeach, € uma proposigao em relagao a um objeto, coisa ou pessoa,se
ja ele consciente ou abstrato, que o individuo aceita como verdade. As cren-
gas, como uma forma de cognlgao, fornecem base para formagao de avaliagaes.
Atitudes sao comumente diferenciadas de conhecimentos e crengas pela presenga
do componente afetivo, atribuido pela pessoa que tem um conhecimento ou uma
crenga.

Motivos e atitudes sao conceitos muito proximos. Ambos incorporam um
componente afetivo e a tendéncia para agao. Distinguem-se pelo fato das atitu
des possuirem um componente cognitivo,.que serve de base para as avaliagoes e
predisposigao para a agao, e os motivos serem um estado organico, em que a
energia fisica € mobilizada e dirigida de forma seletiva para objetivos. As-
sim, os motivos tem duragao temporal relativa e a atitude persiste. Tanto ati
tude como os motivos s3o produtores de energia a ser canalizada para agao e
as atitudes podem oferecer bases para os motivos.

Percepedao e atitude

Nossos conhecimentos sao constantemente afetados pelo fluxo de novas
informagoes do ambiente A maneira como o indivfduo manipula as informagoes
vindas do ambiente € o _que se chama percepgao. Tanto os motivos como as atitu
des diferem de percepgao conceptualmente; entretanto, ambos influem nos eveﬂ
tos perceptivos. As atitudes podem modificar em presenga de novos elementos
percebidos em funcao do componente cognitivo,

Tanto os motivos como as atitudes interferem na seletividade da per-
cepgao e na decodificagao da mensagem.

Atitude e valon

De acordo com as formulagoes de Jacob e Flink, 1962, Kluckhohn,1951,
Scott, 1965, (101) ''valor € uma crenga de que determinado objeto, coisa, pes-
soa ou situagao, consciente ou nao, seja desejavel ou nao, independente da
avaliagao que cada um possa fazer dele''. A partir dai pode-se dizer que os va
lores tambem fornecem base para avaliagoes e em torno de muitos deles sao or-
ganizadas muitas atitudes.

Atitude e habito

Ambos os conceitos se baseiam numa estrutura complexa e duradoura e
refietem uma tendéncia para agao, mas habito nao reflete uma reagao conscien-
te, afetiva ou avaliativa e normalmente nao € verbalizado. Por exemplo, o ha-
bito de dirigir do lado esquerdo pode ou nao ser conscientizado pela pessoa
habituada, mas geralmente nao o e.
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A preferencia por andar do lado direito da calgada (atitude) reflete
um estado de opgao consciente, que pode ser expresso verbalmente, mesmo que a
pessoa nao esteja do lado direito da calgada no momento.

Atitude e opiniac

Thurstone fazia uma nitida distingao entre atitude e opiniao. 0 con-
ceito de opiniao significava para ele a expressao verbal da atitude, portan-
to opiniao seria uma simbolizagao da atitude e veiculo para o estudo das ati-
tudes. Sabe-se atualmente, apesar de ser esta a distingao geralmente aceita

pelos autores, que _pode haver dlstorgoes entre atitudes e opinioes e que mui-
tas vezes as opinioes sao contrarias as atltudes.

Atitude e comportamento

As atitudes frente ao objeto constituem apenas um dos fatores que
influenciam o comportamento do individuo em relagao a ele. Assim, atitude se
diferencia de _compor tamento, que € agao observavel, por ser somente predispo-
sigao para agao. Alem das atitudes, muitos outros fatores, alguns de origem
psicologica, outros de natureza social, influenciam o comportamento, Tendo em
vista estas miltiplas interferencias no comportamento, muitas vezes nao se
encontra correspondenC|a entre atitude e comportamento e existem varios estu-
dos que comprovam isto.

Um estudo classico foi o de Lapiere que fez uma viagem pelos EUA com
um casal chines. Em todos os lugares foi atendido com todo requinte. Na volta
enviou questionarios a todos os lugares onde passou perguntando se aceitavam
clientes chineses; 92% dos que responderam demonstraram atitude francamente
desfavoravel e contraria ao comportamento vivido.

Ha, entretanto, evidencia de que um compor tamento pode moldar uma
atitude.

"/’1."{[. .»\,‘ '_ D 1;A~) ."\‘- [- i‘,.'.‘):—_\‘

A maioria dos estudiosos de atitude tem analisado as atitudes dentro
de cinco dimensoes; dnregao (ou valencia), grau ou magnitude, intensidade, sa
liencia e ambivalencia.

Direcao

Representa varlagao qualitativa da atitude ou melhor, valéncia (pOS|
tiva ou negativa). A valéncia das atitudes reflete o grau de favorabilidade
ou desfavorabilidade que um objeto pode assumir diante do individuo. Repre-
senta, por um lado, sentimentos, avaliagoes, tendencias positivas em relagao
ao objeto e, por outro lado, sentimentos, avaliagoes e tendencias negativas
para evitar ou repelir o objeto.

Grau ou Magnitude agetiva

Além da variagao das atitudes em diregao, observa-se variagoes em
grau, tanto no sentido positivo como negativo. Assim, os individuos podem ser
mais ou menos desfavoraveis ou favoraveis.

E para medir esta propriedade que a maioria dos esforgos dos pesqui-
sadores da materia tem sido dirigidos. 0s estudos para determinar o grau ge-
ralmente partem de avaliagoes de diferengas e de afirmagoes que deem margem
a discussao e controversia de opinioes.

Intensidade

Esta proprledade se refere a forga de sentimento associado a_uma ati
tude. Varios estudos empiricos tem demonstrado existéncia de correlagao entre
intensidade e magnitude das atitudes.
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Assim, quanto mais extremas as atitudes em qualquer diregao, mais
forte a intensidade ao sentimento do individuo em relagao ao objeto. 0 pesqui
sador interessado em obter uma melhor compreensao das atitudes nao pode dei-
xar de explorar as diferengas de intensidade em relagao as atitudes, princi-
palmente os interessados em mudanga de comportamento,

Intensidade maior grau

maior intensidade

em qualquer diregao

Ambivalencia

Esta propriedade decorre do conceito de diregao em termos bipolares
e observagoes empiricas de que as caracteristicas, favoravel ou desfavoravel,
podem estar presentes na composigao de uma atitude. Quanto maiores e mais
iguais estas tendencias opostas, maior o grau de ambivalencia.

Ambivaléncia e usada para indicar a existencia de duas ou mais ava-
liagoes em sentido contrario.

Saliencia

£ o grau de importancia que o objeto da atitude tem para o indivi-
duo. A saliencia pode ser percebuda pela prontidao com que o individuo expres
sa sua atitude. A dimensao saliencia no estudo das atitudes representa uma
tentativa de fornecer um indicador objetivo de posigao, que uma determinada
atitude representa na constelagao de atitudes do individuo.

FORMACAO E DESENVOLVIMENTO DAS ATITUDES

Atitudes sao aprendidas e nao inatas ou resultado do desenvolvimento
fisico ou maturado (103). A sua aprendizagem se realiza através da interagao
do individuo, desde que nasce, com objetos, eventos ou situagoes sociais,con
cretas ou abstratas,

Os componentes cognitivos das atitudes sao aprendidos do mesmo modo
que quaisquer fatos, conhecimentos ou crengas. Os processos basicos de asso-
ciagao, reforgo e imitagao determinam essa aquisigao, atraves do contato di-
reto e constante com o objeto ou sntuagao ou contato indireto, atraves do
contato com outras pessoas que tem determinadas atitudes e conhecimentos.

A crianga é exposta ao mundo, direta ou indiretamente sofrendo todo
um processo de inculcagao de normas e aquisigao de informagoes caracteristi-
cas dos membros de grupos sociais. Assim conhece o mundo atraves da familia,
escola, grupos de amigos.

Um dos aspectos significativos do processo e que imprime carater
estavel e duradouro as atitudes € o meio extremamente homogéneo, em termos
de valores e atitudes, onde se desenrola a socializagao da crianga. A mesma
fica sujeita a uma amostra tendenciosa de informagoes a seu alcance e  suas
atitudes refletirao essa exposigao seletiva. Mesmo depois de uma crianca de-
senvolver uma atitude, ela continua a expor-se a informagoes seletivas, de
acordo com certos fatores socio-economicos. 0 seu vizinho, o jornal, a esco-
la, a igreja e os amigos tendem a ser majs homogeneos do que o resto do mun-
do. Contudo, a seletividade nao & perfeita. Ao longo de sua vida, e especial-
mente quando amadurece, o individuo se defronta com |nforma§oes ou pessoas que
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discordam de suas atitudes.

Nesta ocasiao, muitas atitudes sustentadas desda a infancia sao mu-
dadas, reexaminadas e reavaliadas a partir da reorganizagao de todo um siste-
ma de crengas.

Mais tarde, quando o individuo atinge a idade adulta, novamente seu
sistema de atitudes tende a se estabilizar. Nessa fase esta formada toda uma
estrutura cognitiva e atitudinal e qualquer mudanga na mesma e mais dificil
de se operar, pois o sistema face a novas proposigoes exerce uma pressaoc no
sentido de nao permitir um abalo nas convicgoes e valores existentes. E o
principio da conslstencia cognitiva que vai se tornando cada vez mais impor-
tante na analise do processo. 0 individuo processa as informagoes em torno do
conhecido e procura manter uma atitude coerente, rejeitando os elementos in-
coerentes e aceitando prontamente os coerentes. 0 processo de formagao e de-
senvolvimento das atitudes €, portanto, continuo, com as atitudes sempre su-
jeitas a mudanga, mesmo as formadas no inicio do processo.

Alguns tipos de atitudes bem estabelecidas tendem a ser extremamente
resistentes a mudanga, ao passo que outras podem ser facilmente alteradas.

A andlise do processo oferece um quadro de referencia para analise
da natureza das atitudes. Os argumentos que levam a optar pela natureza so-
cial das atitudes se baseiam em sua maioria nos fatos de que elas sao forma-
das nos grupos a que os individuos pertencem. Assim, variagoes individuais co
mo as observadas em trabalhos de New Comb, Murphy e Murphy Gardner estao 1i-
gadas a idade, sexo, caracteristicas de personalldade e devem-se, portanto,
mais a natureza dos grupos e ao grau de permanencia da filiagao do individuo
ao mesmo, do que as caracteristicas psicologicas individuais. Estas ultimas
operam como forgas somente quando as atitudes visam o ajustamento do indivi-
duo ao grupo e sua selegao, quando € possivel a escolha de novos grupos de
referencia.

ATITUDE EM RELAGAO A CENTROS DE SAUDE

Foi apresentado nos capltulos anteriores o conceito de Centro de Sau
de como uma agencia efetora de atengao medica, dentro de uma estrutura de Sau
de Publica, onde o Estado desempenha papel preponderante. € teoricamente uma
unidade de prestagao de servigos de saude em nivel Iocal de carater preven-
tivo principalmente e curativo secundariamente. Como e encarregada da resolu-
cao de problemas de saude locais, muitas vezes na pratica assume carater
mais curativo que preventivo. Deve focalizar sua atengao no controle de doen-
cas transmissiveis e assistir a infantes e gestantes em termos de saude. Seus
programas se resumem em atividades voltadas para consecugao de seus objetivos.

Procurou-se também conceituar atitude analisando varias definigoes e
selecionando a que melhor se adaptasse. Krech (60) definiu atitude como "Um
sistema duradouro de avaliagoes positivas ou negativas, sentimentos e tenden-
cias para agir pro e contra um objeto social''.

Como foi dito no capitulo anterior, a escala procurara analisar o)
grau de aceitagao da populagao em relagao a Centros de Saude atraveés das ava-
liagaes das agoes do medico como elemento essencial executor de agoes pre-
ventivas e curativas e dos outros funcionarios de forma generalizada como ele
mentos de ligagao ou executores de atividades preventivas, atuando num cena-
rio fisico e psicologico caracteristico. Assim, o objeto social da atitude em
relagao a Centro de Saude sera considerado como o pessoal médico e auxiliar
que atende nestas unidades sanitarias locais, o conjunto de servigos presta-
dos por eles e ao cenario fisico, psicologico e social da agencia, onde esse
mesmo pessoal desempenha seu papel.
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Esta monografia definiu atitude em relagao a Centros de Salde como
um sistema nelativamente duradouro, de nreacoes afetivas e avaliativas em nela
¢ao a pessoal medico e auxiliar que atende nod Centros de Saude, aos servigos
prestados porn esse pessoal e ao ambiente 4isico e social dos Centros de Sau-

de.

Estes sentimentos refletem conceitos avaliativos ou crengas apren-
didas a respeito do Centro de Saude e determinam a predisposi¢ao da popula-
¢ao em aceita-los e utiliza-los. E com esse conceito e a partir dele, que
foi construida a escala de atitude.
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CAPTTULO IV - METODOS DE MENSURAGAO DE ATITUDES
CONCEITO DE MENSURAGAO

A mensuragao de atitudes tem sido a maior preocupagao dos psicologos
sociais nos ultimos 20 anos. Kaplan (49) definiu mensuragao como ''um arti-
ficio para padronizagao de categorias empiricas, que permite ao investigador
estabelecer equivalencias e _diferencas nos objetos de estudo'. Pastore- (82)
diz, a respeito de mensuragao que “e um dos procedimentos necessarios (mas
nao suficiente) para uma aproxnmagao a precisao terminologica e conceitual da
linguagem cientifica'. Os artificios de que fala Kaplan e os procedimentos ci
tados por Pastore podem ser de dois tipos: questionamento direto ou inferén-
cia a partir de respostas a estimulos. 0 questionamento direto tem dois pro-
blemas principais: os entrevistados tendem a responder de maneira estereoti-
pada, isto &€, da forma mais aceita socialmente. Depois, questoes diretas nao
refletem quantitativamente o nivel de favorabilidade ou desfavorabilidade de
um individuo em relagéo a um objeto de atitude. A inferéncia da atitude a par
tir de respostas a estimulos por sua vez, pretende solucionar esses problemas,
atribuindo ndmeros ao grau de atitude demonstrado pelo individuo em relagao
a8 um objeto ou evento de acordo com regras ou conjunto de regras-

0s numeros atribuidos deverao ser tao isomorficos (semelhantes em
propriedades e forma) quanto possivel em relacao a atitude da pessoa em rela-
¢ao ao objeto em questao.

Para empregar o conceito de atitude na compreensao e predigao de com
portamentos, precisamos te-los transformado em medidas validas e fidedignas,
que padronizem as categorias empiricas que 0s compoem.

As medidas tornam possfvel discriminagSes as mais sutis e, corres-
pondentemente, as mais precisas. Tornam aplicaveis a tnvestlgagao as tecn’-
cas matematicas existentes, para fins de verificagao, revisao ou explicagao

(49) .

Nunnaly (73) apresenta as seguintes vantagens da padronizagao de me-

didas:

1. Objetividade

A maior vantagem é eliminar a imaginagao da observagao cientifica.

2. Quantificagao

12 - 0s indices numerlcos tornam possuvel relatar resultados de uma
forma mais detalhada, o que nao seria possivel no caso de julgamentos pes-
soais.

29 - permite o uso de numerosos meétodos de analise matematica.
3. Comunicagao

Favorece a comunscagao entre os cientistas, facilitada pelas medidas
padronizadas a disposigao. 0s conhecimentos passados e presentes sao impor-
tantes para o futuro cientifico em qualquer area.

4, Economia

Frequentemente € necessario muito trabalho para desenvolver uma me-
dida padronizada, mas uma vez pronta permite economia de tempo e dinheiro em
relagao ao gasto que se faz quando planeja a partir de avaliagoes subjetivas
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METODOS PARA MEDIR ATITUDE

De todos os métodos existentes para medir atitude, a chamada escala
de atitudes € o método usado com maior frequencia e €, também, o mais cuida-
dosamente planejado e comprovado. A preocupagao da escala.e medir diregao,
grau e intensidade das atitudes. -Para isso solicita do sujeito que indique
se concorda ou discorda de um conjunto de afirmagoes sobre o objeto de atitu-
de (Thurstone, 1929, 1931; Likert, 1932; Guttman, 1944). Geralmente essas a-
firmagoes atribuem caracteristicas ao objeto que provocam reagoes avaliati-
vas a partir dos sentimentos positivos ou negativos, e raramente neutros, que
despertam no individuo. 0 valor atribuido as respostas dos individuos as
afirmagoes € transformado em numeros, que representam sua posigao em relagao
a atitude em questao.

NIVEIS DE MENSURAGAO

Antes de se examinar em detalhe os procednmentos para construgao de
escalas, e preciso examinar os diferentes nlvels de mensuragao que sao iden-
tificados pelas propriedades que assumem os numeros quanto atribuidos aos ob-
jetos. A partir do nivel mais elementar de mensuragao distinguem-sequatro tipos
de escalas: :

Escala nominal & a distribuigao dos objetos, respostas ou fenomenos
em categorias ou classes. Upshaw (121) define escala nominal como '‘um conjun-
to de observagoes numeradas com o objetivo de indicar classes de variaveis
e nada mais'., ‘Segundo o autor a cada grupo € atribuido um numero simplesmen-
te como simbolo de identidade numérica, mas nao representando quantldade de
atributos. A escala nominal classifica qualitativamente, dando um minimo de
informagao.

As categorias sao mutuamente exclusivas e seus componentes devem ser
reciprocamente equivalentes. Estatisticamente podem-se contar o numero de ca-
sos em cada categoria, formando uma distribuig¢ao de frequéencias. Pode-se ain-
da calcular a moda e relacionar as variaveis duas a duas, atraves dos testes
de X2 (qui-quadrado) e coeficientes de contingencia. Sao exemplos de escalas
nominais as distribuigoes por sexo, raga.

Escalas ordinais correspondem ao que se chama de ''classificagao
quantitativa''. As classes sao ordenadas num continuo. A atribu:gao de um nime
ro qualquer fixa |nd1V|duos, respostas e outros fenomenos, numa posigao supe-
rior ou inferior em relagao a uma dimensao ordenada.

A escala ordinal reflete somente uma ordem de posigao e nao uma dis-
tancia entre elas. Nao indica quanto, num sentido absoluto, cada objeto pos-
sui de um atributo; nao informa tambem a quantidade de variagao.

Nao se pode com este tipo de escala fazer operagoes de adngao ou sub
tragao. Pode-se, como no caso de escalas nominais, distribuir frequencias pa-
ra as categorias e operar com elas. Pode-se ainda calcular mediana e porcen-
tagem, e verificar relagoes atraves do coeficiente de correlagao ordenado de
Spearman. Um exemplo de escalas ordinais € a ordenagao de alunos de uma esco-
la quanto a altura.

Escala de intervalo e aquela que, alem de indicar ordem, tem ainda
a propriedade de indicar as distancias entre os objetos. Estabelece interva-
los iguais a partir de uma ordem arbitraria, Assim, o ponto zero e arbitra-
rio, da mesma forma que a unidade de medida; entretanto, a distancia numerica
entre os intervalos deve estar associada a distancia empirica no continuo re-
al.
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Estatisticamente pode sofrer todo tipo de tratamento: medias, desvios
padroes, coeficiente de correlagao de Pierson, teste t de student, analise de
variancia, teste F. As escalas de atitudes sao exemplos de escalas de inter-
valo.

Escalas de proporgao  refletem propriedades absolutas do objeto que
esta sendo medido; partem sempre do ponto zero absoluto e estabelecem posi-
¢oes relativas com intervalos equidistantes.

Escalas de propor¢ao nao sao usadas nas ciencias humanas, somente em
ciencias fisicas. Como exemplo desse tipo de escala, ha a escala de graus cen
tigrados usada para medir temperatura.

FATORES BASICOS IMPLICADOS NA MENSURACAO DE ATITUDES

Antes de discutir as técnicas de mensuragao propriamente ditas, e
necessario levantar algumas questoes relacionadas aos requisitos basicos das
medidas de atitude e problemas gerais de mensuragao.

Concedltuagao

Nao se pode medir um fenomeno que nao se definiu claramente A pri-
meira tarefa que se impoe diante do problema de mensuragao € uma definigao no
minal do fenomeno que se estuda, isolando suas categorlas empiricas. Para es-
tudar ""Atitude em relagao a Centros de Saude' foi necessario ter bem presen-
te o que se entende por ''atitude'' e por 'Centro de Saude'. Para isso foi ne-
cessario conheckr a literatura sobre o assunto e, a partir dela, formular um
conceito preciso a respeito. '"A precisao exata e um ideal inat. ng: ‘vel em c:en
cia'' diz Stebbin citado por Pastore. Entretanto, uma proposigao vaga € mui-
to dificil de ser operacionalizada e, portanto, mensurada. 0 conceito preciso
explicita, nominal e operacionalmente, os conceitos que o const:tuem 'O cren-
tista consciente da metodologia cientifica e aquele que procura precisar ao
maximo as categorias tedoricas com as quais opera, a despeito do risco de inva
lidagao que decorre do aumento de precisao''.

A definigao precisa do conceito, nominal e operacionalmente, € o pri-
meiro passo para construgao de uma escala e exige um conhecimento do assunto
a ser estudado e do fenomeno a ser mensurado Como uma escala consta de uma
serie de itens (afirmagoes), € imprescindivel esta etapa inicial para que se
consiga selecionar aqueles que de fato tenham relevancia para medir o concei-
to.

Os itens arrolados em fungdo do conteudo serao uma amostra do possf-
vel universo de itens,

Definicao de um continuo

A idéia de escala implica na existencia de um continuo Quando se
pensa numa escala para medir ""Atitude em Relagao a Centros de Saude', esta-se
admitindo varias posigcoes que se alinham ao longo de um continuo, que varia
do ponto mais favoravel ate o menos favoravel, passando por inumeros pontos.

A precisao do instrumento esta diretamente relacionada com o numero
de pontos do continuo que conseguir discriminar. Segundo Pastore (82), a pre
cisao requerida para os instrumentos de medida de atitude depende do tipo de
atitude, da ambigao do pesquisador e das medidas previamente elaboradas.

0 continuo deve ser de tal forma que corresponda o mais possivel a
realidade observada, isto e, as posigoes atitudinais, quando colocadas numa
linha, devem ser equidistantes, estabelecendo entre os pontos intervalos iso-
morficos.

Alem do pressuposto da existéncia de um continuo numa escala, a cons
trugao e aplicagao da mesma exige comprovagao da representatividade alcan-
¢ada pelo mesmo continuo.
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Validade de uma escala

Depois do instrumento ter sido construido € necessario verificar se
tem valor ou validade, isto €, se mede o que se pretende que ele mega. 0s
verdadeiros testes de validade requerem |nvest|gagao empirica, pois o uso de
logica simplesmente para valldagao de escalas nao tem demonstrado ser eficien
te, sendo que mesmo o teste empirico dificilmente constata val idade perfelta
0 instrumento, sera ou nao considerado valido se estiver ou nao atingindo os
objetivos para os quais foi construido.

Tipos de Validade

Segundo Nunnaly, (73), as medidas em ciéncias humanas tém trés obje-
tivos:

1) estabelecimento de uma relagéo funcional com uma variavel particular.
2) representagac de um universo especifico de conteudo.
3) mensuragao de uma construgao teorica.

Correspondendo a esses tres objetivos apresenta esse autor tres ti-
pois de validade.

1) Validade de previsac. O exame da validade de previsao se justi-
fica quando o objetivo € usar instrumento para prever um tipo de comporta-
mento. Nao mede o que acontecera no futuro, mas o grau de correspondencia en-
tre as medidas, atitude e comportamento. Uma escala tem validade de previsao
quando o que mede se aproxima de um criterio previamente estabelecido. Para
anallse da coincidencia entre a escala e o criterio, € comum o uso de testes
nao paramétricos (X2) (qui-quadrado) e correlagao,

Atualmente validade de previsao nao € considerada um assunto muito
importante e so € aplicada a alguns problemas de psicologia como, por  exem=-
plo, testes de selegao de pessoal. Nas escalas de atitude & muito pouco util,
tendo em vista que o comportamento efetivo, criterio de comparagac a ser uti-
lizado, e determinado por muitas outras variaveis.

2) Validade de conteudo. Muitos instrumentos nao exigem validagao
de preV|sao por serem usados para verificar a representagao de um universo de
conteldo e nao para prever um fenomeno. Este tipo de validade e especialmente
importante para testes educacionais e escolares de atitude. A validade e jul-
gada a partir da definigéo nominal da atitude em estudo, ou do conteudo da
unidade de ensino. Os itens sao julgados representatlvos ou nao do conteudo.

0 estudo da validade de conteddo constltul-se basicamente na analise
dos itens, que exige técnicas cada vez mais sofisticadas; geralmente e feita
correlagao dos itens com o escore total da escala, correlagao entre os itens
e analise fatorial.

3) Validade de constructo: Dizer que uma variavel € mais abstrata do
que concreta significa dizer que ela € um constructo. O constructo nao existe
isoladamente, envolve um conceito e todos os aspectos teoricos que o envolvem
Representa uma hipotese segundo a qual uma variedade de comportamentos esta
correlacionada com outra. Seu dominio pode ser pequeno e representado por
poucas variaveis, ou grande, sendo necessarias muitas variaveis para medir o
constructo.

0 processo para determinar esse tipo de validade e muito importante,
principalmente para o trabalho de teorizagao. Envolve tres aspectos princi-
pais:

a) definigao precisa do dominio do constructo
b) definigao das variaveis que representem o dominio e suas relagces entre si
c) verificagao da relagao com outros constructos de interesse.

Validade de constructo e bastante complexa. Para verifica-la sao fei
tos testes de hlpoteses, testes de diferencas de medias, correlagao simples
ou miltipla, X2 (qui quadrado) ou outra técnica, dependendo do tipo de varia-
veis relacionadas.
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Metodos de determinacac da validade

A validade de uma escala pode ser determinada atraves de varios me-
todos.

1) Validade £0gica. Chama-se também validade aparente ou ''face va'i-
dity'". £ a analise feita com base no senso comum. E feita a partir da defini-
cao do conceito que se quer medir, da determinagao cuidadosa do continuo e da
selecao de itens. A andlise baseada em dados empiricos pode demonstrar gran-
des desvios, quando comparada a analise logica.

2) Metodo do juni. € uma extensao da validade logica. A diferenga
principal repousa no uso de um grupo de especialistas. Os especialistas podem
ser substituidos’ por residentes locais altamente informados, ou membros do
universo que vai ser estudado. Da-se a esses individuos uma definigao do con-
ceito e solicita-se que classifiquem as afirmagoes em ordem, conforme a di-
mensao- Posteriormente, aplica-se a escala aos individuos pertencentes ao uni
verso e faz-se a comparagao. N

A dificuldade neste método esta ligada as definicoes do conceito. A
definicao que o investigador usou para selecionar os {tens pode ser completa
mente diferente da dos juizes. 0 grande cuidado a tomar é o de fornecer defi-
nigoes identicas para os juizes e para o pesquisador.

Lembra Krech (60) que tanto Thurstone como Likert recomendam que na
primeira etapa da construgao de suas escalas colijam uma amostra grande e he-
terogenea de itens, relacionadas a crengas e sentimentos ligados ao objeto de
atitude. Em sequida, submetem ao julgamento de especialistas, que testam a
validade de conteudo.

3) Grupos de criterio ou ghupos conhecidos. E uma variante do método
do juri. A validade e deduzida de atitudes conhecidas de grupos conhecidos,
bem como de opinices contrarias a respeito do conceito em estudo. Aplica-se a
escala a ambos os grupos; se esta distinguir os grupos, e considerada valida.

Este método e muito Util; entretanto, precisa ser usado com cuidado
visto que:
- o grupo de opiniao oposta pode nao ser representativo dos grupos de posicgao
desfavoravel, por exemplo:
- sO testa o poder discriminatorio da escala para posicoes extremadas;
- para algumas atitudes nao € possivel encontrar grupos que representem  se-
quer Os extremos.

Alem disso, muitas variaveis intervenientes podem mascarar o teste,
o que pede a presenca de controles que mantenham essas variaveis constantes
nos dois grupos. Este metodo pode ser usado para medir validade de construc-
to, porque se espera uma relacao teorica entre duas variaveis,

4) Crniterndio Independente ou Validade Concorente. Refere a correla:
cao da escala com instrumentos ja validados. Serve para testar validade de
constructo e de conteudo.

Correlaciona-se cada ftem com o critério ou a escala toda com o cri-
terio, sendo mais usada a ultima forma.

Este metodo, embora bastante adequado, € raramente aplicado, uma vez
que, existindo um instrumento valido, nao ha interesse em criar outro.

Teenicas de validagao

0 exame da validade pode ser feito através de varias técnicas, cada
uma delas adequada ao tipo de validade que estamos interessados em testar

1) Connelag¢ao com critenios. A primeira aproximagao ao problema deve
ser feita atraves de correlagao com criterios. Os dois coeficientes mais uti-~
lizados para correlacionar escalas com criterios sao:
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Coegiciente de comrelagao de Postes de Spearman

Ele a bastante usado para validade de previsao. Contrapoe duas esca-
las com um critério previamente validado para ver qual das duas preve melhor
aquilo que a escala diz medir.

A formula e a seguinte:

(rho) p =1 - —%-%WEE;%——

onde D = diferenga entre o criterio e cada teste.
N = numero de individuos estudados.
Coegiciente de Peanson

Ele pode ser usado para o calculo de todo tipo de validade. Embora
trabalhoso e de facil computagao. A sua formula e a seguinte:

nL xy - (Zx) (¥y)
[ x? - (Zx)2][nZx® (Ly)?Y]

onde x = variavel dependente
y = variavel independente
n = numero de individuos

2)Analise de {item

0 segundo passo para o estudo do problema de validagao consiste em
examinar cada item em relagao aos caracteristicos internos da propria escala.

Para isso sao usados os coeficientes de Pearson e uma outra técnica
estatistica muito elaborada: analise fatorial.

A Analise Fatorial analisa os itens quanto ao seu conteudo; assim &
um elemento de depuragao da escala, pois aponta os itens esplirios ao conceito
que esta sendo medido. Atraves da analise fatorial pode-se analisar um gran-
de numero de itens ao mesmo tempo.

Tem muitas desvantagens; entre elas, de ser um processo moroso. Ou-
tra desvantagem importante € o que se chama de subjetivismo nominalista, em
que o investigador rotula os fatores homogeneos de acordo com seus conceitos
e valores e muitas vezes de forma distorcida em relagao a realidade.

0 coeficiente de correlagao de Pearson é calculado de cada item com
o score total.

Correlaciona-se cada item da escala com o score total da mesma. 0
coeficiente usado depende do tipo de variavel. Pode ser o bisserial se a va-
riavel for dicotomica ou de Pearson ''corrigido' nos outros casos. Quando se
correlaciona um {tem com o score total através do coeficiente de Pearson, e
preciso corrigir a correlagao final, porque cada item é parte do total que
distorce a correlagao. As correlagoes obtidas devem ser analisadas cautelosa-
mente. As que se aproximam de zero, podem identificar um item como pouco pre-
ciso e de baixo poder discriminatorio e que, portanto, deve ser desprezado. 0
inverso e verdadeiro.

Fidedigimuade ae uma escala

Segundo Good e Hatt '"Uma escala e fidedigna quando, aplicada a mesma
amostra, produz consistentemente os mesmos resultados' (32).

Fidedignidade € sinonimo de ausencia de erro. 0 erro consiste em
qualquer tipo de mensuragao. Ele pode ser casual ou sistematico. Instrumen-



tos que superestimam ou substimam determinafo fenomeno de modo consistente
produzem erro sistematico; € o caso de um termometro que registra sempre dois
graus a menos. Em escala de atitude, a fadiga pode produzir um erro sistema-
tico na resposta aos itens finais do teste.

Um erro casual ocorre sem apresentar uma caracteristica sistematica.
Os erros sistematicos sao menos importantes, porque nao interferem na ordena-
¢ao dos individuos no continuo; alteram simplesmente o score médio. Os erros
casuais sao importantes em todos os estudos, pois estao sempre presentes em
maior ou_menor grau. Uma medida e dita fidedigna quando a extensao do erro de
mensuracao € pequena. Esta caracternstlca depende tanto da populagao a que €
aplicado o instrumento como do proprio instrumento

As medidas tem dois componentes: medida verdadeira e medida erro

t
X =X+ x e
t .
onde X = O score obtido
x© = score verdadeiro
Xe = erro

x© e o valor que se obteria com um instrumento perfeito aplicado em
condigSes ideais, O erro seria a diferenga entre o valor obtido pela mensura-
cao e o valor verdadeiro. A obtengéo desse valor verdadeiro em ciencias com-
portamentais e tarefa comp]exa, pois as fontes de erro sao varias e dificil-
mente controlaveis por um Unico processo.

Os erros podem ocorrer por varios motivos. Muitos deles sao devidos
a impreCIsao interna da escala, ou methor, da amostra de itens. Outra fonte
de erro sao variagoes externas, tais como mudanca nas condigoes psicologicas
e fisicas em que foi feita a mensuracao, tanto as relacionadas com o entrevis
tador como ao entrevistado e ao ambiente. Os entrevistadores podem variar na
habilidade em aplicar o teste e, inciusive, em entender as instrugSes. Os en-
trevistados podem variar em atengao, memoria, motivagéo estado de saude, fa-
diga, condlgoes emocionais, tedio. 0 ambiente pode variar quanto a temperatu-
ra, umidade, iluminagao, audibilidade das instrugoes ou sinais, ventilacao.
Outra fonte de erro decorre das tentativas casuais que um individuo faz ao
responder a certos itens, embora tal problema nao seja tao grave nas escaias
de atitudes (nao ha itens certos ou errados). Para avaliar a quantidade de
erro as ciencias desenvolveram tecnicas para mensura-lo.

Fidedignidade e ¢ numero de {tens
Quanto mais itens tiver a escala, maior a fidedignidade. Um maior nu

mero de jtens aumenta a probabilidade de responder corretamente ao teste.

Se um instrumento for considerado valido, mas de fidedignidade insu-
ficiente, pode-se tentar aumentar o numero de itens, inserindo os necessarios
que sejam homogeneos em relagao ao conteudo do teste.

A formula para se calcular a quantidade necessaria para se ter uma
fidedignidade desejavel e a seguinte:

rnn (1-rl11)

r1l1 (1-rnn)
onde N = namero de itens
rnn = fidedignidade desejavel (suponhamos que seja 0,90)
rll = fidedignidade do teste (suponhamos que seja 0,75)
SMAO 0,90 (1 -0,75) _
0,75 (1 - 0,90)
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Devem ser incluidos mais tres itens.
RelLagao entre gidedignidade e validade

Existe uma relagao estreita entre fidedignidade e validade de uma es
cala. Uma escala vallda deve ser necessariamente fidedigna. Entretanto, uma
escala fidedigna nao € necessariamente valida, pois pode ser consnstente, ape
sar de medir dois ou mais conteudos. Assim, do ponto de vista pratico, pode-
mos inferir fidedignidade de validade, mas nao o oposto.

Metodos para detenminagac da Fidedignidade
1) Teste-neteste

A mesma escala e aplicada em dois tempos diferentes aos mesmos indi-
viduos. Os resultados sao comparados atraves do coeficiente de correlagao de
Pearson. A correlagao desejavel é de 0,85 para mais. Este metodo apresenta a
desvantagem do chamado '‘efeito educacional', isto €, a primeira aplicagao da
escala pode levar os individuos a aprenderem algumas coisas a respeito das
afirmagoes da escala, o que afeta as respostas na segunda aplicagao.

Outro problema € que no intervalo entre a primeira e segunda aplica-
¢ao pode haver mudangas reais nas atitudes ou na situagao social.

Fator ainda limitante € que requer mais tempo e dinheiro, pois devem
ser feitas duas pesquisas.

Sao sugeridos alguns meios para solucionar ou minimzr os efeitos nega
tivos deste teste.

Para o primeiro problema € sugerido o uso de grupo controle. Divide-
se a populagao em duas metades, selecionando uma delas como grupo controle.

N

Sao aplicadas as escalas aos grupos A, A
tados dos grupos A e A], B e BI'

Para o segundo problema, sugere-se ao pesquisador anotar tudo que
ocorrer no intervalo entre a primeira e segunda aplicagao e que possa inter-
ferir nos resultados.

1 € B. Compara-se os resul-

Outras observagoes sao feitas com relagao ao numero de ftens e ao
tempo. Um numero grande de itens minimiza o efeito educacional. Quanto maior
O tempo entre um teste e outro menor o erro. 0 entrevistador da primeira a-
plicagao deve ser diferente do da segunda. Este método é importante porque da
informagoes sobre estabilidade de classificagao dos individuos num continuo,
num determinado periodo de tempo.

2) Formas multiplas ou formas alternadas

Constroem-se duas formas de escala e se aplica cada uma a mesma amos
tra, num so tempo ou com intervalo de duas semanas entre a primeira e segunda
aplicagao. Correlacionam-se os resultados obtidos nas duas escalas através do
coeficiente de correlagao de Pearson. A correlagao encontrada deve ser alta
{0,85).
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Este metodo também apresenta varios problemas. Se for aplicado com
diferenga de tempo, os resultados podem sofrer o ''efeito educacional'' e var:a
¢oes devidas a mudangas das pessoas ocorrida durante curtos periodos de tem-
po, problema que tambem ocorre no metodo do teste-reteste. 0 segundo proble
ma esta ligado a diferengas sistematicas de conteldo entre as duas escalas. 0
terceiro problema refere-se a necessidade de usar mais tempo e mais recursos,
O que aumenta 0S custos.

Para investigar variagcoes nos scores durante curto periodo de tem-
po (duas semanas), a correlagao obtida em um grupo de individuos em que a es-
cala foi aplicada com duas semanas de intervalo deve ser comparada com a cor-
relagao obtida quando o teste € aplicado no mesmo dia Se a segunda cor-eia-
gao foi mais alta que a primeira, nao ha indicagao de estabilidade da red da,
pois ela flutua em curtos periodos de tempo. Se ambas as correlagoes forem
baixas, ha indicagao que as formas tem conteudo ditesente e uma € mars f:de-
digna que a outra.

Este metodo tem sua importancia |:gada ao fornecimento de informa-
goes sobre estabilidade do instrumento. Ele sera necessar:o, quando se sabe
de antemao que as pessoas tendem a variar mu.to no tempo em relagao a certo
tipo de atitude que nao parece muito estavei

3) Metodo das duas metades

Este procedimento € considerado por muitos autores como um dos mais
eficientes. Consiste em dividir, casualmente, a e cala em duas metades, sendo
que cada uma delas e considerada uma forma d» mes<wo :nstrumento. As duas for-
mas sao administradas aos mesmos individuos @ @ um 50 tempo.

0s valores obtidos sao relacionados através do coeficiente de
Spearman Brown.
2r
r = —
s b 1 + r
onde r = coef. de Pearson entre as duas metades.
0 coeficiente de correlagao obtido deve ser alto.

Para se poder aplicar este método sao necessarias duas condigoes:

-—
-

Demonstragao empirica de que a escala € uma unidade
2. Cada metade deve conter itens suficientes (no minimo 8 a 10). 0 numero
ideal e 16 a 20 itens.

Um dos problemas deste método € que para cada tipo de divisao da es-
cala obtem-se um resuitado diferente de r 5. Geralmente, a divisao e feita
em nimeros pares e impares. Se a divisao for feita entre a primeira e a segun
da metade vai haver diferengas devido a fadiga do informante, diminuindo a fl
dedignidade.

4) Coegiciente KR-20 (Kuden - Richarndson) ou metodo de equivalencia
racional. Kuder e Richardson, querendo eliminar o problema de diferentes va-
lores do método de duas metades, desenvolverem um coeficiente, KR - 20, que
produz um valor Gnico para qualquer escala dividida dos mais diferentes mo-
dos. Testa, portanto, todas as divisoes.

0 coeficiente e obtido a partir da seguinte formula:

E;Jﬁl )

KR 20 = K
onde K = numero de itens da escala
S9 = variancia dos valores escalares
X

pq = produto da proporgao de concordo - discordo em cada item
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A desvantagem deste metodo € que sO pode ser usado para itens que
apresentem duas alternativas de resposta.

A tendencia € sempre do coeficiente Spearman Brown ser mais baixo
que K R 20.

5) Coegiciente a (alga)

Foi construido para eliminar o problema do K R 29, que s6 € aplica-
vel quando os itens apresentam duas alternativas.

A formula para o calculo € a seguinte:

<| 252

s2 ¢

- K
& ==
onde: K = n? de itens

variancia de cada item

wn
]

$“t = variancia total

Este coeficiente mede os erros devidos a amostragem do conteudo.Se-
gundo Nunnaly, este coeficiente € o melhor estimador da fidedignidade. S6 a-
tualmente € que esta comegando a ser usado. Os metodos de duas metades, coe-
fiente KR 20 e coeficiente o sao usados para analisar consistencia interna.

Estes metodos procuram verificar se a escala forma um todo consis-
tente, Analisam, portanto, as imprecisoes internas do instrumento, que podem
ser fonte de erro. Medem o grau de inter-relagao entre os itens componentes
da escala.

METODOS DE CONSTRUGAQ DE ESCALAS

Varios esforges tem sito feitos no sentido de desenvolver metodos
para construgao de escalas de atitude.

Varios psicologos sociais tem se preocupado e mesmo se dedicado ao
assunto. As abordagens utilizadas tem sido bastante diferentes de autor para
autor, numa progressao historica.

METODO DOS INTERVALOS APARENTEMENTE IGUAIS

No inicio da historia do desenvolvimento das escalas de atitude
Thurstone e seus colaboradores criaram um método de construgao de escalas de
atitudes. 0 ''processo de julgamento' de Thurstone (1929, 1931) tem sido mais
usado que qualquer outro e tem sido considerado um dos principais metodos pe-
la maioria dos autores especializados no assunto. A primeira descrigao do me-
todo dos intervalos equi-aparenciais apareceu numa monografia escrita por
Thurstone e Chave (113) em 1929. Esta monografia, ''Measurement of Attitude',
apresentou o Metodo Thurstone aplicado a mensuragao de atitude em relagao a
Igreja. A partir deste publicou-se uma série de escalas especificas para me-
dir atitudes em relagao a guerra, pena de morte, evolugao, negro. Foi demons-
trado ser possivel criar escalas Thurstone para medir atitudes com relagao a
qualquer objeto. Muitos pesquisadores ligados a area de sociologia e psico-
logia trataram de construir escalas equi-aparenciais, sendo o metodo extensi-
vamente utilizado. Segundo Havens (39), calcula-se que pelo menos 400 escalas
destes tipo foram construidas nos EUA e outros paises. 0 mesmo autor assina-
la que, em paises em desenvolvimento em que os indices de analfabetismo sao
altos, a tecnica Thurstone tem algumas vantagens. A principal delas & que pe
de ao individuo que responda sim ou nao, em vez de pedir-lhe que se coloque
sobre um continuo de acordo ou desacordo, como se faz nos outros métodos de
escalonamento.
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Neste metodo € fundamental o emprego de JUIzeS para atribuir valores
de escala a cada item do teste. Estes emitem opinioes sobre o grau de favora-
bilidade ou desfavorabilidade das afirmagoes que lhe sao apresentadas, con-
tribuindo assim para a gradagao dos itens da escala.

0 valor escalar do item e estabelecido antes da coleta dos dados so
bre atitude; assim, o enfoque utilizado é chamado enfoque '‘a priori''. A par-
tir das respostas dos juizes e seguindo certas normas estatisticas forma-se
uma escala de intervalo, com Ttems aprioristicamente quantificados. A hipote-
se em que se baseia o processo é de que as respostas dadas pelos juizes for-
mam parte de um continuo matematico, cujas unidades sao constantes.

Etapas na construcao da escala
1) Defdini¢ao da atitude a ser medida

De acordo com os requisitos ba51cos de mensuragao, sO se pode come-
car a construir uma seérie de proposigoes para medir uma realidade social ou
psicologica quando a temos definida precisamente. Sem esta definigao nao se
tem uma base para selecionar as afirmagaes e, assim, a escala construida tera
mais tendencia a ambiguidade e inconsistéencia.

2) Formulagao das Agimagoes

Formular uma seérie de iTtens, expressando diversas opinioes sobre o
objeto de atitude € o passo seguinte. As afirmacoes podem ser criadas pelo
investigador, sugerldas por técnicos no assunto, obtida de livros, revistas
ou outras fontes. Supoe-se que cada afirmagao represente um grau especifico
de favorabilidade ou desfavorabilidade em relacao ao objeto de atitude e que
essas aflrmagoes, representando valores escalares, se localizarao a igual dis
tancia dentro do espago compreendido pelo continuo. Se assim for, uma pessoa
ao indicar as afirmagoes que aceita ou rejeita assume uma posigao no continuo
de atitudes. Para preencher estes requisitos as proposicoes deverao ser ela-
boradas no sentido de representar um dos onze pontos do continuo proposto por
* Thurstone. Deverao comegar pelo ponto A (proposigoes muito favoravels) con
tinuar pelo ponto médio F (proposigoes dde tipo neutro) e terminarao no extre
mo da escala, ponto K (proposngoes muito desfavoravels) Deve-se ter especial
cuidado na construgao de Ttens neutros, pois sao os mais dificeis de cons-
truir. Os extremos nao apresentam problemas especiais.

Segundo os autores, € dificil dizer exatamente quantos itens devem
ser elaborados. Sabe-se somente que quanto maior o numero de afirmagoes redi-
gidas, tanto melhor, pois assim ha possibilidade de escolher as melhores. Ha-
vens (39) acha que 200 ou 300 seriam apenas suficientes. Thurstone e Chave u-
saram 130, Ferguson (27) usou 600. 0 numero de itens a serem usados na reali-
dade depende do conhecimento que se tenha do assunto.

Uma vez redlgldas as aflrmagoes, € necessario reve-las para elimi-
nar algumas que sejam ambiguas ou nao pertinentes e corrlglr as que tenham er
ros gramaticais. Thurstone e Chave apresentaram seis criterios para redagao
de aflrmagoes muito Uteis para revisao inicial (113).

1. "Tanto quanto possivel as opinioes devem refletir a atitude pre=-
sente do individuo e nao suas atitudes passadas. Parafraseando as opinioes
no tempo presente, evita-se a 5|tuagao na qual o individuo pode aceitar duas
opinioes conflitantes, uma referente a atitude passada e uma a presente. A es
cala de valores do individuo deve, naturalmente, descrever uma atitude presen
te."

2. "Werificou-se que as frases que contem mais de uma ideia tendem a
ser ambiguas. 0 material deve ser editado de maneira que cada opiniao expres-
se tanto quanto possivel somente um pensamento ou idéia. 0 individuo se con-
funde lendo uma afirmagao dupla, da qual pode querer aceitar uma idéia e nao
outra."
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3. '""Devem-se evitar afirmagoes que evidentemente sO serao aceitas
por um numero muito restrito de pessoas''.

4. "Cada opiniao selecionada para a escala de atitude deve de pre-
ferencia ser constituida de maneira que seja possivel aos individuos de auinos
os extremos da escala concordarem com ela''.

5. '"Tanto quanto possivel, as afirmagoes devem ser livres de concei-
tos correlatos e confusos''.

6. "A giria pode ser evitada, exceto quando serve ao proposiic de
descrever uma atitude mais brevemente do que se o fosse de outra forma'.

Wang (122), discipulo de Thurstone, completou a lista de critérios e

ofereceu outra serie de regras. As mais importantes sao as seguintes:

1. “'Cada opiniao deve ser debativel, ou melhor, deve refletir uma
opiniao, nao um fato'.

2. '"Cada afirmagao deve ser pertinente a varidvel em estudo. Sem uma
definigcao precisa do conceito que se mede, sera dificil desenvolver afirma-
goes pertinentes''.

3. ""Cada afirmagao deve ter so uma interpretagao para os futuros en-
trevistados pela escala'.

L. "Cada afirmagao deve ser simples, nao complexa, no que se refere
a construgao gramatical da frase''.

5. '"Cada afirmagao deve ser curta''.

6. "Cada afirmagao deve expressar um assunto unico dentro da atitu-

de''.

7. 'Cada afirmagao deve conter um pensamento completo''.

8. '"Cada afirmagao deve ser clara e direta''.

9. '"Cada afirmagao deve ser formulada na voz ativa e nao na voz pas-
siva'',

10.'""Cada afirmagéo deve conter um conceito, que se reti:a ac axsun-
to como seu sujeito''.

3) Avaliacdc das afimagoes pelos fjulzes

Supondo-se que tenham sido elaboradas afirmagoes repre<entando um
r . . . . . o N

grau especifico de favorabilidade ou desfavorabilidade ao objeto de atitu-
de, a etapa seguinte pressupoe a localizagao das mesmas num continuo dividido
emonze intervalos iguais. Para isso solicita-se a juizes que atribuam aos i-
tens as posigoes apropriadas no continuo, que varia de extremamente favoravel
ate extremamente desfavoravel. Nao lhes e pedido que expressem concordancia
ou discordancia com a afirmagao e isto deve ser bem esclarecido

A selegao dos juizes € um aspecto muito importante da elaboragao de
uma Escala Thurstone. Afirmagoes devem ser feitas com cuidado para que repre-

sentem a gama inteira da dimensao que vai ser estudada. Os juizes devem de
preferencia pertencer ao mesmo grupo de individuos a quem vai se aplicar mais
tarde a escala. Se nao for possivel, devem ser individuos que conhegam ou

tenham tido experiéncia com o grupo que vai ser questionado, Tambem & discu-
tivel o numero de juizes que se deve selecionar. Thurstone e Chave usaram
300 juizes. Segundo Havens (39), e possivel fazer avaliagoes validas com 25
juizes.

Para que as afirmagoes fossem julgadas, Thurstone e Chave escreveram
separadamente cada uma delas num papel e as entregaram aos juizes, juntamente
com &s seguintes instrugoes:
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"Instrugoes para classificar as folhas IMPRESSAS' (113)

1. "As 130 folhas impressas contem afirmagoes sobre o valor da lgre-
ja feito por varias pessoas, estudantes e outros.

2. ""Como primeiro passo na construgao de uma escala que pode ser usa
da como prova de opinioes sobre a igreja e a religiao desejamos que um certo
numero de pessoas divida as 130 folhas em onze grupos.

3. '"Woce recebe onze folhas com as letras, A, B, C, D, E, F, G, H, |
J, K; arranje-as, por favor, numa ordem regular. Na folha A ponha aquelas a-
flrmagoes que na sua opiniao expressem a mais alta apreciacao do valor da
igreja. Na F, aquelas que expressem uma posigao neutra. Na K aquelas que ex-
pressam a maior depreciacao da igreja. Nas demais disponha as afirmagoes de
acordo com o grau de apreciagao ou depreciagao nelas expressas.'

4. "lsto significa que quando terminar de distribuir tera onze gru-
pos arranjados em ordem de estimativa de valor de A, o mais alto, a K, o
mais baixo"

5. '"Nao procure obter o mesmo numero de folhas em cada grupo; nao
sao igualmente distribuidas'.

6. '"0s numeros das folhas sao do codigo e nao se relacionam com o
arranjo dos grupos'

7. ""Sera mais facil ordena-las se, antes de comegar a escolher, ten-
tar com algumas folhas escolhidas ao acaso''.

Varias modificacoes nas instrugoes foram sugeridas por outros auto-
res tentando economizar tempo e facilitar o processo. A principal delas foi
introduzida por Seashore e colaboradotes (102). Apresentaram as afirmacgoes nu
ma lista na qual os juizes fariam a classificagao e com isto obteve resulta-
dos semelhantes, com economia de tempo.

Quanto aos onze intervalos sugeridos por Thurstone, tambem surgem
duvidas e opinioes divergentes. Ferguson usou nove e sete intervalos e ou-
tros usaram cinco. Simonds, que estudou a fidedignidade em fungao do  numero
de alternativas de resposta, sugere que o numero apropriado depende da varia-
vel a ser mensurada e das preferencias do investigador.

L) Determinagao de valores escalares

Feita a avaliacao por todos e cada um dos juizes, comega-se a anali-
se estatistica para obter um valor quantitativo a cada item. Para determinar
estes valores, primeiro conta-se o numero de vezes que cada afirmagao foi con
siderada em cada posicao. Forma-se entao para cada aflrmagao uma distribuicao
simples de frequencia, que em seguida se convertem em frequencias acumuladas
e depois em porcentagens acumuladas. De posse desses dados calcula-se:

- Média ou mediana das posigoes atribuidas ao item pelo grupo de juizes.
- Desvio semi-quartil ou valor Q.

A mediana passa a ser o valor escalar do item e o desvio semi-quar-
til o indice de ambiguidade, medlda objetiva do grau de ambiguidade da afirma
gao. Um grande acordo entre os juizes, quanto ao valor escalar de uma das a-
firmagoes, apresenta um pequeno valor Q; um acordo relativamente pequeno a-
presenta um grande valor Q.

5) Selecao das afirmacoes deginitivas

Depois de ter os valores escalares determinados e util ordenar as
afirmacoes segundo estes valores. A selecao dos ftens & feita segundo alguns
critérios:

a) Estabelecer o numero total de itens desejaveis, considerando que quanto
maior o numero mais fidedigno o instrumento;

b) Dividir o numero total estabelecido pelos onze intervalos. Por exemplo, se
decidirmos selecionar trinta e tres itens, serao tres representando cada
onze intervalos.
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6) ELiminacao das agirmagoes ambiguas

0 Tndice de amblguldade e o valor Q, ou melhor, o desvio semi - quar-
til. Este indice servira para eliminar as afirmagoes pouco precisas. Sao con=
sideradas precisas as afirmagoes que apresentem um Q relativamente pequeno.
Nao existe um criterio padrao estabelecido para que se elimine uma afirmagao,
a partir do Q. Devera ser usado combinado com o valor escalar obtido.

Se a escolha tiver que ser feita entre varias afirmagoes, com. apro-
ximadamente p mesmo S, deve-~se selecionar as que apresentem os tres menores
valores Q. Se para alguns intervalos se tiver apenas o numero suficiente de
afurma;oes, pode acontecer como o que ocorreu com Thurstone e Chave (item 96),
isto e, de se ter de escolher uma afirmagao com desvio semi-quartil malto.

Havens (39) diz, a respeito da ellmunaqao de itens ambiguos, que ‘o
mesmo padrao de ambiguidade geralmente nao pode ser aplicado a todos os inter
valos do continuo de atitudes'.

7) Criterio de Ln@eﬁeuancia

. Thurstone e Chave descreveram outro critério, para eliminar afirma-
¢oes. 0 mesmo nao tem sido usado extensivamente no metodo dos intervalos equl
aparenciais. Exige a sele;ao de um outro grupo de individuos, para que res-
pondam se concordam ou nao com a afirmagao. Com os resultados calcula~se o
grau em que cada afirmagao oferece resultados consistentes com as demais de-
claragoes. A formula utilizada € a seguinte:

b= X/Y
onde: X = ndmero de individuos que concordaram com a afirmagao A e B.
Y = numero de individuos que concordaram com a afirmagao B.

Se todos os indiciduos concordaram com a aflrmagao AeB, p indice
sera a unidade. Se acontecer o contrario, sera zero.

8) Avatiagdo da atitude dos individuos atraves da escala

0 metodo de avaliagao da diregao e do grau de favorabilidade ou des-
favorabilidade do individuo em relagao a um evento € simples.

Pede-se ao individuo que responda se concorda ou discorda da afir-
magao. 0 resultado de um individuo € igual a media dos valores da escala a-
tribuidos ao item com o qual concorda. Esta media pode ser a mediana ou me-
dia, embora a ultima seja geralmente a mais usada.

Algumas objegoes sao feitas a este calculo, como representagao de
atitude do individuo. Jahoda (104) diz: 'Visto a contagem de um individuo ser
o termo médio ou a média da escala de valores de varios oitens que ele assina
la, podem ser expressados no mesmo computo padroes de atitude completamente
diferentes. Por exemplo: na escala de atitude para com os nativos da Africa
do Sul, apresentada anteriormente, um individuo que assinala os dois itens 15
e 17 moderadamente anti, recebe um computo 8,5. Uma outra pessoa que marquel,
15, 17 e 22 (talvez porque o 22 tenha para ele um significado diferente que
para os juizes) tambem recebe uma contagem 8,5. 0s dois individuos sao clas-
sificados como tendo o mesmo grau de atitude, ainda que o ultimo tivesse assi
nalado o item mais desfavoravel na escala e o primeiro nao o tenha."

9) Crnilticas e objecoes ao metodo

Existe suficiente evidencia de que escalas com boa fidedignidade e
validade podem ser construidas com essa tecnica, quando o sao com cuidado sa-
tisfatorio. 0 principal problema aqui € o da precisao usada na selegao dos
itens e definigao do continuo e no numero de itens e juizes empregados.

Quanto maior o numero dos itens, maior a probabijlidade de desenvol-
ver um instrumento util. Nao so o numero de itens como tambem a qualidade dos
julgamentos e importante. Juizes descuidados pouco informados ou tendenciosos
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podem prejudicar todo trabalho de construgao de escalas. 0 outro problema e o
de quantidade de trabalho de tabulagao e analise de grande numero de respos-
tas quando temos muitos juizes. Sem duvida o processo se complica, porem,
Edwards (21) lembra que as técnicas de computagao eletronica a disposigao do
pesquisador atual,economizam tempo, trabalho e esforgo dispendido na constru-
¢ao de escalas.

A questao mais seria levantada é a referente a proporgao em que o
valor escalar das afirmagoes e influenciado pela atitude dos juizes com rela-
950 a seus julgamentos. E o caso dos estudos de Hinckley (1932), McCrone
(1937), Beyle (1932) Ferguson (1935), Eysenck e Crown (1949) em que ao corre
lacionar as posigoes de escalas julgadas por grupos de juizes coms atitudes
‘opostas, encontraram cum coeficiente de Pearson de 0,98.

Mais recentemente, entretanto, outros estudos contestaram os resul-
tados dos primeiros. E o caso do estudo de Hovland e Sherif (1952) que empre-
gou os itens usados por Hinckley e obteve notaveis diferencgas entre s valores
atribuidos por juizes brancos e negros. Esta diferenga entre os primeiros e
os ultimos estudos foi justificada pelo fato de se terem incluido juizes com
atitudes extremadas. Thurstone havia sugerido que todo juiz que situasse
mais de um quarto das declaragoes numa categoria deveria ser eliminado por ne
gligencia. Hovland verificou que juizes com atitudes extremas colocavam mui-
tas declaragoes numa mesma categoria e, portanto, era eliminados; resol veu
entao inclui-los e obteve correlagoes baixas entre os valores atribuidos pe-
los dois grupos.

OUTROS METODOS DE CONSTRUCKO DE ESCALAS: VANTAGENS E DESVANTAGENS EM
RELAGAD A0 METODO DOS INTERVALOS EQUI-APARENCIAIS.

Metodo de comparacdo aos pares.

£ muito semelhante ao meétodo dos intervalos equi-aparenciais no sen-
tido em que se baseia no julgamento de afirmagoes elaboradas para representar
o continuo da atitude em estudo ''a priori' como o primeiro metodo. Entretan-:
to, considera que estes julgamentos deveriam ser feitos por comparagao em
toda série de estimulos e nao dentro de uma escala absoluta, como o primeiro
metodo sugere.

As afirmagoes devem ser tomafas duas a duas e julgadas. Os resulta-
dos obtidos consistirao de frequencias correspondentes ao nlimero de vezes que
cada estimulo ou afirmagao € julgado, mais favoravel que qualquer outra afir-
magao.

0 valor escalar de cada afirmagao sera o desvio da media de todos os
valores escalares de todas as afirmagoes e € obtido a partir de uma matriz
de pares comparaveis por um metodo descrito por Edwards (21).

A escala, como afirmagoes jd graduadas, € aplicada a populagao a
qual se pede, da mesma forma que no metodo dos intervalos equi-aparenciais,
que o individuo concorde ou discorde da afirmagao. O score de atitude de cada
individuo sera a media dos valores escalares das afirmagoes com que concor-
dou.

Estudos empfricos tem demonstrado que, quando as mesmas afirmagoes
sao escaladas pelo metodo de comparagao aos pares e o método dos intervalos
equi-aparenciais, a relagao entre os dois conjuntos de valores escalares e
aproximadamente linear, exceto nos dois extremos dos intervalos equi-aparen-
ciais em que os valores se apresentam menos extremos. lsto acontece porque os
jufzes, no caso do método dos intervalos equi-aparenciais, nao sao “forgados
a dlscrlmlnar entre dois estimulos, como o sao quando se utilizam do metodo
de comparagao aos pares. Neste ponto ha uma pequena vantagem em utilizar o me
todo de comparagao aos pares, que evita algumas dificuldades inerentes ao me-
todo dos intervalos equi-aparenciais, Entretanto, quando se pensa em grande
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numero de afirmagoes para selecionar e no numero de julgamentos necessarios
nos dois metodos, sentimos a vantagem do metodo dos intervalos equi-aparen-
ciais em relagao ao método de comparagao aos pares. Por exemplo, vinte afir-
magoes exigem cento e noventa (190) julgamentos comparativos. Se tivermos mui
tas afirmagoes para escalar, sera muito dificil conseguir juizes que tenham
‘tempo e paciencia para fazer, sem muito problemas, julgamentos comparativos.

Metodo dos intervalos sucessLvos

Tambeém chamado das dicotomias graduadas, foi tentado por Thurstone
(primeiro relato por Saffir 1937) para evitar as dificuldades relativas aos
valores extremos das escalas obtidas pelo metodo dos intervalos equi-aparen-
ciais e quando o metodo de comparagao aos pares nao e factivel devido aos pro
blemas do numero de julgamentos.

Baseia-se no julgamento de grande numero de afirmagoes que irao re-
presentar o continuo. E pedido aos juizes para coloca-las num numero fixo de
categorias num continuo de favorabilidade, mas nada lhes e proposto em ter-
mos de distancia relativa entre as categorias. Como no metodo dos intervalos
equi-aparenciais, exige-se somente um unico julgamento para cada afirmagao
a ser escalada. As instrugoes dadas aos sujeitos que devem julgar as afirma-
goes sao semelhantes aquelas usadas no método dos intervalos equi-aparenciais.
A diferenca esta nas técnicas estatisticas utilizadas para o calculo dos va-
lores escalares, que se baseia em pressupostos teoricos diferentes. 0 modelo
matematico trata as categorias como segmentos contiguos do continuo de ati-
tudes separados por llmltes prée-estabelecidos. As diferengas entre catego-
rias adjacentes nao sao pressupostas, mas estimadas a partir do calculo do
tamanho dos intervalos. Neste ponto € que se diferencia do método dos inter-
valos equi-aparenciais no calculo do valor escalar dos itens. Edwards apre-
senta uma descrigao completa do processo para calculo do valor escalar dos
itens pelo metodo de intervalos sucessivos (21). A escala graduada e apresen-
tada a populagao exigindo dela somente a resposta a uma pergunta dicotomica,
concorda ou dircorda, como no método de intervalos equi-aparenciais e compa-
ragao aos pares. A posigao do individuo no continuo de atitudes € obtida pe-
la media dos scores obtidos em cada afirmagao.

A vantagem deste método em relagao ao dos intervalos equi-aparenci-
ais e que corrige as dlstorgoes que este apresenta nos valores escalares das
afirmagoes, que ocupam posi¢oes extremas. Mas neste mesmo sentido  apresenta
uma 1imitagao apresentada por Shaw e Right (103): ''os itens que sao locali-
zados numa categoria, mais de 95% de vezes nao podem ser escaladas por esta
tecnica''.

Metodo da soma de avaliagoes

Likert (1932) em seu estudo das varias atitudes com relagao ao impe

rialismo, internacionalismo e negros, criou um método diferente para cons-
truir escalas de atitude. Em contraste com o metodo dos intervalos equi-apa-
renciais, tem os valores escalares determinados ''a posteriori'', nao antes

da pesquisa empirica. Nao empregam juizes na construgao da escala; portanto,
seu processo, diferente do de Thurstone, inclui as seguintes etapas:

1) Elaboragdo de um grande namero de agirmagoes. Ao contrario das afirma-
coes elaboradas em fungao do método de intervalos equi-aparenciais, estas
deverao pretender cobrir todo continuo de atitudes. Para isso sao  usados
somente itens extremos que paregam claramente favoraveis ou nitidamente
desfavoraveis ao objeto de atitude, mas nunca neutros ou levemente favo-
raveis ou desfavoraveis.

2) Apneéentagao dessas afirmacoes a um ghupo de individuos. A populagao em es
tudo devera indicar, em cada afirmagao, se aprovam integralmente, aprovam,
hesitam, desaprovam ou desaprovam integralmente. Nao fazem, como no metodo
dos intervalos equi-aparenciais, somente assinalar as declaragoes com as
quais concordam.



3) A deteminagac de um nesultado total para cada individuo. Soma-se as res-
postas a todos os itens, atribuindo-se as cinco categorias acima os valo-
res 5, 4, 3, 2, 1, respectivamente. Estes pontos sao invertidos nos itens
negativos. Difere novamente do método dos intervalos equi-aparenciais, on-
de o resultado total de cada individuo ¢ a média da frequencia de quest5es
com as quais concorda. A explicagao Ioglca para o emprego da soma algebri-
ca dos pontos das respostas dos |nd|v1duos as afirmagoes, como representa-
cao de posigao dos individuos na escala, € a seguinte: a probabilidade de
acordo de qualquer uma das séries de itens favoraveis sobre um objeto, ou
de desacordo com qualquer Ttem desfavoravel, varia na razao direta do grau
de favorabibilidade da atitude do mesmo individuo. Assim, seria de se espe
rar, por exemplo, que um individuo com atitude desfavoravel responda des-
favoravelmente a muitos itens.

L) Analise das nespostas para avalian poder de discriminacac das agirmagoes.
£ necessario ver qual delas diferencia mais claramente os marcadores mais
altos e os mais baixos na escala total. Isto & feito atraves do calculo,
para cada item, da correlagao entre os resultados do {tem e os resultados
totais de todos os itens. Os {tens de maior correlagao sao mantidos na es-
cala final. O emprego da analise de item distingue tambem os dois meétodos.
No primeiro, a necessidade de acordo entre os juizes, para determinar a
posigao da afirmagao na escala, exige que esta tenha um conteldo estrita-
mente ligado a atitude que vai ser medida.

No método Likert nao ha essa necessidade. Para que a afirmagao seja
incluida basta que apresente alta correlagao com o total. Assim, permite
0 uso de itens nao claramente relacionados a atitude em aprego.

5) Calculo das ponderagoes das afirmacoes para a escala hevista. 0O processo
estatistico para este calculo pode ser encontrado em Havens (39).

Vantagens e desvantagens do método da soma de avaliagoes em relagao
ao Metodo Thurstone dos intervalos equi-aparenciais.

0 método da soma das avaliagoes apresenta vantagens e desvantagens
em relagao ao método dos intervalos equi-aparenciais. A partir do ponto ini-
cial de divergencia, que e o de que os individuos estudados substituem os
juizes, na atribuigao de valores e escolha das afirmagoes temos uma vantagem
para o método Likert: os sujeitos sao mais capazes de determinar todo con-
tinuo de atitudes que os juizes, os quais podem diferir do padrao do grupo
ao qual vai ser aplicada a escala.

A segunda vantagem esta relacionada a concepgao de {tem. Para
, cada item correspondia a uma escala e a escala total a uma bateria de
escalas. Assim sendo, nao € necessario comegar com um ndmero tao grande de
afirmagoes, o que privilegia mais uma vez o metodo da soma das avaliagoes,que
com isto tem seu método simplificado em relagao ao primeiro.

A terceira vantagem € que tem a probabilidade de ser mais eficiente
que o método dos intervalos equi-aparenciais com o mesmo numero de itens. Den
tro dos limites, a eficiéencia de uma escala aumenta a medida que é acrescido
o nimero de possiveis respostas alternativas. A escala de itens tipo Likert
permite a expressao de cinco graus de acordo e desacordo, ao passO que a esca
la Thurs tone permite apenas a escolha entre duas respostas alternati-~
vas. Esta aparente vantagem para a escala L|kert se transforma, entretanto,
em desvantagem quando se pensa que a escala sera destinada a grupos de baixo
nlve] socio~economico e em que se encontra altos graus de analfabetismo, se-
nao de semi-analfabetismo. Estes grupos terao grande dificuldade em situar
suas respostas e mesmo de compreender o tipo de respostas que lhes for solici
tado.

Uma outra vantagem para o método dos intervalos equi-aparenciais €
que o metodo Likert constroi nada mais do que uma escala ordinal, enquanto
que o primeiro, por definigao, constroi escalas de intervalo. Entretanto, a
vantagem ou desvantagem neste sentido depende da opiniao que se tenha de que
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as escalas Thurstone realmente satisfacam o criterio para as escalas de inter
valo.

Outro ponto desvantajoso a destacar € que muitas vezes o total de
contagem do individuo nao é muito significante para sua ordenagao no conti-
nuo. Isto tambem é verdade para o método Thurstone, mas se aplica mais as es-
calas somatorias considerando que elas fornecem maior numero de alternativas
de respostas.

Ainda a posigao dos individuos num continuo de atitudes apresentada
por uma escala Likert, so pode ser interpretada a partir das posig¢oes ocupa-
das por outros individuos na mesma escala. A posigao nao tem sentido absoluto
porque nao se conhece o ponto neutro. Essa € uma das maiores deficiencias do
metodo da soma das avaliagoes.

Analise de escalograma

Analise de escalograma, tambem chamada '"‘escalonamento Guttman'', ''téc
nica Cornell" ou "'me todo de construgao de escalas cumulativas'', surgiu da
preocupagao com a imprecisao das escalas pluridimensionais construfdas pelo
método dos intervalos equi-aparenciais e soma das avaliagoes. Assim, nao tem
o mesmo objetivo que os métodos anteriores. E uma tecnica para verificar se
uma serie de afarmagoes escalares mede empiricamente uma so dimensao, isto e,

se a escala é unidimensional. Baseia-se na premissa de que as atitudes nao
formam um "continuo latente', mas um .universo unidimensional ordenavel. Gut-
tman considera uma atitude ordenavel se as respostas a um conjunto de itens

daquela area se dispoem de determinados modos especificos. Os itens devem ser
passiveis de ser ordenados, de tal forma, que as pessoas que respondem a uma
determinada questao ocupem uma posigao mais alta dentro da gradagao -de favora-
bilidade,que as que respondem desfavoravelmente a mesma questao. Devem ser apre-
sentados de tal forma que um individuo que responde positivamente a uma deter
minada questao responde tambem: posntlvamente a todas as outras com classnf:ca
¢ao mais baixa. Dos pontos que o individuo obtém na escala se conhece exata-
mente os itens que ele endossou. Esta qualidade de reproduzir respostas cha-
ma-se reprodutibilidade e e uma das provas para se saber se um grupo de itens
constitui uma escala no sentido proposto por Guttman.

Foram descritas quatro tecnicas especificas para o estabelecimento
de escalas neste sentido (21), (39). No geral, elas compreendem as seguintes
etapas:

1) Formulagao de itens "'inclusivos'' sobre o objeto de atitude.

2) Apresentagao dos itens a um grupo de individuos da populagao, solicitando
somente que assinalem as alternativas com as quais concordam.

3) Analise dos padroes de resposta dos individuos para ver se os itens sao es
calaveis.

k) Calculo do coeficiente de reprodutibilidade, que devera ser igual a propor
¢ao de respostas aos itens a serem reproduzidos pelas notas obtidas pelos
individuos na escala.

5) Selecao dos itens a partir dos seguintes criterios:

a) um item nao deve se dividir para mais de 80% a 20% entre as duas cate-
gorias de resposta.
b) a escala deve incluir dez itens com respostas dicotomicas.

A analise de escalograma fornece informagoes a respeito dos itens de
escala no que se refere ao aspecto unidimensionalidade. Os outros metodos so
estabelecem validade, fidedignidade e consistencia interna. A principal van-
tagem deste metodo esta em que nos da uma informagao importante a respeito da
escala, nao possivel de obter por nenhum outro método. Nesse sentido oferece
uma importante contribuicao para a metodologia de construgao de escalas.

Por outro lado, entretanto, apresenta inconvenientes serios, a saber:



1) nao oferece uma base segura para medir atitudes em relagao a objetos com-
plexos, nem para fazer prognosticos sobre a conduta em relagao a esses ob-
jetos.

2) o pressuposto de unidimensionalidade, embora testado, pode nao se repetir
de um grupo para outro, porque geralmente o conjunto de itens em que se ba
seia abrange uma amplitude muito pequena de conteudo. Guttman nao valori-
zou o problema da representatividade na selegao do conjunto inicial de a-
firmacoes (itens). Todos os itens utilizados em todos os tipos de metodos
sao relativos no tempo e espago. Estes sao muito mais, pois nem validade
de conteldo € possivel ser avaliada inicialmente.

Tecnica de discriminagcao da escala

Edwards e Kilpatrick (1948) criaram um metodo de construgao de esca-
las, que pretendeu ser uma sintese das tecnicas de Thurstone, Likert e Gut-
tman.

Nao tem sido muito usado, por ter se tornado muito complexo na tenta
tiva de combinar metodos com pressupostos basicos diferentes. Sabe-se, pelos
resul tados obtidos de sua apllcagao que as escalas obtidas nao tem consegui-
do discriminar os grupos favoraveis dos desfavoraveis.

Tecnica do desdobramento

E um método sugerido por Coombs (1950-1953), que pretende nao so
construir uma escala para discriminar as preferencias de um grupo de indivi-
duos em relagao a uma atitude latente, mas também descobri-la e isola-la co-
mo um atributo de um grupo.

As escalas desenvolvidas por esta tecn:ca seguem as seguintes etapas:

1) sao elaboradas afirmagoes relacionadas a uma determinada dimensao de atitu
de.

2) as afirmacoes sao apresentadas aos individuos, para que escolham aqueles
com os quais concordam.

3) o numero de escolhas varia de dois a n - 1

4) As escolhas dos itens deverao refletir as distdncias entre as afirmagoes e
revelar a posicao dos individuos na dimensao de atitude estudada.

5) os dados sao analisados por uma forma rudimentar sugerida por Coombs, a
""técnica de paralelograma', descrita por Torgenson (117).

Este metodo nao tem sido muito usado e ainda nao € possivel detalhar
suas vantagens e desvantagens; sabe-se, entretanto, que sua tecnica de apli-
cacao e simples por constar de poucos itens e, pelo mesmo motivo, € simples
obtengao de valores escalares e scores dos entrevistados.

Diferencial semantico

Osgood, Suci e Tannenbaum (1957) criaram uma tecnica, conhecida co-
mo instrumento de avaliacao do diferencial semantico, para obter uma medida
do significado de determinados conceitos. Utilizaram-se para isso uma aborda-
gem indireta, na qual solicitaram avaliagoes quantitativas de um objeto  com
relacdao a uma série de adjetivos bipolares, com sentido de avaliagao, poten-
cia e atividade. (47)

Assim, esta e uma técnica de mensuragao de atitude e nao um metodo
de construgao de escalas, nao apresentando nem vantagens, nem desvantagens em
relagao ao método de intervalos equi-aparenciais de construgao de escalas. So
seus resultados, apos a mensuragao de atitudes, sao comparaveis e ja foram
demonstradas altas correlagoes entre resultados obtidos pelo diferencial se-
mantico e o metodo Thurstone.
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A ESCOLHA DO iETOL.

Dois critérios principais, as caracteristicas do problema e da popu-
lagao a que se destina a escala orientaram a escolha do metodo

Como ja foi dito, quando se discutiu os objetivos dos Centros de Sau
de, a populagao a que se ‘destina a escala € de baixo nivel socio-economico,
anal fabeta ou de baixo nivel de escolaridade, deve-se considerar que tem con-
digoes rudimentares de responder de forma simples a estimulos tambem simples.
0s metodos que pressupoem respostas dicotdmicas sao o método dos intervalos e-
qui-aparenciais, comparagao aos pares, intervalos sucessivos e o metodo das
escalas cumulativas (Guttman) o que inicialmente ja leva a excluir da nossa
escol ha os métodos de soma de avaliagoes e discriminagao de escala. Ja foram
mostradas as vantagens do primeiro sobre o segundo relacionadas ao numero de
julgamentos necessarios, acarretando uma dificuldade na escolha dos juizes e
em obter respostas nas quais se pudesse confiar. Em relagao ao primeiro e ter
ceiro, foi mencionada a vantagem relacionada a facilidade do calculo do va-
lor escalar do primeiro sobre o terceiro, que compensa as poucas vantagens
que se pudessem ter do terceiro para o primeiro. Em relagao ao metodo Guttman,
o0 que se pode ver e que o problema nao € adequado a forma de itens inclusi-
vos pela complexidade do conteudo, ou melhor, do conceito a ser mensurado.

0 metodo do desdobramento nao foi utilizado por nao estar ainda su-
ficientemente explicado e o do diferencial semantico por nao ser um me todo
de construgao de escala propriamente, mas uma tecnica de mensuragao.

Escolhido o metodo dos intervalos equi-aparenciais, pode-se passar
a descrigao das etapas seguidas para construgao da escala.
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CAPITULO V - A ESCALA DE ATITUDE EM RELAGAO A CENTROS DE SAUDE
0 CONCEITO

Apresentamos nos capitulos anteriores os conceitos e um quadro de re
ferencia tedrico necessarios para que se pudesse construir uma '‘escala de at|
tude em relagao a Centros de Salde''.

Neles procuramos esclarecer que o conteudo que a escala pretende me-
dir, compreende toda uma caracterizacao de Centros de Saldde, tanto filosofica
como legal, e um enfoque da atitude da populacao em relagao a ele, dentro do
ambito da psicologia social.

Ao final das colocagoes iniciais ficou estabelecido que a escala pro
curaria medir ''um sistema de reagoes afetivas e avaliativas em relagao a pes-
soal médico e auxiliar, que atende nos Centros de Saude, aos servigos presta-
dos por esse pessoal e ao ambiente fisico e social dos Centros de Saude'. Cen
tro de Saude e entendido como '‘um orgao local de saude da rede governamental
de servigos de saude, polivalente e dinamico, voltado para o equacionamento
de problemas sanitarios de uma reglao - oferecendo assistencia medica preventi
va e curativa gratuita e continua a populacao como um todo ou a certos grupos
selecionados em funcao de programas e prioridades''.

Quatro areas de conteudo foram consideradas como componentes do con-
ceito:

1) atitude em relacao a médicos, incluindo problemas ligados ao relacionamen=
to humano entre médicos e a clientela dos Centros de Saude.

2) atitude em relacao a pessoal para-médico e auxiliar, incluindo problemas
ligados a relacionamento humano entre os funcionarios nao medicos dos Cen-
tros de Saude e a clientela.

3) atitude em relagao a qualidade dos servigos prestados pelos Centros de Sau
de - incluindo problemas ligados a competencia profissional dos medicos
nas consultas medicas e eficiéncia dos outros servigos oferecidos pelos
Centros de Saude a populagao.

4) atitude em relagao ao ambiente fisico e social dos Centros de Saude, in-
cluindo problemas ligados aos predios onde estao os Centros de Saude, e
sua conservagao, e ao publico que costuma frequenta-los.

Nao encontramos na literatura revista nenhuma escala ja construida
para medir atitude em relagao a Centros de Saude e, por esse motivo, nenhum
trabalho que servisse como referencia para afirmarmos, ''a priori'', ser o con-
ceito encarado sob quatro _aspectos, unidimensional ou multidimensional. Entre
tanto, alguns estudos emplrlcos, que utilizam conceitos correlatos, tais_como,
atitude em relagao a assistencia médica (45) e (5) e atitude em relagao a sau
de (8), nos permitem pensar na existencia de dimensoes distintas, formando ca
da uma delas uma escala independentemente relacionada ao conceito como um to-
do.

Hulka (45) diz existirem tres areas de conteludo mais frequentemente
discutidas por pessoas interessadas em problemas de assistencia medica: compe
tencia profissional, qualidades pessoais e custo/conveniéncia. Nao as define
como tres éreas de conteudo distintas, entretanto, pois os dados nao foram
submetidos a analise fatorial. A pesquisa empirica, entretanto, sugere que o
conteudo varia em dimensoes dlferentes, principalmente no que se refere a sa
tisfacao em relagao a médicos e assistencia médica.

Bice e Kalinco (8) realizaram a investigagao para determinar atitude
em relagao a assistencia médica e profissao médica. A percepgao dos entrevis-
tados em relagao a pessoal médico, servicos de emergencia e profissao medica
foram comprovadas por analise fatoria! serem independentemente relacionadas,
0 que mais uma vez comprova existir distingao entre a atitude em relagao a me
dicos e assistencia medica.
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Um dos propositos da pesquisa ampla, de que a analise descrita ,por
Apostle (5) e parte, foi determlnar a extensao em que certas atitudes relacuo
nadas a saude, explicam varlagoes nos padroes de utilizagao dos servigos de
saude. Entre as seis dimensoes selecionadas para estudo, esta o conceito ori-
ginalmente proposto por Suchman de ""Ceticismo em relagao a assistencia medi-
ca", que € expresso num I[ndice de Ceticismo. Esse [ndice foi prétestado e a
analise conceitual dos ftens fez concluir que o mesmo contem duas dimensoes
independentemente relacionadas: ceticismo em relagao a medicina e aos médi-
cos.

Estas referencias, embora nao nos permi tam transferir nada ao nosso
estudo, nos alertam para a possibilidade de nosso conceito ser multidimensio-
nal, isto &, de serem seus quatro aspectos independentes entre si. Isto, en-
tretanto, devera ser testado, para que a evidencia se comprove.

CONSTRUGAD DOS ITENS

Varias fontes de informagSo foram consultadas, tendo em vista a es-
pecificagao do conteudo em torno dos quais deveriam ser construidos os itens.
Foram revistos artigos que tratam da relagao medico-paciente, consultada a
clientela dos Centros de Saude de varios niveis, administradores de saude pu-
blica, médicos e outros profissionais interessados em Salde Publica.

Foram escritas inicialmente cento e tres afirmagoes com aproximada-
mente vinte e cinco em cada area de conteudo, expressando graus diferentes de
favorabilidade e desfavorabilidade. Apés uma primeira revisao foram acrescen-
tadas mais cento e dezessete, completando um total de duzentas e vinte afirma
goes. Na primeira area de conteudo atitude em relagao aos medicos, as aflrma
goes procuraram expressar opinioes positivas e negativas a respeito do compor
tamento do medico no desempenho de seu papel nos Centros de Saude. Na elabora
¢ao destas afirmagoes foram considerados aspectos que Parsons (80 (81) con-
sidera como’ importantes sobre comportamento da terapeuta no exercicio de seu
papel. Segundo este autor, o medico deve procurar em primeiro lugar o bem es-
tar do paciente, dando a ele toda atengao e apoio, permitindo a expressao dos
problemas confidenciais e guardando segredo a respeito destas confidencias.
Foram considerados, tambem, principios da relagao médico-paciente apresenta-
dos por Beresovsky (9), tais como auto- determinagéo do paciente no seu tra-
tamento, necessidade do mesmo saber o que ha consigo e como deve procecer pa-
ra conseguur a cura, tratamento individualizado a cada paciente e aceitagao
pelo meédico da individualidade de cada paciente.

Alguns trabalhos, que analisam espectativas dos pacientes em relagao
aos médicos serviram de base nao s6 para determinagao do conteudo das afirma-
goes como tambem .para formulagao das mesmas. (5)(18)(105)(10)(123) (45)(110)
(111) (58) (59) (3) (4)

Para a segunda area de conteldo foram formuladas afirmagoes que ex-
pressassem opinioes relacionadas aos servigos basicos oferecidos pelos Cen-
tros de Saude, conforme a Ieglslagao apresentada no capntulo .

Tomando por base as fungoes do pessoal para-médico e auxiliar nos

Centros de Saude, apresentadas tambem pela Ieglslagao (Capltulo i), foram
elaboradas as afirmagoes referentes a terceira area de conteudo.
Com base em experuencnas pessoais e dois artigos (129) (134), que

versam sobre o ambiente socio- cultural do sub-sistema medico e de Saude Publi
ca, foram escritos itens da quarta area de conteudo.

As afirmagoes inicialmente elaboradas foram revistas e testadas por
seis tecnicos no assunto a partir dos critérios de Edwards (21). Numa primei-
ra depuragao foram retirados oito {tens, por estarem pouco claros ou ambiguos,
e depois mais cinco pelo mesmo motivo., A redagao de alguns itens foi altera-
da por nao estar de acordo com os critérios mencionados.

Depois da revisao restaram duzentas e sete afirmacoes, que foram
agrupadas por area de conteudo e |mpressas de forma a deixar um espago a es-
querda das mesmas, dividido em onze semi-espagos, para gque neles fossem assi-
Nalado o valor escalar atribuido pelos juizes. As afirmagoes iniciais encon-
tram-se noc apendice 3.



AVALIAGAO DAS AFIRMAGOES PELOS JUIZES

Quatro grupos de juizes foram escolhidos variando quanto a caracteri
zagao profissional. Constituiram-se de educadores de saude publica, enfer-
meiros, médicos e sociologos com experiencia anterior no setor saude e prefe-
rentemente em Centros de Salude. Assim, os juizes escolhidos, embora nao per-
tencendo ao grupo de individuos a que vai ser aplicada a escala, sao pessoas
que tiveram experlenCIa com o grupo que vai ser questionado. Como os indivi-
duos variam quanto a ocupagao, esperava-se que tivessem atitudes diferentes
em relagao a Centros de Saude. Os grupos variados foram escolhidos especifica
mente para que se pudesse validar a teoria dos intervalos equi-aparenciais em
relagao ao pressuposto de que as atitudes dos juizes nao interferem no julga-
mento. Cada grupo constou de dez profissionais somando um total de quarenta
juizes, total este bem menor do que o utilizado por Thurstone em seus traba-
lhos (113). Como se encontram na literatura avaliag5es validas feitas com vin
te e cinco juizes, julgou-se o numero estabelecido satisfatorio.

Cada juiz recebeu pessoalmente a so!icitagao de sua colaboracao na
classificacao de afirmagcoes em onze pontos de um continuo.

Foi-lhe dado um envelope com o seguinte materia'l: uma ''folha de afir
magoes'', onde foram anotados todos os itens-afirmagoes; duzentas e sete fi-
chas em cada uma das quais estavam registradas uma das afirmagoes; onze fi-
chas numeradas de um a onze e uma folha dati'ografada com as Enstrug6es, es-
pecificando o mais claramente possivel a tarefa de julgamento, conforme  su-
gerem Rambo (88) e Granneberg (33). As instrugoes foram revistas por dois tec
nicos no assunto e testada com quatro pessoas ieigas O teste demonstrou a
existencia de falhas, tanto na abordagem inicial, como nas instrugoes propria
mente ditas exigindo alteragao na formulagao iniciai As instrugoes, como fo-
ram finalmente apresentadas, encontram-se no apendice 4.

0 processo de avaliagao sugerido nas instrucoes € um misto do apre-
sentado por Thurstone (113) e Seashore (102).

0 primeiro sugere a utilizacao de fichas, com nume-os e afirmacoes,
e o segundo de lista, onde deve ser transc-ito o valor esca‘ar atribuido.

DETERMINAGAC DOS VALORES ESCALARES

Devolvidas as ava’iagoes por todos os juizes, foram determinados os
valores escalares de cada afirmagao para cada grupo profissional. Entao  um
valor escalar S, valor mediano da distrlbutgao de vatores, foi obtido para
cada afirmacao e cada grupo de juizes. Feito isso procurou-se obter a eviden-
cia de que as atitudes nao haviam interferido no trabatho dos juizes. Foi en
tao calculado o coeficiente de correlagao para demonstrar o grau de concordan
cia entre es quatro conjuntos de juizes Os resuitados foram os seguintes:
para educadores de saude publ’ica e enfermeiros 0,83; pa‘a educadores de saude
publica e medicos 0,94; para educadores de saude publica e sociologos  0,83;
enfermeiros e médicos 0,84; enfermeiros e sociologos 0,71; e médicos e socio-
logos 0,83. Em vista destas correlacgdes relativamente altas entre os grupos

de juizes, os valores de todos os profissionais foram agrupados e um valor
escalar geral foi obtido para cada afi-magaoc Os numeros obtidos encontram-se
no Quadro |. Esses calculos, ent-etanto, foram feitos a partir dos valores a-

tribuidos por todos os juizes, nao cons:derando a qua'lidade dos julgamentos
Porem, como Thurstone recomenda que os ju'zes que situem mais de 25% (i/k)
das afirmagoes numa categoria devem ser eliminados por serem considerados ne-
gligentes nos julgamentos, fo: feito novo calcufo, levando em conta a qua'ida
de dos julgamentos Eliminando os juizes neg'igenies ou composicoes extrema-
das, conforme considera Hovland (4L), restaram vinte e cinco. Com os valores
atribuidos por eles foi ca‘cu'ada nova mediana (Tabelas 1, 2, 3 e 4, apendi-
ce 5) para cada grupo profissional e, como obtivemos correragoes mais altas
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que na primeira vez entre os grupos, foi feito novo calculo para as afirma-
coes em geral (Tabela 5 - apendice 6) cujos resultados se encontram no Quadro

DETERMINAGAU DO INDICE OE AMBIGUIDADE

Para se ter um indicador objetivo da precisao das aflrmagoes foi cal
culado um desvio semi-quartil dos valores atribuidos pelos juilzes a cada afIL
magao. Utilizou-se para isto também a formula seguida por Edwards (21).

Da mesma forma que ocorreu para o calculo dos valores escalares, fo-
ram feitos dois calculos, um com todos os juizes e outro com apenas vinte e
cinco. Os valores obtidos tambem encontram-se no Quadro |.

0S RESULTADOS

Os valores escalares (mediana) atribuidos pelos juizes distribuiram-
se ao longo do continuo da seguinte maneira (Tabela 6):

TABELA B: Distribuigcao dos valores escalares pelos pontos do continuo (1 a

11)
gy valor| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 110+ lrotal
ZENazinel % |ne| % Ine| % e %lno| % pe %ol % |no| % ol % |ne| %
40 39| 18,8] 34 |16, 4|4 [1,9612,9{7 |3,4511,4411|5,3|18| 8,7i30,14,5|59[28,5 | 207
19| 9,2| 41[19,8] 15} 7,2i7|3,4| 10 u,sséz,u 18i8,7{21]10,1126/12,6[41|15,8 | 207

Fonte: Pesquisa com os juizes - 1973

A maior porcentagem de afirmagoes distribuiu-se pelos extremos, mes-
mo quando se refez os calculos. Entretanto, quando consideramos so os vinte
e cinco JUIzeS, a porcentagem de aflrmagoes ocupando posi¢ces medianas dentro
do continuo aumentou. Estes resultados vem comprovar as consideragoes de tec-
nicos empenhados na construgao de escalas que dizem da dificuldade em se re-
digir afirmagoes que preencham os valores neutros em tornou do ponto cinco.

Ambiguidade - mais da metade das afirmagoes apresentadas inicialmen-
te teve seu indice de ambiguidade calculado em mais de 2,0, tanto quando se
fez o calculo com quarenta juizes, como com vinte e cinco, embora este tenha
diminuido com a eliminagao dos julgamentos imprecisos (Tabela 7).

TABELA 7: Distribuigao das afirmagoes por indices de ambiguidade

— julzes 40 25
ambiguidade ne % ne %
0—i1l 14 6,8 21 10,1
1 —t2 ] 86 41,5 70 33,8
2—i3 93 44,9 72 34,8
3 e + 14 6,8 Ly 21,2
TOTAL 207 100 207 100

Fonte: Pesquisa com juizes -1973
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Entretanto, as afirmagoes com maior ambiguidade ocupam os pontos me-
dianos da distribuig¢ao dos valores escalares (Tabela 8), o que novamente com-
prova a dificuldade em se elaborar afirmagoes que representem os pontos neu-
tros na distribuigao.

TABELA 8: Distribuicao dos indices de ambiguidade pelos valores escalares
(vinte e cinco juizes).

valores 1 5 % 4 5 6 7 8 9 10 e +
N escalg
biguiN"eS ne % [ne % [ne % [ne %ne $ne %$fne % |ne % |ne % |ne % |TOTAL
dade
0— 1 1| 5,3 1| 2,4~ - -l === |=] -1 -] - - |- - - |12 [29,3] 14
1— 2 [12]|63,1|22]|29,3|6|40,0 -] - [2]20|2|s0| 4|22,2| 9|42,8|16 (53,3 |23 |56,1] 86
2—— 3 4121,0|27 65,_8 6 (40,0 | 711,0| 3|30 |3|60 |14 (?77,7|10 [47,6 |14 |46,7| 5(12,2] 93
3 e mals 2|10,5| 1| 2,4|3|20,0 | =| = |5]|50|=[ - | -| - 2| 9,5|- - 1| 2,4] 14

TOTAL 10| 100]|41]100 |15| 100 | 7 |1,0/101100/5(100}18 | 100(21| 100{30 | 100 |41 | 100{207

FONTE: Pesquisa com juizes - 1973

Aneas de Conteudo - tomando por base somente os vinte e cinco julga-
mentos mais precisos, podemos observar que estes foram feitos observando uma
certa valorizacao dos diferentes aspectos da atitude considerada (Tabela 9).

ABELA 9: Distribuig¢ao dos valores escalares, por area do conteudo.

VALOR ESCALAR 1 2 3 4 5 6 ? 8 9 10 e +
ne % |ne % |ne % I|ne % |ne % |ne %|ne % |[ne % |ne % lne %
AREA DE CONT.
REL.MED.xPAC. | 5/26,3|12]29,3| 2]13,3[-] - | &]s0,0]1]20,0] 6]33,3]| 9[42,9[10[33,3]| 5 12,2
EFIC.SERV.OFER.|13|68,4| 5|12,2| 1| 6,7|2 28,61 -| ~ |1|20,0| 6|33,3]| 2| 9,5 4|13,3|20 48,8
REL.FUNC.x PAC.| 1| 5,3|15|36,6| 6|40,0|1|14,3| 3|30,0|1|20,0| 3(16,7| 4[19,0| 8[26,7| 6 14,6
AMBIENTE - - 9l21,9| &6{40,0|4|57,1| 3[30,0| 2 |40,0| 3|16,7| ©[28,6| 8[26,7 |10 24,4
TOTAL 19| 100|41| 100]|15| 100|7| 100|10| 100| 5| 1Cc0o|18| 100 |21 | 100|30| 100 |41 100

FONTE: Pesquisa com juizes - 1973

0 aspecto mais importante considerado foram os servigos oferecidos
pelos Centros de Salude. 0 tratamento humano oferecido, tanto pelo medico como
pelos funcionarios, foi outro aspecto considerado a seguir, sendo que o rela-
cionamento médico-paciente aparece como pouco mais importante que o relacio-
namento funcionario- paciente A dimensao ambiente distribuiu-se por quase to-
dos os pontos do continuo ou por conter varios aspectos relacionados as_dimen
soes anteriores ou pela diversidade de conteudo expresso pelas afirmagoes a
ela relacionadas. Conforme o aspecto a que serve de cenario, eé-lhe atribuido
um valor. :

A alguns itens-afirmagoes foram atribuidos o mesmo valor escalar e a
alguns destes ainda o mesmo grau de ambiguidade. Analisando as afirmagoes com
O mesmo valor escalar e mesma ambiguidade, pode-se observar que, muitas ve-~
Zes, embora completamente diferente na forma, tem um mesmo sentido para a
clientela. Sao elas as afirmagoes 62 e 63 que expressam grande con-
fianga nos servigos medicos oferecidos pelo Centro de Saude;
144 e 145, que expressam dedicacao altruistica do médicos aos pacientes;
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90 e 126, que expressam desatengao do médico; 86 e 87, que expressam desaten-
cao dos funcionarios do Centro de Saude em relagao aos clientes; 28 e 116, que
expressam medo diante da precariedade do servigo medico oferecido; 57, 45,70,
58, que expressam desconfianga em relagao a eficiencia do tratamento meédico
medicamentoso oferecido pelo Centro de Saude. 0 me smo nao foi observado em re
lagao as afirmagoes com o mesmo valor escalar, porém com ambiguidade diferen-
te.

0 fato das afirmagoes terem se concentrado em torno de alguns pontos
do continuo de atitude e terem ocupado o mesmo ponto do continuo mencionado
leva a aumentar a suspeita de que o conceito seja multi-dimensional e que
seus varios aspectos representem valores diferentes para a populagao que pro-
cura os Centros de Saude.

SELECAD DAS AFIRMACOES DEFINITIVAS

As afirmagoes definitivas foram selecionadas a partir de tres crité-
rios: area de conteido, valor escalar e indice de ambiguidade. Consideraram-
se os valores escalares e os indices de ambiguidade calculados a partir dos
julgamentos dos vinte e cinco juizes, que parece ter realizado seus julga-
mentos indiferentemente de suas atitudes e de acordo com as instrugaes pro-
postas, isto €, aqueles que localizaram menos de 25% (1/4) das aflrmagoes em
cada ponto do continuo. Assim fizemos para seguir 0 método como € proposto e
observar seu pressuposto basico, que diz que os juizes julgam independentemen
te de suas atitudes.

Inicialmente as afirmagoes foram ordenadas por valor escalar de um
a onze e por indice de ambiguidade, que variou de um a quatro (Quadro4). Es
tabelecido, que o numero desejado de itens seria cincoenta a cincoenta e cin-
co, representando cada intervalo da escala e doze a dezessete cada area de
contelddo, iniciamos a primeira selecao. Foram escolhidos os {tens de menor
ambiguidade dentre os que representavam o menor valor.

Nao foram considerados somente onze pontos do continuo, mas tambem
os pontos intermediarios com uma casa decimal. A partir deste criterio foram
selecionadas oitenta afirmagBes (Quadro 5). Como a relativamente poucas afir-
magoes foram atribuidos valores neiutos em torno do ponto cinco esses interva
los foram menos representados que os valores extremos. 0 mesmo aconteceu em
relagao as areas de conteudo, cujos valores se concentraram em diferentes
pontos do continuo, nao permitindo uma distribuigao uniforme das afirmagoes
representantes dos diferentes intervalos.

Nova depuragao foi feita a partir dos desvios semi-quartil, isto €,
do indice de ambiguidade. Novamente escolheu-se aquelas cinco afirmagoes de
menor desvio semi-quartil. A seguir fizeram-se algumas alteragoes, tendo em
vista as areas de contelddo. Eliminaram-se as afnrmagoes que representavam con
teudo semelhante, escolhendo-se aquelas menos amblguas. Afinal, ficaram deze-
nove afirmagoes representando a primeira area de conteudo, treze representan-
do a segunda, quinze representando a terceira e dez representando a quarta.
Novo arranjo foi feito ellmlnando algumas aflrmagoes da primeira area de con-
teudo em favor da quarta area. Ficaram entao cinquenta e sete aflrmagoes, re-
presentando os diferentes pontos do continuo e as quatro areas de conteddo.
O0s indices de ambiguidade na escala final variaram de 0,625 a 2,648, o que €
aceitavel, comparado com as escalas desenvolvidas por Kock et al (1934), Mil-
ler (1934), Ellickson (1934), Thurstone (1930), citados por Shaw e Right (103)
que consideraram afirmagaes com indice de ambiguidade até tres e quatro, sen-
do estas referentes aos valores neutros em torno de cinco.

As afirmagoes definitivas estao no quadro 6,
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0 desenvolvimento de uma escala para medir '"Atitude em relagao a Cen
tros de Sadde'', utilizando o metodo Thurstone dos intervalos equi-aparenciais
foi descrita e a escala apresentada. Varios problemas e limitacoes da escala
sao motivos de discussao.

AmbAiguidade

Viu-se que mais de 50% das afirmagaes por nos inicialmente propostas
tiveram um indice de ambiguidade superior a doas o que em realidade e algo
que leva a pensar. Acredita-se que existam varios motivos que expliquem esta
ocorrencia. 0 primeiro deles e a inexperiencia do autor em construir afirma-
Goes, que sirvam de estimulo para uma resposta atitudinal, principalmente a-
quelas que devam expressar neutralidade. Outro motivo seria o proprio concei-
to de Centro de Saude que embora definido por nos em bases legais, nao € em
realidade bem definido para os juizes que os conhecem sob aspectos diferen-
tes, 0 proprlo conceito varia de lugar para lugar e no decorrer do  tempo,
como ja foi mostrado. 0 fato de serter obtido indices altos de ambiguidade se
torna mais grave, se pensar-se que OS JUlZeS que atribuiram valores sao  uma
amostra selecionada e relativamente homogenea da populagao, isto e, profis-
sionais de saude, de nivel universitario, que se presume tem saude, como um
valor, senao maximo, maior do que o da populagao em geral. Se os juizes fos-
sem a populacao em geral, acredita-se, que os indices de ambiguidade se ele-
variam. Para minimizar o problema acredita-se que teria sido necessario ex-
trair da populacao a ser mensurada o seu conceito de Centro de Saude e também
as afirmacoes que pudessem representar esse conceito e os julgamentos serem
feitos por representantes da mesma populagao. Se com pessoas de nivel uni-
versitario foi dificil obter Julgamentos objetivos, com a populagao em geral,
principalmente a de nivel socio-economico baixo que mais frequenta ou mais de
veria frequentar os Centros de Saude, seria quase que impossivel obter Julga-
mentos que pudessem ser utilizados na determinacao dos valores escalares.

Areas de conteado ou dimensces

Sem que se tivesse tratado os itens como pertencentes a diferentes
dlmensoes de um mesmo conceito, estes foram ordenados de acordo com a dimen-
sao e nao pelo seu valor em si mesmo.

Este fato veio aumentar a suspeita de que este conceito seja multi-
dimensional. Um pre-teste com a populagao, seguido de analise fatorial, aju-
daria a esclarecer ao problema. Se o conceito fosse comprovadamente multidi-
mensional, cada dimensao deveria ser tratada como uma escala a parte. As afir
magoes pertencentes a cada dimensao dconsiderada deveriam ser ordenadas sepa-
radamente.

Influencias da atitude dos julzes na habilidade em Localizar as agirmagoes wno
continuo de gavorabilidade e desfavorabilidade.

No decorrer do trabalho foi possivel testar as consideragoes teori-
cas sobre as influencias das atitudes dos juizes em seus julgamentos e seus
resultados comprovaram a viabilidade dos pressupostos de Thurstone. Assim, em
saude publica, como em outros assuntos, as bases tedricas para o metodo tem
se confirmado.

Sugestoes para continuidade do trabalho

Mencionou-se inicialmente que esta escala seria uma primeira apro-
ximagao do problema e nao levaria a uma selegao real das afirmagoes definiti-
vas. 0 instrumento construido é considerado valido por que o foi de acordo
com um método de eficacia comprovada. Nao se chegou a testar a validade e mui
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to menos a fidedignidade por que dependem de um pre-teste no mundo empirico,
com a populagao a que a escala se destina.

0 chamado criterio de irrelevancia de Thurstone também nao toi utili
zado na selegao de afirmagoes por depender também do pré-teste, com a popuia-
gao.

Para se fazer um pré-teste seria necessario elaborar um formulario
do qual constassem as afirmagoes selecionadas e alguns dados sobre educagao,
renda e ocupagao necessarios para o computo do indice do nivel socio-eccnomi-
co. Obtidos os dados, deveria ser calculado o indice de impertinéncia e de-
pois eliminadas as declaragoes nao pertinentes.

A validade da escala deveria ser testada atraves da utilizagao de um
criterio externo, o nivel socio-economico. Para este calculo deveria ser uti-
lizado o coeficiente de Pearson corrigido. Outro método para calcular a vali-
dade poderia ser analise fatorial, que permitiria dizer alguma coisa a respei
to da existéncia de varias dimensoes no conceito.

A fidedignidade inicialmente devera ser calculada pelo método das
formas alternadas, para o qual devemos subdividir os Ttens para podermos ter
duas escalas independentes. Este coeficiente dara uma ideia geral da fidedig-
nidade, que sera comprovada através do coeficiente alfa, que dara uma idéia
da consistencia interna do instrumento.



QUADRO 4

AFIRMAC6ES DA ESCALA PARA MEDIR ATITUDE EM RELAC;O A CENTROS DE SAUDE, POR ORDEM DE VALOR
ESCALAR E DESVIO SEMI-QUARTIL (VINTE E CINCO JUIZES)

(1) quarenta juizes
(2) vinte e cinco

VALOR DESVIO
Ne AFIRMAC6ES ESCALAR SEMI-QUARTIL
34 E excelente o servigo medico oferecido pelos Cen- | (1) 1,14 0,65
tros de Saude. (2) 1,13 0,93
169 Nos Centros de Saude obtem-se uma otima assisten~ § (1) 1,19 0,85
cia medica. (2) 1,19 1,02
Ly Controle pre-natal so e bem feito em Centro de | (1) 1,22 1,39
Saude . (2) 1,25 1,86
62 0 melhor atendimento para criangas e o que o Cen- [ (1) 1,31 1,25
tro de Saude da. (2) 1,29 1,30
33 Eu atenderei prontamente a indicaqao de uma ope-
ragao cirurgica se ela for feita por medico de | (1) 1,28 1,32
Centro de Saude. (2) 1,29 1,30
171 Os medicos que trabalham em Centro de Saude conhe (1) 1,37 1,81
cem profundamente seu trabalho. (2) 1,3 1,50
1 ’ - ’ . ‘ T
149 | Ajudar o povo e o ideal do medigo do Centro de 1(1) 1,40 2,29
¢ Saude. (2) 1,39 3,30
39 | 0s medicos de Centro de Saude examinam cuidadosa- | (1) 1,57 1,11
% mente todos os clientes. (2) 1,46 1,23
i
31 i E muito importante para o Centro de Saude atender ; (1) 1,39 1,29 !
? bem todos os doentes. 1(2) 1,62 1,31 i
198 ! 0s funciondrios de Centro de Saiude fazem de tudo | (1) 1,40 1,54
E para melhorar a saude da populagao. 3(2) 1,62 2,39
7 . H ]
172 No caso de doenga grave, os medicos de Centro de | |
Saude s8o os que mais podem ajudar o doente e a 1(1) 1,83 3,11 :
familia. | (2) 1,70 3,35 {
08 S6 vacina dada em Centro de Saude é que faz efei- 5(1) 1,50 1,75 w
to. (2> 1,75 2,01
146 Os medicos de Centro de Saude ajudam os pacien- ! (1) 1,45 1,89
tes a cuidar de sua saude. (2) 1,80 2,12
51 Médico de Centro de Saude sempre descobre o que o ! (1) 1,45 1,52
paciente tem. (2) 1,81 2,06
170 £ muito difficil o medico de Centro de Salude errar j (1) 1,72 1,87
diagnostico. (2) 1,85 1,75
71 Sao muito bem aplicadas as vacinas nos Centros de | (1) 1,27 1,78
saude. (2) 1,88 1,90
145 Os médicos de Centro de Saude procuram compreen- :{1l) 1,83 1,62
der cada pessoa que OS procura. 2(2) 1,88 1,55
; . 1
144 Os medicos do Centro de Saude se esforgam em 1in- f(l) 1,50 2,40
teressar as maes na saude dos filhos. +{2) 1,88 1,55
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VALOR DESVIO
Ne AFIRMAGOES ESCALAR SEMI-QUARTIL
73 | Exames de sangue sao muito bem feitos nos Centros | (1) 1,6L 1,30
de Saude. (2) 1,91 1,15
177 0 doente e muito valioso para os funcionarios do (1) 1,59 2,14
Centro de Saude. (2) 2,00 2,09
117 | Em geral o Centro de Saude e um lugar otimo para | (1) 1,37 1,85
oS que querem proteger sua saude. (2) 2,00 2,22
22 | Tudo o que contamos aos medicos de Centro de Sau- | (1) 1,63 2,22
de e ouvido com atengao. (2) 2,00 2,31
100 As pessoas podem confiar na limpeza e higiene do | (1) 2,25 2,41
Centro de Saude. (2) 2,00 2,60
175 | @s funcionarios de Centro de Saide tratam o pa- | (1) 1,61 1,76
ciente da melhor maneira possivel. (2) 2,08 1,93
195 | 0s funcionarios de Centro de Saide trabalham pelo | (1) 1,94 2,37
ideal de ajudar as pessoas. (2) 2,08 3,45
7 | Os medicos de Centro de Saide tratam bem tanto o | (1) 1,68 1,62
rico como o pobre. (2) 2,11 0,93
148 | Os medicos de Centro de Saude sdo muito gentis | (1) 1,75 2,17
com os clientes. 2) 2,12 2,62
147 0s medicos de Centro de Saﬁde, Se preocupanm em (1) 1,50 1,50
atender bem os pacientes. (2) 2,12 1,99
104 | Os Centros de Saude sdo modelos de higiene e lim- | (1) 1,45 2,19
peza. (2) 2,13 2,62
55 0 servigo de Centro de Saude e téo bom quanto ser (1) 1,85 1,93
vigo medico particular. (2) 2,14 1,96
€1l | As pessoas podem seguir sem medo os conselhos dos (L 1,71 1,54
medicos de Centro de Saude. (2) 2,15 1,26
83 | 0s funcionarios de Centro de Salde sao muito aten (1) 1,50 1,90
ciosos com os clientes, (@) 2,19 2,04
84 | 0s funcionarios de Centro de Salde se esforgam pa | (1) 1,83 1,70
ra atender bem a populagao. (2) 2,31 1,91 ‘J
13 | 0s medicos de Centro de Saude costumam ser dedica (1) 2,21 1,50
dos a seus pacientes. (2) 2,32 1,25
181 | Quanto mais se conhece os funcionarios de Centro (1) 1,89 2,70
de Saude mais se gosta deles. (2) 2,33 2,63
8 | Nos Centros de Saude nao se vé grosseria e mal | (1) 2,19 2,29
trato para com os pacientes. (2) 2,36 2,14
199 |0 trabalho dos funcionarios de Centro de Saide e | (1) 1,94 2,26
essencial para manter & saude das criangas. (2) 2,37 2,84
20 Os medicos de Centro de Saude gostam de explicar (1) 2,08 2,40
detalhadamente o que o paciente tem. (2) 2,40 2,17
37 |Quando necessario, os medicos de Centro de Saude | (1) 2,17 2,04
gastam muito tempo examinando os pacientes. (2) 2,40 2,84
165 A pessoa que frequenta os Centros de Saude e mais (1) 2,10 2,89
saudavel gue a populagao que ndo frequenta. (2) 2,40 2,36
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VALOR DESVIO
NQ AFIRMAGOES i ESCALAR SEMI-QUARTIL
}
168 A a551stenc1a medlce oferecida pelos Centros de @ (1) 1,64 2,56
Saude e necessaria para a populagdo. i (@) 2,u 2,69
i
77 0s funcionarios de Centro de Saude tratam as pes 1) 1,66 2,47
soas com muita delicadeza. (2) 2,42 2,29
178 0s funcionarios de Centro de Saude, sao tdo bons
que muitas pessoas vao ao Centro de Saude por | (1) 2,70 3,87
causa deles. (2) 2,42 2,65
109 Nos Centros de Saude as pessoas doentes se sen- | (1) 2,26 1,63
tem protegidas. P {2) 2,45 1,49
21 As pessoas que procuram O medico de Centro de | (1) 2,39 2427
Saude geralmente sao atendidas imediatamente. . 2) s 46 1,38
102 Tanto os ricos como oS pobres sao bem tratados | {1) 499 2,79
nos Centros de Saude. (2) 2,50 2,61
’ - ’ T ’
179 0s funcionarios do Centro de Saude colaboram bas ., (1) 2,16 1,41
tante para o bem estar dos pacientes. . (2) '58 1,82
bl
143 0s medicos de Centro de Seude atendem com muita | (1) 1,92 1,32
paciencia. c(2) 2,58 2,14
|
162 0s medicos de Centro de Saude sao - conhecidos (1) 2,12 2,11
pela gentileza com que tratam & populagao. - (2) ;58 2,20
207 Os funciondrios de Centro de Saude oferecem mui- ' (1) 2,31 2,50
to carinho para as pessoas que OS procuram. (2) 2,58 2,35
113 Tanto os potres como 0s ricos sao ajudedos no (1) 2,33 2,83
Centro de Saude. 3 (2) 2,63 2,41
; -
106 Nos Centros de Satde encontra-se tudo que se pre = (1) 2,1¢ 3,40
cisa. {2) 2,65 d 2,72
2 As consultas no Centro de Saﬁde, demoram © tempo ﬂ (1) 2,3 2,84
necessario ao atendimento do paciente. (2) 2,67 2,82
119 Nos Centros de Saude as pessoas sao bem tratadas ; (1) 2,00 1,97
e confortadas. E (2) 2,69 »91
. {
184 0s funcionarios de Centro de Saude sempre ros ' (1) 2,27 2,48
dao as informagoes que pedimos. i (2) 2,80 2,59
i
o e — - e !
88 Os func1onerlos de Centro de Saude saéo 1nteresse 3 (1) 2,57 t 2,07
dos nos protlemas dos clientes. l (2) 2,85 1,66
9 Apesar de ter gque Se eSpevaﬂ multo, a ucnsulfa L (1) 2,57 ! 3,00
medica em Centro de Saude vale a pena. | (2) 2,88 2,16
bAnman M Adnaa -— T ——
196 0s funclonarlos de Centro de Saude procuram tene ﬁ 1) 2,70 1,57
ficiar as pessoas. i (2) 2,91 2,08
!
et e e e e ey i
T
197 Os funrlonarlos de Certro de Saude procuram vene | (1) 2,13 2,08
ficiar todas as pesso@s Jge Os procuram. (2) 491 2,08
107 Os Centros de Saude estao melhorando dia a dia. (1) 2,66 2,77
1 (2) 795 1,94
188 Sempre que se tem problemas pode-se confiar nos (1) 2,55 2,18
funcionarios de Centro de Saude. (2) 3,00 490
98 Os predios onde estdo os Centrcs de Saude, s&o | (1) 2,50 2,50
modernos e agradaveis. (2) 3,13 2,38
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VALOR DESVIO
No AFIRMAGOES ESCALAR SEMI-QUARTIL
200 0s funciondrios de Centro de Saude, sao muito: pa (1) 2,76 3,02
cientes com as pessoas. (2) 3,15 1,89
201 Os funcionarios de Centro de Saude em geral cos- (1) 2,80 2,03
tumam tratar muito bem as pessoas. (2) 3,22 1,44
22 Em geral os medicos de Centro de Salde sé&o muito (1) 2,96 2,40
simpaticos. (2) 3,22 1,51
124 |' Nas vilas os Centros de Saude s8o uma hecessida- (1) 3,00 3,15
de. (2) 3,23 2,82
92 No Centro de Saude a gente se sente como se es- (1) 2,25 3,57
tivesse em casa, (2 3,25 3,24
120 Nos Centros de Saude existe um espirito de ajuda. (1) 2,86 2,50
(2) 3,31 1,91
99 Limpeza e uma coisa que Sempre se encontra nos (1) 2,10 2,68
Centros de Saude. (2) 3,33 2,68
112 Os predios de Centros de Saude sao agradaveis e (1) 2,72 2,66
repousantes. (2) 3,36 2,30
82 0s funcionarios de Centro de Saude costumam sa- (1) 2,85 2,99
ber o nome de todos os matriculados. (2) 3,50 3,27
194 Os funcionarios de Centro de Saude sdo os mais (1) 1,50 2,90
atenciosos que ja vi. (2) 3,58 2,51
166 Os Centros de Saude prestam assisténcia medica a (1) 2,39 3,35
grande numero de pessoas. (2) 3,63 3,22
176 0 tratamento que os funcionarios de Centro de (1) 2,93 2,47
saude oferecem e muito melhor do que se imagina. (2) 3,74 1,66
161 0s medicos de Centro de Saude costumam ser enéz
gicos com os pacientes pensando no seu bem es- (1) 3,16 2,57
tar. (2) 3,91 2,65
180 0s funcionarios de Centro de Saude deveriam ser (1) 3,17 3,33
apreciados por mais gente. (2) 4,12 2,85
56 Mesmo que & gente nao saia ourado do Centro de (1) 3,12 2,77
Saude sai~se de la sentindo melhor. (2) 4,14 2,17
53 E preferivel procurar o Centro de Saude do que (1) 4,00 2,62
o INPS. (2) 4,25 2,38
114 0 Centro de Saude e o melhor lugar para as crian (1) 4,70 3,51
gas pobres doentes. (2) 4,39 2,58
130 Os Centros de Saude est@o melhorando sua aparen- (1) 4,35 2,90
cia. (2) 4,43 2,11,
138 Nos Centros de Saude conhece-se .pessoas e faz- (1) 4,40 3,52
se amizades. (2) 4,50 2,40
122 0s Centros de Saude séo mais agradaveis que o (1) 4,42 2,95
INPS. (2) 4,66 2,07
185 Se as pessoas forem gentis com os funcionarios (1) 4,88 2,58
de Centro de Saude eles tambem Serfo. (2) 5,21 1,78
1é7 Cs funcionarius de Centro de Saude tratam tao (1) 5,8C 5,46
bem os clientes que ate aborrecem. (2) " 5,29 2,64
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F VALOR DESVIO
Ne AFIRMAGOES s ESCALAR SEMI-QUARTIL
137 | Centro de Saude e um lugar bom para encontrar as ! (1) 5,43 Ly1h
amigas. (2) 5,31 3,17
23 | Nem sempre o médico de Centro de Saude pode ou-
vir nossos problemas, (1) 5,59 2,98
(2) 5,55 2,76
11 | Neo se pode esperar que qualquer meédico, espe- (1) 5,31 3,66
cialmente de Centro de Saude, seja perfeito. (2) 5,55 3,20
108 0s Centros de Salude resolvem os problemas de sau (1) 5,95 3,18
de das pessoas pobres. (2) 5,62 2,35
12 Com muitos pacientes para -atender, os medicos (1) 5,20 3,24
de Centro de Saude nao podem se lembrar de todos. (2y 5,66 3,02
18 0 cliente que desobedece ordem do medico de Cen- (1) 6,09 4,84
tro de Saude e sempre chamado & atengao. (2) 5,82 3,65
110 0 Centro de Saude € o lugar certo para os pobres (1) 6,31 4,69
tratarem suas doengas. (2) 5,87 3,35
202 | 0s funcionarios de Centro de Saude nao sao tao
bons para as pessoas, mas tambem ndo podemos di- (1) 5,95 2,19
zer que sejam maus. (2) 5,87 1,89
174 | Medico que trabalha em Centro de Saude nao tem (1) 6,71 3,18
ambigao. (2) 6,41 1,74
19 | A populagao se queixa de dificuldade em conse- (1) 7,00 3,08
guir uma consulta nos Centros de Saude. (2) 6,60 2,08
)
123 | Nao hé necessidade de Centro de Saude em todo P 7,62 3,41
lugar. i (2) 6,70 2,62
e e o . - :
80 | Mesmo que & gente va a0 Centro de Salde todos os | (1) 7,33 4,49
dias, os funcionarios nao aprendem nosso nome, . (2) 6,73 1,89
121 | 0s Centros de Saude foram feitos para os pobres. (1) 7,83 3,85
(2) 6,73 2,44
150 E difiecil conseguir um sorriso do medico de Cen (1) 7,37 3,11
tro de Saude. , (2) 7,00 2,01
- : v . — - ;
10 E aificil conseguir uma consulta medice em Cer- = {1) 7,433 I 2,00
tro de Saude na hora que se precisa. P2 7,11 ] 1,73
it
151 | Medico de Centro de Smude costuma falar muio ; {1) 7,50 3,16
pouco com os clientes. i (2) 7,20 2,50
e
} e i T T
134 | Aos Centros de Saude so vAo pessoas doentes. i (1) 8,70 3,69
(2) 7,2% 2,93
v L T e e ae e e . —— - e ORI 9y
163 | Nao se pode hem pensar em conversar problemas i (1) 8,25 493
particulares com medicos do Centro de Saude. (2) 7,31 2,19
186 Os funcionarios de Centro de Saude aborrecem as ! (1) 8,00 3,21
pessoas com Seus conselhos. ! (2) 7,34 i 2,20
- e e a— ——————1b ©} WY mmarer g th S ni @t e ey ey ~7_...-“}..........‘.___,__ e =
167 | Eu acho que otterei uma melhor assisténcia de 5 E
um medico que estou pagando, que um medico de i (1) 7,99 i 3,15
Centro de Saude. i (2) 7,42 { 2,53
‘48 | Medico de Centro de Saude sb receita remedios (1) 8,50 3,55
caros. (2) 7,58 2,83
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(2) 8,50

VALOR DESVIO
Ne AFIRMACGES ESCALAR SEMI-QUARTIL
74 | As vezes os resultados de exame de urina feito em (1) 8,30 3,41
Centro de Saude nao sao certos. (2) 7,60 2,83
59 | 0s médicos de Centro de Saude saoc menos atencio- (1) 8,75 3,16
sos que os medigos particulares. (2) 7,63 2,93
164 A qualidade da 3551sten01a medica oferecida pelos
medicos partlculares e superior a oferecida pelos (1) 7,84 2,94
Centros de Saude. 2y 7,66 2,33
14 Os médicos de Centro de Salde nao tem tempo de ou (1) 7,95 2,46
vir os problemas de seus pacientes. (2) 7,74 1,53
78 | Os funcionarios do Centro de Saude nao gostam de (1) 8,38 2,85
dar informagoes as pessoas. (2) 7,81 1,91
126 0s Centros de Saude sO satisfazem os pobres com (1) 8,27 2,74
seus servigos. (2) 7,83 2,46
183% 0s funcionarios de Centro de Saude demoram muito (1) 8,75 3,23
para atender as pessoas. (2) 7,87 2,30
75 Conforme o Centro de Saude, nao se pode confiar (1) 8,74 3,67
no resultado do exame feito. 2y .7,88 2,37
129 | Os Centros de Saude sao velhos e feios. (1) 8,71 2,03
(2) 7,91 1,90
141 As consultas nos Centros de Saude séo sempre atra
palhadas pela entrada e saida de funcionarios nos (1) 9,00 2,85
consultorios médicos. (2) 7,99 2,11
50 Medico de Centro de Salde as vezes descobre o que (1) 8,33 3,08
o paciente tem. (2) 8,00 2,56
103 Ccentro de Saude & lugar de gente pobre. (1) 8,84 3,20
(2) 8,00 2,83
4 Os medicos gastam muiteo menos tempo nas consultas
feitas nos Centros de Saude, do que nos seus con- (1) 7,92 2,30
sultorios particulares. (2) 8,04 1,19
125 | Erquanto nao tiver outra coisa melhor o Centro de (1) 8,07 3,44
Saude serve para cuidar da saude das pessoas. (2) 8,13 3,08
27 | Médico de Centro de Salde nao da muitas explica- (1) 8,28 3,70
goes ao paciente sobre sua doenga. (2) 8,19 1,91
96 | Os predios onde estédo os Centros de Saude dao ma (1) 9,50 2,90
impressao. (2) 8,20 2,83
15 | Os medicos de Centro de Saude nao gostam de ouvir (1) 8,77 1,96
os problemas de seus pacientes. (2) 8,34 1,95
29 | O exame das criangas em Centro de Saude, & feito (1) 9,24 0,55
as pressas. (2) 8,39 195
191 | seria muito melhor se os funcionarios dos Centros (1) 9,08 3,07
de Saude nao tratassem tao mal os pacientes. (2) 8,41 2,45
5 | Os medicos de Centro de Saude poderiam ser menos (1) 9,64 3,05
grosseiros do que sao. (2) 8,4 2,78 -
66 Pré-natal em Centro de Saude nem ajuda, nem atra- (1) 9,72 3,h2
palha. 3,53
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- VALOR DESVIO

Ne AFIRMAGOES ESCALAR SEMI-QUARTIL
203 0s funcionarios de Centro de Saude fazem bem suas (1) 8,77 2,37
tarefas muito poucas vezes. (2) 8,58 1,80
95 Da sala de espera dos Centros de Saude ve-se o (1) 9,83 2,94
que se passa nos consultorios. (2) 8,63 2,37
189 A maiorie das pessoas que frequenta os Centros de (1) 9,22 2,02
Saude nao gosta de seus funcionérios. (2) 8,65 1,77
17 Nas consultas medicas em Centro de Saude, mal se (1) 9,50 2,40
tem tempo de dizer o que se esta sentindo. (2) 8,67 2,64
90 | 0s funcionarios de Centro de Salude séo desatencio (1) -9,27 2,60
sos. (2) 8,69 1,64

26 | Médico de Centro de Salde nao se interessa em ex-

plicar claramente qual o tratamento que o pacien- (1) 8,87 3,46
te deve seguir. (2) 8,69 1,64
16 | Nas consultas medicas em Centro de Saude nao da (1) 9,33 3,17
nem para contar o que estamos sentindo. (2) 8,81 2,12
160 0s medicos de Centro de Saude desde que chegam a- (1) 9,59 2,33
té a hora de sair olham mil vezes o reldgio. (2) 8,83 1,97
93 Ve-se tudo que se passa nas salas de exame do Cen (1) 9,83 2,66
tro de Saude. (2) 8,82 2,19
94 | De uma sala de exame de Centro de Saude ouve-se o (1) 9,62 3,06
que acontece nas outras. (2) 8,%0 2,50
155 | Médico de centro de Saude, raramente compreende (1) 9,00 2,09
as pessoas pobres. (2) 9,65 2,21
152 Ao atender o primeiro paciente o médico de Centro (1) 9,75 2,61
de Saude ja se mostra cansado. (2) 9,00 2,68
142 Nos Centros de Saude tudo que se precisa esta que (1) 9,60 2,27
brado. (2) 9,10 1,66
153 A maioria das pessoas nao gosta dos medicos de (1) 9,63 1,84
Centro de Saude. (2) 9,12 1,71
105 | 0 Centro de Saude SO serve para as pesso8s que (1) 9,68 2,29
nao tem outra assistencia. (2) 9,13 2,54
157 | 0s médicos de Centro de Saude nao explicam aos ra (1) 9,34 2,15
cientes como cuidar de sua saude. (2) 9,18 2,85
132 Certos Centros de Saude tem um aspecto deprimente. (1) 10,62 2,23
(2) 9,29 2,05
204 | 0s funcionérios de Centro de Saude nao ajudam nin (1) 9,86 1,98
guem. (2) 9,31 1,64
38 | A maioria da cllentela _do Centro de Saude sai com (1) 9,50 2,50
duvidas se tomaré ou ndo os remedios indicados. (2) 9,33 2,46
115 | O dinheiro que o governo gasta com Centros de Saé (1) 10,00 1,15
de seria mais bem empregado em escolas. (2) 9,41 2,27
131 Centro de Saude & um lugar onde se vai para ver (1) 9,95 1,91
miseria. (2) 9,42 1,84
6 Os medicos de Centro de Saude s6 atendem com deli (1) 9,87 2453
cadeza seus clientes particulares. (2) 9,42 2,14
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3 0 paciente nao demora no consultorio do Centro de

Saude mais do que o tempo necessario para entrar (1) 10,04 2,03

e sair. (2) 9,51 2,56
159 Os médicos de Centro de Saude ndo fazem nada para (1) 9,7 1,77
corrigir habitos de saude dos pacientes. (2) 9,59 1,53

182 | 0s funcionarios de Centro de Saude atendem mal os (1) 10,50 1,80
clientes. (2) 9,60 1,85
81 Sempre que se pede uma informacdo a um funciona- (1) 10,61 1,73.
rio de Centro de Saude recebe-se uma grosseria. (2) 9,66 1,86

97 | Sujeira é o que nao falta em Centro de Salde. (1) 10,50 1,70
(2) 9,7m 1,63

206 Somente quem precisa muito pode gostar dos fun- (1) 10,27 1,94
cionarios de Centro de Saude. €2) 9,75 2,16

85 | 0s funcionarios de Centro de Saude ndo querem sa- (1) 10,28 1,34
ber de trabalhar. (2) 9,77 1,43

41 { Medico de Centro de Saide mal olha as criangas (1) 10,63 1,76
que se apresentam para exame. (2) 9,80 2,25

1 | 0s médicos de Centro de Saude nao dao atengao (1) 10,20 2,01
aos paclentes. (2) 9,81 1,85

49 | Medico de Centro de Saude raramente descobre o (1) 10,14 1,58
que o doente tem. (2) 9,82 1,74

35 Médico que trabalha em Centro de Saude nao esta 1 (1) 10,17 1,87
atualizado com o progresso da Medicina. (2) 9,85 1,89

87 | Funcionarios de Centro de Salde so sabem gritar (1) 10,52 1,35
com os clientes. (2) 9,60 1,47

86 0s funcionarios de Centro de Saide s& sabem con- (1) 10,52 1,35
versar e tomar cafezinho. (2) 9,90 1,47

54 | Quem ndo tem direito a outro servigo medico tem (1) 10,55 1,52
que aguentar o Centro de Saude. (2) 9,94 2,30

192 | Tentar conseguir alguma informacao de funciona- (1) 10,34 1,36
rios de Centro de Saude e uma perda de tempo. (2) 9,95 2,60

42 | Meédico de Centro de Saide mal olha a gestante (1) 10,81 1,47
que comparece para exame. (2) 9,89 1,79

154 | 0 medico de Centro de Saﬁge reramente faz alguma (1) 10,33 1,44
coisa para beneficiar & saude do povo. (2) 9,00 1,56

118 | Os Centros de Saude séo tao mal feitos que as (1) 10,55 1,89
pessoas gs detestam. (@) 9,92 2,11

79 | Os clientes nos Centros de Salude sao jogados de (1) 10,55 1,36
um lado para outro. (2) 10,00 1,65

52 Em caso de doenga grave nunca se deve procurar (1) 9,75 5,76
Centro de 3Saude. (2) 10,00 3,18

60 Deve-se desconfiar sempre dos medicos de Centro (1) lo,61 1,36
de Saude. (2) 10,14 1,11

LG Nao adianta levar crianga doente a Centro de Sau (1) 10,32 1,61
] de. (2) 10,14 1,72
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24 Neo se deve confiar problemas a medicos de Cen- (1) 10,57 1,32
tro de Saude. (2) 10,17 1,09
36 | Trabalham em Centro de Saude os médicos que ndo (1) 10,57 1,45
conseguiram vencer na vida de outra maneira. (2) 10,18 2,72
69 | As agulhas usadas para vacinar em Centro de Sau (1) 10,59 1,29
de nao sao bem. fervidas. (2) 10,19 1,41
116 | 0s Centros de Saide ddo &8s pessoas uma& Sensa-— (1) 10,50 1,33
gao de desconforto e medo. (2) 10,29 1,58
28 | As crlanqas sdo examinadas sem nenhum cuidado, (1) 10,67 1,33
por médico de Centro de Saude. (2) 10,29 1,58
140 | Nos Centros de Saude 85 pesso8s SO vao para se (1) 10,63 1,73
aborrecer. (2) 10,33 2,00
76 | Os exames de sangue, fezes e urina sdo feitos (1) 10,57 1,17
no Centro de Saude de qualquer jeito. (2) 10,75 1,20
128 | 0s Centros de Saude nao tem nada para dar. (1) 10,52 1,43
(2) 10,35 1,35
158 | 0s medicos de Centro de Saude frequentemente de (1) 10,61 1,42
monstram sua incompetencia. (2) 10,40 1,09
135 | A gente pode pegar doenga indo ao Centro de (1) 10,63 1,15
Saude. (2) 10,50 1,25
101 | Nos Centros de Saude os pobres sdo maltratados (1) 10,72 1,31
e 0s ricos privilegiados. (2) 10,50 1,77
89 | 0s funcionarios de Centro de Saude dédo conse- (1) 10,77. 1,21
lhos errados a gente. (2) 10,50 1,82
91 | Para os funcionarios de Centro de Saude, os (1) 10,75 1,00
clientes que se danem. (2) 10,54 1,34
72 | Nao se deve confiar em resultados de exame de (1) 10,63 1,26
fezes feito em Centro de Saude. (2) 10,54 1,47
139 | centro de Saude é lugar para ir quem nao tem o (1) 10,57 499
que fazer. (2) 10,58 2,16
43 | Medico de Centro de Saude trata mal as gestan— (1) 10,75 0,98
tes que querem fazer pre-natal. (2) 10,59 1,15
67 | No centro de Saude as gestantes sao usadas para (1) 10,68 2,00
experiencias. (2) 10,65 2,76
205 | As pessoas nao v8o aos Centros de Saude porque (1) 10,73 1,18
seus funcionarios tratam muito mal. (2) 10,53 1,76
25 | Tudo que se conta ao medico de Centro de Saude, (1) 10,79 1,17
em pouco tempo, vira noticia. (2) 10,57 1,53
30 | Para os medicos de Centro de Saude nenhum clien (1) 10,79 0,89
te e importante. (2) 10,64 1,23
63 | Levar a crianga ao Centro de Saude ou nao levar (1) 10,81 0,82
e a mesma coisa. (2) 10,67 1,33
172 | 0s remédios passados por medicos de Centro de (1) 10,81 0,80
Saude, sao piores que 0s chas caseiros. (2) 10,75 2,43
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64 | Gestante tratada em Centro de Saude fica entregue (1) 10,83 0,66
a sua propria sorte. (2) 10,72 1,06
127 | Ninguem tem fé nos Centros de Saude. (1) 10,78 0,92
(2) 10,72 1,15
111 A pessoa que vai ao Centro de Saude pode esperar (1) 10,83 0,66
o pior. (2) 10,76 1,06
190 | 0s funcionarios de Centro de Saude sédo t&o ruins (1) 10,85 0,64
que deveriam ser despedidos. i (2) 10,79 v,98
193 | Os funcionarios de Centro de Saude so faltam en- (1) 10,87 0,63
xotar a&s pessoas que procuram os Centros de Saude. (2) 10,79 0,98
57 | Nos Centros de Saude nunca déo tratamento certo. (1) 10,87 0,62
(2) 10,84 0,65
45 Tratamento feito em Centro de Saude nao cura nin- (1) 10,83 0,16
guem, (2) 10,84 0,65
70 | vacina deda em Centro de Saude pode provocar doen (1) 10,85 0,64
Ga. (2) 10,84 0,65
58 | As receitas dos medicos de Centro de Saude nao i (1) 10,87 0,64
servem para nada, (2) 10,84 0,65
40 | Exame medico feito em Centro de Salde né@o tem o (1) 10,89 0,60
minimo valor. (2) 10,88 0,62
136 | criange sadia em Centro de Saude fica doente. (1) 10,90 0,59
(2) 10,90 0,56
65 | E preferivel nao fazer pre-natal do que fazé-lo (1) 10,94 0,55
em Centro de Saude. (2) 10,90 0,60
133 0s Centros de Saude mais parecem masmorras onde (1) 10,92 0,57
as pessoas vao para serem torturadas. (2) 10,96 Oy54
156 | Medico do Centro de Salde e um fracasso como médi (1) 10,97 ~T 0,52
co. (2) 10,95 0,54
%7 | Médico de Centro de Saude nunca descobre o que © (1) 10,9x 0,58
doente. tem. (2) 10,93 0,62

FONTE: Pesquisa com juizes - 1973




QUADRO 5

PRIMEIRAS AFIRMA(;GES SELECIONADAS PARA "ESCALA DE ATITUDE . EM RELACKO A CENTRO DE SAUDE"

]
NOMERO DA : AREA DE
AFTRMAGAO VALOR ESCALAR DESVIO SEMI-QUARTIL CONTE(DO
34 1,13 0,93 2 *
62 1,29 1,30 2
33 1,29 1,30 2
171 1,39 1,50 2
39 1,46 1,23 2
3] 1,62 1,31 1 *
68 1,75 2,01 2
145 1,88 1,55 1
144 1,88, 1,55- 1
73 1,91 1,19. 2
175 2,08 1,93 2
7 2,11 0,93. 1
13 2,32 1,25 1
21 2,46 1,38 1
179 2,58 1,82 3 %
119 2,69 1,91 L %
88 2,85 1,66 3
107 2,95 1,94 4
188 3,00 1,90 . 3
200 3,15 1,89 3
32 3,22 1,51 1
120 3,31 1,91 4
201 3,22 1,44 3
194 3,58 3,22 3
176 3,74 1,66 3
161 3,91 2,65 1
56 Ly14 2,17 2
53 4,25 2,38 2
114 4,39 2,58 4
130 4,43 2,11 L
138 4,50 2,40 4
122 4,66 2,07 b
185 5,21 1,78 3
187 5,29 2,64 3
23 5,50 2,76 1
108 5,62 2,35 4
202 5,87 1,89 z
174 6,41 1,74 1
19 6,60 2,08 2
80 6,73 1,89 3
150 7,00 2,01 1
10 7,11 1,73 1
151 7,20 2,50 1
163 7,31 2,19 1
167 7442 2,53 2
48 7,58 2,83 2
164 7,66 2,33 2
14 7,74 1,53 1
78 7,81 1,91 3
129 7,91 1,90 N
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NUMERO DA AREA DE
AFIRMACKO VALOR ESCALAR DESVIO SEMI-QUARTIL CONDE(DO

4 8,04 1,19 1
27 8,19 1,91 1
29 8,39 1,95 1
191 8,41 2,45 1
203 8,58 1,80 3
26 8,69 1,64 1
160 8,83 1,97 1
155 9,00 2,21 1
142 9,10 1,66 4
132 9,29 2,05 4
204 9,31 1,64 3
131 9,42 1,84 4
159 9,59 1,53 1
182 9,60 1,85 3
85 9,77 1,43 3
49 9,82 1,74 2
154 9,90 1,56 1
79 10,00 1,65 1
60 10,14 1,11 2
69 10,19 1,41 3
116 10,29 1,58 4
28 10,29 1,58 2
76 10,35 1,20 2
158 10,40 1,09 1
43 10,59 1,15 2
30 10,64 1,23 1
193 10,79 0,98 3
40 10,88 0,62 2
133 10,96 0,54 4
47 10,93 0,62 2

FONTE: Pesquisa com julzes, 1973,

* 1) Atitude em relagiao a medicos
* 2) Eficiencia

*
*

3) Atitude em
4) Atitude em

dos servigos oferecidos
relagao a funcionarios
relagao ao ambiente
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QUADRO 6
AFIRMAGOES DEFINITIVAS
H”ggRo NUMERO DA | VALOR 2?;;{0 AFTRMAGKO AREA DE
2| oA AGA SCAL ONTE(D
ORDEM FIRMAGAO | E AR QUARTIL CONTEUDO
1 34 1,13 0,93 E excelente o servigo medico oferecido pe~ 2 x
los Centros de Saude.
2 62 1,29 1,30 O melhor atendimento para criangas e o que 2
o0 Centro de Saude da.
3 33 1,29 1,30 Eu atenderei prontamente a 1nd1cagao deuma 2
operagao cirurgica se ela for feita por me
dico de Centro de Saude.
4 39 1,46 1,23 |0s meédicos de Centro de Saude examinam cui 2
dadosamente todos o0s clientes.
5 31 1,62 1,31 E muito importante. para o Centro de Saude 2
atender bem todos os doentes.
6 73 1,91 1,19 |Exames de sangue s&o muito bem feitos nos 2
Centros de Saude
7 7 2,11 0,93 |0s medicos de Centro de Saude tratam bem 1 *
tanto o rico como o pobre.
8 13 2432 1,25 0s médicos de Centro de Saude costumam Ser 1
dedicados a seus pacientes.
9 179 2,58 1,82 0s funcionarios do Centro de Salde colabo- 3 %
ram bastante para o bem estar dos pacientes.
10 119 2,69 1,91 Nos Centros de Saude as pessoas sao bem 4 *
tratadas e confortadas.
11 88 2,85 1,66 [0s funcionarios de Centro de Saude sao in- 3
teressados nos problemas dos clientes.
12 188 3,00 1,90 Sempre que se tem problemas pode-se con- 3
fiar nos funcionarios de Centro de Saude.
13 32 3,22 1,51 |Em geral os médicos de Centro de Saude sao 1
muito simpaticos.
14 120 3,31 1,91 Nos Centros de Saude existe um espirito de 4
. ajuda.
15 201 3,22 1,44 |0s funcionarios de Centro de Saide em ge- 3
ral costumam tratar muito bem as pessoas.
16 176 3,74 1,66 0 +ratamento que os funcionarios de Centro 3
de Salude oferecem e muito melhor do que se
imagina.
17 56 4,14 2,17 Mesmo que & gente nao saia curado do Cen- 2
tro de Saude sai-se de la sentindo melhor.
18 114 4,39 2,58 0 Centro de Saude e o melhor lugar para as 4
criangas pobres doentes.
19 130 4,43 2,11 |0s Centros de Saude estao melhorando sua 4
aparencia.
20 138 4,5 2,40 Nos Centros de Saude conhece-se pessoas e 4

ifaz-se amizades.
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NUMERO

DESVIO

[PV

zem -bem suas tarer’as muito poucas vezes.

%Y ) NOMERO DA VALOR ~ AREA DE
DE ~ SEMI- AFIRMAGAO -
M AF ACAQ SCALA
ORDEM IRMAG ESC R QUARTIL CONTEUDOv
21 12z 4,66 2,07 |0s Centros de Saude sao mais agradaveis 4
que o INPS.
22 185 5,21 1,78 Se as pessoas forem gentls com Os fun01o 3
narlos de Centro de Saude eles tambem se
rao.
23 187 5,29 2,64 0s funcionarios de Centro de Saude tra- 3
tam tao bem os clientes que até aborre-
cem.
24 23 5,50 2,76 Nem sempre o medico de Centro de Saude 1
pode ouvir nossos problemas.
25 108 5,62 2435 0s centros de Saude resolvem os proble- 4
mas de saude das pessoas pobres.
i 26 202 5,87 1,89 |0s funcionarios de Centro de Saude nao 3
sao tao bons para as pessoas, mas tambem
nao podemos dizer que sejam maus.
27 174 ©,41 1,74 |Medico que trabalha em Centro de Saude 1
nao tem ambigao.
28 19 6,60 2,08 |A populagdo queixa-se de dificuldade em 3
conseguir uma consulta nos Centros de
Saude, y
29 80 6,73 1,89 Mesmo que a gente va ao Centro de Saude 3
todos os dias, os funcionarios nao apren
dem nosso nome.
30 150 7,00 2,01 E dificil conseguir um sorriso do medico 1
. de Centro de Saude.
v 31 163 7431 2,19 Nao se pode nem pensar em conversar pro- 1
blemas particulares com medicos de Cen-
tro de Saude.
i 32 164 7,66 2,33 A qualidade da assisténcia medica ofere- 2
cida pelos medicos particulares e supe-
rior a oferecida pelos Centros de saude.
35 14 7474 1,53 |0s medicos de Centro de Seude nao tem 1
i tempo de ouvir os problemas de seus pa-
cientes.
34 78 7,81 1,91 0s funcionarios de Centro de Saude nao 3
| gostam de dar 1nformaqoes as pessoas.
35 129 7,01 1,90 |0s centros de Saude sao velhos e feios. 4
36 [ 8,04 1,19 0s medicos gastam menos tempo nas consul 1
. tas feitas nos Centros de baude, do que
i nos seus consultorios particulares,
P37 27 3,19 1,91 |Médico de Centro de Saude nao da muitas 1
i explicagoes ao paciente sobre sua doenga.
i .. .
i 38 203 8,58 1,80 Os funcionarios de Centro de Saude fa- L3
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NOMERO | _ . DESVIO ;
Dg NUMERO DE VALOR SEMI- AFIRMACKO AREA DB
A i SCA {
ORDEM FIRMAGAO E LAR QUARTIL CONTEUDO

39 26 8,69 1,64 Médico de Centro de Salde nao se interes- 1
sa em explicar claramente qual o tratamen
to que o paciente deve seguir.

40 160 8,83 1,97 Os medicos de Centro de Saude desde que 1
chegam ate a hora de sair olham mil- vezes
o relogio.

41 142 9,10 1,66 Nos Centros de Saude tudo que se precisa [
esta quebrado.

42 20k 9,31 1,64 0s funcionarios de Centro de Salde nao 2
ajudam ninguem.

43 159 9,59 1,53 Os médicos de Centro de Saude nao fazem 1
nada para corrigir habitos de saude dos
pacientes.

4l 85 9,77 1,43 0s funcionarios de Centro de Saude nao 3
querem saber de trabalhar.

45 154 9,90 1,56 0 medico de Centro de Salude raramente faz 1
alguma coisa para beneficiar a saude do
povo.

46 60 10,14 1,11 Deve-se desconfiar sempre dos medicos de 2
Centro de Saude.

47 116 10,29 1,58 Os Centros de Saude dao as pessoas uma 4
sensagao de desconforto e medo.

L8 76 10,35 1,58 Os exames de sangue, fezes e urina sdo 2
feitos no Centro de Saude de gqualquer Jei
to.

49 158 10,40 1,09 0s medicos de Centro de Salde frequente- 1
mente demonstram su& incompeténcia.

50 43 10,59 1,15 Medico de centro de Saude trata mal as 2
gestantes que querem fazer pre-natal.

51 30 10,64 1,23 Para os medicos de Centro de Saude ne- 1
nhum cliente é importante.

52 193 10,79 0,98 0s funcionarios de Centro de Saude so fal 3
tam enxotar as pesso8s que procuram o0S
Centros de Saude.

53 40 10,88 0,62 Exame medico feito em Centro de Saude nao 2
tem o minimo valor.

S4 133 10,96 0,54 0s Centros de Salde mais parecem masmorras 4
onde as pessoas vao para serem torturadas.

55 47 10,93 0,62 Medico de Centro de Saude nunca descobre 2
0 gque o doente tem.

L

FONTE: Pesquisa com juizes - 1973
*1 - Atitude em relagdo ao medico
*2 - Eficiencia do servigo oferecido
*3 - Atitude em relagdo aos funcionarios

¥4 - Ambiente







CONCLUSOES

1)

2)

3)

A Saude Publica sofreu grandes modificagoes em sua filosofia, passando gra
dativamente de paternalista a promocional. Atualmente nao prescinde dos
"esforgos organizados da comunidade'' na obtengao de seus objetivos. E nes-
ta fase que se torna importante o auxilio das ciencias sociais em geral,
e da educagao em saude em particular, para que a comunidade participe ati-
vamente dos programas de salde a ela dirigidos.

A educagao em salude publica cada vez mais tem necessidade de dados objeti-
vos, que permitam planejar e executar com mais eficiencia os aspectos edu-
cativos dos programas de saude.

No setor saude o uso de escalas de atitude e comportamento esta aumentan-
do. A educagao em saude tem dado grande importancia ao estudo de atitudes
e comportamento dos individuos, buscando melhores formas de modifica-los
para obter bem estar fisico, mental e social.

Para o exercicio do seu dever de promover, proteger e recuperar a saude,
o Estado tem montada toda uma estrutura de Saude Publica e atengao medica,
da qual fazem parte os Centros de Saude. Partindo de uma analise histori-
ca, podemos concluir que os Centros de Saude apresentam caracteristicas as
mais diversas, seja quando consideradas numa perspectiva mundial, como na-
cional ou estadual. Neles se desenvolvem atividades de Saude Publica, pre-
ventivas e curativas.

Todos os individuos que conhecem Centros de Saude, tem uma atitude em re-
lacao a eles, atitude esta que é a expressao de sentimentos positivos ou
negativos em relagao ao orgaoc publico. As atitudes diferem de outros con-
ceitos de psicologia social, tais como habito, traco. Podem ser mensura-
das atraves de métodos especiais.

Dentre os varios métodos existentes para mensuragao de atitudes, € o meto-
do de Thurstone dos intervalos equi-aparenciais o que melhor se adapta ao
tipo de populagao que procura ou deveria procurar o Centro de Saude, isto
e, populagao de baixo nivel socio~economico.

A tentativa de desenvolver uma escala de atitude em relagao a Centros de
Saﬂge pelo método de Thurstone dos intervalos equi-aparenciais levou a se-
legao de cinquenta e sete afirmagoes, aproximadamente cinco em cada ponto
do continuo e doze a dezessete em quatro areas de conteudo, selecionadas a
partir de um conceito nominal de "atitude em relagao a Centro de Saude''.

0s indices de ambiguidade das afirmagoes selecionadas variaram de 0,9 a

1,9.

8) Ainda € necessario muito trabalho para terminar a construgao de uma escala

9)

para medir "atitude em relagao a Centro de Salde'. Ha necessidade de pre-
testar o instrumento construido no mundo empirico, para que se possa con-
cluir sobre sua validade, fidedignidade e unidimensionalidade e selecionar
vinte e duas afirmagoes entre as cinquenta e sete, que representem da me-
lhor maneira possivel o conceito a ser mensurado.

A construgao de uma escala de atitude em relagao a Centro de Saude foi mui
to util, sobretudo por permitir uma tomada de contato com a técnica de
construgao de escala, bem como a utilizagao da metodologia de atitude na
importante area da Saude Publica.






87

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

11.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

ALLPORT, G.W. - Personalidade - Sao Paulo, Ed. Herder, 1966.
ALTUVE, REGULO OLIVARES - La evolucion de los conceptos educacionales en materia de
salud y sus implicaciones para la planificacion actual de la educacion sanitarie -~ Ca-

racas - 1971 - (Mimeografado)

ANDERSEN, R. & ANDERSON, D.W. - A decade of health services; social survery trends in
use and expenditures. la. ed. Chicago. The University of Chicago Press - 1967.

ANDERSON, O0.W, - The utilization of health services In: Freeman, H.E., Levine, S. e
Reeder, L.G., Handbook of medical Sociology - ed. New York - Prentice Hall Co 1963.

APOSTLE, D.A., - Factors that influence the public's view of medical care. J.A.M.A.
(Chicago) 202:592, 1967.

ASCH, SALOMON E. - Psicologia social - 22 ed., Sao Paulo, Ed. Nacional, 1966.

BATES, E. - A systems and Marketing view., 1Int. J. Hlth. Ed. (Geneve), lE(B): 194-198,
1972.

BICE, W.T. & KALINCO, ESKO - Comparisons of health related attitudes: a cross nacional
factor analytic study - Soc. Sci. Med. (Oxford) 5: 283-318, 1971.

BERESOVSKY, MINA - Principios da relagao Medico-Paciente - S.paulo - 1970 (Mimeografa-
do).

BLALOCK, HUBERT. M. -~ Social Statistics, New York, Mc Graw Hill Book Co, 1960.

BORSKY, PN et al - Motivations toward health examinations. Am. J. Publ. Hlth.(New
York) 49: 514-527, 1959.

BRASIL - Constituig8o -da Repliblica Federativa do Brasil - de 24/2/67, Artigo 82, item
XIV - Rio de Janeiro, Instituto Brasileiro de Administragao Municipal, 1969.

COOK, S.W. et al - A multiple indicator approach to attitude measurement . Psychol
Bull. (washington) 62 : 36-55, Jul 64,

CRAWFORD, R.L. - Comparisons of two attitude scaling methods . Psychol Rep.
(Missoula, Montana. USA) 17 : 681-2, Dec. 1965.

CRONBACH, LEE J. Essentials of psychological Testing, New York, Harper & Brothers, 1960
DECRETO n2 50.192 de 13 de Agosto de 1968. Dispoe sobre medidas para a reforma adminis-
trativa da Secretaria de Estado dos Negocios da Saude. Diario Oficial do Estado de Sao

Paulo, 14 de Agosto de 1968,

D'HOUTAND, A et SENAULT, R - L'interet des enquetes d'opinions et d'attitudes.Int. J.
Hlth. Educ. 15 (1) : 12 - 21, 1972.

DEISHER, R.W. et al - Mother's opinions of their pediatric care. Pediatrics
(Springfield) 35 : 82 - 87, 1967.

DERRYBERRY, MAYHEW - Some problems in educating for health.- Int. J. Hlth. Educ.
(Geneva) 1 (4), Oct. 1958.

DIAB, L.N. - Some limitation of existing scales in measurement of social attitudes
Psychol. Rep. (Missoula, Montana), 17, 427-30 Oct. 65,

EDWARDS, A.L., = Techniques of attitudes scale construction - New York, Appleton -
Century Crofts, Inc, 1957.

ESTHER, LUCILE BROWN - Newer dimensions of patient care - New York, Roussel Sage
Foundation, 1961.



88

23,

24,

25.

26.

27.

28,

29,

30.

31,

32.

33.

34,

35,

36,

38.

39.

40,

41.

b2,

4%y

44,

FARIA, LAIS COCOCI - Pro-Sande - Secretaria da Economis e Planejamento - Assessoria de
recursos humanos - S8o Paulo - 1972 (Mimeografado).

FELDSTEIN, R.J. — Research on the demand of healthservies. In: Health services
research. In the Milbank Mem. Fund. Quart. (New York) 44(3): 128~65 part 3, July %3 G,

FREEMAN, H.et al - preventive dental behavior of urban mothers. J. Hlth. Hum. Beh.
(Fort Worth Texas) 6 141-7, 1965.

FREEDMAN, J.L. et al - psicologia sociel, 12 ed. S. Paulo - Editora Cultrix, 1970.

FERGUSON, G.A. - Statistical analysis in Psychology and education - New York =
McGraw Hill Book Co, 1959.

- The measurement of primary social attitude. J. Psychol (Princetown,
Mass) 10 : 199-205, 1940.

FESTINGER, L. e KATZ, D. - Research methods in the behavior sciences - New York. Holt,
Rinehart and Winston, 1966.

FISHBEIN, M. - Readings in attitude theory and measurement - New York, Hojn Wiley and
Sons, Inc, 1967.

GERARD, H.B. - Time perspective consistency of attitude and social influence. J.
Abnorm. Soc. Psychol (Washington) 62 : 565-72, 1961.

GOODE, W.J. e HATT, P.K. - Métodos em psicologia social - 28 ed., Sao Paulo. Ed. Nacio
nal, 1968.

GRANNENBERG, R.T. = The influence of individual attitude and attitude inteligence upon
scale values of attitude itens. Amer. Psychol. (Washington) 10 : 330-3, 1965.

GRAY, R.M. et al - The effects of social class and friends expectations on oral polio
vaccination participation. Amer. J. Publ. Hlth.(New York) 56 (12} : 2028-2032, 1966,

GUILFORD, J.P. - Fundamental statistics in psychology and education, 43 Ed., New York,
McGraw Hill Book Co, 1965.

HARTLEY, E.L. e HARTLEY, R.E. - Fundamental of social psychology, 12 Ed., Alfred A.
Kiroff, 1952.

HARTLEY, E.L. — Determinants of health beliefs and behavior. Psychclogicel determinsai~
ts. Amer. J. publ, Hlth.(New York) 51 : 1541-7, Oct. 61.

HANLON, J.J. - Principles of public health administration 2nd ed., St. Louis, C.V.
Mosby Co, 1955

HAVENS, A.E. et al - Medicion en Sociologia: Conceptos ¥ Metodos. Bogota Ed. Universi
dade Nacional de Colombia, 1965.

HINCKLEY, E.D. - The influence of individual opinion on construction of an attitude
scale. J. Social Psych. (Princetown, Mass) 3 : 283, 1932,

HOCHBAUM, G .M. - Public participation in medical screening programs: a socio psicholo-
gical study U.S. Public service, Publ. n2 572. Washington, D.C., 1959.

— et al - Why people seek diagnostic x ray. Publ. Hlth. Rep.
(washington) 71 : 377~-80, 1956.

HOLMAN, R.N. - vValidation of an attitude scale as a device for predicting behavior.
J. Applied psych. (Washington) L40: 347-49. Oct. 1956.

HOVLAND, C.I. and SHERIF, M. - Judgment phenomena and scales of attitude me&surement.
Item displaecement in Thurstone Scales. J. Abnorm. Soc. Psych. ﬂz: 822~34, 1962.

HULKA, H.S. et al - Scale for themeasurement of at.itude toward physicians and primary
medical care - Med. Care (Philadelphia) (8(5) : 429-436 - Sept. Oct. 1970.



46.

A

§%:

L8,

49,

50,

51.

52

53.

Sk,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

6h4.

65.

66.

67.

68,

69.

89

IBGE - Anuario Estatistico do Brasil, 1965.

JENKINS, C.A. ~ The semantic differential for health. A technique for measuring
beliefs about diseases. Publ. Hlth. Rep. (Washington) 81 : 549-58, Jun. 1966.

JACO, E. GARTLY (Ed.) Patients phisicians and illness - Glencoe, The free press of
Glencoe, 1958.

KAPLAN, A - Conduta na pesquisa - 18 ed. Sao Paulo, Ed. Herder, 1969.

KAMORITA, S.S. - Attitude content intensity and the neutral point on & Likert scale. J.
Soc. Psych. (Princetown, Mass) 61 : 327-34 Dec. 63.

KALS, AND COOB. - Health behavior, illness behavior and sick role behavior,
Arch. Environn., Hlth. (Chicago) 12 : 246-66, 1966.

KEGELES, S.S. - Some Motives for seeking preventive dental care. J. Amer. Dent.
Assoc. (Chicago) éz (1) : 90-98, 1963,

~—————————— -~ Why people seek dental care: a test of a conceptual formulation. J.
Hlth. Hum. Behav. (Forth. Worth - Texas) u4(1) : 166-173; 1963.

————————— - Why people seek dental care: a review of present knowledge. Amer. Publ.
Hlth. (New York) 51(9) : 1306-1311, 1961.

KIRKPATRICK, C. ~ Assumptions and methods in attitude measurement. Amer. Soc. Rev.
(Albany - New York) 1: 75-88 - Feb. 1936.

'KIRSCHT, J.P. et al ~ A national study of health beliefs. J. Hlth. Hum. Beh.
(Forth Worth - Texas) 7 :248-54, 1966,

KLINEBERG, 0. - Psicologia social - 22 ed., Rio de Janeiro ~ Ed. Fundo de Cultura,
1963,

K00S, E.L. - Metropolis - What city people think of their doctor patient comunication,
Amer. J. Publ, Hlth. (New York) 45 : 1551 - 1965.

KOOS, E.L. - The health of Regionville - New York - Hafner Publishing Co. 1967.

KRECH, D.; CRUTCHFIELD, R.C. e BALLACHEY, E.L, - O individuo na sociedade - 12 ed.,
Séo Paulo. Pioneira/Ed. USP, 1969.

KUTNER, B. and GORDAN, G. - Seeking care for cancer. J. Hlth. Hum. Behav. (Fort Worth -
Texas) 2 (3):171-178, 1961.

LAMBERT & LAMBERT, W.E. - Psicologia social - 28 ed., Rio de Janeiro - Zahar Ed.,
1968.

LEAVELL, P & CLARK, B. - Preventive medicine for the doctor community, New York,
McGraw Hill Book Co, 1965.

LIKERT, R, - A tecnique for measurement of attitude - Arch. Psych.(Geneva) 140, 1932,

LUDWIG, E.G. e GIBSON, G, -~ Self perception of sickness and seeking of medical care.
J. Hlth. Soc. Behav. (Washington) 10(2) : 125:133, 1969,

MARCONDES, R.S. - Educagéo sanitéria em nivel nacional - S3o Paulo - Faculdade de Hi-
giene e Saude Publica - 1964 (tese de doutoramento).

MARSHALL, F.H.t Cidadania, classe social e status - Rio de Janeiro, Zahar Ed. 1967.

MASCARENHAS, R.P. dos S.E. Castro, P. - Atividedes dos Centros e Sub-Centros de Saude.
Sao Paulo - Faculdade de Higiene e Saude Publica,; s.d. (mimeografado).

MASCARENHAS, R. dos S. e Pionesan, A. - O conceito de integragéo aplicado a medicina e
Saude Publica - Trabalho apresentado ao III Congresso Nacional de Hospitais. Sé&o Paulo,
2 a 9/7/1961 (Mimeografado).



90

70.

71.

72,

73.

4.

75.

7.

&80.

8l.

84,

g5.

36.

£8,

MASCARENHAS, R. dos S. - Contribuig@o para o estudo da administragao sanitaria em  Sao
Paulo - Sao Paulo, Faculdade de Higiene e Saude Publica da USP, 1949 (tese para livre-
docencia):

MEAD, M. - Determinants of health beliefs and bahavier: Cultural determinants, Amer. ..
Publ. Hltn (New York) 51:1552-4, Oct 6l.

MORAIS, NELSON et al - Panorama da situaqgo de Saude no Brasil - Rio de Janeiro - 1969
(Mimeografado).

NUNNALLY, J.C. - Psychometric theory 15t ed., New York, McGraw Ilill Book Co, 19t7.

OPPENHEIN, A.N. = Questionnaire design and attitude measurement, New York, Rasic
Books, Inc. Publishing,.l196¢€.

ORGANIZATION MONDIALE DE LA SANTE - Comite d'Experts de l'administration de la Santé
Publique - 2¢, Geneve, 1953: Methods a appliquer pour 1l'élaboration d'un programme.
coordonne dfaction sanitaire dans les zones rurales. Genéve, 1954 (Org. mond. Sante
Ser. Rapp. techer 83).

- Comite d'expertsdereducatlon sanltalredelapopula
tion: premier rapport Geneve WHO, 1950 (Tech. Rap. Ser. 89).

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD - Planificacion y evaluacion de servicios de
educacion sanitarie, Ginebra WHO 1969 (Ser. Inf. Tecn, 409).

- Informe de un comite de Expertos de la OMS en 1n4es
‘gaclon in educacion sanitaria, Ginebra, WHO, 1969 (Ser. Inf. tecn. 432).

ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE - Constitution - publ. Hlth. Rep (Washington) ©1(35):
1268-1277, aug 1946.

PARSONS, TALCOTT. A doenga e o papel do medico: uma perspectiva sociolégica ine
Kluckhohn, Murray e Schneider. Personalidade na natureza, sociedade e cultura. - Ed.
Ttatiaia Ltda. 1967.

- A situagao do Médico - in SOCIAL SYSTEM 10 : ©?7-784 Lendon,
Routledge & Kegan Paul, 1967.

. PASTCRE, J. - tledidas de Atitudes - Departamento de Estatlstlca, Instituto de natematl

ca e Estatistice USP - Sdo paulo 1971, 10 p. (Mimeografado).

PAN AMERICAN ORGANIZATION - Latin American Seminar on health education and planning -
G. pParacas, I.C.A., Peru, 20-26 April 1969 (Mimeografado).

PAULA SOUZA, GERALDO HORACIO e BORGES VIEIRA, F. - Centro de Saude - Eixo da  Organi-
zagao Sanitaria - Boletim do Instituto de Higiene de Sao Paulo - n¢ 59, Sao Paulo, 1944

PORTARIA S.5. - C.G. n2 8 de junho de 1972 - Define os tipos de Centro de Saude - Dié-
rio Oficial do Estado de S. Paulo - de 7 de Junho de 1972.

PORTARIA S.5. - C.G. n@ 13 de 23 de Junho de 1972 - Determina o pesscal minimo dos
Centros de Saude e suas atribuigoes - Diario Oficial do Estado de S.raulo de 27 de ju-

nho de 1972.

PROTHEO, E.T. - The effect of strong negative attitude on the placement of itens in a
Thurstone scale. J. Soc. Psych. ﬁl: 11, 1955.

RAMBC. W.W. - Equal appeasing interval scales, on attitude and experimental
instructions. Perceptual and Motar Skills (Missoula, Montana) 26 : 839, 1968,

RAMOS, REINALDO ~ 2 1ntegragao Sanitaria: doutrlna e pratlca. sao paulo, 1972 (Mlmnogra
fado). Tese para livre~docéncia - Faculdade de Saude Publica - USP.

RESOLUCAC S$.5. n¢ dl de 17 de margo de 1970. Classifica centros de Sengs Mg ie o=

‘zial do £stado d= S. Paulo, 1€ deé margo de 1970 p: i7.

. ROBERT3, Beryl -~ Research in educsiiunul aspects of health protlems.int. J. iilth

Educ. (Geneve) suplement to 313(1) - Jan. March 1970,



92.

93.

94,

95.

9.

97.

98.

99.

100.

101.

102,

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113,

114,

91

ROEMER, M.I. - La atencion meédica en America Latina ~ Washington Union Panamericana
in Estudios y Monografias - 15, 1964 (Mimeografado).

ROGERS, E.- Human ecology and health - New York, The McMillan Book Co, 1960
t

ROKEACH, M.- Beliefs, attitudes and values. A theory of organization and change - 1%
ed, San Francisco, Jossey Bass Inc. 1970.

ROSENSTOCK, I.M. - Why people use health services. Milbank Mem. Fund. Quart. ( New
York) 44(3):94-128, part. 2, July 1966.

- ~ Why people fail to seek poliomielitis vacination e~ Publ. Hlth.
Rep. (Washington) Z§(2) : 98 - 103, Feb. 1959.

ROSENAU, M et al - Medicina preventiva e Saude Plblica, Lisboa, Fund. Calouste
Gulbenkian, 1970.

ROSENFELD, L.S. et al - Pre-Natal care in Metropolitan Boston. Amer. J. Publ. Hlth
(New York) 48 :115-1128, 1958.

ROSS, J.A. - Social Class and Medical Care - J. Hlth and Hum. Behav. (Fort Worth -
Texas) 3 : 35-40, 1962.

SAO PAULO (estado). Constituigdo promulgada em 9 de julho de 1947, publicada nova-
mente em consequencia da emenda constitucional de 12 de agosto de 1950 - Sao Paulo -
Imprensa Oficial do Estado, 1953.

SCOTT, WILLIAN A - Attitude measurement In: Lindsey, G.and Aronson, E - The handbook
of social Psychology - 2nd ed, New York, Addison Wesley Publizing Co, 1968 v.2.

SEASHORE, R.H. @ HEVNER, K.- A time saving device for the construction of attitude
scales. J. Soc. Psych. (Princetown, Mass) 4 s 366-372, 1933,

SHAW,M.E.et WRIGHT, J.M - Scales for the measurement of attitudes, New Work, Mc Graw
Hill Book Co, 1967.

SELLTIZ, C et al - Métodos de pesquisa das relagoes sociais - 18 ed., Sao Paulo, Ed.
Herder, 1965.

STOECKLE, J.D, ZOLA,I.K.& DAVIDSON, G.E. - On going to see the doctor, the
contribution of the patient to the decision th seek medical aid. J. Chron. Disease
(st. Louis) 18 : 978-989, 1963.

STOUFFER, S.A. et al - Measurement and prediction - New York, John Witey and sons,
Inc, 1966 - 756 p.

STOECKLE, J.D. et al - Comunicating aggrieved feelings in the patient's inicial
visit to medical clinic. J. Hlth.Hum. Behav. (Fort Worth Texas) 4:199 - 206, 1963.

STRAUSS, R.- Determinants of health beliefs and behavior: sociological determinants.
Amer. J. Publ. Hlth.é}: 1547 - 52, Oct. 61.

SUCHMAN, E.A. - Health attitudes and behavior. Arche¢ Environ Hlth.(Chicago) 20 : 105
-10, Jan 1970.

~ Stages of illnes and medical care. Med.- Care é : 114 - 128, 1965.

————rww——w  ~ Social patterns of illness and medical care. J. Hlth Hum. Behav. 2115,
1965.

TAYLOR, J.B. - What do attitude scales measure the problem of social desirability.
J. Abn. Soc. Psych. 62 : 386 - 90, Mar. 61.

THURSTONE, L.L. and CHAVE, E.J.-The measurement of attitude - Chicago, Universidade
de Chicago, 1929.

TURNER, R.H.et al-Social psychology - The study of Human interaction - Tavistock publi
cation Ltd =~ 1967.



92

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124,

125.

126.

127.

128.

129.

130.

121.

132.

133.

134,

TITTLE, C.R. et al - Attitude measurement and prediction of behavior. An evolution of
conditions and measurement technigques - Soclometry 30 ; 199-213 - Jun 69,

TOBEY, J.A. - Public health law, zrd ed.,, New York, Harvard University Press, 1947.

TORGENSON, W.S. - Theory and methods of scaling - 7th ed., New York, John Wiley and
sons, 1967.

TRIANDS, H.C. - Exploratory factor analysis of behavioral component of social attitu-
des . J. Abn. Soc. Psych. (Princetown, Mass) 68 : 420~30, Apr. ©64.

TYROLES, H.A. et al - Patterns of preventive health behavior in populations. J. Hlth,.
Hum. Behav. (Fort.Worth - Texas) 6 : 128-140, 1965.

TWADDLE, A.C. - Health decisions and the sick role. J. Hlth Soc. Behav. 10(2) : 105 ~
115~ - 1968.

UPSHAW, HARRY S. Attitude measurement. In: Blalock e Blalock, Methodology in social
research - New York. McGraw Hill Book Co, pp. 60:- 111, 1968.

WANG, C.K.A. - A suggested criterion for writing attitude statements.J. psych.
(Princetown, Mass) 3: 367-373, 1932.

WATSON, D.S. ~ The public's attitude to the family doctor: pilot survey. Med. J.
Aust. (Sydney) 1:1124-5, May 70.

WHITTED, H.H. - Determinants of acceptance to education and utilization of services
for cancer detection and care among low income group.- Med. Ann. D.C. (Bristol)
31:6-11 - Feb. 62.

WIRICK, GROVER C. A multiple equation model of demand of health care.  Hlth. Serv.
Research (Chicago) 1l: 301-346, 1966.

WRICHT, H. et al - Construction and validation of Thurstone scale of liberalism -
conservantism. J. Appl. Psych. (Washington) 50: 9 - 17, Feb. 66,

WRIGHTSMAN, L.S. Characteristics of positively scored and negatively scored itens
from attitude scales. Psych. Rep. (Missoule, Montana) 17 : 898, Dec. 65.

YUNES, J. - Os niveis de salde no municipio de S. Paulo de 1961 a 1967 - Rev. Saude
Publ. 3 (1) : 41-50, Junho 1969.

ZOLA, IRVING R. - Problems of comunication, 'diagnoses and patient care: the
interplay of patient, physician and clinic organization J. Med. Educ. (Chicago).
éé : 829-838, 1963,

YOUNG, M.A.C. - Review of research related to health education practice . Hlth.Ed.
Monographs (New York) Supl. 1:1963.

YOUNG, M.A.C. - Review of research and studies related to health education ,
Hlth. Ed. Monographs (New York) 23 : 1967.

A follow up study on the influence of individual opinion on the construction of an
attitude scale. J. Abn. Soc. Psych. 67 : 290, 1963.

ORGANIZAGAO DAS NAGOES UNIDAS - Declaragao dos direitos do Homem. Artigo 25 - Paris -
10/12/48 (Mimeografado).

Os ambientes socio-culturais do sub-sistema socio terapeutico, médico e de Saude Pu-
blica - Universidade Central de Venezuela - Faculdad de Medicina - Escuela de Salud
Publice - Departamento de Educacion Sanitarie e Ciencias Sociales - Caracas 1970 =~
(Mimeografado).



APENDICES



PORTARIA SS-CG - n° 8, de 6-6-72
(D.0. de 7-06-1972)

Considerando a necessidade de conceituagao dos centros de saude de
acordo com suas respectivas classificagoes;

Considerando a necessidade de definigao dos programas de trabalho
a serem desenvolvidos e do consequente dimensionamento dos seus recursos hu-
manos ;

Considerando finalmente que, até a disciplinagao do assunto em defi-
nitivo, ha necessidade de serem estabelecidos os padroes de funcionamento
dos centros de saude de acordo com as diretrizes da reforma administrativa da
Secretaria da Saude,

Determina:

Artigo 12 - Os centros de saude tipo | (CS-1) terao as seguintes ca-
racteristicas:

1. Conceituagao: - 0 Centro de Salde | sera chefiado por Médico Sa-
nitarista Ill, de acordo com o artigo 5° do Decreto-Lei de 2 de Outubro de
1969 combinado com o Decreto 52.464 de 10 de junho de 1970. E a mais diferen-
ciada unidade das previstas no artigo 67 do Decreto 52.182 de 16 de julho de
1969. Seu programa de trabalho podera eventualmente sofrer alteragoes em de-
correncia de problemas de salde locais. 0 atendimento & polivalente e dinami-
co. Devera suplementar, nas areas necessarias, as atividades dos Centros de
Saude I, 111, IV e V, na forma que o Médico Chefe do Distrito Sanitario de-
terminar e de acordo com as condigoes locais.

2. Jurisdigao: - terad jurisdicao sobre populagao de 50.000 a 150.000
habi tantes.

3. Classificacao de Atividades: - 0 Centro de Salde | € Unidade de
prestagao de servigo em nivel local, destinado a executar ''programa desenvol-
vido'', mencionado no artigo 22 item 4 do Decreto 50.192 de 13 de agosto de

1968, compreendendo:

a) controle das doengas transmissiveis;

b) saneamento do meio;

c) higiene materna e da crianga;

d) assistencia médica sanitaria especializada;
e) controle da tuberculose e da hanseniase;
f) saude mental;

g) odontologia sanitaria;

h) nutrigao;

i) epidemiologia e estatistica;

j) enfermagem;

1) educagao sanitaria;

m) laboratorio;

n) administragao.

~h. Pessoal: - 0 quadro de pessoal do Centro de Saude | tera a seguin
te lotagao maxima:

Medico Chefe Sanitarista 111;

Médicos Auxiliares, Sanitaristas I;

Médicos Consultantes com experiencia na area de saude da crianga;
Medicos Consultantes com experiencia na area de saude materna;
Médicos Consultantes Tisiologista - Pneumologista;

Médicos Consultantes Dermatologista-Hanseniologista;

NN —
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2 Médicos Consultantes Oftalmologistas;

1 Medico Consultante Psiquiatra;

2 Medicos Consultantes Clinicos Gerais;

1 Medico Consultante Otorrinolaringologista;

1 Psicologo;

1 Assistente Social;

1 Enfermeira;

3 Cirurgioes Dentistas;

2 Operadores de Raios X;

1 Tecnico de Laboratorio;

3 Educadores Sanitarios;

3 Auxiliares de Laboratorio;

1 Inspetor de Saneamento;

12 Fiscais Sanitarios;

12 Visitadores Sanitarios;

7 Escriturarios;
15 Atendentes;

2 Vigias;

L Motoristas;

6 Serventes;

2 Obstetrizes;

Artigo 2° - Os Centros de Saude tipo Il (CS-1l) terao as seguintes

caracteristicas:
1 - Conceituagao: 0 Centro de Saude || serd chefiado por Medico Sa-
nitarista lll, de acordo com o artigo 59 item Il do Decreto Lei de 2 de outu-

bro de 1969, combinado com o Decreto 52.464 de 10 de junho de 1970. Seu pro-
grama de trabalho podera sofrer alteragoes em decorréncia de problemas de sau
de locais. O atendlmento é pollvalente e dinamico. Suas atividades deverao
ser suplementadas, nas areas necessarias, pelo Centro de Saude |, na formatme
o Medico Chefe do Distrito Sanltarno determinar e de acordo com as condigoes
locais. Devera suplementar, nas areas necessarias, as atividades dos Centros
de Salude Il1, IV e V da forma que o Medico Chefe do Distrito Sanitario deter-
minar e de acordo com as condigoes locais.

2 - Jurisdigao: Tera jurisdigao sobre populagao de 30.000 a  50.000
habitantes.

3 - Classificagao de Atividades: 0 Centro de Salide Il é Unidade de
prestagao de servigos em vael local, destinada a executar o ''programa desen-
volvido com algumas excegoes'' mencionado no artigo 29 item IIl, alinea 3, do

Decreto n® 50.192 de 13 de agosto de 1968, compreendendo:

a) controle de doengas transmissiveis;

b) saneamento do meio;

c) higiene materna e da crianga;

d) assistencia médico-sanitaria;

e) controle da tuberculose e da hanseniase nao obrigatoriamente por
especialistas;

f) odontologia sanitaria;

g) nutrigao;

h) epidemiologia e estatistica;

i) enfermagem;

j) educagao sanitaria;

1) laboratorio;

m) administragao;

b - Pessoal: 0 quadro de pessoal do Centro de Sadde I} tera a seguin
te lotagao maxima:

| Médico Chefe Sanitarista Il1;
I Medico Auxiliar, Sanitarista |;
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2 Médicos Consultantes com experiéncia na area de saude da crianga;
1 Medico Consultante com experiencia na area de saude materna;
2 Médicos Consultantes, Clinicos Gerais;
2 Medicos Consultantes com experiencia na area de Hanseniologia e
dermatologia sanitaria;
3 Medicos Consultantes com experiéncia na area de Tisiologia e Pneu-
mologia;
Cirurgiao Dentista;
Educadores Sanitarios;
Enfermeiro;
Auxiliares de Laboratorio;
Inspetor de Saneamento;
Fiscais Sanitarios;
Visitadores Sanitarios;
Escriturarios;
Atendentes;
Motoristas;
Operadores de Raios X;
Serventes;
Vigia;

—WINNOEFEONON—=N =N —

Artigo 3% - Os Centros de Saude do tipo |1l (CS-iIl) terao as seguin
tes caracteristicas:

1 - Conceituagao: 0 Centro de Saude |l| sera chefiado por Medico Sa-
nitarista 111, de acordo com o artigo 59, tem Il do Decreto Lei de 2 de outu
bro de 1969, combinado com o Decreto 52.464 de 10 de junho de 1970. Seu pro-
grama de trabalho podera eventualmente sot er alteragoes em decorrencia de
problemas de saude locais. 0 atendimento € polivalente e dinamico. Suas ati-
vidades deverao ser suplementadas nas areas necessarias pelos Centros de Sau-
de | e Il na forma que o Medico Chefe do Distrito Sanitario determinar e de
acordo com as condigoes locais. Devera suplementar nas areas necessarias  as
atividades dos Centros de Saude IV e V na forma que o Médico Chefe do Distri
to Sanitario determinar e de acordo com as condigoes locais.

2 - Jurisdigao: Tera jurisdicao sobre populagao de 20.000 a 30.000
habitantes.

_ 3 - Classificagao das Atividades: 0 Centro de Saude Ill e unidade de
prestagao de servigos em nivel local, destinada a executar o ''programa desen
volvido com algumas excegoe§'mencionado no artigo 29, item IIl, alinea 3, do

Decreto n® 50.192 de 13 de agosto de 1968, compreendendo:

controle das doencas transmissiveis;
saneamento do meio;
higiene materna e da crianga;
assistencia medico-sanitaria;

e) controle da tuberculose e da hanseniase, nao obrigatoriamente por
especialista;

f) odontologia sanitaria;

g) nutrigao;

h) epidemiologia e estatistica;

i) enfermagem;

j) educagao sanitaria;

1) laboratorio;

m) administragao.

ao oo
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L) Pessoal - 0 quadro de pessoal do Centro de Sadde |I! tera a se-
guinte lotagao maxima:

1 Medico Chefe Sanitarista |1l

1 Médico Auxiliar, Sanitarista |
v | Medico Consultante com adestramento nas areas de saude materna e
da crianga



98

2 Medicos Consultantes, Clinicos Gerais para atendimento de adulto
com experiencia em Dermatologia Sanitaria, Hanseniologia, Tisiologia e Pneumo
logia.

1 Cirurgiao Dentista

1 Auxiliar de Laboratorio

2 Escriturarios

1 Educador Sanitario

| Inspetor de Saneamento

L Visitadores Sanitarios

L Fiscais Sanitarios

5 Atendentes

1 Motorista

2 Serventes

1 Vigia

Artigo 49 - 0s Centros de Saude tipo IV (CS-1V) terao as seguintes
caracteristicas:

1. Conceituagao: 0 Centro de Saude IV sera chefiado por Medico Sani-
tarista Il, de acordo com o artigo 5%, item || do Decreto Lei de 2 de outu-
bro de 1969, combinado com o Decreto 52.464, de 10 de junho de 1970. Seu pro-
grama de trabalho podera eventualmente sofrer alterages em decorréencia de
problemas de saude locais. 0 atendimento € polivalente e dinamico. Suas ati-
vidades, nas areas necessarias, deverao ser suplementadas pelos Centros de
Saude tipos I, Il e Ill, na forma que o Medico Chefe do Distrito Sanitario de
terminar e de acordo com as condigoes locais. Deverd suplementar, nas &reas
necessarias as atividades dos Centros de Saude V, na forma que o Médico Chefe
do Distrito Sanitario determinar e de acordo com as condigoes locais.

2. Jurisdigao: - Tera jurisdigao sobre populagao de 10.000 a 20.000
habitantes.

3. Classificagao das Atividades: - 0 Centro de Salde IV & unidade de
prestacoes de servicos em nivel local, destinada a executar programa resumido
mencionado no artigo 22, item IIl, alinea 2 do Decreto n% 50.192 de 13 de a-
gosto de 1968, compreendendo:

a) controle de doengas transmissiveis;

b) saneamento do meio;

c) higiene materna e da crianga;

d) assistencia médico sanitaria nao especializada;

e) controle da tuberculose e da hanseniase a cargo de clinico geral;
f) epidemiologia e estatistica;

g) enfermagem;

h) educacgao sanitaria;

i) administragao;

.

k. Pessoal - 0 quadro de pessoal do Centro de Saude IV tera a seguin
te lotagao maxima:

1 Medico Chefe Sanitarista Il

2 Medicos Consultantes, com experiencia nas areas de saude materna,
da crianca, de adultos, dermatologia sanitaria, hanseniologia, tisiologia e
pneumologia.

2 Visitadores Sanitarios

2 Fiscais Sanitarios

L4 Atendentes

] Servente

1 Motorista

2 Escriturarios



Artigo 59 - 0s Centros de Saude V terao as sequintes caracteristicas:

1. Conceituagao: - 0 Centro de Saude V reune todas as unidades sani-
tarias nao classificadas pela Resolugao SS n? | de 17 de marco de 1970. Tera
como responsavel um medico clinico. Seu programa de agao podera sofrer alte-
racoes em decorrencia de problemas de saude locais. 0 atendimento € poliva-
lente e dinamico.  Suas atividades deverao ser suplementadas nas areas neces-

sarias, pelos Centros de Saldde de tipos |, Il, Ill e IV, na forma que o Médi-
co Chefe do Distrito Sanitario determinar e de acordo com as condigoes lo-
cais.

2. Jurisdigao: - Tera jurisdicao sobre populagao inferior a  10.000
habitantes.

3. Classificagao de Atividades: - 0 Centro de Saide V tera a respon-
sabilidade de executar programa minimo mencionado no artigo 29, item ||| do

Decreto n? 50.192 de 13 .de agosto de 1968, compreendendo:

a) Imunizacoes e eventualmente guimioprofilaxia

b) Saneamento do meio

c) Visitagao Sanitaria

d) Educagao Sanitaria

e) Assisténcia médico sanitaria fixa ou intermitente.

4. Pessoal: - 0 quadro de pessoal do Centro de Saude V tera a seguin
te lotagao maxima:

Medico fixo ou intermitente
Visitador Sanitario

Fiscal Sanitario
Escriturario

Atendentes

Servente

Artigo 62 - As Unidades Sanitarias nao constantes da classificagao
estabelecida pela Resolugao SS n? 1 de 17 de margo de 1970, terao atividades
correspondentes as do Centro de Saude V, ate que sejam estabelecidas suas

classificagoes.

Artigo 72 - Ocorrendo situagao determinante de tratamento especial,
devera o Diretor Regional submeter a materia ao Coordenador de Saude da Comu-

nidade, com as informagSes e justificativas necessarias.

Artigo 82 - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagao.
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PORTARIA SS - CG n¢ 13, de 23-6-72
(D.0. de 27-06-72)

Considerando que a Portaria SS-CG n?¢ 8, de 6, publicada no Diario
Oficial de 7-6-72, conceituou os diversos tipos de Centros de Saude, de acor-
do com suas classificagoes definindo os respectivos programas de trabalho e
estabelecendo o dimensionamento de seus recursos humanos;

Considerando que, para a conveniente atuagao dos Centros de  Saude,
dentro dos principios estabelecidos, ha necessidade de definicao das atribui-
¢oes dos seus servidores;

Considerando finalmente que, ate a d|5C|pl|nagao do assunto em defi-
nitivo € conveniente adequar, desde logo, as atribuigoes do pessoal aos novos
padroes de funcionamento das Unidades.

Estabelece:

Artigo 12 - Constituem atribuigoes e tarefas dos servidores dos Cen-
tros de Saude da Coordenadoria de Saude da Comunidade, alem das proprias dos
respectivos cargos ou fungoes de que sao ocupantes, as a seguir especifica-
das:

Atribuicoes do pessoal de Centros de Salde;
1 - Atribuigoes do Medico - Sanitarista - Chefe:

1.1.1 - Chefiar o Centro de Saude, supervisionando e controlando
suas atividades e assumindo a responsabilidade pela decisao, sem prejuizo da
utilizacao de delegagoes, com vigilancia.

1.1.2 - Cooperar com o Medico Chefe do Distrito Sanitario, sempre
que solicitado.
1.2 - Administrativas:

1.2.1 - Dar ciencia das atribuigoes de cada servidor do CS, especi-
ficando as tarefas, que a cada um cabe executar, transferindo-as de um para
outro funcionario, quando necessario.

1.2.2 - Coordenar, supervisionar, avaliar e controlar o trabalho dos
seus subordinados, para o desempenho harmonico, na execugao dos planos e pro-
gramas de saude estabelecidos para a area de jurisdicao do Centro de Saude.

2.3 - Coordenar, supervisionar, avaliar e controlar o continuo a-
destramento do pessoal do Centro de Saude.

1.2.4 - Supervisionar a execugao dos boletins de produgao para que
. atendam as normas vigentes.

1.2.5 - Avaliar os dados contidos nos boletins de produgao.

1.2.6.- Supervisionar a coleta de dados bioestatisticos da comunida-
de, assim como determinar e supervisionar o levantamento de |nformagoes indis
pensaveis para aplicagao das técnicas de planejamento do setor salde.

1.2.7 - Diligenciar para o regular e suficiente abastecimento de ma-
terial promovendo sua adequada distribuigao.

1.2.8 - Programar a escala de ferias dos servidores da unidade obje-
tivando a adequada distribuicao das tarefas.

1.2.9 - Atender a todas as demais providencias administrativas pro-
prias da chefia.
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1.3 - Tecnicas:

148.1 - Promover vigilancia epidemiologica rigorosa sobre o controle
das doengas transmissiveis da area.

1.3.2 -~ Supervisionar a cobertura da populagao susceptivel, no setor
de imunizagoes em geral, de acordo com as normas vigentes.

3.3 - ldentificar os problemas de saneamento do meio e procurar so
Iuciona-los junto as autoridades competentes e com a colaboragao dos 1{deres
da propria comunidade, desde que escapem a possibilidades da propria US.

1.3.4 - Promover reunices, pelo menos mensais, do Conselho Consulti-
vo do C.S5. a fim de discutir os programas em curso e seus eventuais reajus-
tes, e, outros assuntos de interesse.

1.3.5 - Promover periodicamente reunioes do corpo médico do C.S. pa-
ra apresentacao e discussao de casos clinicos ou medico-sanitarios ou ainda
debates de temas tecnico-administrativos.

1.3.6 - Atender a todas as demais atribuigoes proprias da chefia, in-
clusive a promogao de atividades vicarias (assistencia medica a detentos das
cadeias publicas, laudos periciais para diversos fins, .exames de sanidade,
etc.).

1.3.7 - Supervisionar e coordenar as atividades das areas de atuagao
especializadas existentes no Centro de Saude.

1.3.8 - Atender as determinagoes de superiores hierarquicos.
2 - Atribuigoes do Medico-Sanitarista Auxiliar:
2.1 - Administrativas:

) 2.1.1 - Assessorar o Médico-Sanitarista-Chefe e substitui-lo por
ocasiao de seus impedimentos legais.

.2 - Rever a execucao dos boletins de produgao de servigo das uni
dade< e comunicar a chefia as conclusoces alcangadas.

2.1.3 - Promover a coleta de dados bioestatisticos da comunidade,in-
clusive os relativos a morbidade, atualizando anualmente os respectivos indi-
cadores de saude da area.

1.4 - Efetuar o levantamento das informagoes indispensaveis as ne-
cessidades metodologicas das técnicas de programagao do setor saude.

2.1.55- Promover reunioes, pelo menos mensais, com as diversas cate-
gorias de servidores, para discutir programas, receber sugestoes para melhora
do servigo, discutir as conclusoes das avaliagoes e os metodos recomendados
para aprimoramentos necessarios dos trabalhos no C.5. Os resultados dessas
reunides devem ser levados ao conhecimento do meédico-chefe.

1.6 - Participar ativamente de reunioes do Conselho consultivo e
do pessoal medico da U.S.

2.1.7 - Executar outras medidas administrativas determinadas pelo mé
dico-chefe.

2.2.- Tecnicas:
2.2.1 - Dirigir as atividades do setor téecnico-auxiliar do C.S.

2.2.2 - Auxiliar o chefe do C.S. nos trabalhos de vigilancia epide-
miologica, controle de molestias transmissiveis e nos programas de imunizagao
em geral.

2.2,3 - Participar do adestramento do pessoal da U.S.

2.2.4 - Executar outras atividades tecnicas que lhe forem confiadas
pela chefia da U.S.
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3 - Atribuigoes de Saude Publica dos Medicos Especialistas ou com
adestramento em areas Especializadas e dos Dentistas quando a servigo do Dis-
trito Sanitario.

3.1 - Assessorar o Medico-Chefe do Distrito Sanitario em assuntos de
sua especialidade.

3.2 - Visitar periodicamente a sub-regiao de acordo com escala pre-
viamente estabelecida pelo Medico-Chefe do Distrito Sanitario.

3.3 - Nessas visitas aos Centros de Saude com especialista clinico
da area ou naqueles desprovidos de tal profissional, ou ainda nos municipios
sem Centro de Saude, devera providenciar a ava!:ragao das necessidades da popu
lagao e propor programas para a sua cobertura, harmonizando a problemdtica e-
xistente entre necessidades a atender e recursos disponiveis.

3.4 - Supervisionar e avaliar em nive! local e sub-regional a apli-
cagao de normas tecnicas, o desenvolvimento de programas de trabalho e o cum-
primento das ordens e instrugoes de servico emanadas de instancias superio-
res.

3.5 - Programar e participar de reun oes nos Centros de Saude, Dis-
tritos Sanitarios e Divisoes de Saude

3.6 - Sugerir a utilizacao de metodos preventivos mais adequados pa-
ra o tipo de comunidade sob sua jurisdigao empenhando-se sempre para a sua a-
dogao.

3.7 - Emitir pareceres e informes tec:r «- sempre que necessario.

3.8 - Efetuar diagnostico e or.en:a a terapeutica, quando necessa-
rio, de casos da especialidade, visando sempre o adestramento de pessoal me-
dico e para-medico dos Cent:os de Saude

3.9 - Executar as demais atividades da especialidade proposta em ni
vel central, regional e sub-regional.

3.10 - Executar outras tarefas determinadas pelo Medico-Chefe do
Distrito Sanitario.

L - Atribuigoes gerais dos medlcos espectlalistas ou com adestramen-
to em areas especializadas e dos cirurgioes dent:stas quando em servigo no
seu Centro de Saude.

4,1 - Assessorar o médico-chefe do C.S. em assuntos de sua especia-
lidade.

4.2 - Participar ativamente de reunioces do pessoal tecnico do C S.,
do D.S. e da D.R.S. sempre que convocado, inclusive apresentando e discutin-
do casos clinicos.

4.3 - Cooperar no adestramento do pessoal auxiliar do C.S.

L.4 - Preencher boletins estatisticos e de produgao segundo as nor-
mas vigentes.

4.5 - Entrosar-se com as demais areas do C.S. visando o bom andamen-
to do seu programa de trabalho.

L.6 - Cumprir e fazer cumprir normas e instrugoes de servigo.
4.7 - Preencher corretamente os impressos em uso no C.S.

L.8 - Fornecer atestados de sanidade e aptidao fisica e mental e lau
dos periciais judiciais, segundo determinagao e instrucao da chefia da unida
de.

4.9 - Substituir colegas, conforme for determinado, dentro de sua
capacidade profissional,
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L.10 - Participar de Congressos, cursos, palestras, visando seu apri
moramento cientifico, desde que devidamente autorizado.

L.11 - Efetuar outras tarefas determinadas pelo chefe do Centro de
Saude.

5 - Atribuicoes do Médico Consultante de Clinica Geral de Adultos.

5.1 - Prestar assistencia medica geral aos pacientes maiores de 14
anos, diagnosticando e tratando as doengas encontradas.

5.2 - Encaminhar aos servigos especializados os casos para cuja soly
cao a area nao esteja aparelhada.

5.3 - Fornecer atestados de sanidade e de aptidao fisica e mental e
conclusoes periciais, tendo em vista seu proprio diagnostico e a avaliagao
dos resultados dos exames especializados.

5.4 - Prestar assistencia médica aos detentos de acordo com o estabe
lecido entre a chefia da unidade e a autoridade policial local.

6 - Atribuigoes do Médico-Dermatologista-Sanitario.

6.1 - Diagnostico, tratamento e prevengao de hanseniase e controle
dos comunicantes da molestia.

6.2 - Diagnéstico, tratamento e prevencao de outras dermatoses de
interesse em Saude Publica.

6.3 - Diagnostico, tratamento e prevengao das molestias venereas in
clusive controle de contatos.

7 - Atribuicoes do Médico-Consultante com adestramento na area de
Higiene Infantil:

7.1 - Atender a demanda da area, efetuando diagnostico, tratamento
e orientagao curativa e preventiva dos processos patologicos encontrados e
motivar os pais a trazer ao L.S. seus filhos sadios para acompanhamento do

seu desenvolvimento, orientagEo preventiva, fisica e mental e tratamento de
doencgas intercorrentes.

7.2 - Pesquisar e tratar precocemente os defeitos fisicos e orien-
tar os pais para prevenir ou corrigir disturbios de comportamento.

7.3 - Diagnosticar e dar orientagao e tratamento para os  transtor-
nos nutricionais, de acordo com os recursos da familia do paciente e da Secre
taria.

7.4 - Encaminhar ao servigo espeCIallzado os casos para cuja solugao
a area nao esteja aparelhada.

7.5.- Providenciar com a cooperagao da area de enfermagem a imuniza-
¢ao sistematica de todas as criangas, de acordo com as normas vigentes.

8 - Atribuigoes do Médico-Consultante com adestramento na area de
Higiene Materna:

8.1 - Atender a demanda da area, acompanhando o desenvolvimento da
gravidez nas gestantes com a finalidade de surpreender precocemente intercor-
rencias do processo de gestagao e de orienta-las sobre a atitude a assumir
antes durante e apos o parto, tendo em vista o seu bem estar e o da prole.

8.2 - Atender a demanda da area efetuando diagnostico, tratamento e
orientagao recuperativa e preventiva de processos patologicos que possam in-
terferir no desenvolvimento normal da gestagao.

8.3 - Encaminhar ao servigo especializado os casos para os quais a
area nao esteja aparelhada.
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9 - Atribuigoes de medico especialista em oftalmologia:

9.1 - Dar atendimento especializado na sede de exercicio ou onde
lhe for determinado procurando detetar, atraves de todos os meios disponiveis
casos de especialidade que necessitem tratamento ou corregao.

9.2.- Diagnosticar, tratar ou corrigir doengas e defeitos da  espe-
cialidade, bem como aplicar medidas preventivas, obedecidas as normas vigen-
tes.

9.3 - Orientar a diregéo e o pessoal das maternidades, as enfermei-
ras obstetricas, as obstetrizes e as curiosas da sub-regiéo, sobre os cuida-
dos profilaticos a que deve ser submetido o recém-nascido e a necessidade de
notificar ao Centro de Saude os defeitos congenitos da especialidade e efe-
tuar visitas as coletividades a fim de realizar exames ou supervisionar le-
vantamento oftalmologicos.

9.4 - Entrosar-se com elementos da Secretaria da Educacao e outras
Entidades, a fim de executar programas de oftalmologia Sanitaria escolar ou
institucional.

9.5 - Tragcar esquemas terapeuticos para tratamentos da coletividade
supervisionando sua execugao.

9.6 - Executar ou supervisionar os exames de oftalmologia administra
tiva sob sua responsabilidade: atestados, laudos periciais, inspegoes para
habilitagao de motorista, etc.

9.7 - Providenciar o encaminhamento, para medicos ou instituigoes es
pecializadas dos casos para cuja solugao nao esteja aparelhado.

10 - Atribuigoes do Medico-especialista em otorrinolaringologia:

10.1 - Atender os casos da especialidade de acordo com as normas vi=-
gentes.

10.2 - Diagnosticar e providenciar tratamento da difteria e das es-
treptococias, especialmente quando em surto, e tomar as medidas preventivas
recomendadas.

10.3 - Cooperar com as autoridades escolares ou institucionais, no
sentido de detetar, corrigir ou tratar processos patologicos, de sua especia-
lidade, de acordo com normas vigentes.

10.4 - Efetuar ou supervisionar a execugao dos exames de otorrinola-
ringologia administrativa sob sua responsabilidade: atestados, laudos peri-
ciais, inspegoes para habilitagao de motoristas, etc.

10.5 - Providenciar o encaminhamento a médicos ou as instituigoes es
pecializadas dos casos para cuja solugao nao esteja aparelhado.

10.6 - Realizar tarefas complementares de otorrinolaringologia ou
supervisionar exames ou levantamentos.

11 - Atribuigoes do Medico Tisiologo-Pneumologista
11.1 - Efetuar leitura e interpretagao de abreugrafias e radiogra-
fias pulmonares, obedecidos os criterios e as normas vigentes.

11.2 - Diagnosticar, tratar e prevenir os casos de tuberculose, obe
decidas as normas vigentes, orientando os pacientes em tratamento e controle
nao sé sob o aspecto assistencial, mas com énfase nas medidas profilaticas,
de acordo com as normas vigentes.

11.3 - Providenciar quimioprofilaxia segundo as normas vigentes, nos
casos indicados.

11.4 - Diagnosticar e tratar outras pneumopatias cronicas de interes
se da saude publica.



106

12 - Atribuigoes do Cirurgiao-Dentista:

12.1 -~ Realizar o atendimento da demanda, de acordo com as normas
vigentes, obedecendo rigorosamente as prioridades de grupos etarios e de ser-
vigos que forem estabelecidas.

13 - Atribuigoes do Operador de Raios-X:

13.1 - Operar os aparelhos_de abreugrafia, radioscopia e radiografi
as seguindo as instrugoes de operagao dos mesmos, elaborados por seus fabri-
cantes.

13.2 - Seguir a risca as instrugdes para a protegao contra Raios-X
emanadas dos orgaos competentes.

13.3 - Processar as revelagoes das peliculas radiograficas seguindo
as instrucgoes de seus fabricantes.

13.4 - Manter em ordem a aparelhagem de Raios-X, as instalagoes e 0s
materiais utilizados na revelagao.

13.5 - Executar outras tarefas determinadas pelo seu superior  hie-
rarquico.

13.6 - Elaborar boletins de produgao.
14 - Atribuigoes do Tecnico de Laboratorio:

14.1 - Efetuar os exames de laboratorio estabelecidos em normas teéc-
nicas e outras eventuais para os quais haja condigoes.

14.2 - Operar os aparelhos que estiverem sob seus cuidados segundo
instrugoes dos manuais de operagao elaborados pelos fabricantes.

14.3 - Seguir as instrugoes e tecnicas recomendadas pelos Orgaos su-
periores na execugao dos exames e fornecimento dos resultadas obtidos.

14.4 - Colher material para exames de laboratorio e/ou supervisionar
a sua colheita, obedecidas as instrugoes vigentes.

14.5 - Efetuar outras tarefas determinadas pelos seus super iores
hierarquicos.

15 - Atribuigoes do Auxiliar de Laboratorio:

15.1 - Auxiliar o tecnico de laboratorio durante o exercicio de suas
atribuigoes e executar todas as tarefas que lhe forem por ele determinadas.

15.2 - Na falta do tecnico de laboratorio proceder a colheita do ma-
terial para exame, encaminhando-o ao laboratorio, obedecidas as instrugoes
que regem o assunto.

15.3 - Elaborar boletins de produgao.

15.4 - Executar outras tarefas determinadas pelo seu superior hie-
rarquico.

16 - Atribuigoes dos escriturarios:
16.1 - Aos que estiverem atuando na area administrativa:

_ 16.1.1 - Encarregar-se do expediente de rotina, da expedigao e recep
¢ao da correspondencia do C.S.

16.1.2 - Processar as rotinas relacionadas a frequencia do pessoal
da Unidade.

16.1.3 - Realizar o fichamento de todos os documentos ertrados na
Unidade, de forma a determinar com presteza seu andamento.

16.1.4 - Confeccionar os boletins de produgao de servigos previstos
nas normas vigentes.
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16.1.5 - Datilografar oficios, memorandos, relatorios, despachos, au
tos de infragao, termos de intimagoes, autos de imposigao de penalidades,etc.

16.1.6 - Executar todas as prestagoes de contas e documentagao de
verbas de pronto pagamento, quando responsavel.

16.1.7 - Datilografar laudos e fichas clinicas de inspecao medica,
para fins de licenciamento para tratamento de saude de funcionarios em geral
ou outros fins.

16.1.8 - Executar outras tarefas que lhe forem determinadas.
16.2 - Aos que estiverem trabalhando em outrss areas:

16.2.1 - Suas tarefas serao estabelecidas para cada servidor po seu
superior imediato atraves de instrugoes de servigo, obedecidas suas atr'bu:-
goes proprias da fungao.

17 - Atribuigoes do Inspetor de Saneamento:
17.1 - Assessorar o medico-chefe em assuntos de sua especialidade.

17.2 - Supervisionar, controlar, orientas e distribuir tarefas a
serem executadas pelos fiscais sanitarios do C.S.

17.3 - Providenciar o levantamento cadastral das propriedades rmobi-
liarias da regiao de jurisdigao do C.S., e manter esse cadastro sempre atua!'i
zado.

17.4 - Avaliar os trabalhos realizado, pelos fiscais sanitarios pro-
pondo a chefia do C.S. medidas para seu aprimo-amento.

17.5 - Orientar a municipalidade e municipes em assuntos relaciona-
dos ao Saneamento em geral.

17.6 - Participa~ do adestramento de pessoal de saneamento.

17.7 - Fiscalizar, intimar, autuar e multar os infratores da legis-
lagao sanitaria, dentro de sua competencia legal.

17.8 - Coordenar as atividades da area de saneamento com as demais
do C.S. visando pr:ncipalmente troca de informagoes e aprimoramento do servi-

¢o.
17.9 - Executar supletivamente as tarefas dos fiscais sanitarios
17.10 -~ Executar outras tarefas determinadas pelo chefe do C-S-
18 - Atribuicoes do Fiscal Sanitario:

18.1 - Conhecer a Iegislagéo vigente, sobre o assunto, notadamente a
parte que diz respeito ao saneamento.

18.2 - Colaborar com os sanitaristas e inspetores de saneamento,
preenchendo fichas e prestando as informagoes necessarias.

18.3 - Auxiliar o Inspetor de Saneamento no cadastro de proprie-
dades da area do C.S., obedecendo as instrucoes vigentes.

18.4 - Efetuar as inspegoes que lhe forem determinadas informando os
resul tados obtidos e propondo medidas tais como: penalidades, prorrogagao de
prazo, etc., justificando sempre a proposta.

18.5 - Prestar informagao nos casos de interposicao de recursos con-
tra aplicagao de penalidades ou nos casos de requerimentos solicitando bene-
ficios da lei.

18.6 - Fornecer ao chefe da US e ao Inspetor de Saneamento as infor-
magoes necessarias para orientagao, acompanhamento, julgamento de pedidos
relacionados com servigos de abastecimento de agua, destino de dejetos, lixo
da habitagéo, higiene da alimentagao, higiene de locais de trabalho, controle
de vetores, poluicao de varias espécies do ambiente e de locais de recreagao
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e de logradouros publicos, fazendo estudos, redigindo relatorios, preenchendo
fichas, elaborando croquis de acordo com instrugoes dessas autoridades.

18.7 - Executar outras tarefas determinadas pelo Inspetor de Sanea-
mento, ou pela chefia do Centro de Saude.

19 - Atribuigoes da Educadora Sanitaria ou Educadora de Saude Publi-
ca:

19.1 - Prestar assessoria em Educagao Sanitaria a Chefia e a equipe
técnica da Unidade.

19.2 - Prestar colaboragao na organizagao e funcionamento dos Conse-
lhos de Comunidade juntamente com a Educadora do Distrito.

19.3 - Realizar o levantamento de recursos humanos e materiais de
interesse a educagao sanitaria na area do C.S. mantendo os dados atualizados.

i 19.4 - Adaptar os aspectos educativos dos programas de saude do D.S.
a area da U.S., juntamente com a requipe tecnica da Unidade.

19.5 - Participar do planejamento dos programas de saude locais, res
ponsabi lizando-se pelos aspectos educativos, juntamente com o Educador do
D.S. e demais elementos da equipe local e distrital.

19.6 - Desenvolver atividades educativas na U.S. e na comunidade, e
quando solicitado na sub-regiao distrital ou na regional, de acordo com os
programas estabelecidos.

19.7 - Participar do treinamento do pessoal auxiliar da U.S. em tec-
nicas educativas, juntamente com o Educador do D.S.

19.8 - Participar da gvaliagéo dos programas de Ssaude da U.S., res=
ponsabilizando-se pela avaliagao dos aspectos educativos e de comunicagao des
ses programas.

19.9 - Orientar estudantes e pessoas que procuram a U.S. sobre aspec
tos educativos dos programas de saude.

19.10 - Orientar a utilizagao e distribuicao do material audio-visual
recebido do D.S,

19.11 - Orientar a elaboragao e utilizacao de material audio-visual
para a U.S. aproveitando sos recursos locais.

19.12 - Manter os lideres e grupos da comunidade em contato com a
U.S. a fim de que possam participar ativamente dos programas desenvolvidos na
area.

19.13 - Promover a part|CIpagao dos professores das escolas e respon
saveis por outras instituigcoes, nos programas de saude desenvolvidos pela
u.s.

19.14 - Prestar assessoria técnica e outras agéncias ou servigos em
relagao aos aspectos educativos dos programas de saude na area da U.S. inter-
pretando a filosofia da educagao sanitaria.

19.15 - Dar a equipe da U.S. orientacao para a aplicagao de tecni-
cas educativas nas atividades desenvolvidas na execugao de seu trabalho.

Nota:

A funcao de Educador Sanitario em nivel local esta prevista tempora
riamente no quadro de pessoal da U.S.. Essas funcoes desaparecerao com a va-
cancia.

20 - Atribuigoes da Enfermeira:

2071 - Assessorar o Chefe da U.S. em assunto de Enfermagem.
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20.2 - Supervisionar, coordenar, controlar e Auxiliar os servigos do
pessoal em funcao nas areas de visitagao domiciliar, imunizagoes e em certas
“U.S. onde nao haja tecnico de laboratorio ou auxiliar de laboratorio.

20.3 - Supervisionar a area de Vacinagao em geral, de modo a assegu-
rar alto padrao de funcionamento.

20.4 - Fazer ou providenciar investigagao epidemiolégica "dos casos
de doengas transmissiveis da area e adotar as medidas de bloqueio dos respec-
tivos focos, de acordo com as normas vigentes.

20.5 - Encarregar-se da area de nutricao de acordo com programa a
ser estabelecido, oportunamente.

20.6 - Adaptar a nivel local os programas de saude no que concerne a
enfermagem submetendo-o a aprovagao do chefe da U.S. para a execugao.

20.7 - Executar e avaliar programas de adestramento para pessoal de

enfermagem e técnico auxiliar em cooperagao com a Enfermeira e Educador do
D.S.

20.8 - Fazer consulta de enfermagem e controlar o comparecimento de
comunicantes de molestias transmissiveis, promovendo o comparecimento dos
faltosos.

20.9 - Distribuir tarefas de visitagéo domiciliar, executando esse
servigo em casos especiais.

20.10 - Prever e opinar sobre compra de material e equipamento de en

fermagem.

20.11 = Distribuir pessoal de enfermagem para os programas do C.S.
extraordinarios ou nao, organizando atividades internas e externas para aten-
dimento as consultas medicas, visitagao domiciliar, imunizagoes, testes e
outros.

20.12 - Executar atividades mais complexas de enfermagem, em carater
seletivo, nos programas de saude.

20.13 - Manter entrosamento com os recursos da comunidade para aten-
der as necessidades da populagao, em materia de enfermagem.

20.14 - Participar de reunioes com lideres da comunidade motivando-
os para solugao de problemas e para a colaboragao em programas que envolvam
assuntos de enfermagem.

20.15 - Participar de reunioes periodicas e eventuais com o chefe do
C.S. e demais elementos tecnicos do mesmo, desde que convocado.

16 - Colaborar em programa de pesquisa de interesse da saude quan
do solicitado.

20.17 - Executar outras tarefas determinadas pelo chefe do C.S.
21 - Atribuigoes do Visitador Sanitario:

21.1 - Executar visitas domiciliares para promogao e preservagao da
saude da comunidade de acordo com as instrugoes e normas vigentes.

21.2 - Encarregar-se da aplicagao de testes e vacinas fora da unida-
de, obedecidas as normas vigentes.

21.3 - Executar pequenos cuidados de enfermagem por ocasiao das vi-
sitas domiciliares, obedecidas instrugoes especificas.

21.4 - Elaborar boletins de produgao e relatorios de visitas. )
21.5 - Colaborar no planejamento e na execugao de programas de saude
da comunidade.

21.6 - Participar do adestramento do pessoal do C.S.
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21.7 - Colaborar em inquéritos epidemiologicos e pesquisas de inte-
resse sanitario.

21.8 - Divulgar na comunidade os servigos prestados pelo C.S. seu hé’
rario de funcionamento e requisitos exigidos para frequenta-lo.

21.9 - Colaborar na motivagao dos 1ideres locais para solugao dos
problemas de saude da comunidade.

21.10 - Seguir as instrugoes, roteiros e normas vigentes no  traba-
lho de visitagEo domiciliar, atendendo as peculiaridades de cada caso, bem
como as instrugoes especificas determinadas pela area especializada a que o
paciente estiver frequentando.

21.11 - Estimular para que o maior nimero de criancas frequentem a
area de higiene da crianga do C.S.

21.12 - Orientar no sentido de que os pacientes em tratamento nas d|
versas areas frequentem regularmente o C.S. bem como sigam as prescrigoes mé-
dicas.

1.13 - Auxiliar o controle dos comunicantes e contatos de molestias
transmissiveis promovendo o seu comparecimento de acordo com os esquemas pré-
estabelecidos.

1.14 - Conscientizar os doentes de molestias transmissiveis e seus
contatos da importancia da vigilancia epidemiologica.

_ 21.15 - Orientar parteiras e leigas para que trabalhem em coopera-
cao com a area especializada do C.S.

21.16 - Participar dos programas de saude escolar de acordo com pla-
nos estabelecidos entre o C.S. e as autoridades escolares.

17 - Durante as visitas domiciliares ou a instituigSes, aprovei-
tar toda oportunidade para difundir nogoes de prevencao e higiene no que con-
cerne a molestias transmissiveis, higiene bucal e dentaria, higiene materna e
da crianga, nutrigéo, higiene visual e saude mental, obedecidas as diretrizes
adotadas no C.S. e as normas vigentes.

21.18 - Executar outras tarefas determinadas pela enfermeira ou che-
fe da U.S.

22 - Atribuigoes do Atendente:
22.1 - Quando subordinado a enfermagem:

22.1.1 - Proceder a limpeza e esterilizacao de material obedecidas
instrugoes e normas existentes.

22.1.2 - Prover e prever material para atender a demanda e tarefas
de suas atribuigoes.

22.1.3 - Preencher fuchas, cadernetas de vacnnagoes, calendario de
consulta, boletins de produgao de areas de acordo com as instrugoes vigentes.

22.1.4 - Colaborar nas vacinagoes na U.S. e eventualmente fora dela,
obedecidas as instrugoes e normas vigentes, quando lhe for determinado.

22.1.5 - Orientar usuarios do C.S. sobre normas e roteiros para o
atendimento vigente na U.S.

22.1.6 - Preparar o ambiente de trabalho do médico para que ele pos
sa desempenhar com proficiencia suas fungoes.

22.1.7 - Introduzir clientes para consulta medica, préviamente, fa-
zendo triagem e obedecendo a ordem estabelecida para o atendimento ou a gra-
vidade do caso.



111

22.1.8 - Detetar e notificar casos suspeitos de moléstias de notifi-
cagao compulsoria, orientar a populagao da importancia dessa notificacao.

22.1.9 - Na falta do auxiliar de laboratotio e do tecnico de labora-
torio colher material para exames.

22.1.10 - Colaborar na aplicagao de injecoes e de pequenos curati-
vos, obedecidas as intrugoes.

22.2 - Quando subordinado a administragao:

22.2.1 - Suas tarefas serao baixadas pelo seu superior hierarquico
atraves de instrugoes de servigo, obedecidas as atribuigoes proprias da fun-
¢ao.

23 - Responsavel pela Administragcao somente para o C.S. (! e il):

23.1 - Assessorar o medico-chefe em assuntos relativos a administra
¢ao.

23.2 -~ Distribuir tarefas, supervisionar, controlar, coordenar e ava-
liar os trabalhos nas areas administrativas.

23.3 - Sugerir ao medico-chefe a adogéo de medidas, rotinas e ins-
trugoes para o aprimoramento dos servigos administrativos.

23.4 - Participar, quando convocado, das reunioes do pessoal do C.S.

23.5 - Prestar informagoes sobre assuntos administrativos relaciona-
dos com o C.S.

23.6

e regional.

Participar, quando convocado, de reunioes em nivel distrital

23.7 - Manter em dia os trabalhos relativos as areas de pessoal, fi-
nangas, comunicagoes e ativ:dades auxiliares.

23.8 - Mante- em dia coletanea de Decretos, Leis,Resolug5es, Porta-
rias e Normas relacionadas com as suas atividades.

23.9 - Manter registro de ponto de todos os servidores do C.S

23.10 - Emitir apos parecer favoravel da chefia do C.S., instrugoes
de servigo, fixando para cada funcionario administrativo atribuigoes e tare-
fas e transferindo~as de um para outro servidor quando necessario.

24 - Ao Motorista do C.S. compete:

24,1 - Dirigir o veiculo que lhe for destinado com atengao e caute-
la, inspecionando-o antes da partida, durante e apos o percurso.

24.2 - Zelar permanentemente pelo seu correto funcionamento.

24.3 - Manter o veiculo a seu cargo em perfeito estado de asseio in
terno e externo.

24,4 - Requisitar ou providenciar a manutengao preventiva.

24 5 - Requisitar manutengéo corretiva, atraves de solicitagéo ao
seu chefe imediato,do veiculo a seu cargo.

24.6 - Obedecer as disposigoes do Codigo Nacional de Transito, nor-
mas e regulamentos internos e locais-

24.7 - Efetuar reparagoes de emergencia durante o percurso e outras
para as quais estiver habilitado.

24.8 - Preencher regularmente os boletins de ocorrencia, relatorios
de servigo e demais impressos relacionados com o controle de veiculos.

24.9 - Ter sempre consigo a carteira de habilitagao, carteira funcio
nal e a carteira de identidade.
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24.10 - Manter rigorosamente em dia os exames previstos pelas auto-
ridades de transito.

24,11 - Somente abandonar o veiculo depois de ter estacionado em lo-
cal permitido e com permissao do usuario que estiver conduzindo.

24.12 - Responsabilizar-se pelas multas impostas ao veiculo quando
na sua diregao.

24.13 - Providenciar, em caso de acidente, em que o veiculo que di-
rige for envolvido:

24.,13.1 - A presenga de autoridade competente, se possivel.

24.13.2 - A eIabora;So de um relatorio, encaminhando boletim de ocor
rencia a seu chefe imediato, constando: -

- numero da chapa do motor ou chassis, tipo e marca dos veiculos en-
volvidos na ocorrencia;

- horario da ocorrencia e localidade anotando o nimero do edificio
mais proximo, se em via urbana;

- nomes das pessoas conduzidas, local de trabalho, nomes e numeros
das carteiras de habilitagao dos motoristas;

- quais os servigos que executava;

- descrigao do numero de pessoal envolvidas na ocorréncia, gravida
de, e as providencias tomadas no caso de haver feridos.

24,14 - Auxiliar nos servigos de carga e descarga de material, - na
viatura.

24.15 - Executar outras tarefas determinadas pelo Medico-Chefe ou
encarregado da administragao.

25 - Atribuigoes dos Serventes:

25.1 - Abrir e fechar o predio do Centro de Salide no inicio e no fim
do expediente, providenciando o hasteamento e recolhimento da bandeira nacio-
nal nas datas previstas.

25.2 .- Proceder limpeza das dependencias internas e externas do Cen-
tro de Saude, higiene e conservagao de locais, utensilios, moveis e equipa-
mentos, embalagens e pesagens de materiais.

25.3 - Executar pequenos reparos em moveis, utensilios, equipamentos
e instalagoes, quando necessario.

25.4 - Transmitir recados, entregar correspondencias, papeis, pro-
cessos e pequenos volumes.

25.5 - Instruir os usuarios do Centro de Saude sobre normas, condi-
¢oes de atendimentos e horarios de consulta vigentes.

25.6 - Executar tarefas de portaria e similares.

25.7 -~ Carregar e descarregar caminhao de mercadorias, bem como
transportar objetos e moveis de um lugar a outro, obedecidas as instrugoes
superiores.

25.8 - Fazer outras tarefas determinadas pelo seu superior hierarqui
co.

26 - As atribuigoes do medico psiquiatra, psicologo, assistente so-
cial, auxiliar dental e outros especialistas em exercicio no C.S. serao obje-
to de regulamentagao a ser baixada posteriormente.

Artigo 2° - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publica-
¢ao0.



ATITUDES EM RELAGAO A CENTRO DE SAUDE

VALOR ESCALAR

FOLHA DE AFIRMAGOES

| - la. Dimensao - Atitude em relacao aos medicos

de Centro de Saude (relacionamento)

. 0s medicos de Centro de Saude nao dao atengao

aos pacientes.

2. As consultas no Centro de Saude, demoram o tem-
po necessario ao atendimento do paciente.
3. 0 paciente nao demora no consultorio do Centro
de Saude mais que o tempo necessario para en-
trar e sair.
L. 0s medicos gastam muito menos tempo nas consul- :
tas feitas nos Centros de Saude, do que nos
seus consultorios particulares.
5. 0s medicos de Centro de Saude poderiam ser me-
nos grosseiros do que sao
6. 0s médicos de Centro de Salde so atendem com
delicadeza seus clientes particulares.
7. O0s medicos de Centro de Saude tratam bem tanto
o rico como o pobre.
i
- ~ - . !
8. Nos Centros de Saude nao se ve grosseria e mal
trato para com os pacientes. g
L e N A K
9. Apesar de ter que se esperar muito, a consulta ;
medica em Centro de Saude vale a pena. g
- -
. . - 1w ! 4
10. £ dificil conseguir uma consulta meédica em Cen ;
tro de Saude na hora que se precisa. i
~ - t 1
11. Nao se pode esperar que qualquer medico, espe- i i
cialmente de Centro de Saude, seja perfeito. ; |
!
12. Com muitos pacientes para atender, os médicos

de Centro-de Saude nao podem se lembrar de to-
dos.
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13. 0s médicos de Centro de Saude costumam ser de-
dicados a seus pacientes.
14. Os médicos de Centro de Saude nao tem tempo de
ouvir os problemas de seus pacientes.
15. 0s médicos de Centro de Saude nao gostam de ou
vir os problemas de seus pacientes.
16. Nas consultas médicas em Centro de Saude nao
da nem para contar o que estamos sentindo.
17. Nas consultas médicas em Centro de Saude, mal
se tem tempo de dizer o que se esta sentindo.
1
18. 0 cliente que desobedece ordem do médico~ de g
Centro de Saude e sempre chamado a atengao. i
19. A populagao se queixa da dificuldade em conse- !
guir uma consulta nos Centros de Saude. ‘
20. 0s medicos de Centro de Saude gostam de expli- :
car detalhadamente o que o paciente tem. 3
1
21. As pessoas que procuram o médico de Centro de i
Saude geralmente sao atendidas imediatamente. |
!
- _i
22. Tudo o que contamos aos medicos de Centro de 1
Saude e ouvido com atengao.
23. Nem sempre o médico de Centro de Saude pode
ouvir nossos problemas.
24. Nao se deve confiar problemas a medicos de
Centro de Saude.
25. Tudo que se conta ao medico de Centro de Sau-
de, em pouco tempo, vira noticia.
26. Medico de Centro de Saude nao se interessa em
explicar claramente qual o tratamento que o pa
ciente deve seguir.
27. Médico de C.S. nao da muitas explicagoes ao pa

ciente sobre sua doenga.
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28. As criangas sao examinadas sem nenhum cuidado,
por médico de Centro de Saude.

314

516

718

9

10

29. 0 exame das criangas em Centro de Saude, e fei
to as pressas.

30. Para os medicos de Centro de Saude nenhum
cliente € importante.

31. £ muito importante para o Centro de Saude aten
der bem todos os doentes.

32. Em geral os médicos de Centro de Saude sao mui
to simpaticos.

Il - 2a. Dimensao - Eficiencia dos servicos ofere-
cidos.

33. Eu atenderei prontamente a indicagao de uma
operagao cirurgica se ela for feira por medico
de Centro de Saude.

34. £ excelente o servigo medico oferecido pelos
Centros de Saude.

35. Médico que trabalha em Centro de Saude nao es-
ta atualizado com o progresso da Medicina.

36. Trabalham em Centro de Saude os medicos que
nao conseguiram vencer na vida de outra manei
ra.

37. Quando necessario, os médicos de Centro de Sau
de gastam muito tempo examinando os pacientes.

38. A maioria da clientéla do Centro de Saude sai
com duvidas se tomara ou nao os remedios indi-
cados.

39. 0s medicos de Centro de Salide examinam cuidado
samente todos os clientes.

40. Exame médico feito em Centro de Saude nao tem
o minimo valor.

41. Médico de Centro de Salide mal olha as criangas
que se apresentam para exame.
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42. Medico de Centro de Saude mal olha a gestante
que comparece para exame.

43. Médico de Centro de Saude trata mal as gestan
tes que querem fazer pre-natal.

L4, Controle pre-natal so e bem feito em Centro
de Saude.

45, Tratamento feito em Centro de Saude nao cura
ninguem.

L6. Nao adianta levar crianga doente a Centro de
Saude.

!

47. Medico de Centro de Saude nunca descobre o :
que o doente tem. ,

48. Medico de Centro de Saude so receita remedios
caros. :

49. Medico de Centrc de Saude raramente descobre
0 que o doente tem.

50. Medico de Cent-o de Saude as vezes descobre o
que O paciente (=i,

51. Médico de Centro de Salde sempre descobre o
que O paciente rem.

52. Em caso de doenca grave nunca se deve procu-
rar Centro de Saude.

53. E preferivel procurar o Centro de Saude do
que o INPS.

54. Quem nao tem diretto a outro servigo medico
tem que aguentar o Centro de Saude.

55. 0 servigo de Centro de Saude € tao bom quanto
servigo médico particular.

56. Mesmo que a gente nao saia curado do Centro
de Saude sai-se de la sentindo melhor.

57. Nos Centros de Saude nunca dao tratamento cer

to.
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58. As receitas dos medicos de Centro de Saude
nao servem para nada.
59. Os medicos de Centro de Saude sao menos aten-
ciosos que os medicos particulares
60. Deve-se desconfiar sempre dos medicos de Cen- i i
tro de Saude. | ;
61. As pessoas podem seguir sem medo os conselhos
dos medicos de Centro de Saude i
62. 0 melhor atendimento para criangas e © que G !
Centro de Saude da.
63. Levar a crianga ao Centro de Saude ou nao le- :
var e a mesma coisa. g
P

6h.

Gestante tratada em Centro de Saude ' ..a enire
gue a sua propria sorte.

65.

£ preferivel nao faze: pré-natal do que faze-
lo em Centro de Saude.

66.

Pre-natal em Centro de Saude nem ajuda, nem
atrapalha.

67.

No Centro de Saude as gestantes sao.usadas pa
ra experiencias.

68.

So vacina dada em Centro de Saude € que faz
efeito.

69.

As agulhas usadas para vacinar em Centro de
Saude nao sao bem fervidas.

70.

Vacina dada em Centro de Saude pode provocar
doenga.

71. Sao muito bem aplicadas as vacinas nos Centros
de Saude.

72. Nao se deve confiar em resultado de exame de
fezes feito em Centro de Saude.

73. Exames de sangue sao muito bem feitos nos Cen-

tros de Saude.




118

VALOR ESCALAR

74. As vezes os resul tados de exame de urina fel
to em Centro de Saude nao sao certos.

10

11

75. Conforme o Centro de Saude, nao se pode con-
fiar no resultado do exame feito.

76. Os exames de sangue, fezes e urina sao fei-
tos no Centro de Saude de qualquer jeito.

I1l - 3a. Dimensao - Relacionamento entre funcio

narios de Centro de Saude e pacientes.

77. Os funcionarios de Centro de Saude tratam as
pessoas com muita delicadeza.

78. 0s funcionarios de Centro de Saude nao gos-
tam de dar informacoes as pessoas.

79. 0s clientes nos Centros de Saude sao  joga-
dos de um lado para outro.

80. Mesmo que a gente va ao Centro de Saldde to-
dos os dias, os funcionarios nao aprendem
Nosso nome.

81. Sempre que se pede uma lnformagao a um fun-
cionario de Centro de Salude recebe-se uma
grosseria.

82. 0s funcionarios de Centro de Saude costumam
saber o nome de todos os matriculados.

83. O0s funcionarios de Centro de Salude sac mui-
to atenciosos com os clientes.

84. 0s funcionarios de Centro de Saude se esfor
cam para atender bem a populacao.

85. 0s funcionarios de Centro de Saude nao que-
rem saber de trabalhar.

86. Os funcionarios de Centro de Saude so sabem
conversar e tomar cafezinho.

87. Funcionarios de Centro de Saude so sabem gri

tar com os clientes.
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88. 0s funcionarios de Centro de Saude sao interes-
sados nos problemas dos clientes.

10

89. Os funcionarios de Centro de Saude dao conse-
lhos errados a gente.

90. Os funcionarios de Centro de Saude sao desaten-
ciosos.

91. Para os funcionarios de Centro de Saude, os
clientes que se danem.

IV - b4a, Dimensao - Ambiente

92. No Centro de Saude a gente se sente como se e: -
tivesse em casa.

93. Ve-se tudo que se passa nas salas de exame do
Centro de Saude.

94. De uma sala de exame de Centro de Saude ouve-
se o0 que acontece nas outras.

95. Da sala de espera dos Centros de Saude ve-se
O que se passa nos consultorios

96. Os predios onde estao 0s Centros de Saude dao
ma impressao.

97. Sujeira € o que nao falta em Centro de Saude.

~

98. 0Os prédios onde estao os Centros de Saude, sao
modernos e agradaveis.

99. Limpeza € uma coisa que sempre se encontra
nos Centros de Saude.

100. As pessoas podem confiar na limpeza e higiene
do Centro de Saude.

101. Nos Centros de Saude os pobres sao maltratados
e os ricos privilegiados.

102. Tanto os ricos como os pobres sao bem trata-
dos nos Centros de Saude.




120

VAL O FSOALAR
|2 4151617|18(91]10 [1]

103. Centro de Saude e lugar de gente pobre.

104. Os Centros de Saude sao modelos de higiene
e limpeza.

105. 0 Centro de Saude sO serve para as pessoas
que nao tem outra assistencia.

106. Nos Centros de Saude encontra-se tudo que
se precisa,

107. Os Centros de Saude estao melhorando dia a
dia.

108. 0s Centros de Saude resolvem os problemas
de saude das pessoas pobres.

109. Nos Centros de Saude as pessoas doentes se
sentem protegidas.

110. 0 Centro de Saude & o lugar certo para os
pobres tratarem suas doengas.

111. A pessoa que vai ao Centro de Saude pode
esperar o pior.

112. 0s prédios de Centros de Saude sao agrada-
veis e repousantes.

113. Tanto os pobres como os ricos sao ajudados
no Centro de Saude.

114. 0 Centro de Saude € o melhor lugar para as
criangas pobres doentes.

115. 0 dinheiro que o governo gasta com Centro
de Saude seria mais bem empregado em esco-
las.

116. Os Centros de Saude dao as pessoas uma sen
sagao de desconforto e medo.

117. Em geral o Centro de Saude € um lugar oti-
mo para os que querem proteger sua saude.

118. 0s Centros de Saude sao tao mal feitos que

as pessoas o detestam.
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119. Nos Centros de Saude as pessoas sao bem tra-
tadas e confortadas.

120. Nos Centros de Saude existe um espirito de
ajuda.

121. Os Centros de Saude foram feitos para os po-
bres.

122. Os Centros de Saide sao mais agradaveis que
o INPS.

123. Nao ha necessidade de Centro de Saude em to-
do lugar,

124. Nas vilas os Centros de Saude sao uma neces-
sidade.

125. Enquanto nao tiver outra coisa meiho: = Cen-
tro de Saude serve para cuidar da saude das
pessoas.

126. 0s Centros de Saude so satisfazem os pobres
com seus servigos,

127. Ninguem tem fe nos Centros de Saude.

128. 0s Centros de Saude nao tem nada para dar.

129. Os Centros de Saude sao velhos e feios.

.130. Os Centros de Saude estao melhorando sua apa
rencia.

131. Centro de Saude € um Tlugar onde se vai pa-
ra ver miseria.

132. Certos Centros de Saude tem um aspecto depri
mente.

133. 0s Centros de Saﬁge mais parecem masmorras
onde as pessoas vao para serem torturadas.

134. Aos Centros de Salde sé vao pessoas doentes.

135. A gente pode pegar doenga indo ao Centro de

Saude.
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136. Crianga sadia em Centro de Saude fica doente.

137. Centro de Saude € um lugar bom para encontrar
as amigas.

138. Nos Centros de Saude conhece-se pessoas e faz
se amizades.

139. Centro de Saude € lugar para ir quem nao tem
o que fazer.

140. Nos Centros de Salde as pessoas s6 vao para
se aborrecer.

141. As consultas nos Centros de Saude sao sempre
atrapalhadas pela entrada e saida de funciona
rios nos consultorios medicos.

142. Nos Centros de Saude tudo que se precisa esta
quebrado.

| - la. Dimensao - Atitude em relacao a medicos do
Centro de Saude (continuacao)

143. 0s medicos de Centro de Saude atendem com mui
ta paciencia.

144. 0s medicos do Centro de Saude se esforgam em
interessar as maes na saude dos filhos.

145. 0s médicos de Centro de Saude procuram  com-
preender cada pessoa que os procura.

146. 0s medicos de Centro de Saude ajudam os paci-
entes a cuidar de sua saude.

147. 0s médicos de Centro de Saude, se preocupam
em atender bem os pacientes.

148. 0s medicos de Centro de Saude sao muito gen-
tis com os clientes.

149. Ajudar o povo € o ideal do médico do Centro
de Saude.
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150. E dificil conseguir um sorriso do medico do
Centro de Saude.
151. Medico de Centro de Saude costuma falar mui

to pouco com os clientes.

152.

Ao atender o 19 paciente o medico de Centro
de Saude ja se mostra cansado.

153.

A maioria das pessoas nao gosta dos medi-
cos de Centro de Saude.

0 medico de Centro de Salde raramente:® faz

154,
alguma coisa para beneficiar a saude do po-
vo.

155. Medico do Centro de Saude, raramente  com-
preende as pessoas pobres.

156. Medico de Centro de Saude e um tracasso co-
mo medico.

157. 0s medicos de Centro de Saude nao explicam’
aos pacientes como cuidar de sua saude.

158. 0s medicos de Centro de Saude frequentemen-
te demonstram sua incompetencia.

159. 0s médicos de Centro de Saude nao fazem na-
da para corrigir habitos de saude dos pa-
cientes.

160. Os medicos de Centro de Saude desde que che
gam ate ahora de sair olhammil vezes ao re-
logio.

161. Os medicos de Centro de Sadde costumam ser
enérgicos com os pacientes pensando no seu
bem estar.

162. 0s medicos de Centro de Saude sao conheci-
dos pela gentileza com que tratam a popula-
gao.

163. Nao se pode nem pensar em conversar proble

mas particulares com medicos do Centro de
Saude.
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[1 - 2a. Dimensao - Eficiencia dos Servicos ofe-
recidos (continuacao)

164. A qualidade da assistencia medica oferecida
pelos medicos particulares_é superior a ofe
recida pelos Centros de Saude.

bi516(718]9]10

165. A pessoa que frequenta os Centros de Saude
€ mais saudavel que a populagao que nao fre
quenta.

166. 0s Centros de Saude prestam assistencia me-
dica a grande numero de pessoas.

167. Eu acho que obterei uma melhor assistencia
de um médico que estou pagando, que um mé-
dico do Centro de Saude.

168. A assistencia medica oferecida pelos Cen-

tros de Saude € necessaria para a populagao.

169. Nos Centros de Saude obtem-se uma otima
assistencia medica.

170. E muito dificil o médico de Centro de Saude
errar diagndstico.

171. 0s medicos que trabalham em Centro de Saude
conhecem profundamente seu trabalho.

172. No caso de doenga grave, os medicos de
Centro de Saude sao os que mais podem aju-
dar o doente e a familia.

173. Os remedios passados por meédicos de Centro
de Saude, sao piores que os chas caseiros.

174. Medico que trabalha em Centro de Saude nao
tem ambigao.

i1l - 3a. Dimensao - Relacionamento entre fun-
cionario e cliente (continuacao)

175. Os funcionarios de Centro de Saude tratam o
paciente da melhor maneira possivel.




176.

0 tratamento que os funcionarios de Centro
de Saude oferecem e muito melhor do que se
imagina.

10

177.

0 doente é mu.to valioso para os func:ona-
rios do Centro de Saude.

178.

Os funcionarios de Centro de Saude, sao tao
bons que muitas pessoas vao ao Centro de
Saude por causa deles.

179.

Os funcionarios do Centro de Saude colabo-
ram bastante para o bem estar dos pacien-
tes.

180.

0s funcionarios de Centro de Saude deveriam
ser apreciados por mais gente.

181. Quanto mais se conhece os funcionar ¢ de
Centro de Saude mais se gosta deles

182. 0s funcionarios de Centro de Saude atendem
mal os clientes.

183. 0s funcionarios de Centro de Saude demoram
muito para atender as pessoas.

184. 0s funcionarios de Centro de Saude sempre
nos dao as informacoes que pedimos.

185. Se as pessoas forem gentis com os funciona-
rios de Centro de Saude eles tambéem serao.

186. 0s funcionarios de Centro de Saude aborre-
cem as pessoas com seus conselhos

187. 0s funcionarios de Centro de Saude tratam
tao bem os clientes que até aborrecem.

188. Sempre que se tem problemas pode-se confiar
nos funcionarios de Centro de Saude.

189. A maioria das pessoas que frequenta os Cen-
tros de Saude nao gosta de seus funcionari-
os.

190. Os funcionarios de Centro de Salde sao tao

ruins que deveriam ser despedidos.
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191. Seria muito melhor se os funcionarios dos
Centros de Saude nao tratassem -tao mal os
pacientes.

192. Tentar conseguir alguma informagao de fun-
cionarios de Centro de Saude e uma perda de
tempo.

193. 0s funcionarios de Centro de Saude s6 fal-
tam enxotar as pessoas que procuram os Cen-
tros de Saude.

194. 0s funciondrios de Centro de Saude sao  os
mais atenciosos que ja vi.

195. 0s funcionarics de Cent-o de Salde trabha-
lham pelo idea) de ajudar as pessoas.

196. 0s funcionarios de Centro de Saude  procu-
ram benefictar as pessoas.

197. 0s funcionarios de Centro de Saude procuram
beneficiar todas as pessoas que os procuram.

198. 0s funciondrios de Centro de Salide fazem de
tudo para melhorar a saude da populagao.

199. 0 trabalho dos funcionarios de Centro de
Saude e essencial para manter a saude das
criancgas.

200. Os tuncionarios de Centro de Saude sao mui-
to pac:entes com as pessoas.

20!. Os tuncionarios de Centro de Saude em geral
costumam trarar muito bem as pessoas.

202 9s funcionarios de Centro de Saude nao sao
tao bons para as pessoas, mas tambem nao
podemos dizer que reram maus.

203 0s funcionarios de Centro de Saude fazem
bem suas tarefas muito poucas vezes.

204. 05 funcronarios de Centro de Saude nao aju-

dam ninguem
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205. As pessoas nao vao aos Centros de Saude por
que seus funcionarios tratam muito mal.

10

206. Somente quer precisa muito pode gostar dos
funciona: «0s de Centro de Saude.

207. Os funcionarios de Centro de Saude ofere-
cem muito carinho para as pessoas que 0s
procuram.

SUGESTOES E TOMENTARIOS
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INSTRUGOES

I. Solicitamos a participagao do senhor(a), para que como juiz, opine, em re-
lagao a cada afirmagao contida nas tiras de papel, se ela reflete um senti
mento favoravel ou desfavoravel da populagdo em relagdo aos Centros de Sau
de. Nao queremos que o senhor (a) expresse no seu julgamento sua opiniao
pessoal em relagao aos Centros de Saude.

0 julgamento das afirmagoes sera um primeiro passo para fazer uma
escala, que permita estudar atitudes em relagao a Centro de Saude. Enten-
demos por atitudes em relacao a Centro de Saude como um sistema de reagoes
afetivas e avaliativas em relagao a pessoal médico e auxiliar, que atende
nos Centros de Saude, aos servigos prestados por esse pessoal e ao ambien-
te fisico e social dos Centros de Saude.

2. Assim, pedimos que o senhor(a) classifique estas afirmagoes em onze catego
rias separando inicialmente as tiras de papel em montes.

3. Para facilitar seu trabalho sugerimos o seguinte processo:
a) por favor, coloque a sua frente os cartoes numerados de 1 a 11 em or-
dem; b) sobre o cartao 1, coloque aquelas afirmagdes que acredita expres-
sem o mais alto aprego aos Centros de Saude; c) sobre o cartao 11, coloque
aquelas que expressem o0 mais baixo aprego aos Centros de Saude; d) sobre
os outros coloque as afirmagoes de acordo com o grau intermediario de apre
¢o, que elas expressem; e) isto significa que, quando o senhor(a) acabar
a classificagao, tera 11 montes (categorias) ordenados segundo o valor de
sua estimativa, desde 1, o mais alto, ate 11, o mais baixo.

L. Nao se preocupe em colocar o mesmo numero de tiras de papel em cada monte,
pois as afirmagoes nao estao distribuidas de maneira uniforme.

5. Os ndmeros, nas tiras de papel, sao numeros de codigo e nao tem nenhuma re-
lagao com a classificagao em montes (categorias).

6. Sera mais facil para o senhor(a) a classificagao das afirmagoes, se antes
de inicia-la der uma olhada em algumas delas selecionadas ao acaso.

7. Ro final da selecao podera rever a classificacao feita no inicio e reclas
sificar algumas afirmagoes em funcao do julgamento feito em relagao as Gl-
timas afirmagoes.

8. Ao final da classificacao, por favor, assinale na folha de afirmagoes em
anexo, O numero que atribuiu a cada afirmagao.

9. Se quiser sugerir alguma afirmagao que ache pertinente, por favor, escreva
-a no final da folha, no local determinado para ''Sugestoes''.

10. Nao deixe, por favor, de assinalar o valor que atribuiu a afirmagao sugeri
da.

11. Se houverem afirmagoes ambiguas que nao permitam classificacao em montes
(categorias), elimine-as passando um traco horizontal por todas as caselas
do quadro de ''valor escalar', da 'folha de afirmagoes''.

12. Se quiser fazer alguma critica ou comentario use as linhas finais da ''fo-
lha de afirmacoes'', no local determinado para ''comentarios''.

13. Agradecemos a atengao dispensada ao nosso pedido, e a valiosa colaboragao
prestada.






TABELA 1: RESUMO DOS JULGAMENTOS OBTIDOS DE JUIZES DA CATEGORIA PROFISSIONAL X
AFIR- CATEGORTIAS SEM VALOR
MAGAO = RES- ESCA-
-] 8 10| 11
1 2 5 4 > 6 ? 2 POSTAS LAR
1f 1 3 2 2
P 0,13 0,37/0,25(0,25 9,5
pa 0,13 0,50(0,75 (1,00
2 f 1 2 2 1 1 1
P 0,12 0,25 |0,250,12 [0,13]0,13 2,98
pa | 0,12/0,37|0,62 |0,74 0,77]1,00
3f 3 3 1
P 9,43)0,43(0,13 1 8,66
pa 0,43(0,87|1,00
4 f 1 2 3
p 0,14 |0,28 |0, 4k 8,28
pa 0,28 [0,56 |1,00
5 f 1 1 n 2
P 0,12 0,12 0,51 0,25 8,00
 pa 0,12 0,24 0,75 1,00
6 f 1 3 1 2 1
p 0,12 0,37/0,12|0,26]0,13 8,58
pa 0,12 0,49 /0,61|0,87|1,00
7f 2 1 3 2
P 0,25(0,13)0,37|0,25 2,85
pa | 0,25]|0,38|0,75[1,00
8 f 1 4 2 1
P 0,12|0,50|0,25 0,13 2,26
ra | 0,12|0,62|0,87 1,00
9 f 1 2 3 1 1
P 0,12|0,25|0,37|0,13|0,13 2,85
pa | 0,12|0,37|0,74|0,87|1,00
10 f 1 3 2 2
P 0,13|0,37(0,25|0,25 1 7,50
pa 0,13|0,50(0,75|1,00
11 f 1 1 1 2 1 1
P 0,14|0,14|0,14 (0,28 0,15|0,15 1 4,78
pa 0,14|0,28|0,42 0,70 0,85(1,00
12 f 1 2 1 2 1
P 0,14|0,29 0,14| 0,29 0,14 L 5,07
pa 0,14|0,43 0,57/ 0,89 0,98
13 ¢ 1 6 1
P 0,12|0,75 0,13 2,00
ra | 0,12|0,87 1,00
14 f 4 2 1
p 0,57|0,28|0,15 1 7437
pa 0,57(0,85|1,00
15 ¢ 1 1 2 3
P 0,14 0,14|0,28|0, 44 1 8,28
pe 0,14 0,28|0,56|1,00
6 f 3 1 L
P 0,38|0,12|0,50 8,50
pa 0,38[0,50[1,00
7 1 2 1 2 2
P 0,12 0,26|0,13|0,25| 0,24 8,42
pa 0,12 0,38|0,51|0,76] 1,00

131
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AFIR- SEM VALOR
MAGAO CATEGORTIAS RES- ESCA-
1 2 3 4 5 6 ? 8 9 10| 11 | POSTAS LAR
18 1 1 2 1 1 1 1
0,13/ 0,13 0,25|0,12 0,12|0,12|0,13 6,46
0,13{0,26 0,51]0,63 0,75|0,87[1,00
19 1 1 2 2
0,16]0,16[0,34|0,34 2 6,03
0,16(0,32(0,66 (1,00
20 3 2 1 1 1
0,38|0,26{0,12 0,12 0,12 1,92
0,38[0,64| 0,76 0,88 1,00
21 1 5 1 1
0,13|0,63 0,12 0,12 2,08
0,13|0,76 0,88 1,00
22 3 3 1 1
0,38]0,38 0,12 0,12 1,82
0,38[0,76 0,88 1,00
23 2 1 2 3
0,25(0,13)0,25(0,37 4,98
0,25|0,38[0,63(1,00
2y 2 3 3
0,25|0,3%8(0,37 10,16
0,25[0,63% (1,00
25 1 2 5
0,13 0,25|0,62 10,69
0,13 0,38]1,00
26 1 1 2 3 1
0,13 0,12|0,25(0,38]0,12 8,46
0,13 0,150,50|0,88|1,00
27 1 1 3 3
0,13 0,13|0,37|0,38 8,14
0,13 0,26(0,62[1,00
28 1 1 )
0,13 0,12 0,75 10,83
0,12]0,85 (1,00
29 1 1 1 3 1
0,140, 14 0,14] 0,440, 14 1 8,68
0,14 (0,28 0,42|0,86|1,00
30 2 )
0,25(0,75 10,83
0,25 (1,00
21 3 3 1 1
0,37|0,37|0,13 0,13 1,80
0,37|0,740,87 1,00
32 2 4 1 1
0,2510,50 0,13 0,12 3,00
0,25(0,75 0,88 1,00
33 6 1 1 ‘
0,75/0,12(0,13 ; 1,16
0,75/ G,87|1,00
34 7 1 §
0,88 0,12 i 1,07
0,88 1,00 y
33 1 2 2 iz
0,12 |0, 20 |0,26 O, 3¢ IR
0,12 0,38 |0,64 1,00
36 1 1 1 5
_ 0,12 0,120,132 0,63 o 10,71
; ! 0,12 0,24(0,37 1,00
b e e P & VU RURR VR R R A A NN IR
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AFIR- SEM VALOR
T CATEGORTIA
MAGAOQ s RES- ESC A-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10l 11 POSTAS LAR
37 2 3 1 1 1
0,26 0,38]0,12 |0,12|0,12 2,10
0,26 |0,64|0,76 |0,88[1,00
38 1 2 1 2 2
0,12 0,25|0,13|0,25(0,25 9,54
0,12 0,37|0,50|0,75(1,00
39 1 2 1 1
0,50]0,26|0,12 0,12 1,50
0,50(0,76|0,88 1,00
40 1 7
0,13(0,87 10,42
0,13|1,00
41 2 2 1 3
0,25/ 0,25(0,13|0,437 9,50
0,25)0,50(0,63|1,00
42 2 1 2 2
0,25 0,13|0,37|0,25 9,72
0,25/0,38/0,75(1,00
43 1 2 4
0,13|0,37(0,50 10,50
0,13|0,50(1,00
L4y 5 2 1
0,62 0,25 0,13 1 1,30
0,62 0,87 1,00
L5 8
1,00 11,00
1,00
46 2 2 4
0,25{0,25 (0,50 10,50
0,25|0,50(1,00
47 1 7
0,13|0,87 10,92
0,13]1,00
L8 1 2 1 2 1 1
0,13|0,25|0,13| 0,25| 0,11 0,13 7,42
0,13|0,38|0,51| 0,76/ 0,87 1,00
49 2 1 2 3
0,25/0,13]0,25(0,37 9,98
0,25|0,38]0,63|1,00
50 1 1 2 1 2 1
0,130,132 0,24/ 0,13/ 0,24{0,13 7450
0,13|0,26 0,50|0,63| 0,87]1,00
51 3 3 1 1
0,37|0,37|0,13 (0,13 1,85
0,37]|0,74]0,87|1,00
52 2 6
0,2510,75 10,73
0,25 (1,00
53 1 2 1 1 2 1
0,13|0,25|0,13[0,13 0,25 0,13 3,43
0,13(0,38(0,51 0,64 0,89 1,00
54 2 1 5
0,25(0,13|0,62 10,69
0,25|0,38 (1,00
55 2 3 2 1
0,25|0,37|0,25 0,13 2,17
0,25|0,62|0,87 1,00 BIBLIOTECA
COrDACE D SAso=PoBHe

caamEnAtaane nE CAn DAIEN
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AFIR- SEM VALOR
MAGAO CATEGORIAS RES- ESCA-
1 2 L 4 5 6 ? 8 9 10| 11 POSTAS LAR
56 3 1 2 1 1
8,36(0,13|0,25/0,13|0,13 R 3,54
0,36[0,49 |0,74|0,87|1,00
57 1 ?
0,13|0,87 10,92
0,131,00
58 8
1,00 11,00
1,00 |
59 1 1 1 2 1 1 1
0,12 [0,12|0,12]|0 0,27|0,12]0,12| 0,13 7,01
0,12 l0,24[0,36 0,63|0,75|0,87|1,00
60 1 1 1 1 4
0,12 0,12|0,12|0,12]0,52, 10,53
0,12 0,24}0,36[0,48(1,00
61 3 4 1
0,37|0,50|0,13 1,76
0,37(0,57(1,00
62 5 1 1 1
0,62(0,13|0,13 0,12 1,30
0,62|0,75|0,88 1,00
63 1 1 6
0,13{0,13 0,74 11,20
0,13|0,26 1,00
6l 1 7
0,13 0,87 10,92
0,13 1,00
65 8
1,00 11,00
1,00
;66 1 1 1 3 2
; 0,15 0)15 0913 0937 0921‘ 9979
: 0,13 0,26 10,39|0,76 [1,00
67 1
0,12 0,12 (0,76 10,84
0,12 0,24 1,00
68 S 1 1 1
0,61|0,13| 0,13 0,13 1,31
0,61|0,74|0,87 1,00
69 1 5 2
0,13(0,62 |0,25 10,09
0,13(0,75 [1,00
70 8
1,00 11,00
1,00
71 2 3 2 1
0,25|0,37|0,25(0,13 2,17
: 0,25/0,62|0,77(1,00
{
;o7e 1 1 3 3
0,13 0,13 0,37 [0,37 10,14
0,13 0,26 0,63 1,00
? 73 1] uf 2 1
; 0,13(0,50| 0,24 0,13 2,24
, 0,13|0,63| 0, 1,00
74 1 2 3 1 1
: 0,13 0,25 (0,36 |0,13 0,13 7,83
E G,13 0,38 lo,74 0,87 (1,00




AFIR-
MAGROL CATEGORTIAS igg_ ggggf
1 2 3 4 5 6 7 8 9 I 10[ 11 POSTAS LAR
75 1 1 2 4
0,13 0,13 0,24]0,50 8,50
0,13 0,26 0,501,00
76 5 3
0,6310,37 10,29
0,63(1,00
77 2 4 1 1
0,25(0,50|0,13|0,12 2,00
0,25(0,75(0,88]1,00
78 3 3 1 1
0,37|0,37|0,13]0,13 74,85
0,37(0,74(0,87]1,00
79 1 2 4 1
0,13 0,24[0,50(0,13 9,76
0,13 0,37|0,87|1,00
80 2 1 1 1 1
0,33| 0,16|0,17 0,17/0,17 2 6455
0,33(0,49(0,66 0,83|1,00
8l 1 2 1 4
0,13}0,24}0,13|0,50 10,50
0,1%)|0,3710,50]1,00
82 1 3 1 2
0,17|0,33|0,13 0,33 1 2,50
0,17{0,50(0,67 1,00
83 2 4 1 1
0,24/0,50|0,13 0,13 2,02
0,2410,740,87 1,00
8l 1 4 2 1
0,1310,5010,24 (0,13 2,24
0,13(0,63(0,87 (1,00
85 2 )
0,25]0,75 9,88
0,25(1,00
86 1 1 2 4
0,13|0,13(0,24(0,52 10,50
0,13|0,26{0,50|1,00
87 1 1 4 2
0,13|0,13|0,50(0,24 9,98
0,13(0,2610,76 (1,00
88 1 1 4 1 1
0,13/0,13|0,50 [0,22]0,12 2,98
0,13|0,26 |0,76 |0,88|0,88
89 1 2 5
0,17|0,25|0,62 10,69
0,13(0,38]1,00
90 2 4 2
0,25(0,50|0,25 2,00
0,25)0,75|1,00
91 1 2 1 4
0,13]0,24|0,13|0,50 10,50
0,13]0,3710,50|1,00
92 3 1 2 1 1
0,37|0,13 [0,24 |0,13 0,13 2,50
0,37{0,50 10,74 lo,87 1,00
93 1 2 2 1 2
0,13 0,24 0,25(0,1310,25 9,02
0,13 0,37 0,62|0,75]1,00

W

\A1
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AFIR- SEM VALOR
MAGAO CATEGORIAS RES- ESCA-
1 2 3 N 5 6 7 8 9 10| 11 | posTAS LAR
94 {0 1 2 1 4
0,13 0,25 0,12|0,50 9,50
0,13 0,34 0,501,900
95 2 1 1 1 3
0,25|0,13(0,13(0,13(0,36 9,42
0,25|0,38(0,51|0,64|1,00
96 2 1 3 2
0,25 0,13(0,37]0,25 8,82
0,25 0,38(0,75|1,00
97 1 4 1 2
0,13]0,50|0,13|0,24 9,24
0,13/0,63|0,76]1,00
98 1 3 1 1 1
0,14 0,43|0,14[0,14 0,15 1 3,33
0,14 0,57|0,71(0,85 1,00
99 2 3 1 1 1
0,25{0,37/0,13{0,13 0,12 3,17
0,25|0,62{0,75|0,88 1,00
100 1 4 2 1
0,13|0,50 0,24 0,13 3,24
0,13|0,63% 0,87 1,00
101 1 2 1 4
0,13 0,24(0,13/0,50 10,50
0,13 0,37|0,50(1,00
102 1 2 3 1 1
0,13 0,25 0,%7(0,13|0,13 3,82
0,13} 0,38 ,75]0,88|1,00
102 1 2 1 2 1 1
0,14 0,280,114 0,28|0,16 8,07
0,14 0,42]0,56 0,84 (1,00
104 2 1 2 1 1 1
0,254 0,13|0,25|0,130, 12 0,12 2,98
0,25|0,38|0,63%|0,76|0,88 1,00
105 1 1 2 3 1
0,13 0,13 0,24 /0,37 /0,13 9,38
0,13 0,26 |0,50|0,87 1,00
106 3 1 1 1 1
0,423l 0,14(0,14]0,14 0,15 1 2,00
0,43/ 0,57(0,71|0,85 1,00
107 3 2 2 1
9,37(0,25|0,25(0,13 3,02
0,37]|0,62/0,87|1,00
108 1 1 2 1 1 1 1
0,14|0,14]0,28(0,14 0,14 0,15 4,28
0,14(0,28 0,56 0,71 0,85 1,00
109 1 6 1
0,12] 0,74]0,13 2,00
0,1% 0,87|1,00
110 2 1 1 1 1
0,3%3(0,16 0,17 0,17 0,17 2 5,55
0,33 0,49 0,66 0,83 1,00
111 8
1,00 11,00
1,00
112 2 1 2 1
C,34|0,16 (0,34 0,16 2 4,50
3 3,34 10,50 |0, 84 1,00




AFIR- SEM VALOR
MAGAO CATEGORIAS RES- ESCA-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11 | POSTAS LAR
113 3 2 3
0,37|0,26(0,37 3,00
0,37/ 0,63 1,00
114 1 3 1 1
0,16|0,50 0,17 0,17 2 4,18
0,16(0,66 |0 0,83 1,00
115 1 2 2 2
0,14 l0,28}0,29 0,29 1 9,77
0,14 |0,42(0,7111,00
116 3 2 3
0,37|0,26 0,37 10,00
0,37|0,63|1,00
117 3 4 1
0,37/0,50[0,13 1,76
0,37[(0,87|1,00
118 2 2 2 2
0,33]0,33|0,34 10,01
0,33(0,66 (1,00
119 1 2 3 1 1
0,13|0,24(0,37|0,13|0,13 2,385
0,13/ 0,37|0,71|0,87|1,00
120 5 2 1
0,62]0,25(0,13 3,30
0,62|0,87|1,00
121 1 1 3 1
0,16]0,16 0,52 0,16 2 7,90
0,16|0,32 0,84 1,00
122 1 3 3 1
0,13(0,37|0,37 0,13 4,50
0,13/ 0,50|0,87 1,00
123 1 1 1 2 1
0,17|0,17 0,17 /0,33 0,16 8,44
0,17(0,34 0,51 (0,84 1,00
124 1 3 3 1
0,13[0,37|0.37 0,13 3,50
0,13/ 0,50|0,87 1,00
125 1 3 2 2
0,13 0,37|0,25 l0,25 7,50
0,13 0,50|0,75 |1,00
126 2 2 1 2
0,29|0,29 |0,130,29 1 8,22
0,29/0,58 |0,71{1,00
127 2 6
0,2510,75 10,80
0,25 (1,00
128 4 4
0,50 (0,50 10,50
0,50(1,00
129 1 2 2 2 1
0,130,25|0,25 [¢,25 0,12 7,98
0,1%|0,38|0,63 (0,88 1,00
130 1 1 3 3
0,13 0’13 0,13 0137 lﬂll‘
0,13 0,2€[0,63| 1,00
13] 1 2 2 1 2
0,16 |0,34|0,34 (0,16 9,50
0,16 |0,50(0,54|1,00

137
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AFIR- SEM VALOR
MAGAO CATEGORIAS RES- ESCA~-
1 2 ) 4 5 6 ? 8 9 0] 11 POSTAS LAR
132 1 1 4 1 1
0,13 0,13|0,50(0,12|0,12 8,98
0,13 0,26|0,76!0,88]|1,00
133 7
1,00 1 11,00
1,00
134 1 2 1 2 1
0,14|0,29 0,14[0,29{0,14 1 9,00
0y14]0,43 0,57|0,86(1,00
135 b 4
0,50(0,50 10,50
0,50|1,00
136 2 6
0,250,475 10,83
0,25|1,00
137 1 3 1 1 2
0,16 0,50 0,17| 0,17 6,18
0,16 0,66 0,73} 1,00
138 1 2 3
0,16 0,34|0,50 2 4,50
0,16 0,50|1,00
139 11 1 b
0,17 0,17 0,66 2 10,74
0,17 0,34 1,00
140 1 b 1 2
0,13|0,30|0,1%| 0,24 9,24
0,13(0,63|0,76|1,00
141 3 2 2 1
0,37 0,25(0,25 0,13 8,02
0,37]0,62(0,87 1,00
142 2 b 2
0,25(0,50 0,25 9,00
0,25(0,75 1,00
143 1 2 3 1 1
0,13(0,25|0,37|0,13 0,12 2,82
0,13|0,38|0,75|0,88 1,00
b 3 2 2 1
0,37|0,25|0,25 0,13 2,02
0,37|0,62|0,87 1,00
145 2 b 1 1
0,25/ 0,50 0,13 0,12 2,00
0,25|0,75 0,88 1,00
146 L 3 1
0,50|0,37|0,13 1,50
0,50(0,87|1,00
147 3 3 1 1
0,37]0,37[0,13 0,13 1,85
0,37/0,7L4|0,87 1,00
148 2 3 2 1
0425]0,37|0,25 0513 3,17
0,25(0,62(0,87 1,00
149 4 1 1 1 1
0,50| 0,13 0,13|0,12 0,12 1,50
055|0,63 0,76(0,88| 1,00
150 1 2 1 1
0,16[0,52[0,16]0,16 2 7,15
0,16(0,68|0,84]|1,00
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AFIR- SEM VALOR
MAGAO CATEGORIAS RES- ESCA~-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11 POSTAS LAR
151 1 2 3 1 1
0,13 0,25|0,37|0,13[0,12 6,82
0,13 0,38(0,75|0,88|1,00
152 3 1 4
0,37|0,13 0,50 8,50
0,37(0,50 1,00
153 1 1 2 2 1 1
0,14|0,14|0,29(0,29|0,14 8,25
0,14(0,2810,67{0,861,00
154 2 1 3 2
0,25[0,13|0,37 |0,25 9,82
0,25(0,38|0,75 [1,00
155 1 3 1 3
0,13!0,37(0,13]0,37 8,50
0,13/0,50/0,63|1,00
156 1 4
0,13 (0,87 10,92
0,13 |1,00
157 1 1 5 1
0,13 0,13 0,62 0,12 8,88
0,13 0,16 0,88 1,00
158 5 3
0,62 10,13 10,30
0,62 |1,00
159 1 1 3 3
0,13 0,13|0,37(0,37 9,14
0,13 0,26[0,63|1,00
160 3 1 2 2
0,3710,13|0,25 (0,25 9,50
0,37|0,50/0,75|1,00
161 1 3 2 1 1
0,13[0,37|0,25 0,13 0,12 3,50
0,13|0,50(0,75 0,88 1,00
162 3 2 2 1
0,37|0,25(0,25(0,13 3,82
0,37|0,4210,67|1,00
163 3 1 2 2
0,51|0,16(0,33 7450
0,51|0,67|1,00
164 2 &
0,25(0,75 8,83
0,25|1,00
165 2 3 1 1 1
0,25(0,37 0,13]0,13 0,12 2,17
0,25[0,62 0,75(0,88 1,00
166 2 3 2 1
0,28 0,4k 0,28 3,00
0,28 0,72 1,00
167 2 1 3 1
0,28(0,14|0,43| 0,15 1 9,01
0,28|0,42|0,95| 1,00
168 4 1 1
0,66]|0,17(0,17 2 2,25
0,66(0,831,00
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AFIR- . SEM VALOR
MAGHO CATEGORIAS RES- ESCA~
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11 | posTas LAR
169 e Y 1
0,87 0,13 1,07
0,87 1,00
170 6 1 1
0,75(0,13 0,12 1,16
0,75[0,88 1,00
171 6 1 1
0,75(0,13 0,12 1,16
0,75(0,88 1,00
172 3 2 1 1 1
0,37/ 0,25|0,13|0,13 0,12 2,02
0,37|0,62]|0,75|0,88 1,00
173 2 4
0,34[0,66 2 10,74
0,34|1,00
174 2 2 2
0,33(0,33 0,34 2 7,01
0,33|0,66 1,00
175 2 2 3 1
0,25(0,25(0,37(0,13 2,50
0,25| 0,50|0,87|1,00
176 2 1 2 1 1 1
0,25 0,13|0,25(0,13 0,12 0,12 4,00
0,25 0,3%8[0,63(0,76 (0,88 1,00
177 5 2 1
0,62] 0,25 0,13 1,30
0,62(0,87 1,00
178 1 2 1
0,13(0,50 0,25 0,12 2,24
0,13| 0,63 0,88 1,00
179 1 4 2 1
0,13/ 0,50|0,25|0,12 2,24
0,13/ 0,63|0,88[1,00
180 1 1 1 1 1 1
0,16|0,16(0,17 0,17 0,17 (0,17 2 5,69
0,16(0,32|0,49 0,66 0,88]1,00
181 2 2 1 1 1
0,28/0,28|0,14 0,15 0,15 1 2,28
0,28}0,56/0,70 0,85 1,00
182 & 2 2
0,50(0,25]0,25 9,50
0,50(0,75]1,00
183 1 4 1 2
0,13 0,50 0,12{0,25 7,24
0,13 0,63 0,75|1,00
184 1 3 2 1 1
0,13 0,37/0,25|0,13 0,12 2,50
0,13/ 0,50|0,75/0,88 1,00
185 1 2 1 2 2
0,17 0,330,17|0,33 5,50
0,17 0,50(0,67|1,00
186 1 1 4 1
0,14 (0,14 0,57 0,15 1 7,88
0,14 (0,28 0,85 1,00




AFIR- SEM VALOR
MAGAO CATEGORIAS RES- ESCA=
1 2 3 4 5 6 ? 8 9 10 11 POSTAS LAR
137 1 1 2 1 1 1
0,14 |0,14(0,28[0,14 0,15 0,15 1 5,28
0,14(0,28|0,56|1,00 0,85 1,00
188 1 2 4 1
0,13]0,25|0,50 0,12 2,74
0,13|0,38]0,88 1,00
189 1 L 1
0,17 0,66|0,17 2 9,00
0,17 0,83]1,00
190 3 5
0,370,63 10,70
0,37(1,00
191 1 2 1 2
0,17(0,33(0,17 0,33 2 7,50
0,17(0,50| 0,67 1,00
192 1 1 5 1
0,13 0,13 0,62]0,12 9,88
0,13|0,26 0,88(1,00
193 1 1 &
0,13 0,12|0,75 10,83
0,13 0,25(1,00
194 3 2 2 1
0,37|0,25(0,25 0,13 2,02
0,37|0,62|0,87 1,00
195 4 1 1 1 1
0,50|0,13|0,13 (0,12 0,12 1,50
0,50|0,63(0,76]0,88 1,00
196 1 3 2 2
0,13|0,37|0,25|0,25 2,50
0,13|0,50/0,75|1,00
197 2 1 b 1
0,25|0,13|0,50 0,12 2,74
0,25|0,3%8| 0,88 1,00
198 3 2 2 1
0,37|0,25[0,25 0,13 2,02
0,37|0,62|0,87 1,00
199 2 1 2 1
0,33|0,17|0,33|0,17 2 2,50
0,33]|0,50|0,83%|1,00
200 2 4 1 1
0,25|0,50]0,13|0,12 3,00
0,25|0,75(0,88{1,00
201 1 3 L
0,13| 0,37!0,50 3,50
0,13|0,50[1,00

141
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AFIR~ SEM VALOR
MAGAO CATEGORIAS RES- ESCA-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0] 11 POSTAS LAR
202 1 2 1 1 2
0,14)0,28(0,14]0,14]0,28 3,07
0,14(0,42)0,56(0,70(0,98
203 1 1 3 2
0,25(0,13 0,37(0,25 8,82
0,25(0,38 0,75|1,00
204 1 4 2 1
0,13|0,50| 0,25(0,12 9,24
0,13|0,63|0,88(1,00
205 1 2 5
0,13 0,25(0,62 10,69
0,13 0,38|1,00
206 3 5
0,37(0,62 10,70
0,37(1,00
207 3 1 1 2 1
0,37|0,13]0,13 (0,25 0,12 2,50
0,37/0,50/|0,63 0,88 1,00

FONTE: Pesquisa com julzes - 1973,




TABELA

2: RESUMO DOS JULGAMBNTOS FEITOS PELA CATEGORIA PROPISSIONAL Y

143

AFIR-
MAGAO

CATEGORTIAS

5

6

?

8

VALOR
ESCA~
LAR

SEM AT

RES-
POSTAS

9,98

3,97

10,00

7474

0,33
0,66

9,397

10,74

0,34
1,00

1,97

1,25

1,97

10 f

6,98

11 £

6,74

12

5,97

13 f

2,25

14 f

8,98

15 ¢

9,97

16

7,98




144

AFIR- VALOR SEM
MACAO CATEGORIAS ESCA- RES-
1 2 3 4 5 6 ? 8 9 10| 11 LAR POSTAS
17 1 1 1
0,34 10,33 0,33 8,98
0,34 (0,67 1,00
18 1 1 1
0,33 0,34 0,33 5,00
0,33 0,67 1,00
19 1 1 1
0,34 0,33(0,33 7498
0,34 0,67(1,00
20 1 1 1
0,3“ 0,53 0,35 2,98
0,34 0,67 1,00
21 1 1 1
0,3410,33|0,33% 3,98
0,34]0,67|1,00
22 1 1 1
0,434 0,33]0,33 2,98
0,34 0,67|1,00
23 1 1 1
0,34/0,33(0,33 7498
0,34[0,67(1,00
24 1 2
0,3410,66 10,74
0,34]1,00
25 1 2
0,34|0,66 10,74
0,34(1,00
26 1 1 1
0,34)0,33[0,33 8,98
0,34[0,67(1,00
27 1 2
0,34(0,66 8,78
0,34(1,00
28 1 1 1
0,34]0,33[0,33 8,97
0,34]0,67(1,00
29 2 1
0,66 0,34 8,25
0,66 1,00
30 1 1 1
0,34]0,33|0,33 9,98
0,34{0,67]|1,00
31 2 1
0,66 0,3“ 1,25
0,66]1,00
32 1 1 1
0,34(0,33(0,33 2,98
0,34(0,67|1,00
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AFIR-
MAGAO CATEGORIAS ;géiR SEM
- RES-
. 2 > b > 6 ? 8 9 10] 11 LAR POSTAS
33 1 1 1
0,34 0,33 0,33 5,98
0,34 0,67 1,00
34 1 1 1
0,34(0,33| 0,33 1,88
0,34{0,67} 1,00
35 1 1 1
0,3410,33 0,33 7,98
0,34(0,67 1,00
0,66]0,34 9,25
0,66|1,00
37 1 1 1
0,33 0,33 0,34 3,01
0,33 0,66 1,00
28 1 1 1
0,33 0,33 0,3k 8,01
0,33 0,66 1,00
39 2 1
0,66 0,34 1,25
0,66 1,00
k4o 1| 1| 1
0,33|0,33|0,34 10,01
0,33{0,66{1,00 :
41 1 2
0,34 0,66 9,7k
0,34 1,00
L2 1 2
0,34 0,66 10,74
0,3 1,00
43 1 2
0,34]0,66 10,74
0,34(1,00
44 1 1 1
0,33 0,33 0,34 3,01
0,33 0,66 1,00
45 1l 1 1
0,33 0,33| 0,34 10,01
0,33 0,66| 1,00
46 1 1 1
0,33]0,33| 0434 8,98
0,33[0,661,00
47 1 2
0,34 0,66 10,24
0,34 1,00
48 2 2
0,66 0,34 8,15
0,66 1,00




AFIR- VALOR SEM
MAGAO CATEGORTIAS ESC A- RES-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10] 11 LAR POSTAS
49 1 2
0,34 0,66 10,00
0,34 1,00
50 1 1 1
0,33|0,33[0,34 9,01
0,33|0,66|1,00
51 1 1 1
0,33(0,33 0,34 3,01
0,3%3|0,66 1,00
52 1 1 1
0,33 0,33 0,34 5,01
0,33 0,66 1,00
53 1 1 1
0,33 0,33 0,34 4,01
0,33 0,66 1,00
sk 1 1 1
0,33 0,33 0,34 10,01
0,33 0,66]1,00
55 1 1 1
0,33 0,33 0,34 3,01
0,33 0,66 1,00
56 1 1 1
0,33 0,33 0,34 -3,00
0,33 0,66 1,00
57 1 1 3
0,33 0,33 0,34 10,01
0,33 0,66(1,00
58 1 2
0,34 0,66 10,74
0,34 1,00
59 1 1 1
0,33|0,33|0,34 9,01
0,33[0,66(1,00
60 1 2
0,34 0,66 10,74
0,34 1,00
61 1 1 1
0,33|0,33 0,34 4,01
0,33| 0,66 1,00 !
62 1 1 1
0,33 0,33 0,34 s
01
0,33| 0,66 1,00 !
63 1 2
0,34 0,66 10,74
0,34 1,00
64 1 2
0,34 0,66 10,74
0,34 1,00
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AFIR-
R VALOR SEM
MAGEO CATEGORTIAS ESCA- RES-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 LAR POSTAS
65 1 2
0,34 0,66 10,74
0,34 1,00
66 1 11
0,33 0,3310,34 10,01
0,33 0,66|1,00
67 1 2
0,34 0,66 10,74
0,34 1,00
68 1 1 1
0,33 0,33 0,34 7,23
0,33 0,66 1,00
69 1 2
0,34 0,66 10,74
0,34 1,00
70 1] 2
0,34(0,66 10,74
0,34(|1,00
71 2 1
0,66 0,34 1,25
0,66 1,00
72 1 1 1
0,33(0,33|0,34 10,00
0,33|0,66(1,00
73 1 1 1
0,33|0,33(0,34 2,01
0,33|0,66(1,00
74 111 1
0,33{0,33 0,34 7,01
0,33| 0,66 1,00
75 1 1 1
0,33|0,33 0,34 8,01
0,33|0,66 1,00
76 1 1 1
0,33(0,33 0,34 9,01
0,33]0,66 1,00
77 2 1
0,66 0,34 1,25
0,66 1,00
78 1 2
0,34 0,66 9,74
0,34 1,00
79 1 2
0,34 0,66 10,74
0,34 1,00
80 1 2
0,34/ 0,66 6,74
0,34] 1,00
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AFIR- VALOR SEM
MAGAO CATEGORIAS ESCA- RES-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 LAR POSTAS
81 1 2
0,34]0,66 9,74
0,34 (1,00
82 1 1 1
0,33 0’53 0’31‘} 5’98
0,33 0,66|1,00
83 1 1 1
0,33| 0433 0,34 2,01
0,33|.0,66 1,00
84 2 1
0,66 0,34 1,25
0,66 1,00
85 1 1 1
0,33|0,33(0,34 10,01
0,330,66(1,00
86 1 1 1
0,33 0,33|0,34 10,01
0,33 0,66|1,00
87 2 1
0,66|0,34 10,50
0,66]1,00
88 1 2
0,34 0,66 2,74
0,34 1.0n
89 1 2
0,34|0,66 10,74
0,34 1,00
90 1 2
0,34[0,66 9,74
0,34(1,00
91 1 2
0,34|0,66 10,74
0,34(1,00
92 1 1 1
0,33 0,330, 34 4,01
0,33 0,66 (1,00
93 1 2
0,34 0,66 9,74
0,34 1,00
9l 1 2
0,34 0,66 9,74
0,34 1,00
95 1 2
0,34 0,66 9,74
0,34 1,00
96 1 1 1
0,33|0,33|0,34 9,01
0,33|0,66(1,00




AFIR-
MAGAD CATEGORTIAS VALOR SEM
- - ESCA- RES-
3 4 5 6 7 8 9 10] 11 LAR POSTAS
97 1
0,34]0,66 10,74
0,34/1,00
98 2 1
0,66 0,34 3,25
0,66 1,00
99 1 1 1
0,33[0,33 0,34 2,01
0,33 0,66 1,00
100 2 1
0,66 0,34 1,25
0,66 1,00
101 1 2
0,34 0,66 10,74
0,34 1,00
102 1 1 1
0,33|0,33 0,34 2,01
0,330,66 1,00
103 2 1
0,66 0,34 8,25
0,66 1,00
104 2 g, 1
0,66 © 10,34 1,25
0,66 w % 11,00
105 1 po1 1 -
0,33 10,33 0,34 6,01
0,33 0,66 »il,OO
106 1 Ll o1
0,33 o 6,01
0,33
107 1 1 1
0,33|0,33(0,34 2,01
0,33{0,66(1,00
108 1 2
0,34]0,66 4,74
0,34(1,00
109 1 1 1
0,33]0,33| 0,34 4,01
0,33(0,66|1,00
110 111 1
0,33| 0,33 0,34 - 8,01
0,33| 0,66 1,00
111 1 1 1
0,33]0,33|0,34 10,01
0,33|0,66|1,00
112 1 1 1
0,33 0,33 0,34 4,00
0,33 0,66 1,00




AFIR- VALOR SEM
- A 0
MAGAO CATEGORIAS ESCA- RES-
1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 11 LAR POSTAS
113 1 2
0,34 0,66 2,97
0,34]1,00
114 1 1 1
0,33 0,33| 0,34 5,03
0,33 0,66} 1,00
115 1 1 1
0,33 0,33[0,34 10,06
0,33 0,66 (1,00
116 1 1 1
0,33|0,33|0,34 10,01
0,33]0,66|1,00
117 2 1
0,66 0,34 1,25
0,66 1,00
118 1 2
0,34 0,66 10,74
0,34 1,00
119 1 2
0,34 0,66 2,74
0,34 1,00
120 2 1
0,66|0,34 2,25
0,66]1,00
121 1 1 1
0,33]0,33]|0,34 7,01
0,33[0,66|1,00
122 1 1 1
0,33 0,33 0,34 5,01
0,33 0,66 1,00
123 2 1
0,66 0,34 7,25
0,66 1,00
124 1 2
0,34 0,66 5,74
0,34 1,00
125 1 1 1
0,34 0,33 0,33 6,98
0,34 0,67 1,00
126 1 1 1
0,33[0,33[ 0,34 8,01
0,33(0,66[1,00
127 1 1 1
0,33 0,33(0,34 10,01
0,33 0,66|1,00
128 1 1 1
0,33 0,33 0,34 7,01
0,33 0,66 1,00




AFIR- VALOR SEM
o CAT )
MAGAO EGORTIAS ESCA- RES-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11 LAR POSTAS
129 2 1
0,66[{0,34 8,25
0,66}1,00
130 1 1 1
0,330,33 0,34 4,01
0,33]0,66 1,00
131 1 2
0,34!0,66 9,74
0,34[1,00
132 1 2
0,34 0,66 9,74
0,34 1,00
133 3
1,00 11,00
1,00
134 1 1 1
0,33] 0,33 0,34 7,01
0,33| 0,66 1,00
135 1 1 1
0,33[0,33|0,34 9,01
0,33|0,66|1,00
136 1 2
0434 0,66 10,74
0,34 1,00
137 1 101
0,33 0,3310,34 7,01
0,33 0,66[1,00
138 2 1
0,66 0,34 6,25
0,66 1,00
139 1 1 i
0,33 0,33 0,34 9,01
0,33 0,66 1,00
140 1 1 1
0,33| 0,33 0,34 9,01
0,33 0,66 1,00
141 2 1
0,66 0,34 7,25
0,66 1,00
142 S R D
0,33| 0,33| 0,34 9,01
0,33| 0,66 1,00
143 1 1 1
0,33(0,330,34( 2,01
0,33 0,66/1,00
144 1 1 1
0,33|0,33 0,34 4,01
0,33} 0,66 1,00

151



152

ARIR- VALOR SEM
MAGAO CATEGORIAS ESCA- RES-
1 2 3 L 5 6 v 8 9 10| 11 LAR POSTAS
145 { 0,00( 1 2
0,34 0,66 2,74
0,34| 1,00
146 1 2
0,34 0,66 3,74
0,34 1,00
147 1 2
0,34 0,66 2,74
0,34 1,00
148 1 1 1
0,33 0,33|0,34 4,01
0,33 0,66|1,00
149 1 2
0,34 0,66 b4y7h
0,34 1,00
150 1 1 1
0,33 0,33[0,34 7,01
0,33 0,66|1,00
151 1 1 1
0,33 0,33(0,34 7,01
0,33 0,66[1,00
152 ’ 1| 2
0,34 0,66 8,74
0,34 1,00
153 1 2
0,34 0,66 9,74
0,34 1,00
154 1 1 1
0,33 0,33 |0, 34 10,01
0,33} 0,33]1,00
155 1 1 1
0,33 0,33 (0,34 10,01
0,33 0,66 1,00
156 3
1,00 11,00
1,00
157 2 1
0,66|0,34 9,25
0,66[1,00
158 1 2
0,34 0,66 10,74
0,34 |1,00
159 1 2
0,34 0,66 9,74
0,34 1,00
160 1 1 1
0,33|0,33| 0,34 9,01
0,33[0,66|1,00
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AFIR- VALOR SEM
= AT
MACRO C EGORTIAS ESCA RES-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10] 11 LAR POSTAS
161 | o, 1 1 1
0,33 0,33/0,34 8,01
0,33 0,33|1,00
162 1 1 1
0,33 0,33 0,34 3,01
0,33 0,33 1,00
162 1 1 1
0,33]0,33(0,34 8,01
0,33|0,66[1,00
164 1 1 1
0,33 0,33(0,34 7,01
0,33 0,66]1,00
165 1 1 1
0,33/ 0,33 0,34 3,01
0,33| 0,66 1,00
166 1 1 1
0,33 0,33 0,34 5,01
0,33 0,66 1,00
167 2 1
0,66 (0,34 7,25
0,66|1,00
168 1 1 1
0,33 0,33 0,34 4,01
0,33 0,66 1,00
169 2 1
0,66[0,34 1,25
0,66(1,00 LL
170 2 1
0,66 0,34 3,25
0,66 1,00
171 1 2
0,33 0,66 4,30
0,33 1,00
172 2 1
0,66 |0,34 6,25
0,66 1,00
173 1 1 1.
0,33|0,33 0,34 9,01
0,33|0,66 1,00
174 1 1 1
0,33 0,33 0,34 7,38
0,33 0,66 11,00
175 2 1
0,66 0,34 1,25
0,66 1,00
176 1 1 1
0,33] 0,33 0,34 Ly01
0,33 0,66 1,00
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AFIR- VALOR SEM
MAGAO CATEGORIAS ESCA- RES-
8 10 11 LAR POSTAS
177
7,25
178
6,30
179
3,01
180 1
0,34 5,25
1,00
181
2,01
182 1 2
0,34 0,66 10,74
0,34 1,00
183
9,00
184
3,50
185
8,97
186 1 1
0,33 0,34 7,81
0,66 1,00
187 1 1
0,33 0,34 8,01
0,66 1,00
188
3,25
189 1 2
0,3L 0,66 9,7k
0,34 1,00
190 1 2
0,340,606 10,74
0,34|1,00
191 1
0,34 9,25
1,00
192 1
0,34 9,25
1,00
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AFIR-
- CATEGORIAS VALOR SEM
MaGZo ESCA- - RES-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 LAR POSTAS
193 3
1,00 11,00
1,00
194 1 1 1
0,33(0,33(0,34 3,01
0,33(0,66|1,00
195 1 2
0,34 0,66 4,75
0434 1,00
196 1 1 1
0,33 0,33 0,34 3,01
0,33 0,66 1,00
197 2 1
0,66 0434 1,25
0,66 1,00
198 1 1 1
0,33 0,33(0,34 4,00
0,33 0,66(1,00
199 2 1
0,66 0,34 1,25
0,66 1,00
200 1 1 1
0433 0,33(0,34 3,00
0,33|0,66|1,00
201 1 1 1
04331 0,33(0,34 3,00
0,33/ 0,66|1,00
202 1 2
0’54 0’66 6,7“
0,34 1,00
203 1 1 1
0,33|0,33 0,%4 9,01
0,33]0,66 1,00
204 2 !
0,66 0,34 8,25
0,66 1,00
205 1 2
0,34 0,66 10,74
0,34 1,00
206 o
0,34] 0,66 10,75
0,34] 1,00
207 2 1
0,66 0,34 5425
0,66 1,00

FONTE: Pesquisa com oS juizes ~ 1973






TABELA 3: RESUMO DOS JULGAMENTOS FEITOS PELA CATEGORIA PROFISSIONAL Z

wi
~J

AFIR- VALOR SEM
- C A 0 A
MAGAO TEGORTIAS ESCA- RES-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11 LAR POSTAS
1f 1 1 2
p 0,20 0,20 0,40(0,20 9,75
pa 0,20 0,40 0,8011,00
2 f 1 3 1
p | 0,20|0,60 0,20 2,50
pa | 0,20]|0,80 1,00
3 f 1 2 2
P 0,20 0,40]0,40 10,25
pa 0,20 0,60 (1,00
4 f 1 1 3
P 0,20(0,20| 0,60 7466
pa 0,20|0,40|1,00
5f 1 3 1
P 0,20 0,60 0,20 8,00
pa 0,20 0,80 1,00
6 f 1 3 1
p 0,20 0,60 0,20 9,00
pa 0,20 0,80[1,00
7f 2 2 1
p | 0,40|0,40 0,20 1,75
pa| 0,40|0,80 1,00
8 f 1 2 1 1
p | 0,20|0,40 0,20|0,20 2,00
pa| 0,20[0,60 0,80|1,00
9 f 1 1 1 1 1
p | 0,20|0,20|0,20 0,20| 0,20 3,00
pal 0,20(0,40|0,60 0,80(1,00
10 f 2 2 1
p 0,40 0,40 0,20 6,75
pa 0,40 0,80 1,00
11 f 1 2 2
p | 0,20 0,40] 04,40 6,25
pa | 0,20 0,60[1,00
12 f 1 2 2
p 0,20 0,40 0,40 6,25
pa 0,20 0,60 1,00
13 f 1 3 1
p 0,20(0,60 0,20 3,00
pa 0,20}0,80 1,00
14 f 3 2
p 0,60| 0,40 8,33
pa 0,60l 1,00
15 f 1 1 2 1
p 0,20]|0,20 0,20(0,20 8,75
pa 0,20| 0,40 0,80(1,00
16 £ 1 1 1 2
p 0,20 0,20 0,20(0,40 10,00
pa 0,20 0,40 0,60]|1,00
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AFIR- VALOR SEM
- C A E R A S

MAGAO T 60 x ESCA- RES~

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 LAR POSTAS

17.f 1 1 3
p 0,20 0,20/ 0,60 9,66
pa 0,20 0,40 1,00

18: 8 1 1 1 1 1l
p 0,20| 0,20|0,20|0,20(0,20 6,00
pa 0,20| 0,40|0,60|0,80|1,00

19:.F 1 1 2 1
p 0,20/ 0,20]0,40 0,20 6,75
pa 0,20|0,40|0,80 1,00

20:f 1 1 1 1 1
p | 0,20]|0,20 0,20 0,20(0,20 4,00
pal 0,20|0,40 0,60 0,80(1,00

21 £ 2 1 1 1
p 0,40 0,20 0,20(0,20 4,00
pa 0,40 0,60 0,80|1,00

22°f 2 1 1 1l
p | 0,40l0,20 0,20 0,20 2,00
pa| 0,40(0,60 0,80 1,00

23 f 1 1 2 1
P 0,20 0,20|0,40|0,20 5,75
pa| 0,20 0,40|0,80(1,00

24 T 1l 3 1
p 0,20 0,60(0,20 10,12
pa 0,20 0,80(1,00

25 1 1l 1 2
p 0,20 0,20 0,20 (0,40 10,00
pa 0,20 0,40 0,60|1,00

26 1 1l 3
p 0,20/ 0,20|0,60 7,66
pa 0,20( 0,40(1,00

27 ¢ 1 2 2
P 0,20 0,40 0,40 6,25
pa 0,20 0,60 1,00

28 B 1 1 3
p 0,20 0,20 0,60 10,66
pa 0,20 0,40 1,00

29§ 1 1 1 1 1
P 0,20 0,20 0,20|0,20 0,20 8,00
pa 0,20 0,40 0,60/0,80 1,00

30"’1‘.' 1 1 3
p 0,20 0,20 (0,60 10,66
ra 0,20 0,40 (1,00

31 £ 3 2
P 0,60 0,40 1’33
pal| 0,60|1,00

32.f 1 1 3
p 0,20|0,20{ 0,60 4,66
pa 0,20(0,40| 1,00




AFIR~ VALOR SEM
p CATEGORTIAS
MAGAO ESCA- RES-
1 2 3 I 5 6 7 8 9 10 11 LAR POSTAS
33 2 2 1
0,40 (0,40 0,20 1,75
0,40]0,80 1,00
34 4 1
0,80 0,20 1,12
0,80 1,00
35 1 1 1 2
0,20(0,20|0,20 0,40 8,00
0,20|0,40| 0,60 0,60
36 2 1 2
0,40[0,20 [0,40 10,00
0,40{0,60 [1,00
37 3 1 1
0,60 0,20{0,20 1,33
0,60 0,80(1,00
38 1 1 2 1
0,20 0,20(0,40[0,20 8,75
0,20 0,40/0,80(1,00
39 2 2 1
0,40]0,40 0,20 1,75
0,40(0,80 1,00
40 1 4
0,20 0,80 10,37
0,20 1,00
41 1 1 A
0,20 0,20 0,60 10,65
0,20 0,40 (1,00
L2 2 3
0,40 (0,60 10,66
0,4011,00
43 1 2 2
0,20 0,4010,40 10,25
0,20 0,60|1,00 |
i
W | 3 1 1
0,60 0,20 0,20 ; 1,33
0,60 0,80 1,00 ‘
45 1 1 3 J
0,20 0,20 (0,60 10,25
0,20 0,4041,00
46 1 1 1 2
0,20[ 0,29 0,20|0,40 10,00
0,20[ 0440 0,60(1,00
L7 1 1 3
0,20 0,20 0,60 10,98
0,20 0,40]1,00
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AFIR-

R CATEGORTIAS VALOR SEM
MAGAO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 ESCA- RES-
LAR POSTAS
o4 1 1 2
0,20 0,20[ 0,60 10,00
0,20 0,40 1,00
65 1 I
0,20 0,80 10,87
0,20 1,00
66 1 3 1
0,20/0,60 0,20 6,87
0,20|0,80 1,00
67 1 2 2
0,20 0,40 0,40 9,25
0,20 0,60 1,00
68 5| 1 1
0,60 0,20 0,20 1,30
0,60|0,80 1,00
69 1 1 1 2
0,20 0,20 0,20 |0, 40 10,00
0,20 0,40| 0,60 1,00
70 1 1 3
0,20 0,20 0,60 10,66
0,20 0,40 1,00
71 1 3 1
0,20 0,60(0,20 3,00
0,20 0,80(1,00
72 1 2 2
0,20| 0,40 0,40 9,25
0,20 0,60 1,00
73 1 2 1 1
0,20(0,40|0,20 0,20 2,25
0,20|0,60|0,80 1,00
74 1 1 1 1 1
0,20 0,20(0,20| 0,20 0,20 8,00
0,20 0,40|0,60| 0,80 1,00
75 1 2 1 1
0,20 0,40[ 0,20 0,20 7,25
0,20 0,60| 0,80 1,00
76 1 1 1 2
0,20l 0,20(0,20 |0, 40 10,00
0,20| 0,40|0,60 (1,00
77 1 1 1 2
0,20[0,20} 0,20 0,40 4,00
0,20|0,40[ 0,60 1,00
78 1 1 %
0,20} 0,20 0,60 6,66
0,20] 0,40 1,00
79 1 1 1 1 1
0,20[0,20|0,20[ 0,20 0,20 8,00
0,20|0,40|0,60| 0,80 1,00
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AFIR~ VALOR SEM
- CATEGORTIAS
MAGAO ESCA- RES-
1 2 3 4 5 6 ? 8 9 100 11 LAR POSTAS
80 1 1 2 1
0,20|0,20( 0,40 0,20 5,75
0,20/0,40| 0,80 1,00
8l 1 2 1 1
0,20 0,40(0,20(0,20 8,25
0,20 0,60(0,80[1,00
82 1 1 1 1 1
0,20[0,20|0,20 0,20| 0,20 4,00
0,20(0,40|0,60 0,80| 1,00
83 1 1 1 1 1
0,20| 0,20 0,20(0,20[0,20 4,00
0,20] 0,40 0,60(0,80| 1,00
84 2 1 2
0,40 0,20 0,40 3,00
0,40 0,60 1,00
85 1 1 1 1 1
0,20|0,20|0,20]0,20(0,20 7,00
0,20|0,40|0,60|0,80(1,00
86 1 1 3
0,20 0,20 0,60 9,66
0,20 0,40 1,00
87 1 2 1
0,25 0,50 0,25 8,00
0,25 0,75 1,00
88 2 1 1 1
0,40 0,20 0,20 0,20 3,00
0,40 0,60 0,80 1,00
89 2 3
0,40 0,60 10,66
0,40 1,00
90 1 2 2
0,20|0,40]0,40 7,25
0,20(0,60(1,00
91 2 1 2
0,40(0,20] 0,40 10,00
0,40(0,60|1,00
92 1 1 1 1 1
0,20 0,20 (0,20 0,20 0,20 5,00
0,20 0,40 10,60 0,80 1,00
93 1 2 1 1
0,20 0,40]0,20(0,20 9,25
0,20 0,60/0,80|1,00
94 1 2 2
0,200,400, 40 8,25
0,20(0,60 [1,00
95 1 1 2 1
0,20 0,20 10,40|0,20 8,75
0,20 0,40 (0,80(1,00




AFIR~-

VALOR SEM
~ CATEGORTIAS
MAGAO : ESCA- RES-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 21 LAR POSTAS
96 1 1 2 1
0,20{0,20{0,40 0,20 6,75
0,20/0,40/0,80 1,00
97 1] 5] 1
0,20|0,60]0,20 9,00
0,20/0,80(1,00
98 1 2 1 1
0,20 0,40 0,20 0,20 3,25
0,20 0,60 0,80 1,00
99 1 1l 2 1
0,20]0,20 0,40 0,20 3,75
0,20(0,40 0,80 1,00
100 1 1 1 1 1
0,20(0,20| 0,20}0,20 0,20 3,00
0,20|0,40| 0,60|0,80 1,00
101 1 1 3
0,20(0,20]0,60 10,66
0,20)0,4011,00
102 2 1 1 1
0,40|0,20 0,20 0,20 2,00
0,40|0,60 0,80 1,00
103 1 2 1 1
0,20 (0,40 0,20|0,20 7425
0,20(0,60 0,80(1,00
104 1 1 2 1
0,20(0,20| 0,40 0,20 2,75
0,20(0,40( 0,80 1,00
105 1 1 1 1 1
0,20 0,20(0,20(0,20(0,20 9,00
0,20 0,40(0,60(0,80|1,00
106 1 2 1
0,25]0,50[ 0,25 2,00 1
0,25(0,75| 1,00
107 1 2 2
0,20|0,40[ 0,40 3,98
0,20|0,60/ 1,00
108 1 2 1 1
0,20 0,40 0,20 0,20 6,25
0,20 0,60 0,80 1,00
109 1 2 2
0,20 0,40|0,40 3,25
0,20 0,60/1,00
110 1 1 2 1
0,20[0,20 0,40(0,20 5475
0,20(0,40 0,80 (1,00
111 1 1 3
0,20]0,20 0,60 10,66
0,20(0,40 1,00

3
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AFIR- VALOR SEM
X AT ORIAS
MAGAO ¢ EG I ESCA- RES-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 LAR POSTAS
112 1 1 1 1 1
0,20 0,20|0,20/0,20 0,20 4,00
0,20 0,40(0,60|0,80 1,00
113 2 2 1
0,40 0,40|0,20 3,75
0,40 0,80(1,00
114 1 1 1 2
0,20 0,20(0,20|0,40 4,75
0,20 0,40(0,60(1,00
115 2 1 1 1
0,40 0,20[0,20 0,20 8,00
0,40 0,60(0,80 1,00
116 1 1 2 1
0,20 0,20|0,40(0,20 9,75
0,20 0,40(0,80(1,00
117 3 1 1
0,60(0,20| 0,20 1,33
0,60]/0,80] 1,00
118 1 1 1 1 1
0,20|0,20(0,20|0,20 0,20 8,00
0,20|0,40|0,60|0,80 1,00
119 2 1 1 1
0,40 0,20(0,20/0,20 4,00
0,40 0,60(0,80(1,00
120 1 1 2 1
0,20 0,20(0,40|0,20 4,75
0,20 0,40|0,80|1,00
121 2 1 1 1
0,40(0,20] 0,20 0,20 7,00
0,40|0,60| 0,80 1,00
122 1 1 3
0,20 0,20(0,60 5,66
0,20 0,40(1,00
123 3 2
0,60 0,40 6,35
0,60 1,00
124 1 1 1 1 1
0,20(0,20| 0,20 0,20| 0,20 3,00
0,20 0,40/ 0,60 0,80(1,00
125 1 1 1 1 1
0,20|0,20| 0,20 0,20| 0,20 8,00
0,200, 40[ 0,60 0,80/ 1,00
126 1 1 1 2
0,20 0,20(0,20| 0,40 7,00
0,20 0,40|0,60| 1,00
127 1 1 1 1 1
0,20{0,20(0,20[0,20| 0,20 9,00
0,20[ 0,40|0,60| 0,80]| 1,00




AFIR- VALOR SEM
~ CATEGORTIAS
MAGAO ESCA- RES-
1 2 4 5 6 7 8 9 10/ 11 LAR POSTAS
128 1 1 1 2
0,20 0,20[0,20| 0,40 10,00
0,20 0,40|0,60[ 1,00
129 1 3 1
0,20(0,60(0,20 6,83
0,20(0,80(1,00
130 1 1 1 2
0,20 0,20(0,20|0,40 5,00
0,20 0,40(0,60(1,00
131 2 1 2
0,4010,20 0,40 8,00
0,4010,60 1,00
132 1 1 2 i
0,20 0,20|0,40| 0,20 9,75
0,20 0,40{ 0,80} 1,00
133 1 4
0,20 0,80 10,87
0,20 1,00
134 1 1 1 1 1
0,20 0,20|0,20(0,20| 0,20 7,00
0,20 0,40|0,60(0,80| 1,00
135 1 1 3
0,20 0,20| 0,60 10,66
0,20 0, 40| 1,00
136 5
1,00 11,00
1,00
137 1 1 2 1
0,20| 0,20 0,40 0,20 74,75
0,20/ 0,40 0,80 1,00
138 2 1 1 1
0,40 0,20 0,20|0,20 4,00
0,40 0,60 0,80(1,00
139 1 IR
0,20 0,80 10,87
0,20 1,00
140 1 1 1 2
0,20 0,20{ 0,20| 0,40 10,00
0,20} 0,40/ 0,60| 1,00
141 1 1 1 2
0,20(0,20]0,20| 0,40 8,00
0,20|0,40|0,60| 1,00
142 1 1 3
0,20(0,20l 0,60 8,66
0,20(0,40| 1,00
143 1 2 1 1
0,20 0,40 0,20| 0,20 4,25
0,20 0,60 0,80/1,00
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AFIR-

MAGAO CATEGORIAS VALOR . SEM
ESCA- RES-
11
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 LAR POSTAS
144 2 1 1 1
0,40 0,20 0,20 0,20 2,00
0,40| 0,60 0,80 1,00
145 1 2 1 1
0,20|0,40( 0,20 0,20 4,25
0,20(0,60(0,80 1,00
146 2 1 1 1
0, 40| 0,20|0,20]/0,20 2,00
0,40[0,60[0,80[1,00
147 1 2 1 1
0,20| 0,40| 0,20 0,20 2,25
0,20[0,60| 0,80 1,00
148 1 2 1 1
0,20 0,40 0,20 0,20 3,25
0,20 0,60 0,80 1,00
149 2 2 1
0,40 0,40 0,20 2,76
0,40 0,80 1,00
150 1 1 2 1
0,20|0,20| 0,40 0,20 6,75
0,20(0,40(0,80 1,00
151 2 2 1
0,40 0,40/0,20 7,75
0,40 0,80|1,00
152 1 1 1 1 1
0,20(0,20{0,20|0,20/0,20 9,00
0,20|(0,40|0,60|0,80]|1,00
153 1 2 2
0,20/ 0,40/ 0,40 9,25
0,20[0,60|1,00
154 1 1 1 2
0,20 0,20 0,20|0,40 | 10,00
0,20 0,40 0,601,00
155 1 1 2 1
0,20(0,20{ 0,40{ 0,20 8,75
0,20(0,40| 0,80| 1,00
156 1 4
0,20 0,80 | 10,87
0,20 1,00
157 1 2 2
0,20{ 0,40 0,40 7,25
0,20| 0,60 1,00
158 1 1 3
0,20]/0,20 0,60 | 10,66
0,20]| 0,40 1,00
159 1 1 2 1
0,20[ 0,20| 0,40]| 0,20 9,75
0,20] 0,40( 0,80/ 1,00




AFIR-
MAGEO

YALOR
ESCA-~
LAR

SEM
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AFIR- VALOR SEM
p CATEGORTIAS
MAGAO ESCA- RES-
1 2 3 n 5 6 ? 8 9 10|l 11 LAR POSTAS
176 1 1 2 1
0,20]/0,20(0,40| 0,20 3,75
0,20|0,40(0,80[1,00
177 3 1 1
0,6010,20 0,20 2,00
0,60(0,80 1,00
178 2 2 1
0,40 0,40 0,20 2,62
0,40 0,80 1,00
179 2 1 2
0,40|0,20| 0,40 1,66
0,40|0,60|1,00
180 1 2 2
0,20 0,40| 0,40 4,25
0,20 0,60|1,00
181 2 3
0,40 0,60 3,66
0,40 1,00
182 2 2 1
0,40 0,40| 0,20 9,12
0,40 0,80|1,00
183 1 1 3
0,20|0,20|0,60 7,66
0,20}0,40|1,00
184 1 1 1 1 1
0,20 0,20/0,20|0,20]0,20 4,00
0,20 0,40(0,60|0,80f1,00
185 1 2 2
0,20|0,40{ 0,40 5,24
0,20|0,60{1,00
186 1 1 1 1 1
0,20(0,20|0,20[0,20 0,20 7,00
0,20|0,40[0,60(0,80 1,00
187 1 4
0,20 0,80 5,87
0,20 1,00
188 1 1 1 1 1
0,20 0,20/0,20 0,20 0,20 4,00
0,20 0,40[0,60 0,80 1,00
189 4 1
0,80(0,20 6,74
0,80(1,00
190 1 1 1 2
0,20]0,20 0,20(0,40 10,00
0,20|0,40 0,60[1,00
191 2 1 1 1
0,40| 0,20|0,20] 0,20 8,00
0,40]0,60]|0,80] 1,00
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AFIR- VALOR SEM
Maciko CATEGORIAS ESCA- RES-
1| 2 3| 4| s| 6| 2] &} ol 10 12 LAR POSTAS
192 1] 1 2.1 1 :
0,20| 0,20 0,40 0,20 9,75
0,20| 0,40 0,801,00
193 1 1 1 2 .
0,20 0,20]0,20 |0, 40 10,00
0,20 0,40(0,60(1,p0
ws|{ 1| 1| 2| 1 1 o
0,20{ 0,20{0,20{ 0,20 0,20 3,00
0,20| 0,40{0,60| 0,80 1,00
195 | 1| a1 2| 1
0,20| 0,20 0,40{0,20 b475
0,20| 0,40 0,80|1,00
196 | 1| 1 1 1| 2 o
0,20| 0,20 0,20| 0,20|0,20 4,00
0,20| 0,40 0,60| 0,80(1,00
197 2 1 1 1
0,40| 0,20| 0,20 0,20 3,00
0,40|0,60[0,80 1,00
18| 3| 1 1
0,60|0,20 0,20 1,33
0,60| 0,80 1,00
199 | 2 1 1( 1
0,40[ 0,20 0,20 0,20 2,00
0,40| 0,60 0,80| 1,00
200 2| 1| »2
0,40/ 0,20| 0,40 4,00
0,40| 0,60| 1,00
201 1| 1] 2 1 - T
0,20|0,20{ 0,40 0,20 5,75
0,20| 0,40[ 0,80 1,00
202 | 1 2] 1| 1
0,20 0,40(0,20(0,20 5,25
0,20 0,60|0,80{1,00
203 2| 1] 1 1
0,40| 0,20 0,20 0,20 8,00
0,40| 0,60 |0,80 1,00
204 1 2| 2| 2| 2
0,20(0,20| 0,20 [a,20] 0,20 8,00
0,200, 40} 0,60 [0,80] 1,00
205 1 1 1| 2 T
0,20 0,20 0,20]0,20 10,00
0,20 0,40 0,60{1,00
206 1| 2l al| 2
0,20{0,20} 0,20 0,40 7,66
0,20|0,40] 0,60}1,00
207 [ 2| 1 1 1
0,40] 0,20| 0,20 0,20 2,00
0,40 0,60| 0,80 1,00

FONTE: Pesquisa com os julzes - 1973
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RESUMO DOS JULGAMENTOS FEITOS PELA CATEGORIA PROFISSIONAL
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AFIR- VALOR SEM
MAGEO CATEGORTIAS ESCA- RES-
1 2 3 4 5 6 ? 8 9 10| 11 |LAR POSTAS
17 2 1 3 2 1
0,23 0,12(0,33 0,22{0,10 7,95
0,23 0,35(0,68 0,90|1,00
18 1 3 2 1
0,14 0,43 0,28 0,15 4,33 2
0,14 0,57 0,85 1,00
19 1 1 1 3 1 1
0,13 0,13 10,13|0,25|0,13 0,13 6,81 1
0,13 0,26 10,39|0,74| 0,87 1,00
20 3 2 N
0,33/0,23 0,44 2,24
0,33|0,56/1,00
21 5 3 1
0,55|0,34]|0,11 2,40
0,55 [0,89]1,00
- 22 L 1 1 3
| 0,44]0,120,12|0,32 2,00
0,4410,56 (0,68]1,00
23 1 2 1 1 1 2
0,13|0,25|0,13 [0,13|0,13]|0,23 5,42 1
0,13|0,38(0,51|0,64|0,77(1,00
24 1 2 2 3
0,13 (0,260,260, 35 9,92 1
0,13 (0,39(0,65]1,00
25 1 1 1 2 3
0,13|0,13(0,13(0,26|0,35 |10,18 1
0,13|0,26 0,39]|0,55(1,00
26 1 4 4
0,11 (0,44 0,45 9,48
0,11 (0,55|1,00
27 1 1 2 2 2 1
0,11 0,12(0,23|0,22|0,22(0,10 8,68
0,11 0,23|0,46 |0,68[0,90(1,00
28 2 5 2
0,23/0,55(0,22 9,99
0,23|0,78(1,00
29 5 3 1
0,55 0,390,111 8,40
0,55 0,89(1,00
i 30 2 3 4
0,23|0,34|0,43 10,29
0,23(0,6711,00
31 3 2 1 1
0,37|0,25 0,13|0,12 2,02 2
0,37|0,62 0,88(1,00
22 2 3 1 1 1 1
0,22 |0,34|0,12]0,11 |. 0,11 0,10 3,32
0,22 |0,56|0,68[0,79 0,90 1,00




T i
| i
1
0
i< ] f
= U1 = " _
[P Y} 4 —
0 x o i i
[« “ _
| H
b
i
x - g - < m @) © N N c o- o ™~ @) =+
S = (&) o) o « [N © o o w~ o < < S c
< 0 — ~! o I ¢ ! « fo — o o < | o — ~ ©
-~ R — — i rd - — —
- - [PPSO DRI S i e 14 - s s — ot s e o e ] [P S D Ut SN S —_— L s s it o o i, e =
" ! 7 i ! ;
L}
; N © 0 Q. N C o] - O o o C < O
HAC o VRS L O iR AdlAC|nge O o~ O
. - o T - - - e [ - o - o ~
01_ [ Xal i o~ o~ <o S o~ o~
~o 0N ' no parg— 4 o PN N © Ao
(N G N T e “H ARSI TN A H A
- - - - . - . - . - -~ - - - e
oo o o oo < o oo oo o o o o
— o [ N AN o N o
HAd A A NN I NN AHAA T+ O
- - - - P - - - - o
oo oo o o G o o O ~
0 - - — K ~ n
! - K AN A AN - N
< - - - . - - G
, [eXe) o o o Qo
]
- o - - o -
o - HAN]A AN -~
o [eXe) oK o o 1 o o
) — | - "
- A s )
o] - " - -
[o} e} i o O
o - -
: o
< i [YRYEY,
— R N
[ &7 lm.l ] c O
- i
> h
—— [P e ——— N SNIOU N N S
Nl - o
n NG O
o | oA i
N o e o N - o :
AHO|AHOD N N =t T O ~ i QO i f
- - - = - - - - - -
o~ o~ ¥ <~ X} w _
o 0 @ N OO oAl © { ' A
-G €| @ 0 NN LLYRTSRIT H A A~ AA o (-~ { P
- - - - - - - - .. - - - - ! H - -
oo oo oo oo oo o o oo | | oo
- RN ]
1O ! !
o < 1 {
H O o =+ n @O o~ oo} » Q — o N -+ 78 | © [ 0
m.n.AMn N 1S o) v 8 N N = =+ =5 - oh =+ ] ﬂh =
] !




174

AFIR- VALOR SEM
. CATEGORTIAS
MAGAQ R ESCA- RES-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11 | LAR POSTAS
49 3 5 1
. 0,33]0,55|0,12 9,82
0,11 0,3310,88(1,00
50 1 1 1 2 1 1 1 1
0,11 0,11|0,11|0,22|0,11{0,11|0,11]0,12 7,57
0,11 0,2210,33|0,55|0,66|0,77|0,88]|1,00
51 5 3 1
0,55|0,33|0,12 1,40
0,55|0,88|1,00
52 1 1 3 4
0,11(0,11(0,33|0,45 | 10,38
0,11(0,22(0,55|1,00
5% 2 3 1 1 2
0,22(0,34|0,11 0,11(0,22 4y34
0,22|0,56|0,67 0,78]|1,00
54 2 1 1 3 2
0,22(0,11|0,11|0,33 0,23 9,08
0,22(0,33|0,44(0,77|1,00
55 3 3 1 1 1
0,33|0,33|0,11 0,11 0,12 2,01
0,33]0,66|0,77 0,88 1,00
56 1 2 3 1 1
0,12|0,25|0,58|0,12 (0,13 3,84 1
0,12|0,37|0,75|0,87 (1,00
57 1 8
0,11|0,89 | 10,93
0,11]1,00
58 1 1 [
0,12(0,12{0,76 | 10,84 1
0,12]0,24|1,00
59 1 3 2 1 2
0,11(0,34|0,22|0,11|0,22 7472
0,11|0,45|0,67|0,78(1,00
) 1 1 4 2
0,13 0,13 0,50(0,24 9,98 1
0,13 0,26 0,76(1,00
61 ? 1 1
0,78|0,11(0,11 2,14
0,78|0,89|1,00
62 6 2
0,75/0,25 1,11 1
0,75|1,00
63 1 1 2 5
0,11 0,110,2210,56 | 10,60
0,11 0,22 |0,44|1,00
64 3 6
0,%3|0,67 | 10,75
0,33(1,00




1
AFIR- { VALOR SEM
K A
MAGEO CATEG ? RIAS | ESCA- RES-
1 2 3 4 5 € 7 81 9 10] 11 LAR POSTAS
é
65 2. 6 !
0,25}0,75 | 10,83 1
0,2511,00
—t.
66 2 | 3 1] 1] 1
0,250,36 0,13]0,13|0,13 | 7,17 1
0,25 |0,51 0,64]0,77 (1,00 i
67 1 3 b
0,13 0,37 0,50 | 8,50 1
0,13 0,50 1,00 - i
68 s |1 | !
{0,k |0,44]0,12 . i 1,63 i
‘0,44]0,88(1,00 } ; )
i !
69 1 1 2 3
i 0,14{0,14 10,28 [0,4s | 10,28 2
| 0,14]0,2810,56¢!1,00 g
70 | 1 2] & ! ! O
] 0,11 0,22i0,67 1 9,75 ;
{ 0,11 0,23]1,00 ! '
71 | 6! 1! o2 | % § ;
: 0,6710,110,22 ‘ 1,24 i
0,67l0,78(1,00 _ ;
72 ﬂ : 21 7 o
i lo,2210,78 10,85 |
0,2271,00
73 5 4 ; !
10,5610, 44 ] 3,39 ‘
0,561,00 i i
(LI 1 1 1 2 1 2 1
g 0,11 0,1110,11,0,22}0,11, 0,2310,1% 8,27 ;
“ 0,111 0,2210,3310,55]0,66 0,89,1,00 i
75 1! P2 10 1] 1] 1, 2 }
\ 0,131 '0,2510,1310,1310,13 0,23’ |7,k ;
0,13} 0,38{0,5110,6410,77 1,oo§ |
76 | ’ ! L5y 5 ‘ '
i ' ‘ |
o,44l0,56 | 10,60 ;
: '0,44,1,00 \ ;
77 3 1 3 1 1 ‘ i
0,33[0,11§0,33;0,11{0,12 ! | 2,68
0,33}0,4410,7710,88{1,00 E
78 1 1 4 1} 1] 1 | ! ;
; 10,11 0,11!0,43|0,11{0,1170,2% , 8,13 :
i 19,11} 0,2210,67;0.7819,39,1,20 | ;
, i
79 g F 5 E i Q
j 0,5610,4k ; 10,39 '
! I 0,5611,00 ;
80 i 1 1] & ] 2] 1 E | 1
0,11 0,11}0,44}0,2210,12 | 7,13 | [
‘ 10,11 0.2210,66(0,88{1,00 | i
1 i '~ |
. - — i —eanind
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AFIR- VALOR SEM
~ A
MAGAO CATEGORTIAS ESCA~ RES~
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 24 |LAR POSTAS
8l 3 2 3
0,3?7(0,2610,37 [10,02 1
0,37(0,63]1,00
82 3 2 2 2
0,34|0,22{0,22 0,22 3,27
0,34]0,56|0,78 1,00
83 4 2 2 1
0,44]0,22 (0,22 0,12 1,77
0,44(0,66|0,88 1,00
84 1 4 2 1 1
0,11]0,45)0,22/0,11]0,11 2,38
0,11|0,56|0,78|0,89|1,00
85 7 2
0,78|0,22 ‘10,14
0,78(1,00
86 3 4 2
0,37|0,50(0,23 | 9,76 1
0,37|0,811,00
87 3 4 2
0,33|0,44]|0,23 | 9,88
0,33|0,77|1,00
88 2 2 3 1 1
0,22|0,22|0,34|/0,11|0,11 2,68
0,22(0,440,78(0,89(1,00
89 1 1 3 1 2
0,13|0,13|0,37|0,13|0,24 ¢ 9,14 1
0,13|0,26|0,63|0,76|1,00
90 1 3 3 1 1
0,11 0,33|0,33|0,11|0,12 | 8,68
0,11 0,44)0,77/0,88]1,00
91 4 5
0,44|0,56 10,60
0,44(1,00
92 4 2 1 1 1
0,45 0,22{0,11|0,11|0,11 2,77
0,45 0,67|0,78|0,89|1,00
93 1 i 2 1
0,13|0,50(0,24| 0,13 8,24 1
0,13%|0,63|0,87|1,00
ok 3 3 1 1 1
0,33|0,33|0,11|0,11{0,12 | 8,01
0,3%|0,66(0,77/0,88|1,00
95 1 1 4 1 1 1
0,110,11|0,44|0,11|0,11|0,12 | 8,13
0,11|0,22|0,66|0,77|0,88|1,00
96 1 2 3 1 2
0,411|0,22|0,33 0,11/0,23 | 8,01
i 0,1170,3310,66 0,77{1,00




T
] R
AFIR- ' VALOR SEM
= A 0 5 i
MAGAO CATEGORIAS | ESCA- RES-
1 2 3 4 5 6 N 8 9 10| 11 g LAR POSTAS
e 2 4 3 ;
0,2210. 440,34 10,13
0,2210,66|1,00
98 5 2 1
0,63 0,25 0,12 3,29 1
0,63 0,88 1,00
99 1 L 2 2
0,11|0,44 0,22 10,23 I 2,38
0,11|0,55 0,77 1,00 5
100 3 1 2 3 !
0,33|0,1110,23(0,33 L2,76
0,3310,4410,67(1,00
101 3 2 3
' 0,37]0,26|0,37 10,00 1
0,37|0,63|1,00
102 1 3 3 1
0413]|0,37 /0,37 0,13 2,50 1
0,13|0,50/0,87 1,00
103 1 2 2 2 1 !
0,130,25|0,25[0,25|0,12 7,98 1
0,13!0,38|0,63|0,88]1,00
104 5 2 1 1 !
0,55]|0,22 0,11 0,12 1,40
0,55|0,77 0,88 1,00
H
105 1 2 1| 2 30
0,11]0,22|0,11]0,22|0,34 | 9,77
0,11|0,33|0,44]0,66|1,00
106 3 1 1 2 1 !
0,37 0,13|0,13/0,24 0,13 5 4,50 1
0,37 0,50}0,6310,87 1,00
L
107 1 2 2 3 .
0,13}0,25!0,25|0,37 i3,98 1
0,130,38|0,6311,00 %
108 2 2 L 1 '
0,22 0,22 [0,45{0,11 { 5,63
0,22 0,44 [0,89{1,00
109 2| 3] 31 1 )
0,2210,33%{0,33|0,12 | 2,33
0,22/0,55}0,8811,00 i
110 1 2 1 3 1
0,1310,25 0,1310,36 0,13 : 5,42 1
0,13|0,38 0,51 |0,87 1,00 |
111 1y o3| 5
0,11;0,331{0,56 ] 10,60
0,11]|0,44]1,00 |
112 2 3 1 1 1 1 I
0,22|0,33|0,11|0,11]0,11]0,12 2,32
0,22|0,55[0,66|0,77|0,88 |1,00

177
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AFIR- VALOR SEM
- CATEGORTIAS
MAGAO TEG . ESCA- RES-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11. | LAR POSTAS
113 3 3 2 1
0,33|0,33 0,22 0,12 2,01
0,33|0,33 0,88 1,00
114 1 2 2 1 1 1 1
0,11 0,22|0,22|0,11|0,12|0,11|0,12 4,27
0,11 0,33|0,55|0,66|0,77|0,88([1,00
115 1 1 2 3 1
0,13 0,13|0,24|0,37(0,13 9,50
0,13 0,26|0,50(0,87(1,00
116 1 4 4
0,12 0,44]0, L4 10,38
0,12 0,56(1,00
117 3 2 2 1
0,33|0,22|0,22|0,11 2,27
0,33(0,55|0,77|0,88
118 1 1 4 3
0,11/0,11(0,44|0,34 10,13
0,11|0,22|0,66|1,00
119 2 3 3 1
0,22|0,33/0,33|0,12 2,34
0,22(0,55|0,88|1,00
120 2 1 2 2 1 1
0,22(0,11|0,22|0,22|0,11 0,12 3,27
0,22|0,33|0,55|0,77|0,88 1,00
121 2 4 1 2
0,22 0,44[0,11 0,23 6,00
0,22 0,66|0,77 1,00
122 1 1 3 1 1
0,13|0,13(0,37|0,13 0,14 4yl4 2
0,13|0,26l0,6310,76 1,00
123 2 1 2 1 1
0,28 0,14|0,28(0,15 0,15 5,78
0,28 0,42(0,70|0,85 1,00
124 3 2 1 1
0,43|0,28 0,14]0,15 2,75
0,43]0,71 0,85(1,00
125 1 1 1 1 2 3
0,11 0,11)0,11 0,11|0,22|0,32 8,77
0,11 0,2210,33 0,44)0,66|1,00
126 1 1 2 2 2
0,13(0,13 0,24 0,25(0,25 7,50 1
0,13(0,26 0,50 0,75(1,00
127 1 8
0,11(0,89 10,93
0,11(1,00
128 1 2 5
0,1310,2510,62 10,69 1
L 0,13]0,381,00




AFIR- VALOR SEM
o\ CATEGORTIAS
MAGAO E ESCA~ RES-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10l 11 | LAR POSTAS
129 1 1 2 2 2
0,13 0,12(0,25]0,25 0,25 8,46 1
0,13 0,25|0,50|0,76 1,00
130 2 1 2 1 1
0,22 |0,11(0,22 0,11 0,12 5,04 2
0,4400,55(0,77 0,88 1,00
131 1 1 2 3 2
0,11|0,11)0,22|0,33|0,23 9,68
0,11(0,22|0,44]|0,77 |1,00
132 2 1 2 2 2

0,22|0,11(0,22{0,22|0,23 9,27

133 1 1 6
0,13 0,12(0,75 | 10,83 1
0,13 0,25(1,00
134 2 3 1 2
0,25|0,37]0,13|0,25 7,16 1
0,250,62|0,75|1,00
135 1 2 5
0,13 0,25(0,62 | 10,69 1
0,13 0,38(1,00
136 1 7
0,13 0,87 | 10,92 1
0,13 1,00
j
13741 1 2 2 2 1 1
0,11 0,22|0,22|0,22(0,11|0,12 4,50 1
0,11 0,33|0,55|0,77|0,88|1,00
138 1 1 2 3 1
0,13 0,13|0,25(0,37 0,13 4,00 1
0,13 0,26/0,51|0,87 1,00
139 1 2 2 3
0,13 0,25/0,25|0,37 9,98 1
! 0,13 0,38(0,63(1,00
140 1 4 4
0,11 0,4410,45 | 10,38
0,11 0,5511,00
141 1 3 1 1 1
0,1k 0,43(0,14(0,14|0,15 8,33 2
0,14 0,57]0,71| 0,85|1,00
142 1 2 2 3
0,13|0,25|0,25|0,37 9,98 1
0,13|0,3%8/0,63|1,00
143 4 2 2 1
0,44]0,22| 0,22]|0,12 1,77

14k 3 5 1

A N VI Lo |
Vi e R ML CAN Rt A
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APIR- VALOR SEM
R A ORTIA
MAGAO CATEG s ESCA- RES-
1| 2 3 4 5 6 7 8| 9 10 11 | LAR POSTAS
145 2 & 3
0,220, 44 |0, 34 2,13
0,22|0,66 |1,00
146 4 1| 2| 2
0,44|0,11 |0,22 0,23 2,04
0,44(0,55 0,77 (1,00
147 4] 2 2 1
0,45(0,22 |0,22 0,11 1,72
0,45|0,67 (0,89 1,00
148 4| 1 3 1
0,44]0,11 |0,34 0,11 2,04
0,440,55 0,89 1,00
149 7 1 1
0,77|0,11 0,12 1,14
0,77|0,88 1,00
150 1 3] 1| 2 1] 1
0,110,34|0,11|0,22|0,11|0,11 7,04
0,11|0,45|0,56|0,78|0,89|1,00
151 1] 1 1 1 3 1| 1
0,11|0,11|0,11|0,11|0,34|0,11|0,11 7,68
0,11]0,22[0,33|0,44/0,78(0,89]1,00
152 2 1 2| 2 2
0,22 0,12 0,22|0,22|0,22 9,27
0,22 0,34 0,56|0,78 (1,00
153 1 51 2 1
0,11 0,55(0,12 (0,12 9,20
0,11 0,66(0,88|1,00
154 1 5 2
0,11|0,550,23 | 10,00 1
0,22|0,77 1,00
155 1 2 2 3| 1
0,11 0,22 0,22 0,34 (0,11 | 9,27
0,11 0,33 0,55/0,89 [1,00
156 9
1,00 | 11,00
1,00
157 1 1 1| 2 4
0,11{0,11|0,11 0,22 |0,45 | 10,27
0,11 |0,22|0,33 |0,55 |1,00
158 5 3
0,62 (0,13 | 10,30 1
0,62 (1,00
159 1 2 3 | 2
0,13 0,25 |0,37 |0,25 9,82 1
0,13 0,38 |0,75 |1,00
160 1| 2 3 | =
0,13]0,250,37 0,25 8,82 1
¢.1%|0,38(0,75 1,00




181

AFIR- VALOR SEM
MAGAO CATEGORIAS ESCA- RES-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11 LAR POSTAS
161 4 2 3
0,44 0,22(0,34 3,77
0, b 0,66|1,00
162 3 3 2 1
0,33|0,33 [0,22 0,12 3,27
0,33|0,66 0,88 1,00
163 4 2 2 1
0,44]0,22 0,22 0,12 6,55
0,44]0,66 0,88 1,00
164 1 1 3 1 1
0,14 (0,14|0,43 0,44 (0,15 7,01 2
0,14}0,28(0,71 0,85 (1,00
165 3 1 2 1
C,43]0,14 0,28(0,15 2,00 2
0,43]0,57 0,85(1,00
166 4 2 2
0,50 0,25(0,25 2,50 1
0,50 0,75(1,00
167 1 2 3 2
0,13 0,25 0,3710,25 8,82 1
0,13 0,38 0,75|1,00
168 3 1 1 2 1 1
0,340,111 0,11]0,22 0,11|0,11 3,04
0,340,45 [0,56{0,78 0,89(1,00
169 7 2
0,78 0,22 1,14
0,78 1,00
170 4 3 2
0,44(0,33 (0,23 1,88
0,44)0,77 |1,00
171 6 2 1
0,66(0,22 0,12 1,25
0,66|0,88 1,00
172 7 1 1
0,780,11 0,11 1,14
0,78/0,89 1,00
173 1 1 1 5
0,13 0,13/0,13|0,61 10,68 1
0,13 0,26/0,39|1,00
174 1 1 3 2
0,14 0,14|0,43 0,29 7,01 2
0, 14 0,28|0,71 1,00
175 3 3 2 1
0,33|0,33 (0,22 0,12 2,01
0,33]0,66 0,88 1,00




182

| APTR- | . VALOR SEM
P AP LR A :
MAGRO CATBGORIAS ESCA- RES-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 ! LaR POSTAS
i 176 1 3 3 1
0,13 0,37]0,37 0,13 3,50 1
0,13 0,50(0,87 1,00
177 2 3 1 1 2
0,22{0,33|0,11]/0,11{0,23 2,34
0,220,55(0,66|0,27{1,00
178 4 2 1 1 1
0,45]0,22(0,11]|0,11]0,11 1,77
0,45:0,67(0,78|0,89|1,00
179 1 I 1 1 2
0,11;0,44(0,11|0,11]0,23 2,38
0,11{0,55(0,&6|0,77[1,00
180 2 2 1 1 1
0,29(0,29|0,14]|0,14]0,14 3,28 2
0,29/0,58/0,72(0,86|1,00
181 3 3 1 1 1
0,34}0,33|0,11|0,11]/0,11 1,98
0,34}0,67/0,78/0,89|1,00
182 3 2 4
é g 0,33|0,22 0,45 | 10,27
| i 0,33|0,55|1,00
183 | 1 1 2 1 2 1 1
0,11 0,11 (0,22 }0,11|0,22|0,11{0,12 8,20
0,11 0,22 |0, 44 l0,55|0,7710,88]1,00
184 2 3 1 1 2
; 0,22{0,34(0,11|0,11{0,22 2,50
t 0,22|0,56|0,67/0,78/1,00
i
. 185 1 4 2 1
; 0,13 0,50l0,25 0,12 5,16 1
; 0,13 0,63]0,88 1,00
| 186 1] 1| 1| = 1
! 0,140,141 0,14]0,44 0,14 6,90
i 0,14} 0,28[0,4210,86 1,00
. 187 3 1 2 1
: 0,44/ 0,141 0,28 0,14 4,00 2
é 0,44i0,58]/ 0,86 1,00
188 1}t 3 1 2 1
0,13 0,37(0,13/ 0,25/ 0,12 2,50 1
{ 0,13 0,50|0,63|0,88| 1,00
h i
5199 1 2| s| 1
‘ | 0,11 0,22{0,55(0,12 9,80
: 0,11 0,33|0,8811,00
ek
190 } 1 8
! 0,11}0,89 | 10,93
0,1111,00
191 1 1 3 1 2 1
0,110,1110,33|0,11|0,22{ 0,12 8,34
0,11{0,22{0,55}0,66|0,88| 1,00




183

AFIR- VALOR SEM
MACAo CATEGORIAS ESCA- RES-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10/ 11 | LAR POSTAS
192 1 1 3 4
0,11|0,11|0,33|0,45 | 10,34
0,11|0,22|0,55|1,00
193 1 1 6
0,13|0,13|0,64 | 10,87 2
0,13|0,26(1,00
L 194 6 2 1
- 0,67|0,22 0,13 1,24
0,67]0,89 1,00 ;
195 4 3 1 1
0,45/0,330,11 0,11 1,65
0,45/0,780,89 1,00
196 3 4 1 1
0,33]0,45|0,11{0,11 2,87
0,33|0,78]/0,89(1,00
;
197 3 3 2 1
0,33(0,33|0,23| 0,11 2,00
i 0,33|0,66|0,89|1,00
E 198 5 1 1 2
é 0,55/0,11(0,11|0,23 1,40
; 0,55(0,66|0,77| 1,00
i
1 199 3 2 1 1 1 1
g 0,34]0,22(0,11|0,1170,11|0,11 2,27
; 0,34}0,56 |0,67|0,78|0,89|1,00
' 200 2 1 4 1
' 0,25,0,13(0,50|0,12 2,74
; 0,25(0,38(0,88/1,00
201 3 4 1 1
0,3410,44|0,11(0,11 2,88
0,34(0,78|0,89(1,00
202 1 5 2
0,13|0,62 [0,25 6,06
0,13(0,75 [1,00
203 1 4 3 1
0,11|0, 440,34 0,11 8,38
0,11|0,55]0,89 [1,00
204 3 4 2
0,3310,44 |0,33 9,88
0,3310,77 |1,00
205 1 2 2 4
0,11 0,2200,22 0,45 |10,27
0,11 0,330,55 (1,00
206 2 1 3 2 1
p,2210,11/0,33 (0,22 (0,11 9,00
0,22(0,33]0,66 |0,88 |1,00
207 2 3 3 1
0,22{0,3310,33|0,12 2,34
0,22|0,55(0,88(1,00
S







TABELA S: TABELA RESUMO DOS JULGAMENTOS OBTIDOS DE 25 JulzEs

185

] )
- H s I .
AFIR CATEGORTIAS VALOR | DESYVIO ! SEM
MAGAO e ) _ |  Esca- SEMI RES-
1l 2 3 i 5 € 7 &1 9 10y 11 LAR QUARTIL [POSTA
15 101 31 5§ 8| 7
D 0,04 0,04 0,12]0,20(0,%2 |0,28 9,81 1,65
pa 0,04 j0,08 0,20[0,40l0,72 |i.00 :
far 3 9 3 3 4 2 1 B
p lo,12{0,36l0,12]0,12 0,16 |0,08 0,04 2,67 2,82
pa |0,1210,480,600,720,88 (0,96 1,00 !
5 o]l o2 2| 4] 715 | 1
p i :0,0910,0410,09 0,09]0,1710,%20 0,22 9,57 : 2,56 2 ;
pa 10,0910,13 |0,22 0,31|0,480,78 11,00 i
g ; s
4 i 2 4 11| s 2 i
p 10,04 |0,08 0,13|0,46|C,21l0,08 8,04 1,19 1
pa 0,040,12 0,25(0,71{0,92|1,00 |
e - - . ———
5 f 1] 1 3 g8l z | &1 &
p '\0,04]0,04 0.12 0,32§0,08 0,16}0,2& 8,44 | 2,78
pa 0,04{0,08 |.o,,?_o 0,520,609, 7 {1,00 i
6 f 1 ! i 1 4 é‘T‘li‘T' 6 [ o T
p 0,04 lo,ou0,04!0,16 0,24 o,2uao,2u 9,42 2,14
pa 0,04 10,08 [0,12]0,28 {0,5210,76 {1,00 ,
i st 4 N N
7 7{ 9| 6 3 o
p l0,28!0,36[0,24]0,12 2,11 i 0,93
. pa ;0,28|0,64l0,8811,00 J
]
8 f 3 11 3 4 1 1 1 1
p lo,12}0,44(0,12]0,16l0,04 |0,04 (0,04 [0,04l io2,36 2,14
pa |0,1210,5610,68]0,84}0,88 {0,92]0,96|1,00 :
9 f el sy sl 33 s 1] 1 T
p ‘o0,25l0,170,21]0,12|0,17 [0,04]0,04 2,88 2,16 1
pa [0,2510,4240,6%]0,75 (0,92 10,96 1,00 L
. —+ T B o
10 £ 1 2l o] ol 51 3 1—1 ;
p 0,04 0,08 0,16 10,3610,20|0,12|0,04 i 7,11 1,73
pa 0,0k 0,12 10,2810,64{0,84:0,96 (1,00 :
mr | 2] 1l 1 s &3] s 2) 1] o
p |0,09{0,05(0,05!0,1310,18 }0,1310,18,0,09 0,05 [0,05 . 5,50 3,20 3
pa [0,09{0,14 0,19}0,32 10,50 {0,€3{0,81{0,900,951,00 ' i
. - e H P, —
12 f HERENEREREAES 1 1 ) i ' !
P 0,05]0,220,09 0,03 j0,320,1%; 04051005 | 5,66 L 3,02 3
pa 10,05 ]0,2710,36€ 10,45 {0,7710,90, 0,9% (1,00 j i |
- s T t
13 ¢ 1 14i 61 1] 1 1 1 | : :
p !o,ouﬁo,56;o,2u§o,ou 0,0k 0,04 0,04 i 2,52 | 1,25
pa i0,0h;O,éO-O,Bh;Q,BB 0,92 0,96 1,00 3 % ,
A - .t
1L £ b 1] 21t 6 9] 5] 1 i ‘
p io,ou 0,04 10,0810,2510,3810,17 10,04 7474 1,53 1
pa 10,04 i 0,08 10,16 |0,4110,79 (0,96 1,00
15 & ! [ 2 4 € 7 3 1 i
p \ 0.04 0,08[0,17{0,2510,290,13[0,04 ; 8,34 1,95 i
pa : ! lo,o4 0,1210,29{0,5410,83 10,96 11,00
116 £ ; r 1 st s s | ul| 3
p | 1 ! 0,04 0,201{2,1€:0,3210,16 0,12 8,81 2,12
pa ; j C,0k 0,24l0,40i0,72 10,88 11,00
- —- — - e i |
17 £ ‘ 1 3 | 3 5 4 7 2
p ) 0,04 0,12} 0,12(0,20}0,16 0,28 |0, 08 8,67 2,64 .
pa | ! c,0k 0,16 0,28{c,4210,64(0,92 (1,00 Q ‘
' ' e I e
18 f 1 1 1 5 2 5 2 1 2 1 2 ! | !
! p | o,08'0,04l0,04,0,2210,09 |0,22{0,29]0,04t0,09 j0,04 (0,09 5,82 1 2,69 2 .
' palo,oujo,08i0,12!0,34 0,43 Y0,65(0,74]0,780,870,91 1,00 L




, VALOR | DESVIO SEM
) MAGEO CATEGORI ? 3 ESCA- | SEMI- | RES-
; n 5 71 8 9 10| 11| rar QUARTIL | POSTA
19 1 3 7 2 1
0,05| 0,13 0,32 0,09 0,05 6,60 2,08 3
L 0,14; 0,27 0,77 0,95| 1,00
i 20 1 2 1
0,04 0,08 0,04 2,40 2,17
0,80 0,88 1,00
21 L 1 1 1
, 0,16} 0,04 0,04 0,04 2,46 1,38
t 0,8410,88 0,96/ 1,00
| 22 1 v
0,16 0,04 2,00 2,31
0,92 1,00
23 2 5 3 1
0,08l 0,21 0,13 0,04 5,55 2,76 1
‘ 0,281 0,49 0,83 1,00
I 24 bl 9 9
i . 0,17/ 0,37|0,38]| 10,17 1,09 1
i 0,25 0,62|1,00
25 | 1 1| s 13| .
: : 0 04 0,04{0,21|0,54| 10,57 1,53 1
| . 0 ,08 0,25|0,46|1,00
i ‘ K |
26 ! 1 T 2 8| 6 !
! 0,04 0 28 0,32/ 0,24 8,69 1,64
0,04 0 16 0,76{1,00
27 1| 1 2 2 | 1 -
0,0410,04 08 0,08|0,04| 8,19 1,91
0,08/0,12 28 0,96|1,00
28 1 7 [ 11
E 04 0,280,44] 10,29 1,58
! o4 0,56]1,00
29 T 2 1 5 11
0,08]| 0,04 | 0,2110,08( 8,39 1,95 1
i 0,081 0,12 0,92(1,00
i %0 7 14
i 0,28]0,56 [ 10,64 1,23
0,44(1,00
23 1 2
10,461 0,34 0,04/0,08 1,62 1,31 1
0,88|0,96
32 2| s 1 1
i 0,08{0,20 0,04 0,0k 5,22 1,51
ig, 0,68:0,88 0,92 1,00
{ 33 1| 1
{ 0,04 0,04 1,29 1,30 1
: 0,88|0,92
| -
L oEh 11
0,04 0,04 1,13 0,93
0,96]1,00
35 2 1] 6
; 08 0,4010,24] 9,85 1,89
; 12 0,76 |1,00
ER 1 1 6 [ 10
| 0,04 04 0,25 [0,42 | 10,18 2,72 1
: 0,04 08 0,58 |1,00
IR SO e !
NI 8y 21 1
; 1 0932,0,2010,32,0,08 0,04 2,40 2,84 1
i

S0y 22! 095230984109961 1900J
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"  p——
APIR- CATEGORTAS [ VALOR DESVIO [ seu |
MACEO ] . : . ESCA-  SEMI- ; RES- |
1 2y 3 41 5 61 71 8 9 10! 11 {LAR  QUARTIZ  POSTA
i — : ' ; . ;
|1 I o, | i |
28 _ 1 - 11 54 3 g | & [ ;
0,04 to,081 0,0410,0410,200,12 |0,32 10,16 | 9,33 2,46
0,04 lo.121 0,16.0,2010,40.0,52 10,84 1,00 f‘ ! | !
39 13 81 1} 2 [ 1t T | :
0,52(0,32 {0,04 i 0,08 0,04! ! ! : o146 11,23
0,52|0,84 10,881 0,96 (1,00 ‘ i z L } i
: + - P 3
40 | § 101 4 3 | 20 ¢ &
| i 0,04 10,04 30,12 10,80 i 10,88 0,c2
{ | 0,04 fo,08 0,20 '1,00 - i
B N - T = N TTTTTT
41 1 1 21 315 15 9 !
0,04 ! 0,08 0,12 lo,20 [0,20 to,36 9,80 i 2,25
0,04 | ! 0,12 |0,24'0,44 To,64 ‘1,00 ;
42 L L R 5 ] i
0,04 , [0,04{0,12 (0,16 {0,3G 10,28 . 9,89 | 1,79
0,04 i 10,08]0,200,36 10,72 }1,00 : i
43 ; L 2 .8 [ 13| g 1
i lo,04 0,08 ;0,32 10,55 - 10,59 1 1,15
[0,04 10,12 ;0,45 i1,00 i ) '
4L 6] 1 L 1 1 | : t o1 i !
0,6710,04 10,17 lo,04 Jo,0u ' ! go,ou t 1,25 | 1,86 1
0,67|0,71 10,88 0,92 0,96 t ; i1,00 ! §
45 ' 1] 1! 3 ; 19 | | I ,
0,04lo,04°0,04 ;0,12 0,76 10,84 | 0,65 {
0,04 /0,08 ,0,12 10,24 1,00 +
M i T .
46 | 1| 2§ 175 | 7 1 10 { |
0,0410,04 /0,04 ,0,20 [0,28 0,40 10,1k | 1,72
0,04 ,0,0810,1210,32 {0,60 (1,00 ﬁ | 1
B u i )
L7 1 1 | 1 4 2 20 | |
0,04 0,04 I 0,06 ;0,08 0,80 (10,93 | 0,62
0,04 0,08 K lo,12 io,20 ‘1,00 ! ;
I L “1
48 1ios sy sl el 5 L2 ;
0,04 0,16 l0,16 {0,12 0,24 (0,20 i 10,08 7,58 2,83 | !
0,04 10,20 {0,36 {0,48:0,72 10,92 i [1,00 i !
+ R SO U S 4 4
49 I T AT PR T UL : ‘ !
! : 0,04 10,04.0,12,0,16 0,44 10.20 : 9,82 { 1,74 | {
| { '0,0i4 0,08 10,20 '0,3¢ ;0,80 1,00 - i f !
i : ¥ i " 4 : n " i
50 T EEREEN s 1w 31 : 5 }
0,04 0,08}0,0810,0410,16 {0,20 {0,24 0,12 0,04 8,00 ; 2,56 P
0,04 10,12‘0,20’0,24 0,40~o,60Eo,8u Ep,ge 12,00 i i !
A 4, e e N fp m—— ‘ ;
51 o 8 & 23 1 i ! ; i ; : l |
0,40 O,32|O,16‘0,08 0,04 ! i i ! ¢ 1,81 . 2,06 i
0,40{0,72 {0,88 (0,96 1,00 g 5 ; ,{ ” i : |
) “ NG SO YO SIS USSR Ok S
52 ., 24 1011|121 o7 oy ; ! !
0,08 10,04}0,04 {0,04 o,ouéo,os;o,oa jo,28 {0,3¢ 110,00 i 3,18 |
0,08 10,12 10,16 10,20 10,24 70,32 j0,36  i0,A4 ]}goo i ; ‘
53 2] 2 4, 61} 5 2 4 3 | ' A 1 i
0,08;0,08 0,16 10,24 }0,20 0908q0912i i oues | 2,38
0,08/0,16 0,32 10,56 [0,76 0,84 10,96 L g .
) ! 4 — RS DA R : e i :
+ ¥ 1 i . ; } !
sS4 ! : 3, 34 3 © 8 ; i ! |
[ g - ! 0,12:0,12f0,12 0,22 | 9.0k 2,30 |
e ! | i o,lzﬁo,zuﬁo,se 0,68 (1,00 | 5
et : e e e
55 8 7 5! 3 S ' ! : ' !
0,32 0,2810,25! .0"12‘ go,oui : : P2, ; 1,69 E
0,52.0,6000,80] ‘0,52 oot T L
56 1] 5] 61 67 51 & T ; ; F } j
o,ouio,17go,25‘0,25§o,12:o,17 ! h / ! boy,as Po2y17 L 1t
0,0470,21 {0, 4 ,¢,71 0,83 /1,00 : ; : )
i i | L SO U S [ TP RPNV ST
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AFIR~ , o VALOR
g A A s DESVIO SEM
MAGAO CATEGORIAS i BSCA-" | omm )
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 |LAR QUARTIL POSTA
57 1 11 11 3] 19010,84
0,04 0,04 |0 04 [o,12 0,75 * 0,65
0,04 0,08 (0,12 0,24 |1,00
58 1 1 1 E 18
0,04 0,04 0,04 |0,12 [0,76 (10,84 0,65 1
0,04 0,08 |0,12 [0,24 |1,00
59 1 1 2 3 5 4 4 5
‘10,04 Jo,04 [0, 08 [0,12 |0,20 |0,16 [0,16 |0,20 7,63 2,93
0,04 |0,08 10,16 |0,28 |0, 48 |0,64|0,80 11,00 N
60 2 . 2 3 8 9
0,08 0,08 (0,413 (0,33 {0,38 10,14 1,1 1
0,08 . 0,16 |0,29 |0,62 [1,00
61 4 13( . &4 3 1 .
0,16 (0,52 {0,16 [0,12 |0, 04 2,15 1,26
0,16 |0,68 0,84 [0,96 |1,00
62 15( &4 1 2 1 1 |
0,6300,17 |0,04]0,08 0,04 |0,04 1,29 1,30 1
0,63 |0,80 |0,84(0,92 0,96 11,00
€3 1| 1 5 5 15
0,04 (0,04 0,12 (0,20 |0,60 |19,67 1,33
0,04 |o,08 0,20 10,40 (1,00
64 ' 1 2| 6] 16
0,04 0,08 [0,24 |0,64 10,72 1,06
0,04 0,12 |0,36 |1,00
65 1 1 2 20
0,04 0,04 0,09 [0,83 10,90 0,60 1
0,04 0,08 10,17 (1,00
66 4 7 1l 2 5 5
0,17 0,29 [o,04 |0,08 [0,21 |0,21 | 8,50 3,53 1
0,17 |0, 46 |0,50 |0,58 |0,79 [1,00
67 2 5 2 1 14
0,08 0,21 [0,08 {0,04 0,59 10,65 2,76 1
0,08 0,29 (0,37 0,41 1,00
68 11| 6 3 1 4
0,44 0,24 0,12 0,04 0,16 | 1,75 2,01
0,44 10,68 (0,80 0,84 1,00
69 1 1 4 8 9
0,04 10,04 10,18 (0,35 |0,39 [10,19 1,41 2
0,04 0,08 |0,26 |0,61 [1,00
70 1 1 4 19
0,04 (0,04 0,16 |0,76 (10,84 0,65
0,04 [0,08 0,24 |1,00
71 130 & 8 2
0,44 10,16 |0,32 |0,08 1,88 1,90
0,44 0,60 |0,92 |1,00
72 1 1 4 6 13
0,04 0,04 0,16 |0,24 j0,52 |10,54 1,47
0,04 0,08 0,24 [0,48 1,00
73 8 11| 4 1 1 ,
0,32 10,44 10,16 0,04 0,04 1,91 1,19
0,32 10,76 10,92 0,96 1,00
74 1 2 1 6 5 2 A 2
0,04 lo,08 0,04 |0,08 [0,24 [0,20 (0,08 |0,16 {0,08 [ 7,60 2,83
0,0410,1210,16 {0,24 Jo,48 10,68 |0,76 [0,92 {%,00
75 1 1 1 3 4 5 5 2 2
0,04 0,04 (0,04 [0,13 0,17 [0,210,21 |0,08 {0,08 | 7,88 | 2,57 1
0,04 |0,08(0,12 |0,25 [0, 42 [0,63 [0,84 |0,92 {1,00
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AFIR- CATEGORTIAS YALOR DESVIO SEM
MACAQ ! ; ESCA- SEMI- RES-
112153 L |5 e 17 8 19 (10|11} LaR QUARTIL | POSTAS
q
76 { 2 2 0] 11
0,08/0,080,40]0,44) 10,35 1,20
0,08{0,16|0,56|1,00
77 7 6 5 4 1 2
0,28| 0,24} 0,20|0,16(0,04|0,08 2,42 2,29
0,28|0,52|0,72(0,88|0,92 1,00
78 1 1 1 ? 8 2 4 1
0,04]0,04[0,04 0,28:0,32{0,08{0,16]0,04| 7,81 1,91
0,Q4{0,08{0,12 0,40 0,72|0,8010,9611,00
79 1 2 1 4 q 8
0,04]0,08/0,04] 0,16 |0,36(0,32] 10,0 1,65
0,04]0,12} 0,16} 0,32{0,68|1,00
80 1 1 3 5 71 3 2 1
0,04{0,04|0,13!0,22 0,31E0,15 0,0910,04 6,73 1,89 2
0,04{0,08(0,21{0,43{0,74;0,87(0,96{1,00
81 1 3 7 6 7
0,04 0,13;0,290,25(0,29| 9,66 1,86 1
0,04 0,17/ 0,46{0,71{1,00
82 1 ? 4 4 2 4 2
0,04 0,29|0,17{0,17]0,08|0,17{0,08 3,50 3,27 1
0,04/ 0,33[0,5040,67|0,75]0,92| 1,00
83 7 8 4 2 3 1
0,28/0,32{0,16]0,08|0,12[0,04 2,19 2,04
0,28 0,60]0,76|0,84]/0,961,00
84 6 8 5 2 4 ,
0,24/ 0,%2[0,20|0,0810,16 ' 2,31 1,91
0,24 0,56/ 0,76(0,84[1,00
85 1 1 2 1 4 13| 3
10,0410,04l0,08{0,04!0,16}0,52{0,12] 9,77 1,43
0,04}0,08|0,16]0,20}0,36|0,88!1,00
86 1 3 4 10 ,
0,04 0,12]|0,17|0,42{ 0,25 9,90 1,47 1
0,04 0,1610,33[0,75{1,00
87 1 3 4 107 6 |
0,04 0,12{0,17{0,42[ 0,25/ 9,90 1,47 1
0,04 0,16[0,33|0,75] 1,00 ]
88 5 4 10| 2 3 vl
0,20| 0,16( 0,40|0,08{0,12 § 0,04 2,85 1,66
0,20|0,36| 0,76|0,84]0,96 i 1,00
89 1 ] 1 6 4 12 }
0,0L:0,0k4;0,25 0,17;o,sol 12,50 | 1,82 1
0,04 0,08:0,33}0,50/ 1,00 L E
90 21 2! 71 gi 51 1 | ]
0,08}0,08 0,28!0,52 0,20]0,04 8,69 ' 1,64
0,08} 0,160,441 0,76] 0,96] 1,00
i J
91 R R E]
?oaouiosleloﬁza 0’52i 10,54 1,34
10,04, 0,204 0,48( 1,00,
L 3 H
92 9 2 4 4 3 2 P 1 1 i
0,36| 0,08| 0,16|0,16}0,12}C,08 10,04! 3,25 3,04
0,36| 0,44 0,60[0,76}0,88{0,96 11,00 f l
93 1] 1] 34 5" e} s5{ 3. i
0,040,041 0,1310,21} 0,25 0,20 0913: 8,81 2,13 1
0,04/0,08} 0,21} 0,421 0,67 0,87! 1,00
94 1 74 5, 44; 7l 1. a,40 2,50 [
0,04 0,28] 0,20} 0,16} 0,28] 0,04 g
] 0,04 n,32{0,52'0,68, 0,96 3,00 ( { E
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AFIR- CATEGORTIAS VALOR DESVIO SEM
MAGAC ESCA- SEMI- RES-
1 2 3 b 5 6 7 8 9 10{ 11 | LAR QUARTIL | POSTAS
95 2 3 7 L 5 4 8,63 2,37
0,08 [0,12 [0,28 0,16 [0,20]0,16
0,08 [0,20|0,48 p,64 0,84 ]1,00
96 03 2 4 5 N 5 2
0,12 |0,08|0,16 0,20 0,16 [0,20|0,08 8,20 2,83
0,12 |0,200,26 |0,56 |0,72 |0,92 {1,00
97 2 9 ? 7
0,08 0,36 [0,28 0,28 9,71 1,63
0,08 0,4k |0,72|1,00
98 2 5 7 3 2 2 1 1
0,09 (0,22 10,3%0(0,13[0,09 (0,09 0,04 10,04 3,13 2,38 2
0,09 [0,31]0,61[0,74 (0,83 0,92 0,96 1,00
99 3 7 3 5 5 1 1
0,12 |o,28 10,12 |0,20 0,20 0,04 0,04 3,33 2,68
0,12 [0,40(0,52 0,72 [0,92 0,96 1,00
100 6 5 7 4 3 1 1
0,24 (0,12 |0,28 |0,16 10,12 0,04 [0,04 2,0 2,60
0,24 |0,36 0,64 0,80 (0,92 0,96 11,00
101 1 7 4 12
0,04 0,29 10,17 0,50 10,50 1,77 1
0,04 0,33 [0,50(1,00
102 5 7 3 4 2 3
0,21 (0,29 (0,13 (0,16 0,08 [0,13 2,50 2,61 1
0,21 |0,50(0,63 (0,79 (0,87 1,00
103 1 2 6 5 2 4 3
0,04 (0,09 (0,26 |0,22 (0,09 [0,17]0,13 8,00 2,83 2
0,04 [0,13 [0,39 [0,61 J0,70 |0,87 (1,00
104 10| & 4 2 1 1 1 1
0,40 (0,16 0,16 |0,12 [0,04 10,04 0,04 |0,04 2,1% 2,62
0,40 |0,56 0,72 0,84 (0,88 |0,92 (0,96 [1,00
105 1 1 2 1 5 4 6 5
0,04 0,04 (0,08 [0;,04 0,20 |0,16 [0,24( 0,20 9,13 2,54
0,04 0,08 10,16 (0,20 |0,40 [0,56 |0,80|1,00
106 7 4 3 2 2 X 2 1 1
0,31/0,17 0,13 0,09 {0,03 (0,04 0,09 |0,04 0,04 2,65 2,72 2
0,310,480,6110,7010,72 0,83 0,92 10,96 1,00
107 2 7 7 4 4
0,08 ]0,29(0,29]C¢,1710,17; 2,95 1,94 1
0,080,370 66 10,83[1,00C
108 1 2 4 8 2 1 2
0,0410,17:0,08{0,17]0,%L |0,08 0,04 0,08 5,62 2,35 1
0,04 [0,210,29]0,46}0,80}C,88(0;92 1,00
109 3 0| 7 701
0,12 (0,40 |0,28 0,16 ]0,04 2,45 1,49
0,12 (0,52 [0,80[0,96 11,00
110 1 3 z 2 6 2 1 1 1 2
0,05 0,13[0,1310,09 |0,27 0,09 10,05 {0,05 j0,05]|0,09 5,87 3,35 3
0,05 0,18|0,31 30,40 |0,67{0,76|0,81 10,86 }0,91(1,00
111 1| 1] 2 4| 17
0,04 0,04 10,0810,16|0,68 | 10,76 1,06
0,04]0,0810,16 |0,32]|1,00 |
112 3 b 5 3 4 2 1 1
0,13|0,180,22{0,13{0,18{0,08! 0,04 [0,04 3,36 2,30 2
0,13)0,31[0,5%}0,66 ,0,84 10,92 0,96 |1,00
115 | 5 R 5T 1
0,2010,28!0,1£'9,20i0,12 fo, 00 2,63 2,41
0,200,480, 64 f0,84]0,9€ j1,00!




' DESVIO ‘ SEM

AFIR- I vaLoR
= 2 AS ‘
MacEO CATESC ? R I~ : ! . i ESCA- | SEMI- J RES-
5 & 2 7 18 9 - 101 11 LAR ‘QUARTIL ' POSTAS
] E I ‘ :
114 L2 } 1 | T } !
D,17 6,09 {0,0% | : 0,04 | 4,39 | 2,58 ; 2
0,83 0,92 10,96 | ‘ ;00 |
r 4 ¥ 4" B
115 5. 101 30 5 61 5 | i
h,13 ‘0, oug s13l0.22%0,26 0,22 1 9,41 | 2,27 | 2
0,13,0,17 l ,5020,52 30,78 ]Ll;,OO _;_ i J
116 - Pyt i os o711 | 1
] 0,04 10,04 ;0,20 :0,28 ‘0, 4& y 10,29 1,58 |
f 0,05 10.081C,280,56 1,00 | !
; $ i A A i ‘
117 ‘ ‘ l , 1 ( ; |
i p b 0,04 | 2,00 | 2,20
! ; i 1,00 f i j
118 : 12 2 & e 8 i |
F,ou:o,og:o,ogﬁo.lﬂ 0,26 .0, 35 ; 9,92 ! 2,11 ! 2
0,040,132 !0,22 0,39 0,65'1,00 | ! }
Iy -y 4
119 1 | : . ) ! ‘
0,04 ; : 1 2,69 i 1,91
00 i ' , !
A U MR S S ; -
120 1. j ' 1 ! :
2 0,04 ; , _0 oL | } 5,51 | 1,01
€ b,‘-}b ; ‘ ; 1,00 1 i ;
121 k 71 35, 5 2, 2 | ;
1 '
| 13050’1320s22{ 0,09 .,0,09 ; 6,73 2,4k 2
90,13 0,17 O,h??o,60;0,82' '0,9131,00 .
i i
122 e T ﬁ 1101 i 4
0,1 wo ol | i 0,0410,04 + 4,66 | 2,07 1
b 88 0,92 : : 0,96 1,00
123 A ; 300032 ; 2 ; 2 b
0,29 10,15 0,15 12,09 0,09 j0, 02 6,78 . 2,62 4
0, 47 10,62 10477 0,86 ,0,95 11,00
124 F s ! 1 i : 1
210,17 .0, 04 | : ! { Vo723 2,82 2
S el T z
125 2 o2 s L e s e
O 08 !O 08 O 16 0,16 (0,16 ©.,20 0,08 i 8,13 ¢ 3,08
0924 0,40 | 09>64 )7210 ,92 11,20 | |
b e i s e - P e
126 1, € 5 .03 2 3 : :
} .
904 (O,OL":‘V:’(‘ 322 0,13 ?“,03‘__.,... 7483 2,46 | 2
y15 10,17 0,43 '0,¢5 ‘0,78 '0,87 1,00 E
A i
127 ! r 1 1 i 2 5 16 i
! o, oL lo, o 0 np\o 20 0,64 .72 11,15
‘ 0,05 0,08 0,16 0,36 1,70 :
e T - ;
128 ; } e (o2 AL
i 10,09 (0509 'C,25 "0« | 10,35 1,35 » 1 i
: 0,1% | 0,22:0.55 11,00 : [
4 A } . °
j ORISR i ind ats &Mt b ; E
129 f 26 75 3 ! g i
i 0,0910,25 0,29 10,21 10,12 7,21 190 [ 1 F
i 0,13,0,380,67 70,88 11,00 ; { %
L RAAARGASE s x [ ‘
130 ‘ 5 f L 1 - ' i
1642810,20:0.20 ;0% ! O , byt 2,11 t
i 09.2 ‘o, 92 | 0, uet 3,00 } | , ;
131 i E A ' i
i: i 0.,2310,1% 0,26 0,32.0,18 Jah2 . 1,84 2 |
] i Jo 1310, 26fo 5210, B2 1,00 , l
132 ! i R : ?
n,ouﬂo 0u[ f ‘ﬂ 19\ogoqln 28" o 5. 16 G 4 2,08
0,250 5 Litne '
. 125 0 “80 6 3 e b
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AFIR- CATEGORTAS VALOR DESVIO SEM
MAGAO i.. ESCA- SEMI - RES-
1 2 3 4 5 6 ? 8 9 10| 11 {1LaR QUARTIL POSTAS
133 ¢, 0 1 1 21
0,04 |0,04 0,92 | 10,96 0,54 2
0,04 [0,08 1,00 o
134 1 1 6 5 2 4 2 2 _ .
0,04 |0,04 [0,26 (0,22 (0,09 |0,17]|0,09]|0,09 | 7,23 2493 2
0,04 [0,08 |0,34|0,56(0,650,8210,91 |1,00 {
135 1'].2 1 8 1
© |o,04|0,09 [0,0410,33 |0,50 | 10,50 1425 1
0,040,133 |0,17|0,50 (1,00

126 1 1 2 20 .

0,04 |0,04|0,09 |0,83 | 10,90 0,56 1
0,04 |0,08|0,17 (1,00 |, - .

137 1 2 1 2| 6 2 3 L 1
0,05 |0,09 |0,05|0,09 |0,27 0,09 0,13 0,18 0,05 | 5,31 3,17 3
0,05 (0,14 |0,19 |0,28 |0,55 |0,64[0,77]|0,95 1,00

138 1 1 5 6 3 2
0,04 |0,18 |0,04 0,22 0,29 0,13 |0,10 hy50 | 2,40 3
0,04 (0,22 (0,26 |0,48 |0,77 (0,90 (1,00 I &

139 1 2 1 4 2 12

0,04 0,09[0,0410,18(0,09 |0,56 | 10,58 | 2,16 3
0,04 0,13|0,17 |0,35 (0,44 (1,00
140 ) 4 6 ) 9
0,16 |0,24 0,24 (0,36 | 10,33 2,00
0,16 |0,30]0,54 (1,00
141 2 7 5 5 2 2
0,08 |0,31]|0,21 0,21 (0,09 0,09 | 7,99 2,11 2
0,08 [0,39]0,60 |0,81]0,91 (1,00
142 1 5 10 3 5
o,040,21|0,41]0,13|0,21 | 9,10 1,66 1
. 0,040,25 |0,66 0479 1,00 ‘

13 | 6 |66 | 6 | 4 1| 2 '
0,24 (0,24 [0,24 |0,16 0,04 0,08 2,58 2,14
0,24 |0,48 [0,72 |0.88 0,92 [1,00

144 9 9 3 1 1 1 1
0,36 [0,326 [0,12 |0,04 0,04 0,04 0,04 1,88 1,55
0,36 |0,72 |0,84 0,88 |0,92.|0,96 1,00 ‘

s | s | 11| 6 | 1 1 1
0,20 [0, 440,24 |0,04 0,04 0,04 2,18 1,34
0,20 |0,64(0,88 (0,92 0,96 1,00

146 11| 5 4 5 !
0,440,20(0,16 ]0,20 1,80 2,12
0,44)0,64]0,8011,00

147 9 ? 6 2 1
0,36 (0,280,24 0,08 0,04 2,12 1,99
0,36 |0,64]0,88 0,96 1,00

we | 10| 4| 4| 3| 2|1 1 :
0,40(0,16|0,16 |0,12 [0,08 |0,04 0,04 2,12 2,62
0,40 (0,56 0,72 0,84 0,92 0,96 1,00 . .

149 | 2 1 4 1 1 ' _ :
0,56|0,08(0,08]0,04 0,16 (0,04 0,04 - .3439 3430
0,56|0,64|0,72]0,76 |0,92 (0,96 1,00 :

150 1 2 5 7 4| 2 1 _;@

0,04{0,09]0,2110,31|0,18 [0,09]0,04]0,04 | 7,00 2,01 2
0,04 00,13 |0,34[0,65]|0,83 |0,92 (0,96 1,00
151 1| 2| 2 s 5[ = 3 i
0,04|0,04|0,08|0,200,20|0,28 0,12 |0 04 7,20 2,50
0,04]0,08 (0,160,326 |0,56|0,84 [0,96.[1,00
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H
AFIR- | YALOR DESVIO SEM
R CATEGO A
MAGAO — —— e RLAS E AXESCA- SEMI RES-
1] 2 3 PO A 8 9 | lof 11 ! LAR QUARTIL POSTAS
! 1.

152 | ; 2} 5103 5 7 3
: ] 0,08 10,20{0,1210,20!0,28l0,12 | 9,00 2,68
, j to,08! 0,28°0,40{0,60}0, 88:1,00
* T '17_ + T

153 | | 1 1 2 ) 8+ 8] 1
! ! 0,04:0,04]/0,08.0,1%{0,33,0,3%{0,05 | 9,12 1,71 1
: ! 0 oujo 080,16 '0,29{0,62:0,95|1,C0

- 1 Y +

154 : : { 1 1 3 3 1 1l e
| ; ! 10,04{0,0410,12|5,1210,4410,24 ; 9,90 1,56
: . ; 10,04:0,08:0,20 ©,32.0,7611,00 ;

155 1| Vs 5§ 50 8] 2 ’

: 0,0k { ‘10,16 0,2040,20.0,3200,08 { 9,00 2,21
F o,ous : ; Hlo,eolo,Ao 0,60:0,92|1,00
Pt A SO e e mm by o ol e e Amem s s

156 . ! i 1! AR T AT
| ; ‘ 10,04 '0,0410,92 | 10,95 0,54
i ! ‘0 0u§ .o,,n 1,00

———te e Vs T o

157 | 1 S O R I T T
i 0,041 ‘0,04;0,16 0,0410,%2 0,12,0,28 i 9,18 2,85
! 0,04t o o4to, 24 0, 28[0 60 o 172{1,00

158 . 1 1 1111

{ "0,04 0,04 i0,4610,46 { 10,40 1,09 1
| | \ 0,0410,08 ‘0,54{1,00

— e ot e " A i

159 I 1 R 1oi 5
0,040, 04 10,1210,250,43j0,12 ' 9,59 1,53 1

0,04 0,12 {0,2010,4510,87{1,00 |

1 [ S A

160 | 1 2, 7 6] 51 3 |
0, 0410,0810,29}0,25 0,2210,12 [ 8,83 1,97 1

go oslo,12° 10,41:0,6010,6811,00 |

1 SR i__, - ALV USSR N
161 70 34 61 51 A T A j
lo,28 0,12;0,24,0,20}0, 04} ;o,oqio,oa|o,ou i 3,91 2,65

gip,zs#o,uo§o,6ugo,auio,as; ;p,2§L913§i1,ooj :

162 61 6. 61 3. 1; 1 1 1] i :

0,2410,24 0,24 0,12 10,04 0, o4 o, ou}o o { I 2,58 2,20
0,2410,48:0,72'0,84°0,88 0,92{0, 96,1 00° I8 ; ]
L_-.._.'. .- ....q .y — e o ERSEELAR v,
3 3 1
163 b PN PR RS 1] ,
; ! ] ‘0, 21~0 35 0, 1%%0 261 Io,ou | 7,31 ‘ 2,19 2
\ { ! ic, 9150 ,5710 ﬂolo 96} 1,00 i
4 I 4. b —ra—— ;
164 by 1b 11y 20 6 sl § 1 1) 1
; |o,ou!o,o 10,04.0,0910,26:0,13/0,32;0,04{0,04 ~ 7,66 | 2,33 2
| [0,0410,08 10.12 0,210, ‘7 0,601 0 ,9210,9611,07
. 3 . s ————— _i'“'_' - !‘._p . B

s { 7: 5: 2! 4 21 1 27 1
0,30:0,2210,09/0,17{0,09" 0,00 ,0u: 12,40 2,36 2
0,3010,52z0,61$0,78i0,87 0,96 I1 oo. |

‘ s S Rt i | t—-—““— o= e e e ——

6 | 5 5 11 s« 6 1, 1. | ?
0,21-0,21‘0,05=o,18§o,27%o,Oqgo,ou; ! | | 3,63 3,22 2
0,21!0,4210,47 0,6510,99'0,96{1,001 i i !

P POPN . NP { - [ S — 'r, - i PR
167 [ Lt sy 2 2%t 2, 5 1 3
! l |o,15!ovoafo,51fo,os 0,2240,0410,14 ‘ 7542 2,53 2
| i 10,13 0,21f0,52|o,60;o ,82:0 8€il o
e b S RN . [ e e he e tm e v rr e pr o i

s | 61 6 21 5| 75T 1
0,26'0,26'0,08'0,22! 0,%4{0,0L" ; 2,41 ¢ 2,69 2
0, 26‘0 52 0 60 0,82, 0 49611,00; | i ! I

e e e h e el Ly . | ——

R e e R S R A S
0,72{0,08:0,12! t alore ! i i i 1,19 1,02
0,72]o solo 92 L 0,96 ; i i

170 | 10| 7 ‘“-"W "i T 1 i j
0,40 O,28'O,20§ 2,0k ‘ﬂ ob; 1 0,04f 1 . 1,85 1,75
0,40 0,68'0,88f do 92j 10436 {1,00] 4 ;
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AFIR- CATEGORTIAS VALOR DESVIO SEM
MAGAO ESCA- SEMI RES-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11 |LAR QUARTIL POSTAS
190 1 1 6 17
0,04]0,04 0,24]0,62 |10,79 0,98
0,04(0,08 0,32]0,94
191 2 5 S 4 6 1
0,08|0,2110,21|0,17|0,26]|0,04 | 8,40 2,45 2
0,08(0,30/0,52(0,69(0,95|1,00
192 2 3 3 | 7
0,08|0,12(0,12]0,40]0,28 | 9,95 2,60
0,08|0,20|0,32|0,72|1,00
193 1 1 2 3 17
0,04|0,04]|0,08]|0,13|0,71 | 10,79 0,98 1
0,04]0,08|0,1610,29]1,00
194 10| 6 4 3 1 1
0,04|0,24]0,16|0,12 0,04 0,04 | 3,58 2,51
0,400,64 [0,80]|0,92 0,96 1,00
195 9 2 1 5 1 1 )
0,36 0,24 |0,08|0,04|0,20|0,04 0,04 2,08 3,45
0,36 (0,60 |0,68|0,72|0,92|0,96 1,00
196 3 7 6 5 2 1 1
0,12|0,2810,24|0,20(0,08|0,04]|0,04 2,91 2,08
0,12 0,40 lo,64|0,84(0,92|0,96(1,00
197 6 7 3 2 1
0,24]0,24 [0,28]0,12 0,08 0,04 2,57 1,92
0,24|0,480,76|0,88 0,96 1,00
198 12| &4 3 3 1 1 1
0,48]0,16 [0,12f0,12]0,04]|0,04 0,04 1,62 2,39
0,48]0,64 |0,76|0,88]0,92|0,96 1,00
199 8 4 3 4 2 1 1
0,34|0,18|0,13|0,18(0,08(0,04]0,05 2,37 2,84 2
0,34|0,52 [0,65|0,83|0,91(0,95]|1,00
200 2 4 10| 3 4 1 1
0,08|0,16 |0,40(|0,12|0,16|0,04]|0,04 3,15 1,89
0,08|0,24|0,64|0,76|0,92(0,96]1,00
201 6 9 8 1 1
0,24{0,36]|0,32|0,04|0,04 3,22 1,44
0,24 0,50(0,92]0,96|1,00
202 1 2 2 4 8 7
0,04 0,08|0,08(0,17(0,33|0,30 5,87 1,89 1
0,04 0,12(0,20/0,37|0,70|1,00
203 2 4 6 8 3 2
0,08]0,16 |0,24(0,32 [0,12|0,08 [ 8,58 1,80
0,08[0,24|0,48]0,80(0,92|1,00
204 1 1 4 8 7 4
0,04|0,040,16|0,32|0,28/0,16 | 9,31 1,64
0,04|0,080,24|0,56 |0,84]1,00
205 2 2 3 5 13
0,08 0,08|0,12|0,20(0,52 | 10,53 1,76
0,08 0,16|0,28|0,48(1,00
206 1 3 2 5 6 8
0,04]0,120,08|0,20|0,24]0,32| 9,75 2,16
0,04|0,16 (0,24|0,44(0,68]1,00
207 7 5 6 3 2 1 1
-|o,28}0,20|0,24]0,12|0,08(0,04 0,04 2,58 2,35
0,28]0,48[0,72|0,84]0,92(0,96 1,00

FONTE: Pesquisa com juizes, 1973
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