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O ESTERIOTIPO DOS ESPANHOIS
E DOS PORTUGUESES

NO SEIO DOS MEDICOS



RESUMO

Conhecer e justificar o Auto Esteri6tipo e Esteriétipo entre paises, tem sido
uma necessidade constante das sociedades, exacerbada na actualidade
pela crescente inferacc;éo existente entre eles, quer do ponto de vista
econdmico, politico ou cultural.

Esta necessidade manifestou-se também em Portugal, principalmente desde
a integrac&o do nosso pais na Comunidade Europeia.

Na dltima década os Psicélogos Sociais Portugueses, dedicaram grande
extensao do seu trabalho a identificarem os Auto Esteriétipos e Esteridtipos,
entre paises passiveis de terem uma maior interacgdo com Portugal, como
por exemplo, Espanha.

Por estudos anteriores, verificaram que a teoria da ldentidade Social de
Tajfel, poderia associar-se perfeitamente aos resultados encontrados nesses
estudos.

O Auto Esteriétipo Nacional seria assim, mais positivo que o Esteridtipo dos
Espanhois, que se apresentam como o nosso outgroup.

Palma Oliveira, Garcia Marques e Correia Jesuino, encontraram também
uma diferénciagéo interessante entre regiées, nomeadamente quando se vai
para Norte, Sul e Fronteiras.

Continuando a senda desses estudos, eis que surge o presente trabalho que

modificando os sujeitos (populagdo geral), utiliza a profissdo como



diferenciac&o e utiliza um grupo de analise especifico, "Médicos inseridos no
grupo dos Profissionais de Saude”.

Pretendeu-se manter a diferenciacdo por regides, optando-se por Lisboa
(Sul); Porto (Norte) e Elvas (Fronteira).

Pretendemos analisar até que ponto a consisténcia dos Esteridtipos se
mantem embora seja inserido uma caracterizagdo profissional especifica e
ainda se o contetido desses Esteridtipos sdo modificados pela profissao.
Permitira também verificar futuramente esta evolugdo no s6 da populacéo
geral mas também dentro do seio dos Profissionais de Salde.

Para além dessa particularidade, surge como novidade, a utilizacdo de
comparagéo entre o Auto e o Hetero Esteridtipo profissional e saber se o
Auto Esteridtipo profissional incute nos Profissionais de Saude Portugueses,
uma imagem e uma identidade essencialmente positiva.

Assim, procurou-se conhecer e analisar o Auto Esteridtipo profissional dos
Médicos enquanto Profissionais de Salde e o Esteridtipo dos Profissionais
de Saude Espanhdis.

Com esta nova problematica, verificamos a existéncia de uma realidade que
foi mencionada por Doise e Dechamps, na década de setenta, que é a
categorizacao cruzada. ‘

Existindo dois grupos distintos de analise e inserindo um deles a alvo da
analise no ingroup dos sujeitos, procurou-se testar a existéncia ou ndo de
diminuig&o da categorizacdo cruzada, ou seja de positividade.

Baseando-nos nestes aspectos, obtivemos como resultados mais

significativos a confirmagéo da tendéncia de estudos anteriores.



Mantem-se uma positividade marcada do Auto Esteridtipo face ao
Esteridtipo, o que confirma a teoria da Identidade Social de Tajfel, como boa
preditora e enquadradora das diferencas dos contetidos dos Esteriétipo.
Neste estudo, verificamos a ndo existéncia de categorizacéo cruzada.

Existiu uma opgéo por parte dos Médicos e dos Profissionais de Satide, de
uma categorizag&o e ndo de outra.

Os Médicos e Profissionais de Saude analisados, analisaram os
Profissionais de Salde Espanhéis, como Profissionais de Sadde e nao como
Espanhdis, optando por essa pertenca ao grupo na sua avaliagio.

Este trabalho consegue assim na nossa opinido, atingir os objectivos
propostos, principalmente na delimitacdo e consisténcia dos Autos
Esteridtipos Nacionais e Profissionais e dos Esteridtipos Nacionais e
Profissionais dos Espanhdis.

No global e nos aspectos mais importantes, mantem-se consistente com os

outros estudos e ndo aceita a categorizagéo cruzada como uma realidade.
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CAPITULO 1 INTRODUGAO

A Representacdo Social que o individuo tem sobre si proprio, e sobre o outro,
determina a sua prépria Identidade Social e o Esteridtipo em relagéo ao outro.
A ldentidade Social do individuo, facilita a construgdo do seu proprio Auto
Esteriotipo, e consequente Hetero Esteridtipo.

Perceber a dinamica relativa do Auto Esteriétipo e Hetero Esteridtipo dos
grupos nacionais, tem sido uma preocupagéo actual, principalmente depois do
aparecimento da Comunidade Europeia.

Surge assim a pertinéncia deste tipo de trabalhos, que permitem saber,
perceber e facilitar, a interaccdo entre povos cada vez mais unidos por
relagbes econdmicas, politicas ou outras.

Perante esta realidade mundial, surgem trabalhos que permitem analisar a
Identidade Social, os Esteridtipos, as imagens ou as Representagdes Sociais
de uma nacéo em relagdo a outras. Isto € extremamente importante porque
vivemos em comunidade e no isolados. Se por um lado, este facto nos ajuda
a viver em sociedade, por outro € um fenémeno que origina conflitos. Eo
mesmo fendmeno que esta na origem das diferentes Identidades Nacionais, e
ldentidades Ideoldgicas, Politicas, Comportamentais.

Assim, na continuidade de um trabaiho de investigacdo em que participamos
onde era abordada a Representagcdo Social de Espanha em Portugal,

desponta esse trabalho.
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A Problema

Em sociedades complexas, 0os grupos sociais ndo vivem isolados. E portanto
crucial que se analise as formas subjacentes de como os membros definem o
seu proprio grupo e como essa imagem pode determinar o comportamento
intergrupos. N&o é o grupo que faz os Esteridtipos, s&o as pessoas que o
compdem que o constroem. Isto permite conhecer o modo como se definem e
qual a importancia social que detém.

A Representacgdo Social que o individuo tem de si proprio e a comparagéo que
faz com outro, determina a sua prépria Identidade Social.

E aquilo que o grupo nos d& em termos de caracteristicas que atribuimos a nés
proprios por comparagdo com 0s outros grupos que s&o importantes para o
nosso grupo e facilita-lne a construcdo do seu proprio Auto Esteridtipo e
Hetero Esteridtipo.

Perceber qual a Identidade Social de um grupo e as comparagdes que ele
estabelece com os outros, € importante, porque nos facilita a analise das suas
atitudes.

Esta problematica é tanto mais importante no mundo actual, onde cada vez
mais vivemos unidos por relagdes politicas, econdmicas e culturais.

Saber qual o Esteriétipo que um grupo (profissional, Nacional ou outro), tem
face a outro grupo, é preocupacao actual, principalmente com o aparecimento
da Comunidade Europeia.

Parece-nos pertinente, que existam estudos que analisem as Identidades
Sociais, os Esteriotipos, os Preconceitos de um grupo Nacional em relacéo a
outros grupos Nacionais alvos da sua inter-relagdo e passiveis de
comparacao.

Assim na continuidade de um trabalho de investigagdo em que participamos,
onde era abordado a “Representacdo Social de Espanha em Portugal’ e
devido ao facto de sermos profissionais de salde e portanto sensiveis as

dindmicas existentes na area da saude, surge a necessidade de perceber qual
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o Auto Esteridtipo que os Médicos Portugueses desenvolveram e qual o

Esteriétipo em relagdo aos Profissionais Espanhéis e aos Espanhdis.

B Os estudos ja realizados

Dentro dos trabalhos efectuados e que serviram de apoio a este estudo,
destacaremos:

1. Palma Oliveira, Garcia Marques (1986).

2. Garcia Marques, Palma Oliveira (1988).

3. Palma Oliveira, Garcia Marques e Jesuino (1992).

Um grupo de alunos do Mestrado em Comportamento Organizacional
(1993/1995), do qual faziam parte:

-Ana Mateus, Francisca Manso, Irene Soares, Maria da Luz Coimbra, Isabel
Serra, Lucinda Fernandes, Pedro Santos e Vitor Varela (1995), sob orientacéo

do Professor Doutor Orlindo Gouveia Pereira.

C Teorias, resultados desses estudos

Através de estudos efectuados anteriormente, principalmente desde o Inicio
dos anos 80, onde se tentou conhecer e analisar a evolugdo do contetido do
Auto Esteriétipo Nacional e o Esteridtipo dos Espanhdis, serviram-nos de base
para compreender a necessidade de continuarmos a analisar a evolucao que
se opera nesta dinamica social.

Ao estudar um nivel cultural dentro dos profissionais de Saude (Médicos),
permite-nos perceber se o grau de educagdo formal, vai ou interagir e
modificar os Esteriétipos que as pessoas tém.

Ao utilizarmos neste estudo sujeitos especificos, “Médicos” com caracteristicas

12



diferentes da populacdo Portugugsa média, pretendiamos verificar se havia
determinados tracos Esteridtipicos, que pudessem ser alterados com a
profisséo.

Queriamos perceber até que ponto a profisséo interage com o contetdo dos
Esteridtipos.

Para testar a nossa primeira hipotese, recorremos as hipéteses basicas da
Identidade Social.

Como iremos analisar posteriormente, verificamos através das teorias e
estudos realizados que as pessoas tentam manter uma ldentidade Social
positiva, logo o Auto Esteridtipo dessas pessoas como Portugueses sera mais
positivo que o Esteridtipo.

Estudos anteriores, parecem provar que o "outgroup" relevante de comparagao
para os Portugueses s&o os Espanhéis. Havera essa diferenciacéo entre os
Portugueses e os Espanhois. Logo se o grupo relevante sdo os Espanhdis
entdo o Auto Esteriotipo dos Portugueses deve ser muito mais positivo e 0
Esteridtipo dos Espanhdis deve ser negativo.

Dai surgiu a primeira hipotese.

O Auto Esteridtipo dos Médicos enquanto Portugueses sera mais positivo e
menos negativo que o Esteriétipo dos Espanhdis.

Surge-nos também a necessidade de verificar se as regiGes dos inquiridos da
nossa amostra influenciariam esta problematica. Assim procuramos saber se
no interior do Pais e zonas fronteiricas onde o contacto com os Espanhdis é
maior, poderia influenciar outros tipos de diferengas, nomeadamente
diferencas Regionais e diminuir as diferengas Nacionais.

Perante esta necessidade de conhecimento, elaboramos uma segunda
hipétese.

O Auto Esteridtipo dos Médicos Portugueses serd mais positivo no Litoral
quando comparado com o Interior do Pais.

A terceira hipotese teve também como suporte resultados de outros estudos
onde existiam ligeiras diferengas entre os Esteri6tipo dos Espanhois,

relacionado com o Litoral e o Interior.
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Estas duas Ultimas hipéteses sdo complementares na medida em que se 0
Esteri6tipo for menos positivo no Litoral, o Auto Esterittipo sera mais positivo
nesse local comparativamente com o Interior.

A quarta hipotese surge ap6s uma andlise cuidada das teorias sobre
Esteritipos e do resultado deste trabalho em comparagéo com os resultados
de um Estudo Nacional no qual participamos em 1995.

Verificamos que conforme os meios culturais, a Esteridtipificagéo ¢é feita de
forma mais moderada ou menos moderada.

O facto dos sujeitos serem Médicos e pertencerem a um nivel cultural diferente
do que a média da populacdo inquirida no Estudo Nacional, podera influenciar
positivamente o Esteriotipo dos Espanhois, pois o seu grau de contacto sera
também maior, assim como a sua moderacéo nas tipificagbes negativas que
fazem da outra.

Para verificar se esta correlagdo existia elaboramos a quarta hipotese:

- Os Médicos Portugueses, tendem a ter imagens mais neutras e positivas,
enquanto os Portugueses (Estudo Nacional) tém uma imagem relativamente

menos positiva.

D Hipodteses

1. O Auto Esteriétipo dos Médicos enquanto Portugueses, seréa mais positivo,
menos negativo do que o Esteriétipo dos Espanhais.

2. O Auto Esteridtipo dos Médicos enquanto Portugueses, sera mais positivo
no Litoral, guando comparado com o Interior do pais.

3. O Esteriétipo dos Espanhdis, serd menos positivo, no Litoral, quando
comparado com o interior do pais.

4. Os Médicos Portugueses, tendem a ter imagens mais neutras e positivas,
enquanto os Portugueses (Estudo Nacional), tém uma imagem

relativamente menos positiva.
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Estas hipoteses foram estabelecidas na base de um suporte tedrico e de

trabalhos anteriormente efectuados.

E Metodologia

Pretendemos ainda confirmar estas hipoteses, através da teoria das Relagdes
Grupais desenvolvida por Tajfel e col. (ver Tajfel e Turner, 1986), através da
sua teoria sobre a Natureza dos Preconceitos e de Moscovici, na sua
abordagem sobre o Esteriotipo, entre outros autores.

Tentaremos adquirir um corpo tedrico que nos encaminhe para 0 nosso
objecto, utilizando o método de Introspecgéo Focalizada de Zavalloni (1972),
para chegarmos ao conteido do Esteriétipo e através do método de Katz e
Braly modificado, que nos da a partilha, o nivel de partilha e ainda a avaliagéo
da negatividade/positividade do indice de Positividade.

Elaboramos um questionario, onde tinhamos varios objectivos, sendo um
deles, fazer a avaliag@o de contacto, através de perguntas preliminares, para
tentar perceber até que ponto de onde e como & que tinham surgido nos
ultimos meses, informacdes sobre Espanha.

Seguidamente apresentamos frases como:

"...N6s os Portugueses somos.." (Auto Esteridtipo), ou "..Eles os
Espanhéis sdo..." (Esteridtipo), que seriam completadas pelos inquiridos, com
adjectivos que consideravam caracterizar o objecto.

Pediamos aos inquiridos que avaliassem a positividade e a negatividade
desses mesmos adjectivos, evitando assim inferéncias e enviesamentos que
podem surgir quando os outros o fazem.

Um dos problemas dos adjectivos € que aquilo que € positivo para uma pessoa
ndo é necessariamente positivo para outra pessoa, aquilo que é positivo
aplicado a um grupo, nédo é necessariamente positivo aplicado a outro grupo.

Pedimos ainda aos inquiridos (Médicos) que completassem as seguintes
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frases: "...N6s os Profissionais de Saude somos..." (Auto Esteri6tipo),

"...Eles os Profissionais de Saude Espanhéis s&o..." (Esteriotipo).

No Instrumento apresentado e utilizando alguns adjectivos, elaboramos uma

grelha para tentarmos perceber até que ponto as pessoas avaliavam esses

adjectivos.

Ou seja a partir de uma determinada coisa, saber exactamente se as pessoas

concordavam ou n&o com a existéncia dessa caracteristica dos Espanhdis.

Ja ndo estavamos a pedir aos inquiridos que nos dissessem a partir do nada,

mas ofereciamos o "mote" e eles estimavam se concordavam ou néo.

Foram definidos trés niveis geograficos:

Porto (Litoral Norte); Lisboa (Litoral Sul) e Elvas (Interior Fronteira), ou seja,

uma amostra do grupo dos Médicos do pais, consideradas importantes em

termos de diferenciacéo Social, Politica e Econdémica.

Pretendemos comparar os resultados deste trabalho, com resultados obtidos

de outros, nofneadamente com o trabalho efectuado pelo grupo de alunos do

Instituto Superior de Psicologia Aplicada de Lisboa Mestrado em

Comportamento Organizacional 1993/95, "A Espanha vista de Portugal", no

qual fomos colaboradores.

Em trabalhos que estdo em decorrer em simult&aneo com o nosso trabalho e

que englobam Profissionais de Saude, utilizando metodologia idéntica.

e “O Esteriétipo dos Espanhéis e dos Portugueses no seio dos Enfermeiros”,
por Vitor Varela;

e “O Esteridtipo dos Espanhois e dos Portugueses no seio dos Auxiliares de

Accéo Médica", por Irene Soares.
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1. ATITUDES

Conhecer as atitudes do individuo e do seu grupo & uma questao importante a
nivel individual e inter-pessoal.

“Atitude” existe na lingua portuguesa (Figueiredo 1981), com 0S seguintes
sinénimos “postura, modo de ter o corpo significagdo de um propdsito, norma
de procedimento”.

O termo atitude vem da origem latina da palavra “actus’ que significa actuagao
e “aptitudo” que significa aptidao.

As atitudes s3do inferidas mas néo observadas no entanto pressupde-se que
tém ligagdo com 0s comportamentos.

As correntes comportamentalistas mais estritas definem atitude como 0
comportamento verbal através do qual as pessoas expressam as suas
preferéncias e aversoes.

«A variavel dependente nos estudos de dissonancia cognitiva é, com muito
poucas excepgoes a afirmacéo de autodescrigéo de atitudes ou crencas.

Mas como é que se adquirem estes comportamentos autodescritivos?

A afirmacéo de determinada atitude pode ser vista como uma inferéncia a
partir da observagao do seu proprioc comportamento, € das variaveis
situacionais, em que ocorre. Desta forma as afirmacgdes de um individuo séo
funcionalmente equivalentes as que qualquer observador exterior poderia ter
sobre ele.

Quando a resposta a pergunta “gosta de pao de milho” é “acho que sim visto
que estou sempre a comé-lo”, parece desnecessario invocar uma fonte de
conhecimento pessoal privilegiado para dar conta da resposta (Ben, 1967,
pag. 75-78).

Na perspectiva cognitiva radical, pode ndo existir relacdo entre as atitudes e 0
comportamento e dedica-se 4 analise de congruéncia interna das atitudes, a
sua relacéo com os valores do grupo e suas crencas.

“As atitudes sdo vistas geralmente como predisposigcoes comportamentais
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adquiridas, introduzidas na analise do comportamento social para dar conta

das variacdes de comportamento em situacoes aparentemente iguais.

Como estados de preparagdo latente, para agirmos de determinada forma,

representam os residuos da experiéncia passada que orientam, enviesam ou

de qualquer outro modo influenciam o comportamento.

Por definicdo, as atitudes ndo podem ser medidas directamente, mas tém de

ser inferidas do comportamento” (Jos Yaspars, 1986, pag. 22).

Para definir atitude as definicdes mais gerais e encliticas utilizadas séo as de

(Allport, 1935; Rosenberg e Hovland, 1960),que nos dizem :

“Atitude & um estado de preparagdo mental ou neural, organizado através da

experiéncia exercendo uma influéncia dinamica sobre as respostas individuais

a todos os objectos ou situacdes com que se relaciona”(G. W. Allport, 1935).

“Atitudes sdo predisposicées para responder a determinada classe de

estimulos com determinada classe de respostas” (Rosenberg e Hovland, 1960,

pag. 3).

Ajzen considera que: “Atitude € uma predisposigéo para responder de forma

favordvel ou desfavoravel a objecto, pessoa, instituicdo ou acontecimento’

(1.Ajzen, 1988, pag. 4).

Embora exista diferentes perspectivas sobre o conceito de atitude existem

pontos de convergéncia tais como:

« As atitudes referem-se a experiéncias subjectivas (caracter aprendido)

+ As atitudes sdo sempre referidas face a um objecto

+ As atitudes incluem sempre uma dimens3o avaliativa (gosto/n&ogosto;
concordo/discordo).

As atitudes ndo sdo estaveis num dado individuo ou grupo, do mesmo modo

que existem, face ao mesmo objecto, atitudes diferentes de individuo para

individuo.

Isto porque as atitudes s&o fruto de uma interaccdo social, de comparagdes de

identificacdes e diferenciagbes sociais, que nos permite ter uma atitude face

aos outros num dado momento da nossa vida e que pode ser mutavel e

alterado mais tarde, dando origem a outra atitude face ao mesmo objecto.
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E por estas razdes que a atitude é introduzida em psicologia social nos seus
estudos e suas experiéncias.

Segundo Allport o conceito de atitude é provavelmente o mais distinto e
indispenséavel na psicologia social americana.

Quando estudamos um grupo verificamos que 0 mesmo, dentro dos seus
membros, tem semelhancas nas suas atitudes face a algo e deparamo-nos
com alteracdes grupais ou individuais nas suas posicdes face ao objecto
através do tempo.

Existe no entanto outros construtos nos individuos, que podem ter algumas
semelhancas com as atitudes. Temos por exemplo os tragos de personalidade
dos individuos. Estes podem fornecer-nos tendéncias de respostas num dado
dominio, face a sua personalidade e nao sdo tao maleaveis como as atitudes;
sd0 mais resistentes & mudanca.

As atitudes diferenciam-se também pelo seu caracter avaliativo.

Outro construto com semelhancas com a atitude € o das crengas; no entanto
baseia-se na informacéo que o individuo disp&e face ao objecto.

A crenca pode por isso originar quer uma atitude positiva ou negativa.

Outro construto a ser analisado s&o os valores. Estes tém um caracter
normativo que as atitudes ndo tém, e sd0 mais gerais e abstractos, o que
origina que o individuo, tendo poucos valores, mas uma infinidade de atitudes.

E também essencial, diferenciarmos entre atitudes e ideologias.

S&o consideradas ideologias um sistema estruturado e estavel de crencgas e
atitudes como objectivo de 'adquirir um conceito com um nivel de abstraccéo
mais elevado.

Eysenk (1954), propde um modelo bem conhecido de organizagéo das atitudes
sociais.

Neste modelo hierarquico das atitudes , existe uma distingdo nitida entre trés
conceitos (opinides, atitudes, ideologia).

Opinides, sdo respostas a bens unidimensionais; atitudes, sdo conjuntos de
bens encontrados por uma analise factorial das opinides; ideologia, € o

agrupamento das atitudes por uma analise factorial de segunda ordem.
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No entanto, existem posturas tedricas e politicas, bem diferentes na pSicoIogia
social, no modo como € operacionalizada e teorizada a defendida por Eysenk.
Alguns autores consideram que nao foi valorizado o caracter eminentemente
social de ideologia (fungdes, origem social, assim como a dinamica histérica
dos conflitos entre os grupos).

Em suma, o conceito de atitude, pretende ajudar a perceber como € que

pessoas diferentes tem face ao mesmo objecto, comportamentos diferentes.

1.1. Avaliagao das Atitudes

Existem algumas formas estruturadas gue avaliam as atitudes dividindo-se em
trés grupos:

o Técnicas de papel e lapis (escalas de atitudes)

e Técnicas psicosofisiologicas (medidas corporais)

e Técnicas de observacéo de comportamento (medidas comportamentais).
Estas técnicas, séo sistemas de medicdo das mais praticas.

Modelo dos trés componentes das atitudes.

Outro modelo muito utilizado proposto por Rosenberg e Hovland (1960) €o0
modelo dos trés componentes.

Este modelo, especifica trés categorias de resposta observaveis directa,
resultante das atitudes:

Respostas afectivas, cognitivas e comportamentais.

As respostas afectivas, s&o respostas do sistema nervoso simpatico, e s&o
afirmacdes verbais de afecto.

As respostas cognitivas, s&o respostas perceptivas sao afirmacdes verbais de
crencas.

As respostas comportamentais, sao comportamentos observaveis, e séo
afirmacdes relativas a acgoes.

Segundo este modelo, um estimulo, (objecto de atitude) e variavel

20



independente mensuravel, provoca uma atitude, quer de afecto, quer de
cognigéo, quer de comportamento, que sdo variaveis intervenientes, que por
sua vez, dao respostas afectivas, cognitivas e comportamentais, as quais s&o
variaveis dependentes mensuraveis.

Escalas de atitudes.

Podemos medir atitudes a partir de crencas, opinides e avaliagdes do sujeito
acerca de um determinado objecto.

Existem varias escalas:

- Escalas Intercalares de Thurstone (1928).

Actualmente pouco utilizada pela critica que é alvo em alguma da sua
dinamica e objectividade. A sua principal caracteristica & o pressuposto de
mintervalidade" o que Ihe confere alguma superioridade em termos
psicometricos.

- Escalas de Likert.

Este tipo de escala, por ser mais econémica para construir e mais rapida de
aplicar, torna-se muito mais popular na avaliagéo de atitudes, embora n&o
garanta & partida a medicdo numa escala intervalar.

- Diferenciador Semantico.

O diferenciador semantico, utiliza escalas bipolares, procurando detectar
intercorrelacbes importantes e sistematicas entre pares de adjectivos.
Procura-se através das analises factoriais efectuadas, o significado que
aparece organizado entre trés grandes dimensdes:

_Uma dimens&o avaliativa (bom/mau; agradavel/desagradavel)

- Uma dimenséo de poténcia (fortelfraco)

- Uma dimenséo de actividade (activo/passivo; rapido/lento).

Esta técnica ira dar énfase & dimens&o avaliativa para medir atitudes.

Esta escala, se por um lado permite que 0 mesmo conjunto de adjectivos sirva
para avaliar qualquer objecto, ao centrar-se unicamente na dimensé&o
avaliativa, segundo alguns torna-se abstrata e descontextualizada, pois nao
valoriza as crencas gue sustentam as atitudes.

Escala de Guttman (1944).
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A escala de Guttman, &€ um modelo matematico que permite testar se as
atitudes s3o unidimensionais (posi¢do do sujeito, poder situar-se num
continuo).

Considera-se que uma escala pode ser designada “escala de Guttman” ou
«ascala cumulativa’ se for permitido aplicar o principio da unidimensionalidade.
Esta escala pressupde que o individuo ao aceitar um item da escala, aceitou
também todos os niveis inferiores (escala de distancia social de Bogardus).

As escalas de atitudes apresentam no entanto para o investigador alguns
problemas tais como:

Saber se a resposta do sujeito corresponde a sua atitude real, ou se tentou
acima de tudo agradar ao entrevistador, dando uma boa imagem de si.

Por outro lado, o sujeito responde-nos numa posicéo em que a resposta ou foi
bem estruturada, ou a um tema ao qual ele ainda néo tinha sido confrontado,
ou seja o grau de relevancia do objecto perante o sujeito.

Qutro problema, prende-se com o facto da prépria pergunta ter uma conotagéo
diferente para o sujeito, tendo alguns investigadores sido confrontados com 0
facto, de que por vezes, alterado o enunciado da pergunta para outro
formalmente equivalente, os sujeitos apresentam diferencas significativas
(Fishhaff e Macgregor, 1983).

Com estas problematicas, alguns autores optam por medidas mais indirectas
das atitudes, como as “medidas corporais” e “medidas comportamentais”
Medidas Corporais.

Ao considerar que as respostas corporais sd0 as mais verdadeiras, por serem
respostas involuntarias e espontaneas, a sociopsicologia desenvolveu quatro
tipos de técnicas de avaliacéo das atitudes.

Respostas naturais manifestas, respostas naturais escondidas, respostas
psicogalvanicas da resposta pupilar.

Nas “respostas naturais manifestas”, infere-se as atitudes através de sinais
posturais e expressdes faciais do individuo.

E disso exemplo a distancia existente nos contactos entre dois individuos,
(atitude positiva ou negativa) assim como os movimentos espontéaneos com a

cabeca (grau de concordancia).
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As expressdes faciais, s&o de mais dificil analise e podem ser falseadas pelo
individuo, se o mesmo se aperceber que esta a ser analisado.

Nas “respostas naturais escondidas” é feito o estudo das alteracgbes corporais
a nivel psicolégico, dificilmente observado a “olho nu” que n&o séo controladas
voluntariamente pelo individuo.

Nas “respostas psicogalvanicas’, o teste permite avaliar a conductabilidade
eléctrica da pele, devido & actividade diferencial das glandulas sudoriferas,
que sdo controladas pelo sistema nervoso central.

E um método criticado por alguns autores que consideram que a resposta
corporal observada pode n&o ser mais que uma resposta de reacgédo de
orientac@o do sujeito a um estimulo novo inesperado ou que requer atencéo.
Nas ‘respostas pupilares’, o teste consiste na medicdo do aumento ou

diminuicéo da pupila do individuo, face aos estimuios.
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2. ESTERIOTIPOS

2.1. Defini¢cdo e Enquadramento

Diariamente, deparamo-nos com informagdes sobre a pertenca categorial dos
outros informagdes que definem os outros enquanto pertencentes a grupos.
Sabemos que um individuo é policia, mecanico, cigano e muitas vezes néo
temos outro tipo de informag&o.

lssb ira decerto afectar a avaliagdo que lhe iremos fazer.

Quando categorizamos um individuo, estamos a influenciar a avaliacdo que lhe
iremos fazer, ou que os outros |he irdo fazer, do mesmo modo que
influenciamos a interacgéo futura a ter com esse individuo.

Em 1964, Shutz salientou a importancia das categorias sociais na dinamica da
nossa vida diaria.

Entdo e como fazemos a tipificagéo dos outros?

Fazemo-lo através dos seus motivos e fins, dos seus comportamentos, assim
como dos seus produtos socioculturais.

Portanto, pelas outras pessoas pertencentes & sociedade onde estavam
inseridos.

Essas tipificagdes constituem um marco de referéncia que nos permite
intrepertar o mundo sociocultural e fisico, e portanto viver em sociedade pois
s&o0 utilizadas na maioria das nossas relagcdes com 0s outros.

A utilidade das tipificagbes, fazem com que elas se tornem inevitaveis e
imprescindiveis.

No entanto quando fazemos tipificagbes exageradas estamos num outro nivel.
E o dos Esteriétipos. O que é o Esteriétipo e quais s@o as suas caracteristicas
basicas?

Existe alguma dificuldade por parte dos investigadores em convencionar qual a

definicd&o correcta porque:
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- Existe uma imensiddo de definicdes apresentadas por varios escritores,
reflectindo preocupagdes e pontos de vista diferentes.

Enquanto algumas concepgdes, as abordam como mitos ou crengas, outros
associam-nos a um conjunto de adjectivos associados a um grupo social.

- Existe dificuldade em identificar as caracteristicas particulares dos
Esteridtipos.

O termo “Esteriotipo” surge pela mao do Jornalista Walter Luppmann's em
1922, que o referéncia no seu livro “Public Opinion”. Ai descreve as
consequéncias dos Esteridtipos existentes no processo de percepgéo social.
Ao perceber que a mesma situagéo era entendida de modo drasticamente
diferente, pelos diferentes observadores, enfatiza o papel dos preconceitos ou
das “imagens na nossa cabega”, como explicacao para essas diferencas.
Apercebe-se que “essas imagens na nossa cabeca’ eram idénticas no mesmo
grupo.

A contribuicdo de Luppman baseia-se na riqueza e diversidade das suas
ideias, que serviram a posteriores investigadores.

A conceptualizagéo dos Esteriétipos, tem sofrido portanto algumas alteragbes
devido a sua longa histéria.

Nos Ultimos quinze anos, da-se um desenvolvimento tedrico e empirico que
influenciou o modo como oOs pesquisadores pensam e investigam 0s
Esteriotipos. Na actualidade encara-se o Esteridtipo do ponto de vista da
percepcao social de diferente forma.

Da-se uma atencdo especial aos componentes cognitivos que irdo influenciar
as percepgdes grupais.

Enfatiza-se o papel dos mecanismos de processamento da informagéo como
mediadores entre a informacdo disponivel no mundo dos estimulos e suas
manifestacgdes.

A pesquisa sobre Esteriétipos hoje é bastante diferente da pesquisa efectuada
ha vinte anos como consequéncia do impacto do conhecimento/percepgao
social.

Tajfel (1984), define Esteriétipo como “uma imagem mental simplificado de

uma categoria de pessoas ou instituicoes compartilhada nas suas
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caracteristicas essenciais por um grande numero de pessoas (cit. in Paez
1987, pag. 171).

Nesta perspectiva, um Esteriétipo sobre um grupo define a opiniéo e atributos
que um grupo tem sobre o outro.

Essa opinido e conjunto de tragos exprimem o consenso do grupo e derivam
do processo de categorizagao.

Abandonando os Esteriétipos do ponto de vista conceptual e numa perspectiva
psicodinamica, verifica-se que 0s mesmos servem por vezes ao individuo de
mecanismos de defesa, tais como a projecgdo. Assim o individuo projecta no
“outgroup”, os atributos negativos do “eu” ou do “eu grupal’.

Numa perspectiva sociocultural, verificamos que 0s Esteri6tipos séo produto
do nosso contexto social e heranga cultural.

Na conceptualizag&o do Esteriétipo, € importante analisar o papel de influéncia
social, familiar e tradicdes culturais.

Através da aprendizagem social, as pessoas adquirem crengas e atitudes de
grupo que prevalecem e se mantém.

Numa perspectiva cognitiva, os Esteri6tipos sé@o sistemas de crencas sobre
atributos que caracterizam varios grupos sociais.

E enfatizado por Allport o papel do processo de categorizagéo, quer na
formacé&o de conceitos grupais quer nas subsequentes percepgoes.

Estas ideias tiveram no entanto um papel tentie no estudo da natureza dos
Esteri6tipos, mas foram importantes na investigacéo das relagdes intergrupais.
Podemos entdo sintetizar que o Esteridtipo € um fenémeno cultural, dado ser
caracteristico da interaccdo entre pessoas que partilham uma mesma cultura.
Quando um individuo esteriétipa, fa-lo do seguinte modo:

Identifica uma categoria de pessoas (ex: 0s Espanhois).

Concorda em atribuir um conjunto de tragos ou caracteristicas nessas pessoas
que caracterizou.

Atribui esse conjunto de tragos ou caracteristicas a qualquer pessoa que
pertencga a essa categoria.

As pessoas tém varios atributos fisicos, sociais, etc. que os diferenciam dos

outros.
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Podem ser atributos fisicos , caracteristicas sociais, tais como pertencer a uma
organizagéo, grupo, religiao, nacionalidade, ou entdo aderir a algum padréo,
comportamentos especificos (como ser hippy).

Assim esses atributos ou caracteristicas podem servir para identificar
categorias de pessoas.

Campbell e Levine, sugeriram que quanto maior contraste existe entre dois
grupos de individuos, face a uma determinada caracteristica, maior
possibilidade existe dessa caracteristica aparecer como fazendo parte do
Esteriétipo de um grupo face ao outro.

E do conhecimento geral, que por exemplo, o atributo fisico cor de pele, tem
servido de objecto para esteri6tipar os brancos em relac&o aos negros e vice-
versa.

Essas caracteristicas passam sempre por uma avaliagdo do outro “outgroup’
face ao “ingroup”, e sdo muitas vezes de cariz avaliativo negativo.

Doise em (1978) refere: “Distinguiremos trés niveis nas relagdes intergrupais;
acgoes, avaliagdes e representacées. Estes niveis estdo inter relacionados,
todo o comportamento intergrupo esta associado a juizos tanto avaliativos
como objectivos.

Ao mesmo tempo, o juizo € em si, uma forma de accéo, representa sempre
uma tomada de posic&o em relagéo a outro grupo e muitas vezes justifica ou
antecipa acgdes em relagéo a esse grupo.

A diferenciacdo ao nivel das representagdes cognitivas estara sempre
associada a descriminacbes e comportamentos e basta que acontecam

mudancas dos niveis para que haja alguma mudanga nos outros.

2.2. Consenso nos Tragos Atribuidos

Um grupo de pessoas que tém uma identificacdo comum € porque

compartilham certos atributos pessoais.
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Se conhecermos um jovem de cabelo comprido, e roupa rasgada, agrupa-lo-
iamos numa categoria de “hippis® e dar-lhe-iamos os atributos de
antimaterialista, rebelde, contra a autoridade e pacifista. Assim consideramos
os professores como idealistas, os Americanos CcOMO materialistas e
trabalhadores, os pais como conservadores e antiquados.

Considera-se que as pessoas que tém um Esteriotipo, estdo habitualmente de
acordo entre si sobre as caracteristicas que identificam categorias de pessoas
esteriétipadas assim como 0s atributos que elas possuem.

Os dados obtidos nos estudos efectuados nos Estados Unidos da América, por
Katz e Braly (1932), por Gilbert (1951) e por Karlins, Coffman e Wallters
(1967), ilustram o consenso existente quanto aos Esteriotipos étnicos por
estudantes da Universidade de Princeton em 1932, 1950 e 1967.

Estes autores verificaram existir um Esteridtipo pessoal que caracteriza a
opinido do individuo e que por vezes é diferente do Esteridtipo social, que
representa o consenso da maioria da populag&o onde o individuo pertence.
Verificou-se que no processo de aquisicdo de Esterittipos, © facto de um
individuo pertencer a uma dada categoria & condicdo suficiente para ser
considerado possuidor de atributos considerados por ele como pertencentes a
essa categoria.

Isso foi verificado por Secord, Bevan e Katz (1956) e Secord (1959) em dois
estudos, onde se pretendeu investigar a nocéo de respostas categoricas,
através de fotografias em que O grau de “seguro” variava desde 0 negro puro
até ao quase caucasico, determinando o grau de diferenciacao categdrico.
Estes autores verificaram que o individuo da fotografia, ao ser considerado
como pertencente a uma categoria (raga negra ou raca branca), implicava por
parte dos inquiridos, a atribuicdo de dado traco, considerado como
caracteristica dessa categoria.

Quando a um individuo s6 se da o rétulo étnico sobre o outro, ele fara caso
omisso das diferencgas individuais e considera-lo-& como uma classe de
pessoas ao qual pensa 0 outro pertencer.

Bayton, Mc. Alisten e Hamen (1956), num dos seus estudos encontraram outro

aspecto importante do problema.
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Consideram que quando se pede para responder somente & identificacéo
étnica, ndo existe consenso entre os observadores. No entanto existem forcas
sociais que moldam a percepcdo de pessoas numa dada direcg@o, originando
0 CONsSenso.

Existem muitas situacdes de vida diaria, onde respondemos ao outro em
termos de sua identificacéo grupal e ndo como pessoas individuais.
Analisando o Esterittipo atribuido a uma dada categoria de pessoas,
poderemos analisar a sua definicdo e forca, através do indice numeérico de
uniformidade.

O indice numérico de uniformidade, traduz o ndmero minimo de tracos
necessarios para atingir metade da totalidade de adjectivos atribuidos a uma
dada ciasse de individuos.

Por exemplo, se necessitarmos de quinze tragos para abarcar metade de todos
os tracos assinalados num estudo x e de oito para um estudo y, isso traduz-
nos que o menor valor do estudo y, indica uma maior uniformidade no
Esteriétipo face ao do estudo x. Traduz também uma maior forca de sentimento
(positivo ou negativo) desse grupo face ao individuo ou grupo estudado.
Alguns Esteriétipos s&o mais definidos que outros, segundo o consenso que
existe. Os Esteriotipos n&o s&o somente a definicdo de tragos positivos ou
negativos.

Uma classe de pessoas em funcdo da atitude negativa ou positiva que tem o
observador face & categoria de pessoas, verificamos que a maioria dos
Esteriotipos tém tracos positivos e negativos.

Em suma, a tipificacdo das pessoas é pois uma pratica comum € necessaria
para se viver actualmente, visto ser dificil responder de forma correcta a

individualidade de cada individuo com que nos relacionamos.

2.3. Mudanca nos Esteriotipos

Por mudancas temporais, com consequentes alteragdes sociais, Karlins,

Coffman e Wallens em 1969, verificaram existir mudancas em Esteriotipos.
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Nos seus estudos, verificaram que os Esteriotipos do Norte Americano, mudou
através dos anos, sendo menos lisonjeiro em 1969, que em 1932 (estudo de
Katz e Braly), que o Esteri6tipo dos Ingleses como sendo pessoas sérias se
manteve e que o Esteri6tipo dos Judeus melhorou.

Com efeito, uma caracteristica geral dos Esteriétipos parece ser, a de que vao
um pouco na vaga dos acontecimentos e tém uma relativa possibilidade de
mudanca.

No entanto os Esteridtipos parecem ter um consideravel grau de estabilidade
aos principais Esteriotipos étnicos ao longo de extensos periodos de tempo,
ocorrendo algumas mudangas habitualmente ligadas a alteragbes nas
condicdes politicas, econdmicas e internacionais.

Isso foi demonstrado em dois estudos (Gillbert, 1951 e de Karlins et al em
1969) onde foi replicado o trabalho inicial de Katz e Braly (1933).

Lewis, Darley e Gluck Sberg em 1972, utilizando os mesmos procedimentos de
Karlins, Coffman e Wallens em 1969, descobriram existir um Esteridtipo
publico e um Esteriétipo privado.

O Esteriétipo publico, consiste em adjectivos que o individuo considera serem
atribuidos & categoria pelo publico, e o privado, aqueles adjectivos que ele
pessoalmente considera serem pertenga dessa categoria.

O resultado obtido por estes autares, demonstrou que 0s mMesmos diferem
ligeiramente e que os individuos utilizam-nos consoante a situacdo em que se
encontram. |

Existia a nocdo de que as diferencas intergrupais eram extrapoladas para
Esteriétipos grupais, o que alimentava a concepgéo de que existia Esteridtipos
que deferiam conforme o grupo avaliador (Campbell, 1967).

Para testar esta hipGtese varias andlises foram feitas, nomeadamente
comparando o Esteriétipo possuido pelo grupo A e B no que diz respeito a C,
de forma a verificar a existéncia de consideravel concordancia entre ambos.
Outra estratégia utilizada, consistiu em analisar Esteriotipos do grupo em
relacéo ao outro e o seu Auto Esteridtipo.

No processo de formagdo de Esterictipos, Campbell e Levine (citados por
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Campbell 1967), verificaram existir certos desvios entre tragos considerados
positivos e negativos.

Verificaram existir tragos atribuidos ao grupo e que séo avaliados como tragos
negativos, que sdo designados pelo grupo com palavras que as fazem parecer
positivas. E disso exemplo no seu estudo, o facto dos Ingleses se descreverem
como reservados e respeitosos quanto @ vida privada dos outros, e
descreverem os Norte Americanos como individuos abusivos e intrometidos e
os Norte Americanos descrevem-se como amistosos, extrovertidos e abertos
de coracdo e consideram os Ingleses como altivos, frios e hostis.

Pode o orgulho de um grupo converter-se em egoismo, a lealdade em
regionalismos a caracteristica analisada passar do grupo de pertenca para o
grupo externo.

Lewis, Darley e Glucksberg, chamam a ateng&o para o facto de que por vezes
ao recebermos alguns dados informativos sobre uma categoria de pessoas,
inferimos outros dados para completar o Esteriotipo.

Se uma pessoa & ambiciosa, possivelmente serd astuta, se é reservada sera
calada. Associamos tracos entre si embora eles n&o sejam sindnimos.

Alguns autores consideram que mesmo utilizando estas metodologias, n&o se
pode validar consistentemente o Esteridtipo. '

Existem também algumas pesquisas investigando as relagdes do Esteribtipo
com as atitudes e com o comportamento ligado aos preconceitos.

Uma correlacéo entre Esteridtipo e preconceito era geralmente assumida para
alguns autores. Os Esteriotipos serviam para racionalizar atitudes pre-
concebidas.

Do mesmo modo alguns autores assumiram que o Esteriotipo que cada um
possui do outro, influénciaria o comportamento em relacdo ao outro que &
membro do grupo.

No entanto Brigham (1971), foi forgado a concluir que “a discusséo de relagéo
Esteriétipo comportamento, tera de permanecer a nivel largamente

especulativo”.
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2.4. Verdade e Falsidade nos Esteridtipos

Dado que ndo nos podemos esquecer da individualidade de cada um, é 6bvio
portanto que as caracteristicas de um Esteriétipo ndo se aplicam a todos os
individuos incluidos numa classe no mesmo grau.

Como se considera que todas as pessoas de uma classe possuem
caracteristicas atribuidas a essa classe, facil se depreende a falta de exactidao
de um Esteridtipo.

Sendo assim sera aconselhado definir as caracteristicas que se cré que possuli
o membro médio de uma classe de modo a dar importancia as diferencas
individuais de cada um e ndo se afastar grandemente da realidade.

Ao associarmos a uma classe de individuos certas caracteristicas, né&o
significa que elas terdo na nossa avaliacdo e interacgdo com o outro 0 mesmo
peso ou importancia.

Num grupo de individuos com caracteristicas comuns e diferentes, aquele
aspecto que mais contrasta entre eles, torna-se o mais importante no momento
de avalia-los.

Por exemplo quando numa reunido de professores, em que parecem todos
iguais excepto o seu nacionalismo, serd esse o0 aspecto mais importante no
momento da avaliagéo e interacgdo e néo a profisséo.

Se pelo contrario, numa reuni&o entre Franceses aparentemente todos iguais
mas profissdes diferentes, sera em primeiro lugar a profiss&o o aspecto que 0s
ira diferenciar na nossa avaliag@o e interacgao.

Como dizem Bruner e Pelmutter (1957), se vérios objectos s&o iguais em todos
os aspectos excepto um, consideram-se conjuntamente as suas diferencas
nesse aspecto serdo de grande importancia na impress&o que se forma delas.
A maioria dos Esteri6tipos & pois sem sombra de divida grandes exageros.
Podem sofrer alteracdes no seu grau de verdade ou distorcer pela nossa
linguagem (descrigdo de uma caracteristica de forma diferente em nds e nos

outros).
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No entanto Campbell em 1967, sugere que muitos Esteriotipos estdo baseados
em caracteristicas reais.

No entanto a pesquisa de Hamilton (1976) provou que, para haver Esteriotipo
ndo era necessaria a existéncia de caracteristicas reais. O Esteriotipo surge
assim, como um processo sociocognitivo tipico do funcionamento humano.

Os grupos podem ter os mesmos tracos, no entanto usam palavras favoraveis
para descrever o seu proprio grupo e desfavorecer para descrever o grupo
estranho.

E de salientar que a sociedade criou condicdes para se produzir Esteriétipos e
que por vezes forga 0s individuos a esquecerem as diferencas individuais ao
dar importancia a definicéo grupal, mas por exemplo, nem sempre OS

Esteriotipos tem a ver com as diferencas étnicas.



3. IDENTIDADE SOCIAL E CATEGORIZAGAO

Ao falarmos da Teoria da Identidade Social de Tajfel, poderemos dizer que
reconhece essencialmente que 0s grupos ndo vivem isolados, tem funcdes de
categorizag&o, de identidade e de comparacao.

Os objectivos psicolégicos de possuirmos determinadas imagens nos outros
como grupo, com a categorizagéo da nossa Ildentidade Social.

E esta serve para qué?

Serve para nds n&o vivermos num vacuo como tal individualmente comparamo-
nos uns com os outros. Isto cria-nos uma certa ldentidade Social que é
extremamente importante porque vivermos em grupo.

Nés pertencemos a grupos para promover uma Identidade Social positiva e
tendemos a manter e procurar a pertenga dos grupos para manter essa
Identidade Social positiva.

Utilizamos a Categorizacdo para definirmos o grupo, para separarmos um
grupo do outro.

O que é Identidade?

E o processo de Auto Esteriotipia e 0 processo de Hetero Esterittipia, ou seja,
os grupos que definimos atraves da categorizagdo tem determinadas
caracteristicas que eu me auto atribuo ou hetero atribuo, construindo a partir
daqui uma Identidade Social, ou seja 0 conjunto de atributos que eu me atribuo
por pertencer a um determinado grupo.

O conceito de Identidade Social, & aquilo que em grupo nos da em termos de
pertenca, em termos de adjectivos e em termos de descrigdo individual.

Nés como pertencentes a varios grupos, 0S diferentes grupos a que
pertencemos, dao-nos uns determinada imagem do grupo a que pertencemos
e portanto a imagem de nds proprios.

- Exemplo : "Os Enfermeiros s&o assim e portanto eu sou Enfermeiro, logo eu
sou assim...".

O conjunto de Identidade tem a haver no conjunto dos adjectivos,

34



caracteristicas que nés atribuimos a nos proprios por comparagdo com 0s
outros grupos que s&o importantes para 0 NOSso grupo.

Os Enfermeiros comparam-se aos Médicos mas os Medicos n&o se comparam
aos Enfermeiros pois tem a haver com um nivel estrutural de comparagao.
Neste caso de adjectivos e de relagéo entre povos, 0s Portugueses significam
alguma coisa enquanto Portugueses, porque sdo diferentes dos Espanhois,
dos Franceses, eic.

S30 diferentes de outros grupos nacionais, ou seja, se néo existissem outros
paises, Portugal ndo existia. Portugal s6 existe na medida em que existem
outros paises, se ndo nem era necessario existir Portugal.

Portugal existe por comparagéo, tal como 0s Enfermeiros existem, para além
da comparagdo com outros grupos profissionais, porque se sO houvesse
Enfermeiros, ndo havia necessidade de haver Enfermeiros como grupo € para
todos com fungdes especificas.

No6s pertencemos a grupos para nos distinguirmos de outros grupos e para
ajudar a viver em sociedade mas ao mesmo tempo para desequilibrar essa
vida em sociedade, porque raz&o uns s&o "croatas” e outros "bésnios"?

E o fendmeno que esta na origem dos conflitos ou seja é o mesmo fenébmeno
que esta na origem das diferentes identidades. Uns que pertencem que tem
determinadas identidades ideoldgicas, politicas, comportamentais e outros que
pertencem a outro grupo que tem determinadas identidades diversas.

No fundo as identidades servem para nos diferenciarmos como grupos.

Temos também as atitudes e tendemos a nos comportar de acordo com a ideia
que temos a ideia partihada pelo grupo. Por isso & que nos andamos a
procura da partilha dos Esteridtipos, para tentar perceber até que ponto existe
consenso na imagem do outro grupo & do nosso grupo. Quanto maior for o
consenso, 0 mais provavel é que aquele grupo seja um grupo importante para
nas, porque todos do NOSsO grupo pensamos da mesma maneira em relagéo
ao outro grupo; o que significa que existe uma grande consisténcia e todos
eles sabem o que estéo a falar.

- Exemplo : "Quando eu falo dos Espanhois, ndo necessito de dizer grande

coisa, porque quero eu quer o outro, partiihnamos a nossa ideia dos
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Espanhdis, tal como partilhamos provavelmente a mesma ideia dos
Portugueses".

Isto & importante na nossa vida em sociedade porque consolida a nossa
identidade.

No6s temos a mesma ideia dos Portugueses enquanto Portugueses € a mesma
ideia dos Espanhois enquanto Espanhois. Os Portugueses a ideia que tem dos
Espanhdis, consolida-nos a nossa identidade.

Os Esteridtipos servem para consolidar também as identidades (identidade
social) ou seja da uma vis&o positiva de nds proprios e um "pouco” mais
negativa dos outros.

A comparagio social tem a ver com 0O facto dos grupos se compararem entre si
para manterem a positividade da sua imagem enquanto grupo, ou seja, um
grupo para dar Identidade Social positiva aos seus membros, precisa de
encontrar para se definir, adjectivos que sejam aos seus olhos, positivos.
Geralmente s&o reformulados de forma positiva.

- Exemplo : "pobres mas honrados".

Ou seja, quando um grupo ndo consegue contribuir para a nossa Identidade
Social positiva, saimos dele ou 0 reestruturamos para que os objectivos sejam
reestruturados de modo a termos uma imagem positiva.

Porque existe comparagao entre Portugal e Espanha?

Cada grupo tem 0 seu grupo de comparagdo. Por outras palavras do senso
comum, chamado "o grupo inimigo". Cada grupo ou grupos tem um grupo a
que se compara, compara-se com aquele que & o mais importante.

Dizer que os Haitianos s30 muito amaveis, musculados, educados, nédo &
relevante para mim porque eles estdo |a no outro lado do mundo, pouco me
interessa a sua caracterizacéo, a sua imagem. A questao fundamental é eu ter
aqui os Espanhdis, mesmo ao lado, somos vizinhos.

E aqui, que os Espanhois s&o importantes em termos de comparagao, ou seja,
pode existir uma certa hierarquia.

Em termos nacionais, comparamos, Portugueses, Espanhdis, Franceses, etc.

Em termos regionais, comparamos, Setubalenses, Lisboetas, Nortistas, etc.
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Mas a questdo fundamental & esta, ndo se compara um Setubalense a um
Portugués, mas comparamos um Lisboeta a um Nortista. E a investigacéo da
ecologia social da identidade nacional de (Palma Oliveira e Garcia Marques,
1986) que nos diz que as vezes acontece que podemos dar mais importancia a
um nivel do que a outro nivel e portanto é mais importante compararmos um
Portugués a um Espanhol do que um Setubalense a um Lisboeta. O que se
descobriu, & que as regides do norte d&o mais importancia & separagéo
regional. As pessoas d&o mais importancia aos "Nortistas e Sulistas" do que
por exemplo, a diferenciagao nacional, apesar de as pessoas do Sul darem
mais importancia a diferenciagéo nacional do que a diferenciagao regional.
Para os Portugueses e neste estudo, 0 nOssO grupo de comparagéo e
distingdo sdo os Espanhois. Séo "eles" que estdo aqui mais ao lado, foi com
"eles" que nds lutdmos, s&o "eles" 0 NOSSO grupo de comparacao.

Os Espanhois n&o se comparam com 0S Portugueses, comparam-se com 0S
Franceses, mas estes ndo se comparam com 08 Espanhdis; provavelmente
comparam-se com os Ingleses ou com 0s Alemaes. Portanto cada grupo tem
os seus grupos de comparagao essénciais.

Nés, os Portugueses comparamo-nos com 0s Espanhois porque eles nos
"ameacam" de certa maneira a nossa identidade.

Os Espanhdis séo importantes para a nossa comparagido, pois podem-nos
causar algum "prurido”, ndo séo necessariamente superiores, mas eles acham-
se superiores porque se comparam com O0S Franceses, ndo se sentem
ameacados com os Portugueses e comparam-se com 0S outros. Como se
verificou em trabalho desenvolvido por Palma Oliveira, Garcia Marques e
Correia Jesuino, "A Imagem do outro no grande publico - Uma abordagem
psico-social".

Segundo a Teoria da Identidade Social, nos tendemos a ter a Identidade
Social Positiva e comparamo-nos com grupos do mesmo nivel.

Devido ao facto de pertencer-mos a multiplos grupos, como é que noés
decidimos num determinado contexto, qual é o grupo que & relevante?

Ha certos grupos de pertenga que s&o mais relevantes e ao haver estes

grupos, o "outgroup" do mesmo nivel também é mais relevante.
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Oliveira, Marques e Jesuino no seu trabalho, afirmam que em certos grupos
regionais havia individuos que tinham uma imagem muito mais positiva de si
enquanto regido, e ao ter essa imagem de si como regido, comparavam-se
com outras regides e ndo com outros paises, enquanto acontecia o inverso
noutras regides, nomeadamente em Lisboa, que tinham uma imagem mais
negativa deles proprios enquanto regido e tinha uma alta imagem como
Portugueses e entdo comparavam-se mais ao inverso com os Espanhoais.

Ha uma espécie de Ecologia de Identidades Sociais, mas também movente, ou
seja depende também dos contextos, ha certos contextos onde numa pessoa
(uma identidade particular) um nivel & mais importante que outro, por isso,
quando nds estamos no estrangeiro, funcionamos mais como Portugueses do
que quando estamos em Portugal, porque isso & comparagcéo relevante.

Todas as divisdes por grupos tem acoplados determinados atributos, s6 que
ha divisdes de grupos que sdo muito mais relevantes ou sdo em grande parte
dos contextos relevantes, enquanto hé outras divisbes de grupos que quase
nunca sao relevantes.

Em sociedades complexas, 0s grupos sociais néo vivem isolados uns dos
outros. E portanto crucial que se analise as formas subjacentes de como 0s
membros definem o seu préprio grupo e o modo como éele se comporta com 08
outros grupos. Isto permite conhecer o modo como se definem e qual a sua
influéncia social.

No geral o individuo procura conseguir no outro uma boa imagem de si proprio.
No entanto ao pertencer a varios grupos sociais, ird obter e transmitir aos
outros uma imagem mais positiva ou negativa.

Pertencer a um grupo origina uma entidade cognitiva de grande importancia.
Categorizar socialmente um individuo implica reunir os objectos ou
acontecimentos sociais desse grupo, que sdo idénticos entre si, no que
concerne as intencoes, sistemas de crengas e acgoes.

Ao existirem diferencas de valor entre o préprio grupo e 0s outros, ira permitir
um processo cognitivo de socializag&o.

Em todas as categorizagdes sociais onde se faz distingdo entre o grupo de

pertenga e os outros, quer através de processo de contraste, quer de
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comparacao, existe uma interacgéo entre as diferencas de valor do grupo e 0S
“mecanismos” cognitivos de categorizagdo social. Este processo & parte
integrante dos processos gerais de socializacao.

Isto porque o individuo ao efectuar diferenciacéo entre si e 08 outros utilizando
um sistema de valores do grupo de pertenca, esta a utilizar a sua identidade
social.

A ldentidade Social é portanto como que o auto conceito que o individuo tem
da sua pertenga a um grupo social associado ao significado emocional que
essa pertenca representa para si.

O significado emocional de pertenca a um grupo, vai variar consoante existam
alteracoes nas situacoes sociais.

Tal como refere Berger (1966) «Cada sociedade possui um reportério de
identidade que faz parte do conhecimento objectivo” dos seus membros. A
sociedade ndo s6 define como cria a realidade psicolégica. O individuo
realiza-se em sociedade, ou seja, reconhece a sua identidade em termos
sociaimente definidos e como vive em sociedade, essas definigbes tornam-seé
realidade” (pag. 106-107).

A Identidade Social que o individuo tem de si proprio e dos outros, permite-lhe
ajudar a criar e a definir o lugar do individuo na sociedade, ou seja efectuar a
sua categorizag@o social. Ao relacionar, ou comparar 0 seu grupo a outros, 0
individuo, pode atingir ou ndo um alto nivel de satisfaggo. Se tal néo acontecer
ele pode procurar integrar-sé noutros grupos que lhe permitem obter 0 grau de
satisfagcdo que o grupo inicial n&o lhe permitia obter, sem no entanto deixar de
pertencer a esse grupo. Pode também abandonar O grupo, exceptuando
guando surgem razBes ou principios intransponiveis para ele o fazer.

Em dltima analise pode tentar readaptar os seus valores a realidade do grupo,
ou tentar mudar esses valores ou principios do grupo.

36 analisando e comparando é possivel estabelecer uma Identidade Social e
uma Categorizagdo Social. No entanto podem surgir algumas dificuldades
quanto a validade dessa analise e comparagao.

Isto porque nem sempre existe objectividade na realidade social, ou ent&o se
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cla existe, os meios utilizados para a analisar ndo sdo tao objectivos quanto
seria necessario.

A realidade social pode ser tao “objectiva” como a realidade ndo social,
também a “objectividade” tanto pode ser social como fisica.

No processo de comparacdo social, habitualmente os individuos do mesmo
grupo ou entre individuos de grupos diferentes com estatuto social diferente.

A categorizagéo social serve para criar, e definir o lugar do individuo dentro de
uma sociedade, definir um grupo (nacionalidade, raca...)ndo tem sentido, a nao
ser que existam outros grupos 4 sua volta, aos quais se pode efectuar a
comparagao.

A ldentidade Social, concebido com 0O conhecimento de pertenga a um grupo,
assim como o significado emocional e do valor que isso tem para o individuo €
para os outros, sO pode ser entendido se utilizada a Categorizagéo Social.

ao analisarmos a categorizacao social que é feita, verificamos que um dos
critérios utilizados € o de “raca’.

A palavra “raga’ passou a ter por determinadas razdes, uma carga de valor e
uma conotacéo de valor.

E possivel verificar uma série de fenémenos assentes neste critério na
sociedade actual. Na diferenciacédo de valores entre povos, pode encontrar
andlises tais como “niveis mais baixos de desenvolvimento” e “critérios de
estima”; isto permite uma aplicag&o social geral de perspectivar “diferencas de
qualidade” entre 0s grupos.

Isto sucede também nos complexos efeitos das relacdes sociais e culturais
entre grupos, quanto as relacbes sociais € culturais resultantes das
respectivas linguas e dialectos.

Fishman, chama “posi¢des ideolégizadas’, pois em principio deveriam ser
posicdes neutras de diferenca ou semelhanca. No entanto podem-se dotar
dum significado emocional (adquirem valor supremo) como acontece com O
Nacionalismo).

Segundo Tafjel (1982) a interaccdo entre as diferencas de valor social os
mecanismos cognitivos de categorizag&o assume uma grande importéncia em

todas as divisdes sociais entre “nés* (ingroup) e “eles’ (outgroup).
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As comparagdes entre atributos e caracteristicas valorativas do ingroup e do
outgroup, determinam quase sempre a discriminacéo categorial entre o grupo
a que se pertence e 0s Outros grupos. Isto porque os individuos tendem a
manter uma ldentidade Social positiva.

Tafjel (1982) menciona trés componentes psicologicas existentes na
categorizacdo social, cognitiva, avaliativa e emocional que determinam
fortemente o auto conceito que o individuo tem.

Segundo Tafiel, o individuo ndo consegue de forma alguma escapar ao juizo
de valor. Ele néo consegue ser neutro.

Considera que as nossas conclusdes sobre qualquer comportamento social
estdo influenciadas pelo “contexto social geral’ que interagiu connosco. Diz-
nos que embora o contexto social tenha cariz proprio, ele influencia e é
influenciado pelo comportamento do proprio individuo.

Segundo este autor, existe uma relacdo profundamente complexa entre 0
funcionamento  psicolégico humano individual e o0s processos €
acontecimentos sociais que d&o origem a esse funcionamento e que por outro
lado, por ele s&o originados.

Em 1964, Shutz salientou a importancia das categorias sociais na dinamica da
nossa vida diaria. Diariamente, deparamo-nos com informagbes e
acontecimentos que n&o podemos dominar na totalidade. Como ja referimos,
classificamos-los, agrupamo-los em categorias e encaixamo-los em
compartimentos (conceitos, categorias).

A nossa vida social depende em grande medida disso, visto cada vez mais
vivermos numa sociedade onde o que nos rodeia, gira a uma velocidade diffcil
de acompanhar. |

Muitas vezes a informacéo que nos é dada sobre © objecto, é incompleta e
muitas vezes limitado a tragcos ou caracteristicas. O resto do cenario,
preenchemo-io através de preconcepgdes que fazem parte das nossas
tipificagdes, e que iréo influenciar o futuro contacto com o objecto.

As tipificagbes, constituem um marco de referéncia que nos permite interpretar

o mundo sociocultural e fisico e portanto viver em sociedade.
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3.1. Categorizagao Cruzada

Todos nods pertencemos a varios grupos ao mesmo tempo, por exemplo,.eu
sou mulher, Lisboeta, branca, etc.

Como é que estas pertencas todas entram em relag&o umas com as outras?
Acontece aqui, a Teoria da Categorizagéo Cruzada de Doise e Deschamps,
diziam que quando uma pessoa era varias ‘coisas’ ao mesmo tempo, a
descriminacao diminuia.

Imaginemos uma mulher Portuguesa. Ao avaliar as mulheres Espanholas ela
teria a tendéncia para diminuir a descriminacéo, ja que apesar de ser
Portuguesa (outgrup) era tambem mulher.

Esta situacdo diminui a descriminacéo porque existe duas pertengas em
conflito.

Existe varias experiéncias, que demostram que por vezes nao é bem assim.
Provavelmente o que acontece, é que as pessoas optam e avaliam as
Espanholas como mulheres ou avaliam-nas como nacionais de Espanha.

Pode acontecer no entanto que, guando um individuo, avalia a mulher ou a
avalia como mulher ou a avalia como Espanhola,néo existindo portanto
descriminagdo nem diminuicdo das caracterizacbes,opta-se por uma
caracterizag&o ou por outra.

Se no nosso trabalho, se confirmar, a ndo existéncia de Categorizagéo
Cruzada, mas de opgao entre categorizagdes, confirmamos também a hipétese
apresentada por Palma Oliveira; Garcia Marques € Correia Jesuino

(1 Congresso Ibero-Americano de Psicologia, Madrid, 1992).
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4. REPRESENTAGOES SOCIAIS

Podemos referir como primeira abordagem o conceito de representacao
colectiva, de Durkhein "...a Sociedade pensante.", "...a Sociedade pensava'.
Se a sociedade pensasse nés poderiamos identificar este pensamento de
sociedade.

Durkhein era um macro-sociélogo, langou esta ideia, no século passado.

Esta ligado a uma discussdo que se prolongou no séc XIX, que tentava
responder a uma pergunta muito importante para os sociélogos e psicologos.
Qual é a natureza Ultima do facto social ?

Ou seja, 0 homem é ao mesmo tempo o causador e a causa da sociedade.

As respostas divergiram para oS dois extremos possiveis para: a sociedade e
para o0 homem.

As representacdes colectivas s&0 uma resposta a isto. E dizer que a natureza
gltima do facto social, esta na sociedade e n3o esta no homem e mais, diz que
a sociedage pensava, como referimos atras.

Ou seja, que a sociedade pensava, evoluia e que nés poderiamos examinar
essa sociedade a pensar, logo a representagéo colectiva.

Mais tarde Moscovici, nos anos 50, publica um livro intitulado " A
Representagéo Social da Psicanalise ", o qual deu origem as Representacbes
Saociais onde se teoriza o conceito de Representacdes Colectivas e descobre
como & que a sociedade " Francesa " tinha entretanto incorporado no seu
discurso e na vida do dia a dia conceitos de psicanalise.

O modelo das Representagdes Sociais tem por objectivo estudar mais a forma
como os sistemas de informagéo séo edificados na sociedade,do que saber
como a informagcéo é tratada ou como as pessoas fazem inferéncias (Moscovici
& Hewstone 1984).

A teoria das Representacdes Sociais considera as realidades como produtos

constituidos no curso da interacgéo entre individuos.
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A seleccdo da informagéo & evidente na vida social, mas nao explica tudo.

A Representagéo Social & sempre representagéo de qualquer coisa (0 objecto)
por alguém (o sujeito). Ela exprime a relaggdo de um sujeito com o objecto,
relacdo que envolve uma actividade de construgéo, de modelizagdo e de
simbolizagéo conferindo-lhe significagdes (Piaget.1 926-1976).

A representacéo n&o € um reflexo de um objecto, mas um produto do confronto
da actividade mental de um sujeito e das relacdes complexas que mantém com
o objectivo (Abric, 1987).

Estas significacdes resultam de uma actividade que faz da Representacéo uma
“construcao” e uma “express&o’do sujeito.

Considera-se assim o sujeito de um ponto de vista psicoldgico, pois esta
actividade pode reenviar para processos cognitivos  ou mecanismos
intrapsiquicos, mas integra-se na andlise destes processos a participag&o
social ou cultural do sujeito (Jodelet 1989).

Nesta perspectiva, a oposigéo entre 0 pensamento ciéntifico & o pensamento
“naive”, do senso comum, & muito menos de ordem logica do que de ordem
social.

Para viver em conjunto e para comunicar, as pessoas néo utilizam um discurso
cientifico. Elas retém-lhe o conteddo mas modificam-lhe a forma e as regras.

O senso comum aparece assim como COrpo de conhecimentos produzido
espontaneamente pelos membros de um grupo e fundado na tradicdo e
consenso.

Por outro lado, comporta imagens € ligagbes mentais de ordem ciéntifica,
consumidas e transformadas para servir a vida quotidiana (Moscovici &
Hewtone 1984).

Na medida que proliferam 0s estudos no campo das Representagdes Sociais,
v&o aparecendo varias definicdes do conceito de Representagéo Social, que
variam consoante o contexto em que se situam.

Moscovici (1961) define inicialmente a Representacao Social como:

“Jma modalidade do conhecimento particular que tem por funcdo a elaboracao
de comportamentos € a comunicagao entre individuos” (pag.26).

Mais tarde Moscovici (1969), define a Representacao Social como:
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“Sistemas cognitivos que tem uma l6gica particular...teorias, ciéncias, sul
generis destinadas a descoberta do real...”(cit in Farr 1972,pag 380).

Mais recentemente Moscovici,(1984) sintetiza as Representagbes Sociais
como “... um meio especifico de compreender e comunicar’.

O mesmo autor (1969),diz-nos que n&o se pode separar 0 universo exterior e
o universo interior do individuo (ou do grupo). O sujeito e 0 objecto ndo podem
ser (forcosamente) distintos.

Os estimulos e as respostas s&o indissociaveis. Uma resposta néo é sOmente
uma reaccao a um estimulo, este & determinado muitas vezes pela resposta.
Se um individuo exprime uma opinido em relacdo a um objecto ou a uma
situagéo (por exemplo Espanhois) a resposta & de certa forma constituinte do
objecto; ele determina essa resposta.

Um objecto n&o existe s6 em si mesmo; ele existe para um individuo ou grupo
e para dar resposta a elas.

E a relacéo sujeito/objecto que determina o objecto em si proprio.

Uma representagdo € sempre uma representacéo de qualquer coisa para
alguém. Isto chama-se realidade objectiva, composta por componentes
objectivas da situag&o e do objecto.

A Objectivagdo diz respeito 3 forma como se organizam O0S elementos
constituintes da representagdo e ao percurso através do qual tais elementos
adquirem a materialidade e se formam expressbes de uma realidade como
natural. ( Moscovici, 1976 ).

Deste modo, a objectivagdo € um processo pelo qual os conhecimentos
referentes a um objecto adoptam uma funcéo particular. (D. Jodelet, 1984).
Este processo desenrola-se por trés etapas principais:

Seleccao e Descontextualizacio dos Elementos da Teoria

Nesta primeira etapa, as informacdes, crencas e ideias acerca do objectivo da
representacéo, sofrem um processo de seleccéo e descontextualizag&o.
Esquema ou No Figurativo

Este esquema & um modelo que permite a organizacao das nocdes basicas de
uma representacdo de forma a estas constituirem um padréo de relagdes

estruturadas.
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A Naturalizag&o

Os conceitos retidos no esquema figurativo e as respectivas relagoes
constituem-se como categorias naturais e adquirem materialidade.

O abstrato torna-se concreto através da sua expressdo em imagens €
metaforas. O que pertencia a percepgao torna-se realidade.

A Objectivacéo permite compreender como no Senso comum, as palavras e
conceitos sdo transformadas em coisas, em realidades exteriores aos
individuos.

Moscovici, refere ainda um outro conceito, o qual apelidou de Ancoragem.

Se a objectivagéo explica como 0S elementos representados de uma teoria se
integram enquanto termos da realidade, a ancoragem permite compreender a
forma como eles contribuem para exprimir e construir as relacbes sociais
(Moscovici, 1961, pag. 318).

Podemos pensar que néo existe & priori uma realidade objectiva e que toda a
realidade é representada ou seja apropriada pelo individuo ou grupo e
reconstruida no seu sistema cognitivo, integrada no seu sistema de valores
que variam com a sua histéria, o seu contexto social e ideolégico.

E & esta realidade apropriada restruturada que constitui para o individuo ou
grupo, a propria realidade.

Toda a representagéo da-nos uma forma de vista global e unica do objecto,
mas também do sujeito.

Esta representacéo restrutura a realidade e permite uma integracéo nas
caracteristicas objectivas do objecto, das experiéncias anteriores do suijeito, do
seu sistema de atitudes e das suas normas.

A Representagéo & entdo uma visdo composta do mundo, que permite ao
individuo ou grupo ter a sua conduta, compreender a realidade adaptada ao
seu sistema de valores e de referéncias, ao qual ele se adapta e se define.
Assim a finalidade das Representagdes Sociais & especifica quanto a sua
funcéo.

“Contribuir para processos formadores e para processos de orientacdo das

comunicacgdes e dos comportamentos” (Moscovici, 1961, pag. 307).
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“Resolver problemas, dar forma as relacoes sociais, oferecer um instrumento
de orientagéo dos comportamentos, s&o razbes poderosas para edificar uma

Representagéo Social’ (Moscovici, 1961,pag. 309)

4.1. Das Representagoes Colectivas as Representagdes Sociais

Foi Durkhein (1895) quem primeiro utilizou o termo de caracter social
“Representagoes Sociais”. Com ele, pretendia explicar a especificidade do
pensamento social em confronto com o pensamento individual.

Durkhein, refere que a representacdo colectiva nido se deve reduzir a um
somatério de representagdes individuais, pois a representacao individual deve
ser entendida como um fendmeno psiquico n&o redutivel a actividade mental
gue o funda.

Para Durkhein (1858-1917), 0s factos sociais exercem um poder de presséao
sobre as “consciéncias individuais” originando naturezas diferentes no
individuo e na sociedade.

O social & uma coisa, diz-nos Durkhein, coisa € tudo aquilo que nos impdem,
que existe fora de nds, que nao podemos modificar simplesmente pela
vontade.

A sociedade tem consciéncia propria e é independente da existéncia dos
individuos que a compdem. A realidade social € uma coisa, uma unidade
independente, que néo se pode reduzir aos individuos, nem pode ser
explicada por quaisquer fenémenos, seja de natureza bioldgica ou psicologica.
Esta abordagem de Durkhein & pouco desenvolvida nos anos posteriores pelas
correntes teéricas dominantes e s6 mais tarde, Serge Moscovici (1961), num
estudo empirico sobre representagdes sociais de psicanalise - "Psichanalyse,
son image € son public’, retoma esta abordagem e introduz O conceito de
"Representacdo Social’ na psicologia.

Moscovici, transforma o termo de “Representacéo colectiva® em

“Representacdes Sociais”. Considera que estas devem ser entendidas como
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um fenémeno homogéneo, partilhado pelo grupo do mesmo modo que o € a
propria linguagem.

A partir dai, esta nogéo € difundida pelas outras disciplinas tais como a
Antropologia, a Historia, assim como outras disciplinas ligadas a arte.

A Representagio Social, & atribuido um substrato colectivo e visto como um
conceito de elevado interesse sociologico. E utilizado entdo em varios estudos
desde essa data.

No seu estudo, Moscovici (1961) pretendeu analisar a estrutura, processos €
funcbes das Representagdes Sociais.

Em "La Psychanalise, son image et son Public’, Moscovici mostra que existe
em relacdo a psicandlise um conjunto de termos figurativos, elaborados dentro
dos grupos de pertenga social e que influenciavam a atitude do individuo.
Verificou que nesse conjunto de termos figurativos se processou um sistema
avaliativo e intrepretativo da realidade, que guiou o individuo para uma dada
atitude.

Moscovici (1969), diz-nos que nao se pode separar O universo exterior do
universo interior do préprio individuo e do seu grupo. Sendo assim, 0S
estimulos e as respostas s&o indissociaveis.

Uma resposta, ndo é somente uma reaccdo a um estimulo. Este € determinado
muitas vezes pela resposta. Um objecto ndo existe s6 em si proprio. Ele existe
para um individuo ou em grupo € para dar resposta a eles. E a relagédo
sujeito/objecto que determina o objecto em si proprio.

Uma representagdo é sempre de qualquer coisa por alguém. E a realidade
objectiva daquela situagéo naguele objecto.

Assim, podemos considerar que ndo existird uma realidade objectiva e que
toda a realidade é representada ou seja apropriada pelo individuo ou grupo,
reconstruida dentro do seu sistema cognitivo, integrada no seu sistema de
valores que dependem da sua historia e do seu contexto social e ideoldgico.
Esta realidade é a propria realidade de um dado individuo, ou de um grupo,
diferente da realidade do outro individuo e do outro grupo.

E pois uma representacao restruturada, avaliada e hierarquizada que contem

as caracteristicas objectivas do sujeito, do seu sistema de valores e normas.
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A representagdo é uma visao composta do mundo que permite ao individuo ter
a sua conduta, compreender a sua realidade (adaptada ao seu sistema de
valores e referéncias) ao qual ele se adapta e define. E “Une forme de
connaissance, socialement est laborré et pantageé ayant une viseé pratique et
concourrant a la construction d’'une realité commun a un ensemble social”
(Jolet, 1989, pag 36).

A Representagdo € portanto algo que funciona como um sistema de
interpretacdo da realidade, que ira reger as relagdes interpessoais dos
individuos, ou seja ird determinar 0 comportamento e a atitude dos individuos
ou grupo. E pois um “guia para a accéo’ pois orienta a atitude, as relacbes
sociais.

Como afirma Moscovici (1986) "Il est erroné de dire que les Representations
Sociales sont representations cognitives”.

Isto porque elas nao s30 exclusivamente cognitivas. Estao directamente
determinadas pelas condigoes sociais onde foram elaboradas.

Verificou-se que perante certas dimensdes sociais pode enviar-se uma
representagao um pouco mais afastada da logica social. O jogo destas 109|cas
pode aparentemente originar aparentes contradigdes, parecendo ao outro que
o individuo se rege por uma representagdo ilégica. Tal ndo é verdadeiro. A
explicagdo desse comportamento podera estar nas regras do funcionamento

desta construgéo sécio-cognitiva, que iremos posteriormente analisar.

4.2. Formagao das Representagoes

Um dos aspectos que distingue radicaimente as Representagdes Sociais de
uma prespectiva puramente cognitivista, € a problematica da sua formacéo.

Relembrando Moscovici (1981) as Representacdes Sociais sd0 “Um conjunto
de conceitos, proposigbes e explicagdes criado na vida quotidiana no decurso

da comunicacéo inter individual. S3o o equivalente na nossa sociedade, dos
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mitos e sistema de crengas das sociedades tradicionais. Podem ainda ser
vistas como a vers&o contemporanea do senso comum”.

Mais tarde em 1984, Moscovici diz-nos “As Representagdes Sociais de que me
ocupo ndo séo as das sociedades primitivas, nem 0 que delas resta no subsolo
da nossa cultura: séo as da nossa sociedade actual e do nosso solo politico,
cientifico e humano e que nem sempre tiveram o tempo suficiente para permitir
a sedimentacdo que as tornaria imutaveis”.

Podemos dizer que a representac@o & social, no sentido em que ela é
produzida pelo colectivo. As interacgdes e comunicacgdo dentro de um grupo
social, onde problemas pertinentes de pertenca, estrategias, sdo partilhadas,
originam a produgéo das Representagbes. S&o 0 resultado da actividade
cognitiva e simbélica do grupo. Fazem parte de uma partilha colectiva.
Podemos entender as representagées como O reflexo interno duma realidade
externa, como o referencia Moscovici (1969).

Essas realidades exteriores s&o entao construidas mentalmente através de
processos psicologicos ndo se podendo dissociar 0 processo interior e 0
exterior do individuo nesse processo de construgao.

A questdo & saber qual 0 lugar da representagao face aos estimulos e
respostas.

Nos modelos S-O-R, pressupdem-se que as representagbes para além de
mediadoras sdo factores intrinsecos ao estimulo e modeladores da resposta
pois “dominam todo o processo” (Markus e Zajore, 1985).

Por outro lado, a formag&o das Representagbes Sociais, é afectado por trés
situacdes assinaladas por Moscovici (Herzilch, 1972).

Disperséo e Desfasamento de informacéo - E impossivel ao individuo assimilar
toda a informacdo com que se depara diariamente, por outro lado ela €
dispersa e por vezes nao é adequada ou suficiente para permitir ao individuo
deter um nivel de informag&o necessaria para ter um nivel de conhecimento
correcto do objecto. Por outro lado a informacéo distribui-se de forma desigual
de grupo para grupo.

Desigualdade e Desfasamento - O grau de implicagéo e interesse, varia de

grupo para grupo. Assim a representacéo social de um objecto é afectado
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pelo interesse do grupo face a esse objecto e & focalizagéo que foi alvo por
parte desse grupo.

A Pressdo da Inferéncia - As circunstancias e as relagdes sociais fazem
coaccdo no individuo, ou grupo, de modo a ele agir de determinado modo.
Estas trés condigdes nao influenciam' o modo como se processa a
Representagao Social num grupo.

Moscovici (1961) diz-nos que Representagdo Social tem por caracteristica ser
colectivamente produzida e engendrada, resultando de uma dinamica colectiva
da qual é o resultado.

Moscovici (1961) ao analisar a formacao das Representagdes Socias, fé-lo
baseando-se em dois processos : a Obijectivagéo e a Ancoragem.

A OBJECTIVACAO

A Objectivagdo diz respeito a forma como se organizam 0S elementos
constituintes da representag&o e ao percurso através do qual tais elementos
adquirem materialidade e se formam expressdes de uma realidade VIsta~como
natural (Moscovici, 1976).

Neste processo podemos considerar trés etapas :

Seleccéo e Descontextualizag&o dos Elementos da Teoria - Nesta etapa,
crencas, ideias, transformacdes acerca do objecto, sofrem um processo de
selecgéo e descontextualizagdo.

Esquema Figurativo - Numa segunda etapa da-nos uma organizacédo e
representagéo de nogoes basicas de forma a constituir um esquema figurativo
de pensamento sintético, concreto estruturado.

Naturalizacdo - Nesta etapa 0s conceitos transformam-se em categorias
sociais. Os conceitos escolhidos para o esquéema figurativo e as suas relacoes
materializam-se. O abstracto concretiza-se através de imagens e metaforas. O
que era percepgao torna-se em realidade e conceito.

A Objectivagéo torna-se assim possivel. Transformam a realidade exterior ao
individuo em conceitos.

ANCORAGEM

Se a objectivacéo explica como 03 elementos representados de uma teoria se

integram enquanto realidade, a ancoragem permite compreender a forma
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como eles contribuem para exprimir € constituir as relagdes sociais
(Moscovici, 1961, pag. 318).

A Representacao Social permite a ancoragem de tipos de comportamentos de
pessoas € grupos. Estas enquanto sistema coerente onde as dimensdes
sociais produzem um sistema cognitivo e especifico adaptado a dimens&o
social do objecto, permitem que as relagBes sociais se exprimam de uma forma
simbolica e imaginada (Abric,1987).

E pois através delas possivel os sistemas de classificagdo que nos permitem
atribuir uma posicao a um dado objecto ou grupo, numa classificacé@o social,
humana ou outra mas dentro de um sistema de classificagéo adoptado pelo
nosso grupo de pertenca.

Assim as Representagdes Sociais permitem ao individuo interpretar a
realidade, orienta-lo e guiar a sua conduta perante o objecto. Como processo
cognitivo emergem da interaccdo grupal e de normalizacdo das cognigoes
individuais. Os processos individuais estdo associados as formas de
pensamento do grupo a hierarquia do mesmo.

As representagdes s&o importantes para a vida em sociedade. Para além da
sua funcionalidade, sdo um saber pratico (Jodelet, 1984).

Elas permitem também “contribuir para processos formadores e para
processos de orientacdo das comunicacbes e dos comportamentos’
(Moscovici, 1961, pag. 307).

O “resolver problemas da forma as relacdes sociais, oferecem um instrumento
de orientagéo dos comportamentos, s&o razdes poderosas para edificar uma

Representacgéo Social “(Moscovici, 1961, pag. 309).

4.3. Funcgoes das Representacoes Sociais

Verificamos que a Objectivacao e a Ancoragem, ao fazerem parte integrante
na formagéo das Representagdes Sociais permitiam, interpretar, orientar e

justificar os comportamentos.
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Moscovici (1984) diz-nos que as Representagdes Sociais tornam 0 qué é
estranho em algo familiar.

Desse modo, o mundo que nos rodeia, assim como a interacc@o entre grupos,
torna-se mais previsivel e acessivel.

Jodelet (1989), diz-nos que as Representagdes Sociais s&o0 “uma modalidade
de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada com o objectivo pratico e
contribuindo para a construg@o de uma realidade comum a um conjunto social.
As Representacbes para além destas vantagens tém uma diversidade de
fungdes:

Contribuem para constituir objecto do qual sdo uma representacéo (Ibanez,
1989, pag. 37);

As Representagdes Sociais ao contribuirem para um sistema de categorizac&o
e uma linguagem partiihada, permitem comunicar com o outro. As
Representagdes Sociais s&o o suporte da comunicacao. Facilita e garante a
possibilidade de comunicacéo ao nivel colectivo (Abric, 1987);

Permitem efectuar diferenciacdes nos grupos sociais € adoptar 0s
comportamentos a essa diferenca. Permite manter a Identidade Social e 0
equilibrio sociocognitivo.

Servem de guia operacional para as relagdes intergrupais diminuindo-ihes 0s
conflitos. Estudos demonstraram que a dinamica das relagbes entre grupos ,
conduz as modificacdes e a atribuicdo ao outro grupo de caracteristicas que
permitem 0 desencadeamento de comportamentos discriminatorios, ao0 mesmo
tempo que justificam esses comportamentos (Doise,1973).

Doise (1973) diz-nos que quando nos deparamos com algo novo, a
representagdo visa a familiarizacdo. A transformagéo e integracdo do novo
conhecimento no universo do pensamento preexistente. E pois a sua fungao

cognitiva.
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CAPITULO 2 METODO

No contexto dos nossos objectivos expostos na introducéo tedrica, este
trabalho, pretende avaliar e clarificar uma série de identidades sociais, quer do
ponto de vista do Auto Esteriétipo, quer do Esteriotipo do outro grupo.

Como referimos, pretendiamos analisar 0 Auto Esteriotipo dos Medicos
enguanto Portugueses € enquanto profissionais de salde, assim como O
Esteriotipo dos Espanhdis, enquanto Espanhdis e enquanto profissionais de
saude.

Utilizamos a Metodologia da introspeccdo Focalizada e 0 indice de
Positividade da grelha de adjectivos, associado ao método de katz e Braly
modificado.

Existindo duas categorizagoes, pretendemos também verificar até que ponto a
categorizagéo cruzada preconizada por Doise, existia neste trabalho.

Isso ainda se tornava como uma analise de importancia acrescida guando uma
das categorizacbes implicava a avaliacdo de ambos 08 sujeitos, no mesmo
grupo de analise (profissionais de saude).

A teoria da ldentidade Social estaria neste trabalho, como algo a ser
confirmado, isto porque gque como s$é referénciou no Capitulo 1,ela tende a
atribuir ao grupo “rival’, uma positividade inferior ao do grupo de pertenca do
individuo.

Assim, pretendiamos saber se 0 Auto Esteridtipo seria mais positivo que 0
Esteriotipo .

Pretendemos, ao utilizar uma andlise de contacto percebido, analisar a
percepgdo que os sujeitos tém do tipo de informag&o sobre Espanha e

Espanhdis
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1. SUJEITOS

Os sujeitos desta amostra, foram escolhidos dentro de um tipo especifico de
profissionais de saude “Médicos’, que trabalham de perto com a mestranda
que é enfermeira e porque essa variavel profissional permitia efectuar
comparagbes paralelas de resultados, com outros profissionais de saude
(Enfermeiros e Auxiliares de Accdo Médica) de estudos que decorriam em
simultaneo.

O segundo factor de andlise escolhido, foram as regides porque estudos
anteriores demonstraram existir uma certa diferenciacéo em termos de grau de
positividade/negatividade a nivel nacional.

Tentamos encontrar uma separacdo que ja tinha dado "frutos" em outros
estudos,com uma separacéo Norte/Sul e outra separac@o Litoral/Interior/
Fronteira, para maximinizar as hipoteses de diferenciagdo entre 0s grupos.
Foram definidos trés niveis geograficos; Porto (Litoral Norte);, Lisboa (Litoral
Sul) e Elvas (Interior Fronteira), ou seja uma amostra do grupo dos Medicos
em trés zonas do pais, consideradas importantes em termos de diferenciacéo
Social, Politica e Economica.

O numero de sujeitos da amostra foi de 105, distribuidos por um plano em

regides,segundo 0 quadro seguinte:

Quadro n®. 1

Distribuigdo dos Sujeitos por Regibes




Esta amostra ndo pretende ser estruturaimente representativa, isto porque
para a mesma existir seria necessario efectuar um calculo do total existente
dos médicos Portugueses.

Esta amostra pretende comparar a opinido dos Medicos nas trés regides
analisadas e ainda perceber se as diferencas entre os diferentes locais s&o ou
nao significativas.

Nzo pretende avaliar até que ponto os médicos do pais tém todos a mesma
opinido, mas permite sim a comparacéo estatistica entre 0s médicos das trés
regides.

Efectuar a representatividade dos médicos a nivel nacional, tornar-se- ia dificil

por razdes praticas e econdémicas.



2. PROCEDIMENTO

O procedimento que nos baseamos para conseguir operacionalizar o presente
trabalho consistiu em:

-Elaboragdo de um questionario no qual se pretendeu obter informacgodes
necessarias & resposta dos objectivos do trabalho.

Posteriormente, foi utilizado um pré teste, onde se verificou a inexisténcia de
qualquer alteragao.

Seguidamente, foi solicitado aos Hospitais das regides previamente definidas,
autorizagcdo para a sua aplicagdo explicando 0s objectivos desses
questionarios.

Nos referidos Hospitais, foi aplicado o instrumento de colheita de dados aos
médicos em encontros casuais, quer nos corredores, quer nos bares ou
refeitdrios.

Os dados obtidos, foram posteriormente trabalhados estatisticamente de modo
a poder operacionalizar 0s métodos da Introspecgéo Focalizada e de Katz e
Braly.

Foram também utilizados dados de outros trabalhos, onde a metodologia foi
idéntica, de forma a poder ser feita comparagao entre resultados obtidos por
outros sujeitos passiveis de comparagdo com 0S “médicos” e de interesse.
Portugueses (Estudo Nacional) e Profissionais de Saude, (Enfermeiros e
Auxiliares de Acgéo Médica).

Como referido, uma das grandes opgoes do nosso trabalho era o de conhecer
o contetido do Auto Esteriétipo e do Esteriotipo dos Médicos, em relacéo as
variaveis ser Portugués / Espanhol, ser Profissional de Sautde Portugués /
Profissional de Saude Espanhol.

Para confirmar as nossas hipoteses, baseamo-nos na teoria das Relacdes
Grupais desenvolvida por Taijfel e col. (vér Tajfel e Turner, 1986), através da
sua teoria sobre a Natureza dos Preconceitos e de Moscovici na sua

abordagem sobre o Esteriotipo entre outros autores.
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Tentou-se adquirir um corpo tedrico que nos encaminhasse para 0 Nosso
objecto, "a procura do Esteriotipo dos Espanhdis, através do método de
Introspecgéo Focalizada de Zavalloni (1972)", para chegarmos ao conteudo
através do método de Katz e Braly modificado, que nos d& a partilha, o nivel
de partilha e ainda a avaliacdo da negatividade/positividade do indice de
Positividade.

Pretendemos comparar os resultados deste trabalho, com resultados obtidos
de outros, nomeadamente com O trabalho efectuado pelo grupo de alunos do
Instituto Superior de Psicologia Aplicada de Lisboa - Mestrado em
Comportamento Organizacional 1993/95, "A Espanha vista de Portugal”, no
gual fomos colaboradores.

Em trabalhos que estdo em decorrer em simultaneo com o nosso trabalho e
gue englobam Profissionais de Saude, utilizando metodologia idéntica.

"0 Esteriétipo dos Espanhdis e dos Portugueses no seio dos Enfermeiros", por
Vitor Varela.

"0 Esteriotipo dos Espanhdis e dos Portugueses no seio dos Auxiliares de

Accao Médica”, por Irene Soares.
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3. INSTRUMENTO

O Esteridtipo, & o contetdo da imagem que eu tenho sobre um grupo,
contetido que se transmite em termos avaliativos.

O contetido do Esteriétipo é relativamente movente e relativamente discutivel,
porque existem varias metodologias para o perceber.

Procuramos construir um instrumento que nos permitisse conhecer qual a
imagem que os Médicos tém deles enquanto Portugueses (Auto Esteridtipo
Nacional), assim como a imagem que detém enquanto profissionais de saude
(Auto Esteri6tipo Profissional).

Procurou-se também com este instrumento, conhecer a imagem que este
grupo profissional tem dos Espanhois (Esteriotipo Nacional), assim como dos
profissionais de saude Espanhais (Esteriotipo Profissional).

Iniciamos 0 nosso questionario, procurando saber através de perguntas
fechadas, como é que os inquiridos tinham obtido ultimamente noticias de
Espanha e através de que veiculo de informacéo.

Esta questéo permitiu-nos efectuar uma avaliacéo de contacto.

Seguidamente apresentamos frases como: "...N6s os Portugueses somos..."
ou "...Eles os Espanhéis sdo...", que seriam completadas pelos inquiridos,
com adjectivos que consideravam caracterizar o objecto.

Pediamos aos inquiridos que avaliassem a positividade e a negatividade
desses mesmos adjectivos, isto porque 0 que é positivo para uma pessoa, nao
& necessariamente positivo para outra pessoa evitando assim enviesamentos.
“Um dos problemas dos adjectivos é que aquilo que & positivo para uma pessoa
ndo & necessariamente positivo para outra pessoa, aquilo que é positivo
aplicado a um grupo, nao & necessariamente positivo aplicado a outro grupo.
Pediamos ainda aos inquiridos (Médicos) que completassem as seguintes
frases : "..No6s os Profissionais de Satde somos..." (Auto Esteriotipo),
" _Eles os Profissionais de Saude Espanhdis sao...” (Esteriotipo).

Esta questdo possibilitava a0s sujeitos, serem eles proprios a atribuirem, o
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mais possivel as caracteristicas do outro grupo e do seu grupo, através da
introspecgdo focalizada e permitia-nos igualmente obter a positividade,
negatividade ao pedir as pessoas que avaliassem essa positividade,
negatividade em cada um dos atributos caracterizadores.

Num adjectivo, apesar de haver um consenso valorativo em relagéo a ele,
("preguigoso", geralmente é sempre negativo, “trabalhador" geralmente €
sempre positivo) pode haver diferencas individuais e nos adjectivos mais
neutros entao essa disparidade individual é ainda maior.

Dai pedirmos as pessoas para descreverem os adjectivos e de seguida
avaliassem a positividadelnegatividade desses mesmos adjectivos, sempre
com um objectivo comum, que era por um lado encontrar o contetido a partir do
consenso da atribuicdo de determinados adjectivos e por outro, encontrar 0
grau de positividadelnegatividade que nos permitisse confirmar a ideia que as
pessoas tiram a identidade social positiva da sua pertenga como Portugueses.
O instrumento apresentava ainda uma grelha composta por varios adjectivos,
encontrados em outros trabalhos anteriormente efectuados e que tinham de
uma forma mais significativa ou nao, sido considerados como caracterizadores
dos Espanhois.

Ou seja a partir de uma determinada adjectivo, saber exactamente se as
pessoas concordavam ou nao com a existéncia dessa caracteristica dos
Espanhdis.

Ja nao estavamos a pedir aos inquiridos que nos dissessem a partir do nada,
mas ofereciamos o "mote" e eles estimavam se concordavam ou n&o.

Para conseguirmos atingir 0s objectivos anteriores, analisou-se varios
métodos, desde estatisticamente mais simples aos mais complicados. O que
nos interessava no entanto, era aguele que nos poderia fornecer uma maior
informagcao, e o tipo de informacao pretendida.

Assim optou-se pela Introspecgao Focalizada, visto ser um método capaz de
colocar as pessoas a dizer adjectivos que s&0 caracterizadores positivos €
negativos, porque nos interessava avaliar a pos|t|v1dade/negat|v1dade da

imagem consensual dos sujeitos.
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Na Introspecgdo Focalizada, & exactamente focalizada a situag@o ou coisa
(aquilo que pediamos). Pedimos ao entrevistado uma descricao adjectivada.

A andlise factorial de correspondéncia, nao nos daria com clareza,
exactamente o conteudo € a consisténcia desse contelido que € importante
para uma pessoa saber exactamente qual o contetido desse Esteri6tipo.

Dai que tivéssemos recorrido ao método de Katz e Brally (1933).

E uma metodologia que ja existe desde 0s anos trinta € que mesmo assim é a
mais adequada para encontrar contetidos de Esteridtipos e Auto Esteriotipos,
para encontrarmos a consisténcia desse contetdo.

O principio basico do método de Katz e Brally, é que parte do principio que um
EsteriGtipo tem tanto mais consisténcia quanto menor for o ndmero de
adjectivos necessarios para descrever 0 outro grupo.

E 0 método que no fundo encontra a consisténcia do contetido, ou seja o grau
de partilha que um grupo tem em relacéo a imagem de si proprio e a imagem
do outro grupo.

E um método um pouco arbitrario, na medida em que nos diz que o grau de
consisténcia se obtém com mais de 50% dos adjectivos que prefazem 50% dos
adjectivos referénciados.

E também um método que necessita que haja uma série de juizes a agrupar
adjectivos, pois a grande maioria de adjectivos sdo muito "parecidos", (alegres
e contentes) o que € a mesma "coisa" e por isso tem de haver uma analise de
contetido anterior que nos indique esse grau de proximidade semantica (s&o
parecidos), nos agrupamo-los e para isso temos varios juizes a agrupar.

Neste trabalho, utilizou-se neste tipo de analise, dois juizes € um arbito, que
detinham o mesmo tipo de preparacao e conhecimento do método.

Este grupo, agrupou os adjectivos semanticamente parecidos.

O método de Katz e Brally, s6 tem sentido se fizermos uma analise de
conteudo antes, particularmente em perguntas abertas, € agruparmos 0S8
adjectivos que s@o semanticamente parecidos nas mesmas categorias.

No grau em que estamos € OS objectivos que queriamos que era ver a
consisténcia dos Esteriotipos, convinha-nos melhor, seguir este tipo de

método, que nos dava uma imagem clara e consistente automaticamente e
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que podia ser comparada com O0S estudos

anteriormente (Palma Oliveira e Garcia Marque

Palma Oliveira,1988).

que ja tinham sido feitos

s, 1986; Garcia Marques e
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CAPITULO 3..RESULTADOS

1. ANALISE DO CONTACTO PERCEBIDO

Como ja& foi referenciado, no nosso questionario global, tinhamos varios
objectivos e um deles era o de fazermos perguntas preliminares sobre a
descricao de contacto

Assim, para dar resposta a este tipo de problematica efectuou-se:

Analise de contacto que permitiu conhecer qual o tipo de informacéo veiculada
por um dado meio de comunicacéo, que seja significativamente importante
para os Médicos, no seu conhecimento sobre Espanha e Espanhdis.
Analisou-se assim as grandes linhas de forga, verificou-se as variaveis com
maior frequéncia, e quais as associacdes especiais entre 0s assuntos.
Efectuou-se um tratamento descritivo e analise descritiva, porque a baixa
frequéncia de algumas células, n&o nos permitia uma analise diferente.

Fez-se entdo uma avaliagdo de contacto para tentar perceber até que ponto de
onde e como tinham surgido nos ultimos meses, informacées sobre Espanha.
Para analisar essa situacéo, tentamos ver qual o sitio mais frequente e se
havia sitios mais frequentes. Utilizamos 0 Qui Quadrado para esse objectivo,
visto que & uma tabela de dupla entrada.

Cruzamos as variaveis, tipo de informagao e veiculo da mesma.

O Qui quadrado tenta nesse contexto dar-nos o grau em que uma das
varidveis esta mais associada a um veiculo de comunicacao.

Poderiamos utilizar como exemplo:

Sera que a imprensa esta mais associada a politica?

Sera que ha diferencas significativas entre os locais e assuntos?

O Qui quadrado da-nos como resultado, a existéncia de determinadas
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associacdes gue s&o maiores que o acaso.

Outro dos exemplos seria:

Sera que na televiséo se ouve mais politica a outra coisa?

Ficamos assim a saber quais s@o as associacbes mais significativas, em
relacéo a cada uma das variaveis.

Assim, nessas questdes, perguntamos aos inquiridos, se recentemente tinham
visto, lido ou ouvido falar de Espanha e se o0 assunto abordado tinha sido
sobre: musica, politica, desporto & touradas, ou férias e compras.

Apbs a resposta, inquria-se se 0 mesmo tinha sido lido, ouvido ou visto na
imprensa, televiséo e radio, cinema e amigos.

Com esses resultados, analisamos se existia algum tipo de informac&o
veiculada por um meio de comunicacdo que apresentasse frequéncias
significativas.

No tratamento de resultados, é de salientar que devido a baixa frequéncia de
algumas células e para que as mesmas pudessem  ser trabalhadas
estatisticamente, foram englobados alguns meios de comunicagdo em grupo
tais como cinema com o0s amigos; televiséo com a radio.

Pela mesma razdo, foi englobado no mesmo tipo de informagé&o o desporto
com a tourada e as férias com as compras.

Os resultados encontrados, descrevé-los-emos em seguida,

Nzo foi feita estatistica multivariada, porque n3o era esse tipo de analise que

se pretendia neste trabalho.
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Quadro n°. 2
Origem e tipo de informagao provinda de Espanha, na avaliagédo

dos Médicos do Porto

x'= 55,2

Os sujeitos inquiridos na zona do Porto, o assunto “Politica” foi uma
constante, com uma frequéncia observada de n= 67, num total de 195

Teve uma forte presenca comparativamente aos outros assuntos, através da
televisdo e radio com n= 39, a imprensa com n= 25, seguida de cinema e
amigos com n= 3.

“Desporto/Tourada’, foi o segundo assunto mais focado na zona do Porto
com uma frequéncia observada de n= 49, a televisdo/radio, com n= 28,
seguida da imprensa com n= 14.

Seguidamente surge o assunto “Férias/Compras”, com uma frequéncia
observada de n= 42, onde o assunto é falado e ouvido essencialmente através
de amigos /cinema com uma frequéncia observada de n= 27.

Por ultimo surge o tema “Masica’, com uma frequéncia observada de n= 37
através de televisdo / radio com n= 17, seguida da imprensa com n=10 e
cinema e amigos, igualmente com n=10

Podemos concluir que se comenta pouco sobre Férias/Compras na

Televisio/Radio, com uma frequéncia observada de n=7, e x’= -8,1.
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Comenta-se pouco sobre Politica com os amigos/cinema, com uma
frequéncia observada de n= 3 e y’= -10,9.
Comenta-se muitissimo sobre Férias e Compras, com 0s amigos /cinema,

com uma frequéncia observada de n= 27 e x’= + 28,15.

Quadro n®. 3

Origem e tipo de informacao, provinda de Espanha, na avaliagéo

dos Médicos de Lisboa

Analisando o Quadro n°. 3 verificamos que os resultados mais significantes,
em relaco & andlise de contacto, efectuada aos Médicos da zona de Lisboa, o
assunto “Politica”, foi também o mais focado com uma frequéncia observada
de n= 50.

Teve uma forte presenga comparativamente aos outros assuntos, através da
televisdo/radio com uma frequéncia observada de n= 29, na imprensa com
n=17, seguido de cinema/amigos com n= 4.

Verificamos entdo que néo se vai buscar “Politica” ao cinema e amigos, e era
0 que esperavamos.

Também nos pareceu normal, que o assunto “Musica”, estivesse aliado ou
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seja veiculado a partir da televis&o e radio, com uma frequéncia observada de
n=20.

O assunto “Férias/Compras”, aparece veiculado a amigos/cinema.

Vamos de férias/compras, falamos de férias/compras, normalmente com 0s
amigos, com uma frequéncia observada de n= 19.

Pareceu-nos um resultado que se coaduna com a nossa vivéncia diaria pois
como se sabe, comenta-se sobre férias e compras, normalmente com 0s
amigos.

Este assunto & no entanto significativamente pouco abordado na televiséo e
radio, com uma frequéncia observada de n=6

Fomos entdo encontrar a frequéncia esperada para chegarmos ao Qui
Quadrado.

Podemos concluir que se comenta pouco sobre Férias e Compras na
televisao e radio, com y’= -6,01.

Comenta-se pouco sobre Politica no cinema e com os amigos, com y’'= - 4.7
mas comenta-se bastante sobre férias ou compras, com 0s amigos ou no

cinema com y’= + 20.7.
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Quadro n®. 4
Origem e tipo de informagéo, provinda de Espanha na avaliagado

dos Médicos de Elvas

'=38,85

Dos sujeitos inquiridos na zona de Elvas,(Quadro n°. 4) o tema “Politica”, em
termos globais continua a ser uma constante, com uma frequéncia observada
de n=59.

Continua a ter uma forte presenca comparativamente aos outros assuntos,
através da televis@o e radio, com uma frequéncia observada de n= 33, seguida
da imprensa com n= 21 e por ultimo cinema e amigos, com apenas n= 3.

O assunto “Musica”,continua aliado & televisao e radio, com uma frequéncia
observada de 26.

“Desporto e Tourada,” aparece igualmente aliada & televiséo e radio, com

n= 29, seguida da imprensa com n= 14.

“Férias/Compras”, continua aliada aos amigos/cinema, com uma frequéncia
observada de n= 19, seguida da televis&o e radio com n=15.

Podemos concluir gue se comenta pouco sobre férias/compras, na
imprensa, para os médicos de Elvas, com uma frequéncia observada de n= 4
e 1=-3.0.

Comenta-se pouco sobre “Politica” com 0s amigos e no cinema, com uma
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frequéncia observada de n=5 e y=-0.5.
Comenta-se muitissimo sobre “Férias ou Compras”, com 0s amigos ou no

cinema, com uma frequéncia observada de n=19 e 1=+22.6.

Quadro n®. 5
Origem e tipo de informagao provinda de Espanha na avaliagéo
doTotal de Médicos

124,2

Fizemos ainda uma andlise ao total da nossa amostra (Quadro n°. 5), através
do Qui Quadrado, e chegamos a concluséo que:

Os Médicos referem que a “Imprensa” foi pouco responsavel na informacéo
que tém sobre férias/compras (y’=-4.8), mas que o rhesmo nao aconteceu
em relacéo a politica (y’=+5.1).

O tema “Férias/Compras”, foi também pouco abordado na televisdo e radio
(x’=-14.7), sendo o maior veiculo de informacdo os amigos e cinema (x'=
+6.9).

Com os amigos e cinema, fala-se pouco de Politica (x’=-18.1), assim como

desporto e touradas (x’=-4.6).

2. INTROSPECGAO FOCALIZADA
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Utilizou-se neste trabalho, o método de Introspecgdo Focalizada, dominando
essencialmente a parte avaliativa de atitude que é o Esteridtipo.

Pretendia-se conhecer a imagem que os sujeitos tinham em relacéo aos varios
objectos de estudo, mas também se pretendeu conhecer a avaliacdo que 0s
individuos fizeram em relagdo aos adjectivos apresentados.

Com os adjectivos apresentados pelos sujeitos, adjectivos esses que
caracterizavam o objecto em estudo, pretendemos chegar ao Esteriotipo, ou
seja, ao contetdo do dominio cognitivo.”O que o individuo pensa sobre”.
Paralelamente, e sabendo nds que o que € positivo para um individuo podera
ndo o ser para outro, solicitou-se ao sujeito que avaliasse a sua adjectivacéo
em termos de positividade/negatividade. Encontrariamos assim, o Esteriotipo,
o Auto Esteriétipo e as suas dimensdes avaliativas.

Este método utilizado associado ao Método de Katz Braly permitem conhecer

ndo s6 o contetido, mas também a partilha, o nivel de partilha do Esteriotipo.

2.1. Auto Esteri6tipo dos Portugueses

Utilizando o método da Introspecg@o Focalizada associada ao Método de Katz
Braly, aplicando & pergunta: “...N&s, 0s Portuguéses somos...”

Encontramos os seguintes resultados:

Médicos do Porto

Na resposta a pergunta”...nés os Portugueses somos...” foram encontrados

quarenta e trés (43) vocabulos diferentes, sendo os mais frequentes

70



mencionados cinquenta e oito (58) vezes (+ 50% do total), segundo a

ordenacao seguinte, a qual define o auto Esteriétipo dos Médicos do Porto:

=> Simpaticos

=> Acolhedores

— Competentes

= Desorganizados

=> Amigos

Foram encontrados ainda outros adjectivos e atributos com frequéncias mais
baixas tais como:

Trabalhadores, alegres, tristes, calorosos, pobres e extrovertidos.

Médicos de Lisboa

Na resposta a pergunta”...nos 0s Portugueses somos...” foram encontrados
sessenta e dois (62) vocabulos diferentes, sendo os mais frequentes
mencionados cento e seis (106) vezes (+ 50% do total), segundo a ordenagao

seguinte, a qual define o auto - Esteriétipo dos Médicos de Lisboa.

—> Simpaticos

— Trabalhadores
= Acolhedores
—> Honestos

=> Alegres

— Mediocres

Foram encontrados ainda outros adjectivos e atributos com frequéncias mais
baixas tais como:

Lutadores, 6ptimos, desorganizados, tristes, passivos, competentes e pobres.
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Médicos de Elvas

Na resposta & pergunta » no6s os Portugueses somos...” foram encontrados
55 vocabulos diferentes, sendo os mais frequentes mencionados 117 vezes
(+50% do total ), segundo a ordenagéo seguinte a qual define o Auto

Esteriotipo dos Médicos de Elvas:

— Simpaticos

— Trabalhadores
= Acolhedores
—> Honestos

— Pacificos

Foram encontrados ainda outros adjectivos e atributos com frequéncias mais
baixas tais como:

Imaginativos, tristes e amistosos.

2.2. Esteriotipo dos Espanhois

Porto

Na resposta a pergunta”...eles 0s Espanhéis sdo...” foram encontrados
quarenta e trés 43 vocabulos diferentes sendo os mais frequentes
mencionados cinquenta e trés 53 vezes (+ 50% do total), segundo a ordenagao
seguinte, a qual define o Esteriotipo dos Médicos do Porto para 0s Espanhdis:
= Alegres
= Arrogantes

— Nacionalistas
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= Corruptos
= Agressivos

= Antipaticos

Foram encontrados ainda outros objectivos ou atributos com frequéncias mais
baixas tais como:

Falsos e competentes.

Lisboa

Na resposta & pergunta”...Eles os Espanhéis sdo...” foram encontrados
cinquenta e um (51) vocabulos diferentes, sendo os mais frequentes
mencionados noventa e quatro vezes (94) (+ 50% do total), segundo a
ordenacao seguinte, a qual define 0 Esteriotipo dos Médicos de Lisboa para o0s
Espanhais:

= Alegres

— Arrogantes

=> Nacionalistas

= Vigaristas

= Vaidosos

= Corruptos

Foram encontrados ainda outros adjectivos e atributos com frequéncias mais
baixas tais como:
Simpaticos, corruptos, organizados, barulhentos, competentes,

agressivos e acolhedores.

Elvas
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Na resposta a pergunta”...Eles os Espanhois s&o...” foram encontrados
cinquenta e um (51) vocabulos diferentes, sendo os mais frequentes
mencionados noventa e quatro vezes (94) (+ 50% do total), segundo a
ordenacéo seguinte, a qual define o Esteriotipo dos Médicos de Lisboa para 0s
Espanhdis:

= Alegres

— Arrogantes

—> Nacionalistas

= Vigaristas

= Vaidosos

= Corruptos

Foram encontrados ainda outros adjectivos e atributos com frequéncias mais
baixas tais como:
Simpéticos,  corruptos, organizados, barulhentos, competentes,

agressivos e acolhedores.
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2.3. Comparagéo do conteudo do Auto Esteri6tipo dos Portugueses € do

Esteriétipo dos Espanhdis

Quadro n°. 6
Auto Esteriétipo dos Portugueses e Esteri6tipo dos Espanhdis apresentada

pelos Médicos por Regides e no Total

« N6s os Portugueses somos...”

«_ Eles os Espanhdis s&o...”

Fizemos um analise comparativa dos Médicos por zonas, tendo-se chegado
aos seguintes resultados:

Na pergunta “...Nés os Portugueses somos...”, os Médicos tém uma alta
imagem deles como Portugueses.

“Simpaticos, trabalhadores, acolhedores, honestos e pacificos”,sendo
idéntico esse resultado, nas trés regites analisadas.

Podemos afirmar que o Auto Esterittipo dos Médicos inquiridos é altamente

positivo.
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E de salientar que embora com frequéncias baixas, surgem adjectivos
negativos tais como:

Em Lisboa “mediocres” Porto »desorganizados”.

Na pergunta “...Eles os Espanhois sdo...”, verificamos existir um Esteridtipo
altamente negativo. Eles sdo “alegres, arrogantes, vigaristas, antipaticos e
agressivos”.

Analisando as trés regibes, verificamos néo existir diferencas significativas,
havendo apenas algumas modificacoes de pormenor.

No entanto, em Elvas, o Esteriétipo &€ mais consistente e negativo que nas
outras regides, porque existe menor numero de adjectivos e o adjectivo
“alegre”, aparece-nos em terceiro lugar, enquanto que em Lisboa e Porto,
aparece-nos em primeiro lugar.

Podemos aqui comparar com 0s estudos de Palma Oliveira, Garcia Marques
(1986/88) e Palma Oliveira, Garcia Marques e Jesuino (1992) e sublinharmos

a consisténcia nos ultimos anos no Esteri6tipo dos Portugueses.

2.4. Auto Esteriotipo dos Profissionais de Saude Portugueses

Porto

Na resposta a pergunta”...Nés os profissionais de saude Portugueses
somos...” foram encontrados 15 vocabulos diferentes, sendo o0s mais
frequentes mencionados 44 vezes (+ 50% do total), sendo a ordenacgéo
seguinte, a qual define o Auto-Esteriotipo dos Médicos do Porto para 0s
profissionais de saude Portugueses:

— Mas condicées de trabalho

— Mau Servico Nacional de Saude

— Competentes
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— Trabalhadores

— Desorganizados

Foram ainda encontrados outros adjectivos e atributos com frequéncias mais
baixas tais como :

Pacientes, boa Formagéo e humanos.

Lisboa

Na resposta a pergunta » Né6s os profissionais de saude Portugueses
somos...” foram encontrados vinte e um (21) vocabulos diferentes, sendo 0s
mais frequentes mencionados quarenta e nove (49) vezes (+50% do total),
segundo a ordenagao seguinte, a qual define o auto-Esteriotipo dos Médicos
de Lisboa para os profissionais de Saude Portugueses:

= Competentes

— Mas condigdes de trabalho

— Desorganizados

— Mal remunerados

— Humanos

Foram encontrados ainda outros adjectivos € atributos com frequéncias mais
baixas tais como :

Pouca Formacéo e bons Servigos de Saude.

Elvas

Na resposta a pergunta » Né6s os profissionais de saide Portugueses

somos...” foram encontrados vinte e trés 23 vocabulos diferentes, sendo 0s

77



mais frequentes mencionados cinquenta e cinco 55 vezes (+ 50% do total),
segundo a ordenagao seguinte a qual define © Auto Esteri6tipo dos Médicos

de Elvas para os profissionais de Saude Portugueses:

= Competentes

— Mal remunerados
— Responsaveis

= Organizados

= Humanos

Foram encontrados ainda outros adjectivos ou atributos com frequéncias mais
baixas tais como :

Diferentes, correctos, complicados e poderosos.

2 5. Esteriétipo dos Profissionais de Saude Espanhois

Porto

Na resposta & pergunta » Eles os profissionais de saude Espanhois
s30...” foram encontrados quinze 15 vocabulos diferentes, sendo 08 mais
frequentes mencionados quarenta e sete 47 vezes (+ 50% do total ), segundo
a ordenacéo seguinte, a qual define o Esteridtipo dos Médicos do Porto para
com os profissionais de Saude Espanhois:

— Boas condicdes de trabalho

= Bem remunerados

— Boa tecnologia

— Corruptos

— Trabalhadores

Foram encontrados ainda outros adjectivos e atributos com frequéncias mais
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baixas tais como:

Negociantes, organizados, trabalhadores e prestigiados.

Lisboa

Na resposta a pergunta » Eles os profissionais de saade Espanhois
s30...” foram encontrados vinte e um (21) vocabulos diferentes, sendo os mais
frequentes mencionados quarenta e nove (49) vezes (+ 50% do total), segundo
a ordenacao seguinte, a qual define 0 Esteriétipo dos Médicos de Lisboa para
com os profissionais de Saude Espanhais:

— Competentes

— Bem remunerados

— Boas condicdes de trabalho

— Bem organizados

— Boa formagéo
Foram encontrados ainda outros adjectivos e atributos com frequéncias mais
baixas tais como:

Melhores e Lutadores.

Eilvas

Na resposta a pergunta ”..Eles os profissionais de saude Espanhois
s30...” foram encontrados 14 vocébulos diferentes, sendo os mais frequentes
mencionados 33 vezes (+ 50% do total), segundo a ordenagao seguinte, a qual
define o Esteriotipo dos Médicos de Elvas para com 0S8 profissionais de Saude

Espanhdis:
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— Competentes

= Bem remunerados
— Organizados

— Responsaveis

= Diferentes

Foram encontrados ainda outros adjectivos e atributos com frequéncias mais
baixas tais como:

Frios, vigaristas e convencidos.
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2.6 . Comparagio do conteddo do Esteriotipo dos profissionais de saude

Portugueses e Espanhois

Quadro n°. 7
Auto Esteriétipo dos Profissionais de Saude Portugueses e Esteriétipo dos

Profissionais de Satde Espanhdis, por Regides e no Total

« Noés os profissionais de saude Portugueses somos...”

« _Eles os profissionais de saude Espanhais sao...”

Verificamos que os Médicos consideram 0s profissionais de saude

Portugueses positivamente, eles sdo: ‘“competentes, trabalhadores,
humanos, organizados e responsaveis, no entanto atribuem-lhe um
adjectivo negativo “desorganizados’, no existindo essa atribuicdo negativa
nos Médicos de Elvas, sendo portanto a regido analisada onde o Auto

Esteridtipo profissional em termos de atributos internos é mais positivo.
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Em relacéo as condicdes externas elas s30 em todas as respostas estudadas
consideradas negativas pelos Médicos “mas condi¢goes de trabalho, mal
remunerados e mau Servigo Nacional de Saude”.

Salientamos o facto das mesmas aparecerem em 1°. lugar nos atributos
apresentados dos Medicos do Porto, enquanto as condigdes internas sO séo
referenciadas posteriormente. Salientamos também o facto dos Médicos de
Elvas referenciarem unicamente as condigoes remuneratorias como condigoes
externas negativas, néo parecendo dar tanto enfase as condigdes de trabalho.
Na pergunta ”..Eles os profissionais de Satde Espanhois sao...”,
verificamos que os Médicos apresentam adjectivos maioritariamente positivos,
quer nas caracteristicas individuais internas quer nas caracteristicas
estruturais externas, existindo no entanto, uma adjectivagdo negativa nos
Médicos do Porto. Valorizam mais as condicdes externas, sendo as internas
pouco adjectivadas.

Em relacdo ao Esteridtipo profissional e analisando o quadro comparativo

Os profissionais de saude Espanhbis sé&o considerados como:
“trabalhadores, organizados, responsaveis” e por vezes »corruptos” e tém
“boas condicoes de trabalho”, sio “bem remunerados” e tém “boa

formacao”.

2.7. Positividade e Negatividade dos Atributos Esteriétipicos

Quando se solicitou aos sujeitos que caracterizassem os Portugueses, 08
Espanhdis, os profissionais de Saude Portugueses e os profissionais de Saude
Espanhdis utilizando alguns adjectivos, pediu-se igualmente que definissem os
adjectivos utilizados em termos de positivo, negativo ou neutro.

Pretendemos assim evitar inferéncias na caracterizacdo do adjectivo quanto a
sua positividade/negatividade. Isto porque um dos problemas dos adjectivos, &

que 0 que é positivo para uma pessoa, ndo é necessariamente positivo para
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3

outra pessoa. Aquilo que & positivo aplicado a um grupo, néo ¢
necessariamente positivo aplicado a outro grupo.

Assim, efectuamos baseando-nos no método de Katz e Braly, uma analise de
positividade/negatividade dos adjectivos que permitiiam conhecer 0
Esteriotipo e Auto Esteriétipo dos nossos sujeitos em relagcéo aos Espanhodis a
nivel avaliativo

E de salientar a importancia da partilha de adjectivos que nos parece bastante
evidente nos nossos resultados. Podemos referir que o indice de positividade
é baixo o que demonstra uma grande forga de sentimentos dos Médicos em
relacéo aos Espanhdis

Efectuou-se uma descrigdo em quantidade, com a certeza que os adjectivos
referidos séo mesmo positivos ou negativos.

0O indice obtido é o indice global de percentagem de quantidade dos adjectivos
positivos e negativos.

E importante referir que quando se solicita as pessoas que adjectivem,
estamos a pedir adjectivos livres.

Habitualmente, as pessoas n&o s&o muito negativas com 0s Outros, pois existe

uma espécie de auto-retencéo.
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2.7.1. Analise percentual e por classes da Positividade, Negatividade dos

atributos dos Médicos

Quadro n®. 8

indice de Positividade, Negatividade, dos Médicos nos adjectivos

Como podemos verificar no Quadro n°. 8, quase 100% dos atributos dos
nossos inquiridos s&o positivos.

A questao fundamental é a partilha.

A partilha dos adjectivos € altamente positiva, ou seja 0 que 0 que constitui a
parte central do Auto Esteri6tipo € uma imagem altamente positiva:

Podemos afirmar que este é o contetido da partilha, mas também podemos
afirmar que ha muitos outros adjectivos que as pessoas dizem, que n&o
chegam & visdo, a imagem, por isso quando afirmamos que sfo adjectivos
positivos, Nao somos noés que estamos a afirmar, mas sim os inquiridos que 08

mencionaram com positivos.
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Grafico n°. 1

indice de Positividade, Negatividade, dos Médicos nos adjectivos

Em termos de percentagem dos Médicos, apresentam uma auto imagem
nacional em termos de contetudo extremamente positiva.

Podemos verificar que quase 50% sao adjectivos positivos, 18% de adjectivos
s30 negativos e 36% de adjectivos s80 neutros.

Os Espanhéis tém cerca 30% de adjectivos positivos, 37% de adjectivos
negativos e 33% de adjectivos neutros. Ha portanto uma inversao da imagem
dos Espanhdis em relagéo a dos Portugueses.

Os Profissionais de Saude, Portugueses, tém 41% de adjectivos positivos,
27% de adjectivos negativos e 30% de adjectivos neutros.

Os Profissionais de Saude, Espanhdis, tém 59% de adjectivos positivos, 8% de
adjectivos negativos e 32% de adjectivos neutros.

Podemos concluir que os Médicos Portugueses, vém os profissionais de satde
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Espanhdis, ndo como Espanhdis mas como profissionais.

Grafico n° 2
Analise da proximidade entre atribuigio de adjectivos Positivos, Negativos e

Neutros com os Médicos no Porto

Tree Diagram for 6 Variables
Single Linkage
Euclidean distances
6.4 66 6.3 7 72 74 76 7.8

POPOSITI I
ESPOSITI J

PONEGA
PONEUTRO |—————
ESNEUTRO fooo———
ESNEGATI
6.4 66 68 7 72 74 76 78
L Linkage Distance

Grafico n®. 3
Analise da proximidade entre atribuigdo de adjectivos Positivos, Negativos e

Neutros com os Médicos em Lisboa

Tree Diagram for 6 Variables
Single Linkage
Euclidean distances

6 8.5 7 75 8 85 9

POPOSIT!
ESPOSITI :_

PONEUTRO
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PONEGA
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Analise da proximidade entre atribuicdo de adje

Graficon®. 4

Neutros com os Médicos em Elvas

ctivos Positivos, Negativos e

r Tree Diagram for 6 Variables T
Single Linkage
Euclidean distances
6.4 6.6 6.8 7 72 7.4 76 7.8
POPOSITI |
ESNEUTRO 1
PONEGA [——
ESPOSITI IS
PONEUTRO |——
ESNEGATI
6.4 6.6 6.8 7 72 7.4 76 7.8
L Linkage Distance

Graficon®. 5

Analise da proximidade entre atribuicdo de adjectivos Positivos,

Neutros no Total dos Médicos

Tree Diagram for 6 Variables j
Single Linkage
Euclidean distances
12 125 13 135 14 145
POPOSITI
PONEUTRO [——
ESNEUTRO E— —1
ESPOSIT!
ESNEGATI
PONEGA
12 125 13 135 14 145
L Linkage Distance

Negativos e
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Como podemos verificar, existe uma relacéo dos Portugueses positivos, com
os Espanhdis positivos, assim como uma relagéo entre 0s Portugueses neutros
e os Espanhois neutros. em Lisboa e no Porto.

Os atributos positivos Portugueses, estdo associados aos atributos positivos
Espanhois nessas duas regioes

No Porto, verificamos que 0S Médicos que atribuem adjectivos neutros quer a
Portugueses quer a Espanhdis, tendem a atribuir negativos aos Portugueses.
Elvas, parece-nos uma realidade diferente das restantes regioes.

Os inquiridos que atribuem adjectivos negativos aos Portugueses, tendem a
atribuir adjectivos positivos aos Espanhdis.

Aqueles que atribuem adjectivos neutros ao0s Espanhdis, tendem a atribuir
adjectivos positivos a0s Portugueses e adueles que atribuem adjectivos
neutros aos Portugueses, tendem a atribuir adjectivos negativos aos

Espanhdis.
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3. GRELHA DE ADJECTIVOS DOS MEDICOS

Utilizando os adjectivos mais frequentes que os Portugueses utilizaram para
descrever o contetido do Auto Esteri6tipo dos Espanhdis no “Estudo Nacional’
sobre Espanha/Espanhois, tentamos verificar até que ponto as pessoas
avaliavam esses adjectivos.

Construiu-se uma grelha onde constava esses adjectivos e solicitou-se aos
sujeitos, que a partir dos mesmos, caracterizassem os Espanhois, utilizando a
escala que variava entre zero dez. O zero, correspondia a “nao concordo
mesmo nada e o dez, correspondia a “concordo totalmente”.

Ou seja a partir de uma determinada coisa, saber exactamente se as pessoas
concordam ou ndo concordam com a existéncia dessa caracteristica nos
Espanhais.

Ja ndo estamos a pedir aos inquiridos que Nos digam a partir do nada, mas
oferecemos o “mote”e eles estimam se concordam ou nao.

Portanto aqui ja é parecido com uma escala de atitudes, s6 que em vez de ter
itens, tem adjectivos.

Surge-nos no entanto um problema. O iten “melhor nivel de vida’ n&o se
coaduna com uma avaliagéo de adjectivos. Os adjectivos continuam a ser o
grau de avaliag&o do Esteri6tipo. No entanto € utilizado de modo a respeitar 0s
resultados anteriores. Também existem determinados adjectivos que s&0
descritivos e outros avaliativos mas no entanto, os adjectivos continuam a
utilizar o mesmo grau de avaliagao.

Pretendiamos perceber até que ponto estes adjectivos estdo associados no
intimo dos Médicos.

O objectivo principal, era tentar perceber como € que estes adjectivos estavam
correlacionados e se variavam uns com oS outros.

Elaborou-se assim uma matriz de correlacdo e efectuou-se uma analise de
clusters, de modo a perceber quando é que Os adjectivos variavam em

conjunto e ainda tentar perceber se um adjectivo negativo estaria associado a
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outro negativo (exemplo : ser arrogante é também ser antipatico?). Assim,
utilizando a matriz de correlag&o, foi-nos possivel perceber quais os adjectivos

gue variavam uns com 0s outros, sem serem devido ao acaso.

Quadro n®. 9
Correlagéo entre adjectivos analisados pelos

Médicos do Porto

Correlations (esfinal. Sta)
Marked correlations are significant at p < 0.5000 significativo a partir de + ou -38

N=35 (Casewise deletion of missing data)

]
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Grafico n°. 6
Analise da proximidade na avaliagdo dos atributos da grelha de adjectivos

analisados pelos Médicos doPorto

r Tree Diagram for 17 Variables
Single Linkage
Euclidean distances
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MELHORES
10 11 12 13 14 15 16 17 18 18
Linkage Distance

Nos Médicos do Porto e alids em quase todos 08 graficos dos nossos sujeitos
nas regides analisadas, “melhores” parece ser uma coisa completamente
diferente, dizer melhores, nao esta relacionado nem com positivos , nem
com negativos, portanto melhores & uma coisa que parece néo ter grande
significado psicologico.

Os médicos do Porto, t&ém uma coisa bastante curiosa, ou seja a associagao
dos adjectivos negativos, estd muitissimo mais forte, relacionam falsos com
vigaristas.

O que é especifico aqui, é que geralmente isso nao acontece noutro local.
Portanto os Médicos, tém uma associagéo muito forte destes dois adjectivos,
tal que depois tém uma associacdo entre estes dois adjectivos e acrescido de
agressivos e corruptos.

Os médicos do Porto, parecem ter 0s adjectivos negativos muito fortemente
relacionados e muito fortemente polarizados, enguanto todos os adjectivos
positivos s&o muito lagos nas suas ligacdes, pouco relacionados entre si. Ha

ainda uma situacdo interessante. Os arrogantes tém mais a ver com o ser
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lutador e nacionalistas, que poderia ser considerada uma parte positiva e
que & por estas razdes que eles poderiam ser estas coisas todas, mas iss0
nao é muito positivo, porque 0s arrogantes até esta relacionado com iSS0.

Ha de facto um extremar dos médicos do Porto em relacdo aos médicos de
Lisboa.

Os Médicos do Porto, parecem ter 0S adjectivos negativos muito fortemente
relacionados e muito fortemente polarizados, enquanto todos os adjectivos
positivos s&o muito lacos nas suas ligagbes, pouco relacionados entre si e a
uma coisa & que os arrogantes tém mais a ver com o ser lutador e
nacionalistas, que poderia ser considerada uma parte positiva e que € por
estas razbes que eles poderiam ser estas coisas todas, mas isso ndo é muito
positivo, porque 08 arrogantes até esta relacionado com isso.

Ha de facto um extremar dos médicos do Porto em relacdo aos médicos de

Lisboa.
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Quadro n°. 10
Correlacdo entre adjectivos analisados pelos

Médicos de Lisboa

Correlations (esfinal. Sta)
Marked correlations are significant at p < 0.5000 significativo a partir de + ou -37
N=35 (Casewise deletion of missing data)

significativo a partir de + 37
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Graficon®. 7
Analise da proximidade na avaliagdo dos atributos da grelha de adjectivos

analisados pelos Médicos de Lisboa

Tree Diagram for 17 Variables
Single Linkage
Euclidean distances
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Os Médicos de Lisboa tém os adjectivos pouco relacionadas entre si.
Relacionam corruptos com falsos € antipaticos com agressivos de uma
forma muito clara e o resto tem pouca relagdo psicoldgica. Os Médicos de
Lisboa tém opinido contraria dos médicos do Porto, onde o negativo esta
relacionado com o negativo de uma maneira muito clara, portanto os Médicos
de Lisboa tém os corruptos e falsos e 0s antipaticos e agressivos muito
agregados, mas o resto nao tem muita relacdo entre si.

Portanto o Porto decididamente parece ter uma polarizagdo da vis&o dos

Espanhéis muito mais forte em relagdo aos médicos de Lisboa
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Quadro n°. 11

Correlagdo entre adjectivos analisados pelos

Médicos de Elvas

Correlations (esfinal. Sta)
Marked correlations are significant at p < 0.5000 significativo a partir de + ou -37
N=35 (Casewise deletion of missing data)

significativo a partir de + 34
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Graficon®. 8
Analise da proximidade na avaliagdo dos atributos da grelha de adjectivos

analisados pelos Médicos de Elvas

ﬁ Tree Diagram for 17 Variables
Single Linkage
Euclidean distances
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Em relagdo aos Médicos de Elvas a andlise & muito parecida a analise de
Lisboa. Ha uma relagdo muito forte, continuam, com os antipaticos e

agressivos.
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Quadro n°. 12
Correlagdo entre adjectivos analisados pelos
Total de Médicos

Correlations (esfinal. Sta)
Marked correlations are significant at p < 0.5000 significativo a partir de + ou -
0.21

N=105 (Casewise deletion of missing data)

\GRE COl
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Graficon® 9
Analise da proximidade na avaliagdo dos atributos da grelha de adjectivos

analisados pelo Total de Médicos

Tree Diagram for 17 Variables
Single Linkage
Euclidean distances
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Ao analisarmos os médicos no global, reparamos que ha uma associacao
fortissima entre os antipaticos e agressivos, novamente uma associagao
entre os corruptos e os vigaristas, No entanto ha uma separagéo maior entre
os falsos , os piores , as manias mas basicamente aquilo que é importante
dizer &€ que novamente continua a haver uma relagédo muito grande de
adjectivos negativos, enquanto os adjectivos mais positivos estéo
relacionados de uma forma mais laga mais separada.

E necessario dizer que melhores néo esta relacionado com coisa alguma , ja
tinhamos verificado que melhores ou piores, ndo esta associado
psicologicamente com coisa alguma.

Em relacdo aos Médicos de Elvas a andlise & muito parecida a analise de
Lisboa. Ha uma relagdo muito forte, continuam, com os antipaticos e
agressivos mas tudo o resto tem pouca relagéo entre si. Os Médicos do Porto
t&m uma distincao clara em relagao aos médicos de Lisboa e Elvas, na medida
em que na cabega deles as coisas estdo fortemente relacionadas. Quando s&o

negativos, entdo s&o mesmo negativos. Quando s&o positivos entéo s&o
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mesmo positivos. Parece entao que a estrutura cognitiva dos médicas do Porto

em relacdo aos Espanhois, € decididamente diferente da estrutura dos

médicos de Lisboa e dos médicos de Elvas.
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4. CATEGORIZAGCAO CRUZADA

No nosso estudo trabalhamos com varias variaveis, tais como ser Portugués,
Espanhol, Profissional de Saude Portugués e Profissional de Saude Espanhol.
Nestas varidveis deparamos com dois niveis, um nivel de ldentidade
(Portugués/Espanhol) e um nivel profissional.

Existem varias categorizagdes e varios grupos de andlise simultaneamente,
realidade que Doise chamou de “categorizac@o cruzada’.

Existem vérios grupos de pertenca, ou seja “eu sou Portugués mas sou
Profissional de Salde”. Existem duas formulas de analisar e de interpretar os
resultados de uma caracterizac@o cruzada.

Nao nos podemos esquecer que na maioria dos casos sucede uma diminuigao
de categorizagao, existindo somente uma categorizagao.

No caso de termos simultaneamente dois ou mais grupos de pertenca a serem
analisados, tais como por exemplo: sexo € profisséo, acontece o seguinte:

x+ Ser homem e médico;

x  Ser mulher e médica;

+  Ser mulher e advogada;

%+ Ser homem e advogado.

Neste caso, o individuo analisador podera dar mais importancia a um nivel do
que a outro e considerar que as mulheres sdo ignorantes, qualquer que seja a
sua profissdo, tendo no entanto uma alta imagem dos médicos enquanto tal,
dando nesta situacéo importancia a um nivel e negligenciando o outro nivel.
Assim podera acontecer que surjam resultados aparentemente contraditorios,
tal como nos acontece nesta andlise.

Utilizamos a categorizagdo para definirmos o grupo, para separarmos um
grupo do outro.

_Na descricdo dos Profissionais de Saude Portugueses dos Médicos e ©
Esteri6tipo que detém dos Espanhdis, surge-nos um resultado que comprova a

teoria e resultados apresentados por varios autores.
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-Ser Portugués e profissional de salide n&o € assim muito contraditério.
—SerEspanhoIe;roﬁsdonaldesaadeétﬂnpoucoconnadnéﬂo

Esta analise poderia traduzir a existéncia de categorizacao cruxada.

No entanto verificamos que no nosso estudo isso ndo aconteceu.

Isto porque, ao analisar os objectivos apresentados, verifica-se que 0s N0ssoS
sujeitos ao adjectivarem os profissionais de salide Espanhois, optam por uma
categoria e nao por outra.

Optam pela categoria “profissional de saude’, que pertence ao seu ingrup, e
portanto revestido de caracter positivo,negligenciando a categorizacéo
“Espanhol’, que passam para nivel de importancia mais baixo.

Assim. avaliam os profissionais de salde Espanhdis como profissionais de
saude e n&o como Espanhdis.

A avaliacdo adjectivada que os Médicos fazem dos profissionais de saude
Espanhois, é identica a efectuada ao Auto Esteridtipo, deferindo apenas as
condicbes externas que s&o positivas nos Espanhdis e negativas nos

Portugueses.
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Grafico n° 10

indice de Positividade, Negatividade, dos Médicos nos adjectivos
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5. Discussao

Apbs terminarmos a analise efectuada aos nossos inquiridos ‘médicos”,
através da metodologia proposta, chegamos a conclusdo que 0s mesmos No
que concerne ao Auto Esteridtipo e Esteriétipo nacional, apresentam uma alta
positividade enquanto portugueses, € atribuem uma baixa positividade aos
Espanhois. Eles consideram-se “simpaticos, trabalhadores, acolhedores,
honestos e pacificos” e consideram 0s Espanhois , “alegres, arrogantes
vigaristas, antipaticos e agressivos” portanto uma alta percentagem de
adjectivos negativos.

Através deste resultado e do indice numérico de uniformidade, que nos traduz
uma alta coeréncia de adjectivagbes entre 0s Médicos, consideramos obvio
que o outroup relevante dos nossos sujeitos em termos de Nacionalidade, s&o
os Espanhbis, confirmando assim resultados de anteriores estudos.

Estes resultados, permitiram confirmar a teoria da ldentidade Social, assim
como a nossa primeira hipétese “ o Auto Esteriétipo dos Médicos enguanto
portugueses, sera mais positivo e menos negativo do que o Esteri6tipo dos
Espanhois.

Em relacdo & nossa segunda hipotese “O Auto Esteriotipo dos Medicos
enquanto Portugueses, sera mais positivo no litoral quando comparado com 0
Interior do pais”’, verificamos néo existir confirmacdo dessa hipétese conforme
se podera observar no guadro n° 6.

Verificamos ser em Elvas, o local onde os adjectivos atribuidos pelos Médicos
ao Auto Esteridtipo nacional era mais positivo, comparado com o Litoral (
Lisboa e Porto), onde inclusive aparecia adjectivagbes negativas como
“desorganizados” no Porto e “mediocres” em Lisboa.

Em relacdo a nossa terceira hipotese, « O Esteriétipo dos Espanhois sera
menos positivo no litoral quando comparado com o Interior, n&o se confirmou
novamente a referida hipotese.

Observando ainda o quadro n° 6, verificou-se ser no interior (Elvas), o local
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onde o unico atributo positivo atribuido aos Espanhdis , nos trés locais
analisados , aparecer em terceiro lugar a “alegria”, enquanto o atributo
aparece em primeiro lugar nas restantes regides.

Em relacéo ao Auto Esteridtipo e Esteri6tipo profissional, verificamos que 0s
Médicos categorizam os profissionais de salide Espanhois, positivamente
quer nas caracteristicas individuais internas, quer nas caracteristicas
estruturais externas.

Categorizam igualmente os profissionais de saude Portugueses positivamente,
embora atribuam as caracteriticas externas destes, (Auto Esteridtipo), atributos
negativos.

Os nossos resultados n&o confirmam também a teoria da categorizagdo
cruzada de Doise.

Os Médicos, ao depararem com dois niveis de categorizacéo, optaram por
categorizar apenas 0s profissionais de saude espanhol como profissional de
salide e n&o como espanhol.

Neste estudo, efectuou-se uma analise de positividade, negatividade entre
adjectivos dos Autos e Hetero Esteridtipos .

Verificou-se que os Médicos ao atribuirem adjectivos positivos aos
Portugueses, atribuiam também adjectivos positivos aos Espanhois e aqueles
que atribuiam adjectivos neutros, tendiam igualmente a atribuir os mesmos aos
Espanhdis e tendiam a associar adjectivos positivos aos espanhois.

E de salientar que os Médicos quando confrontados com a grelha de
adjectivos por nés proposta, associaram os adjectivos negativos entre si,

existindo portanto associagoes significativas entre atributos.
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CAPITULO 4 ESTUDOS COMPARATIVOS

1 COMPARACAO ENTRE OS ESTUDOS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Este trabalho, pretendia comparar resultados entre estudos que abarcavam a
mesma problematica.

Dentro dos estudos consultados, existiam dois que tinham como sujeitos outros
profissionais de salde (Enfermeiros e Auxiliares de Accdo Médica.),que
decorriam em simultaneo com o presente trabalho.

Pretendiamos analisar possiveis diferencas entre eles e talvez procurarmos as
causas e explicacdes dos mesmos.

Como profissionais de saldde, com diferentes graus de conhecimento e
possiveis diferencas sociais, pretendiamos descobrir se existiam ou néo
diferencas nos seus Auto Esteriotipos e Esteridtipos.

A comparacéo Inter-Estudos dos Profissionais de Saude foi possivel, porque
os Estudos foram desenhados da mesma forma, tém as mesmas hipdteses e

sdo complementares.
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1.1. Analise percentual e por classes da Positividade, Negatividade dos

atributos

Quadro n°. 13

indice de Positividade e Negatividade dos Profissionais de Saudde, nos adjectivos
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Grafico n° 11

indice de Positividade e Negatividade dos Profissionais de Satde, nos adjectivos

Ao analisarmos os dados apresentados no Quadro n°. 13 e Grafico n°. 11 dos
profissionais de saude Portugueses (Médicos, Enfermeiros e Auxiliares de
Accdo Médica), sobre Positividade/Negatividade dos adjectivos apresentados
pelos mesmos, verificamos que:

Os Portugueses tém 48% de adjectivos positivos, 13 a 14% de adjectivos
negativos e 37% de adjectivos neutros, ou seja a positividade da auto imagem
dos Portugueses € clara, enquanto a negatividade do Esteridtipo dos
Espanhois é também clara na medida em que temos cerca de 28% de
adjectivos positivos, 38% de adjectivos negativos e 33% de adjectivos neutros.
No nosso trabalho, quando se pedia aos inquiridos adjectivos, pediamos
adjectivos livres.

As pessoas n&o querem ser muito negativas com os outros, ha uma espécie de

auto retencéo em grande parte das pessoas .
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Muitas vezes as pessoas néo dizem a negatividade toda que de facto tém.

No entanto tivemos uma alta % de adjectivos negativos no Esteriétipo dos
Espanhdis.

Existe uma invocacdo do perfil dos adjectivos dos Portugueses para 0S
Espanhois 0 que demonstra que a imagem dos Espanhois &€ mesmo negativa.
Um aspecto nesta amostra, & que os sujeitos sdo pessoas maioritariamente
bem educadas,( com cursos superiores ou médios superiores, excepto 0s
Auxiliares de Accao Médica).

E de esperar nas camadas mais educadas da populagdo (no sentido de cursos
e cultura) a existéncia de um controlo maior na sua negatividade face aos
outros.

E neste caso, o facto de ser t&o clara a imagem dos Espanhois, demonstra
sem equivocos estarmos perante uma imagem altamente negativa. dos
Espanhois em termos de Nacionalidade.

Os profissionais de saude, apresentam enquanto profissionais, altas
percentagens de adjectivos positivos, quer sejam Portugueses (51%), quer
sejam Espanhdis (58%).

Aparece-nos no entanto, uma percentagem significativa de adjectivos
negativos .21% dos profissionais de salde Portugueses, que como se vera
posteriormente , derivam dos adjectivos negativos, atribuidas as condigbes
externas dos profissionais de saude portugueses, ndo sucedendo isso com 08
profissionais de saude Espanhdis que s6 apresentam 10% de adjectivos
neutros, pois segundo os profissionais de saude, eles detém boas condigbes

externas no seu trabalho.
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Gréfico n°. 12
Analise da proximidade entre a atribuicdo de adjectivos Positivos, Negativos e

Neutros no Porto
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Graficon®. 13
Analise da proximidade entre a atribuicdo de adjectivos Positivos, Negativos e

Neutros em Lisboa
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Linkage Distance
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Grafico n° 14
Anadlise da proximidlade entre a atribui¢io de adjectivos Positivos, Negativos e

Neutros em Elvas

Tree Diagram for & Variables
Single Linkage
Euclidean distances
11 12 13 14 15 16 17
POPOSITI
ESNEGATI
PONEGA
ESPOSIT! :}_‘
PONEUTRO —-—}_l
ESNEUTRO
11 12 13 14 15 16 17
Linkage Distance

Grafico n°. 15
Analise da proximidade entre a atribuigao de adjectivos Positivos, Negativos e

Neutros em total da amostra

r “Tree Diagram for 6 Variables
Single Linkage
Euclidean distances
6 7 8 9 10 " 12
POPOSITI 1
ESNEGATI .
PONEGA
PONEUTRO
ESNEUTRO E—_—l}
ESPOSITI
6 7 8 9 10 11 12
Linkage Distance

Ao trabalharmos com os indices de Positividade/Negatividade dos adjectivos,

110



verificamos que no total da amostra, quanto mais os profissionais de saude
déo atributos ‘negativos aos Portugueses, estes est&o relacionados com 0s
atributos positivos que dao aos Espanhois, ou seja as pessoas qué dao
negativos aos Portugueses também tendem a dar positivos aos Espanhois.
Verificamos que aqueles que d&o um maior numero de atributos negativos aos
Espanhois, aos Portugueses dao atributos positivos.

Comparando as trés regides (Porto, Lisboa e Elvas), quanto a andlise de
proximidade entre a positividade/negatividade dos adjectivos apresentados
pelos profissionais de saude inquiridos face ao Auto Esteridtipo e Esteriotipo
Nacional, podemos referir o seguinte:

Nas trés regides analisadas, existe uma importante relagéo entre os adjectivos
negativos atribuidos aos Portugueses € 08 adjectivos positivos atribuidos aos
Espanhdis.

Existe uma relacédo muito forte em Elvas e em Lisboa, nos adjectivos neutros
atribuidos a ambos, sendo essa relacéo mais ténue no Porto.

Adjectivacdes positivas atribuidas aos Portugueses, correlacionadas com as
negativas atribuidas aos Espanhdis existem.

No entanto & muito ténue nos trés locais, existindo somente em Elvas uma
correlagéo mais significante.

Concluindo, podemos considerar que 0S profissionais de saude inquiridos,
pelo facto de atribuirem adjectivacdes positivas aos Portugueses, ndo atribuem
obrigatoriamente atributos negativos aos Espanhdis, embora em Elvas por
vezes o fagam.

Em todas as regides , aqueles que atribuem adjecﬁvagées neutras, tendem a

atribuir adjectivos positivos aos Espanhdis.
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1.2. Diferenciacao entre zonas e profissoes na positividade, negatividade

do Auto Esteri6tipo dos Portugueses

No nosso estudo e em termos de hipoteses, ficou claro que o Esteriétipo dos
Espanhois é mais positivo junto a Fronteira (Elvas) e mais negativo no Litoral
(Lisboa e Porto) e que o Auto Esteriétipo dos Portugueses € mais negativo
junto a Fronteira (Elvas) e mais positivo no Litoral (Lisboa e Porto).

Neste capitulo, pretendemos ao fazer uma andlise de variancia, verificarmos
se existem diferencas entre zonas € profissdo, quanto a
Positividade/Negatividade do Esteri6tipo dos Portugueses.

Fizemos uma a andlise de variancia juntando a Positividade, Negatividade e
neutralidade nas diferentes zonas e diferentes profissoes.

Uma analise de variancia tenta comparar as variaveis para ver se OS
resultados duma variavel estdo correlacionados em relacdo & outra variavel.
Para se poder fazer uma analise de variancia, comparativa entre as duas
varidveis e obter maior poténcia do teste, resolvemos juntar o total dos
Profissionais de Satde, entrevistados em outros dois estudos:

“Q Esteriétipo dos Espanhdis e dos Portugueses no seio dos Enfermeiros", por
Vitor Varela;

“Q Esteridtipo dos Espanhoéis e dos Portugueses no seio dos Auxiliares de

Accéo Médica", por Irene Soares.
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Quadro n°. 14
Comparacio (andlise de variancia) dos adjectivos positivos entre zona e

profissao

1-ZONA (1) Porto (2) Lisboa (3) Elvas
2-PROFISSAO Médicos; Enfermeiros; Auxiliares de Accgdo Médica

Summary of all Effects; design: (esfinal.sta)

Quadro n°. 15

Diferénciagio entre os adjectivos positivos atribuidos aos Portugueses por

zonas

Tukey HSD test; variable POPOSITI (esfinal.sta)
Probabilities for Post-Hoc Tests
MAIN EFFECT: ZONA sig a partir de P < 0,000

113



Grafico n°. 16

Representagao grafica das médias dos adjectivos positivas por zonas

‘7 Plot of Means j
ZONA Main Effect
F(2,306)=17.02; p<.0000
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Na comparagéo entre zonas, Porto, Lisboa e Elvas (Tukey Post Hoc) entre 0s
adjectivos positivos, chegamos a conclusao que ha diferencas significativas no
que diz respeito ao Auto Esteriétipo dos Portugueses.

No total a diferenciacéo € enorme.

Podemos concluir também que no Porto a média de positivos € menor que em
Lisboa e em Elvas.

Este resultado & consistente com O trabalho de Palma Oliveira, Garcia
Marques e Jesuino (1992) que também demonstram que em Lisboa existia
mais positivos do que no Porto.

Vemos também que Porto e Lisboa nao se diferenciam, diferenciam-se sim 0
Porto de FElvas e Lisboa de Elvas, ou seja o Porto e Lisboa sé&o
significativamente diferentes de Elvas.

O efeito significativo € o da zona.
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Quadro n°. 16
Comparagio (analise de variancia) dos adjectivos negativos entre zona e

profissao

Summary of all Effects; design: (esfinal.sta)
1-ZONA, 2-PROFISSAO

Quadro n°. 17
Diferénciagio entre os adjectivos negativos atribuidos aos Portugueses por

profisséo

Tukey HSD test;variable PONEGA (esfinal sta)
Probabilities for Pos-Hoc Tests
MAIN EFFECT: PROFISSAO sig de P < 0,04
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Grafico n°. 17
Representagdo Grafica das médias dos adjectivos negativos atribuidos pelos

Profissionais de Saude por profissao

r Plot of Means

PROFISSA Main Effect
F(2,306)=3.15; p<.0442
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Em relacdo aos adjectivos negativos atribuidos pelos profissionais de saude no
Auto Esteri6tipo dos Portugueses € Esteriotipo dos Espanhois, verificamos n&éo
existirem diferengas entre zonas e profissao.

No entanto,existe interaccéo entre a negatividade dos atributos e a profiss&o.
Pela andlise do Grafico n°. 17, s&o 0s Enfermeiros que apresentam menor
quantidade de adjectivos negativos, no Auto Esteriotipo Nacional.

Os Médicos, s&o o grupo profissional que atribuem mais adjectivos negativos.
Existem portanto diferengas entre 0s Médicos e os Auxiliares de Accéo Médica
e os Enfermeiros e os Médicos, nao existindo diferencas entre os Enfermeiros
e os Auxiliares de Accdo Médica na atribuic@o da sua negatividade aos

Portugueses.
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Grafico n®. 18
Interacgio entre Zonas e Profissdes dos adjectivos Negativos atribuidos aos

Portugueses

Plot of Means j
2-way interaction
F(4,306)=2.56; p<.0387
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O Gréfico n°. 18, traduz-nos a interacgéo efectuada entre a zona e profisséo e
verificamos a existéncia de um resultado altamente significativo.

Existe uma grande diferenca na negatividade atribuida aos Portugueses, pelos
Médicos de Lisboa, que apresentam um maior numero de adjectivos negativos
que os Médicos das outras zonas.e do que qualquer Enfermeiro ou Auxiliar de

Accéo Médica, qualquer que seja a zona analisada.
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1.3. Grelha de adjectivos

Quadro n°. 18

Comparagio (analise de varidncia) entre o indice de Positividade da grelha de

adjectivos e as zonas € profissoes

Summary of all Effects; design: (finali.sta)

1-ZONA,2 PROFISSAO

Grafico n°. 19
Interacgao entre o indice de Positividade da grelha de adjectivos e as zonas e

profissdes
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Para analisarmos qualquer indice de positividade na grelha de adjectivos foi
necessario adaptar os resultados de modo a perceber se os individuos
atribuiam maior ou menor positividade.

Assim, foi necessario inverter a ordem dos adjectivos de modo a atribuir-lhe
um valor que se situasse entre 0 zero € O dez, que traduzia uma maior ou
menor positividade face ao atributo.

Um individuo ao assinalar um (dois) no atributo “agressivo’, significava que
numa pontuagdo de maxima de dez, ele o situava muito agressivo, sendo a
pontuacgéo (zero), atribuido & maior negatividade possivel face a esse atributo.
Assim, juntaram-se todos os valores obtidos nos adjectivos propostos, fez-se a
média e obtivemos assim o indice de positividade.

E de salientar, que foi retirado da escala o atributo “melhor nivel de vida’, por
ndo o considerarmos como sendo um adjectivo.

Com esse indice de positividade, aplicamos-lhe uma andlise de variancia em
relaccéo a dois factores:

Zona e Profiss&o.

Essa analise como se podera verificar no quadro e grafico anteriores,traduz-
nos que nao existem diferencas significativas no indice de positividade da
grelha de adjectivos em relagéo a zona e profiss&o

Existe sim uma grande consisténcia de resultados muito grande.

A média de positividade encontrada situa-se qualguer que seja a zona €
profissao, entre 5.5e 06, 0 que ndo é significativo.

A imagem dos Espanhéis em termos de positividade, situa-se num ponto
médio, cerca de 5.9.

Como ja referimos em analises anteriores,como por exemplo na comparagéo
efectuada entre a Introspeccdo Focalizada com a Grelha de adjectivos em
relacdo ao Esteridtipo dos Espanhdis, parece-nos que 0s inquiridos n&o se
comprometem nesta grelha, tendo sido diferentes e talvez mais espontaneos e
verdadeiros nas questdes abertas.

Com este resultado médio obti_do no indice de Positividade desta escala, nao
podemos saber se O resultado traduz aquilo em que 0s inquiridos acreditam,

ou se existe o fendmeno de desejabilidade social.
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Quadro n°. 19

Correlacao entre adjectivos analisados pelos Profissionais de Saude no Porto

Sig.a +ou- .22

120



Grafico n°. 20
Analise da proximidade na avaliagédo dos adjectivos pelos Profissionais de

Saude no Porto

Tree Diagram for 17 Variables
Single Linkage
Euclidean distances
20 22 24 26 28 30 32 34 36 38
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20 22 24 26 28 30 32 34 36 38
Linkage Distance

Os profissionais de salde do Porto que atribuem que atribuem o adjectivo
“alegre” aos Espanhois, consideram-os competentes, espontaneos e
nacionalistas.

Quando atribuem aos Espanhois o adjectivo “antipatico”, associam a
agressivos, falsos, vigaristas e com manias.

O adjectivo “arrogante” estd associado a antipaticos, agressivos €
corruptos.

Pelo Grafico n°. 20, é de salientar os dados mais significativos, na correlagdo
efectuada na grelha de adjectivos e o facto dos prifissionais de saude do
Porto, associarem competentes a espontaneos e lutadores, o0s adjectivos
negativos “antipaticos, agressivos, vigaristas, corruptos, falsos e com
manias”, estarem associados.

Resultado igualmente interessante & a associag@o entre “alegres e melhor
nivel de vida”.

E interessante notar que a caracteristica "arrogantes” esta mais ligada com
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certas caracteristicas positivas do que com caracteristicas negativas. N&o
podemos afirmar se & porque 0s positivos ndo s&o muito positivos, se € porque
ndo valorizaram.os "arrogantes" se tornam positivos, se isto € uma limitacéo
que os sujeitos

No entanto fica a ideia de que de facto a associacdo que as pessoas fazem a
"arrogancia" dos Espanhois, & dificil de perceber, é diferente conforme as
regides e as profissdes.

Isto significa que em relagéo a caracteristica "arrogante" as pessoas ndo estao

todas sintonizadas para o seu significado.

Quadro n°. 20

Correlacio entre adjectivos analisados pelos Profissionais de Saude de Lisboa

Sig. a + ou - 22
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Grafico n°. 21

Analise da proximidade na avaliagao dos adjectivos pelos Profissionais de

Satde de Lisboa
\7 Tree Diagram for 17 Variables
Single Linkage
Euclidean distances
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Linkage Distance

De entre os resultados significativos encontrados na correlacdo efectuada aos
profissionais de saude de Lisboa, salientamos os seguintes:

“Alegres” surge-nos associado a agressivos, competentes e com melhor
nivel.

“Arrogantes”, mantem-se associado a quase todos os adjectivos negativos
(antipéticos, agressivos, corruptos, falsos, vigaristas e piores).

“Falsos”, surge-nos também associado a ( vigaristas e com manias).

Ao observarmos o Quadro n°. 20 e Gréfico n°. 21 verificamos que 0s adjectivos
negativos aparecem-nos praticamente todos ligados, sendo essa associagao
mais forte entre antipaticos, agrressivos e arrogantes.

O que acabamos de referir atras é bastante interessante, € que se olharmos
para o Porto e agora o comparar-mos com Lisboa, percebemos que 0S
arrogantes, estdo claramente ligados, com antipaticos e agressivos,
portanto o "arrogante” no Porto, ndo parece ser a mesma coisa que em Lisboa.
Ha de facto uma relagdo diferente, o arrogante em Lisboa é claramente

negativo ligado a antipaticos, falsos, agressivos, corruptos e piores.
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A caracteristica melhores nao tém qualquer relagdo com os outros atributos.

Quadro n°. 21

Correlagdo entre adjectivos analisados pelos Profissionais de Saude de Elvas

Sig.a +ou - 22
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Grafico n®. 22
Anéiise da proximidade na avaliagéo dos adjectivos pelos Profissionais de

Satde de Eivas

Tree Diagram for 17 Variables
Single Linkage
Euclidean distances
20 22 24 26 28 30 32 34 36 38
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Em Eivas as relacdes entre os adjectivos s&o menos marcadas, néo ha grupos
tao fortes. Existem ligacdes entre anﬁpéticos e agressivos que € forte assim
como corruptos e falsos mas depois a relacdo ndo € tdo evidente como
parecia.

No entanto também verificamos uma diferenga entre os negativos e positivos,
s6 que essa diferenga &€ menos acentuada do que em Lisboa e no Porto.

Ao analisarmos o Grafico n°. 22, confirma-.se que a relacdo entre adjectivos,
s&o menos marcadas face as outras regides.

Aparece-nos novamente associacbes entre os adjectivos negativos, sendo
mais forte a ligagéo entre antipaticos e corruptos.

“Competentes”, surge-nos também associado a lutadores e espontaneos,

embora de forma mais fraca.
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Quadro n°. 22
Correlagéo entre adjectivos analisados pelos Profissionais de Satde

Correiagéo no total da amostra

Sig. +- 11

Grafico n°. 23
Analise da proximidade na avaliagao dos adjectivos pelos Profissionais de

Sauade no totai da amostra

Diagrama em arvore dos adjectivos propostos
Single Linkage
Euclidean distances
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No total verificamos que de facto, existem classes de proximidade muito
marcadas. Existe forte associacdo global entre os adjectivos negativos. As
pessoas que dizem que os Espanhois s&o antipaticos dizem também que eles
s&o agressivos.

Ha uma associaggo forte com agressivos, antipaticos e faisos, por sua vez
uma agregagéo com corruptos e vigaristas e depois com os arrogantes.
Portanto hd um "“cacho" de adjectivos negativos fortemente associados, ou
seja, quando uma pessoa acentua uma caracteristica negativa, tende também
a fazer o mesmo para outras caracteristicas negativas.

A hipotese de existir ou néo existir uma agregacao por negativos é verdadeira,
assim como também existe uma associaco interessante entre 0s alegres e
melhor nivel de vida, ou seja as pessoas parecem associar o facto dos
Espanhéis serem alegres ao meihor nivel de vida, o que ¢é interessante no
sentido psicoidgico.

Poderiamos pensar com estes resuitados que os Espanhéis sdo alegres, nio
tanto por serem eles proprios alegres,pois também o s80, mas isso ser
potenciado por terem melhor nivel de vida.

Significaria que "eles”, os Espanhdis tem aquela caracteristica positiva, mas se
nds os Portugueses, também a tivéssemos, seriamos também alegres.

E interessante perceber que estdo a dar uma associac&o de uma caracteristica
positiva com uma caracteristica externa que é reflexo da sociedade espanhola
néo tendo propriamente relagéo com eles enquanto Espanhéis. E de facto
muito interessante.

Depois temos associagdes entre competente, espontineo e [utador
demonstrando que nas caracteristicas positivas ndo existe uma associacdo tao
forte como nas negativas.

Existe uma forte de correlag&o entre adjectivos negativos. Quando uma pessoa
atribui uma caracteristica negatlva tende a atribuir muitas outras negativas.

Isto no entanto j& ndo é necessariamente verdadeiro ou t&o verdadeiro para as

caracteristicas positivas, porque embora elas de facto estejam agrupadas, as
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relagbes sdo muito mais lacas.

1.4. Comparagdo da Introspecgio Focalizada com a Grelha de adjectivos

em relagéo ao Esteri6tipo dos Espanhdis

Nestas comparagdes seguimos a seguinte metodologia:

Utilizamos o indice de positividade, como ja referenciamos anteriormente,
utilizando os adjectivos da escala que expressassem uma positividade e
negatividade.

Assim e ap6s a andlise anterior, correlacionamos este indice de positividade
com a quantidade, ou seja, vamos pensar assim, as pessoas quando lhe
pedimos para darem adjectivos sobre os Espanhais, os Portugueses, elas dao
adjectivos?

A ideia é, ha um indice de positividade nesta escala, seréa que este indice de
positividade, ou seja 0 modo como eles descrevem os Espanhdis, nos
adjectivos que nés |lhe propomos, estd ou ndo esta relacionado com os
adjectivos positivos, negativos e neutros que eles referem na Introspeccgéo
Focalizada?

Isto € uma correlagéo entre o indice de positividade da escala dos adjectivos,
com os adjectivos que as pessoas referiram, ou seja nos temos uma escala de
adjectivos que em principio descreve os Espanhéis, mas ao mesmo tempo
temos uns adjectivos que s&o aqueles que as pessoas referiram
espontaneamente sobre os Portugueses e os Espanhdis.

A priori podiamos pensar que uma pessoa que diz muito bem dos Espanhdis
na Introspecgéo Focalizada, iria ter um alto nivel de positividade no indice de
adjectivos ou vice-versa.

Fomos analisar, se a Introspeccéo Focalizada, ou seja aquilo que as pessoas
referem de livre e espontanea vontade, esta relacionado com a positividade,

negatividade e neutralidade, daquilo que as pessoas referem, quando se lhes

128



pede para o fazerem em termos de escala de adjectivos.

Como temos um indice de positividade, sabemos quantos adjectivos positivos,
negativos e neutros uma pessoa refere, entdo podemos correlacionar o nivel
de positividade, negatividade e neutralidade nos atributos espontaneos com o
nivel de positividade nos adjectivos.

Fomos ver se existia correlacdo, fazendo em percentagem o indice de

positividade, como podemos observar no quadro seguinte.

Quadro n°. 23
Correlagio do indice de Positividade da escala dos adjectivos referidos pelos

sujeitos

Significancia -13
Correlations (finali.sta)

Marked correlations are significant at p < 05000

N=314 (Casewise deletion of missing data)

129



Grafico n°. 24
Analise da proximidade entre a Positividade da grelha e o indice de Positividade,

Negatividade dos adjectivos

Tree Diagram for 7 Variables
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Euclidean distances
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Chegamos a conclusédo, que as pessoas tém uma alta relacdo entre a
percentagem de adjectivos positivos que dao aos Portugueses, que estdo
altamente correlacionados com os negativos que d&o aos Espanhdis, ou seja
quanto mais positivos damos aos Portugueses mais negativos damos aos
Espanhois, isto confirma a teoria da Identidade Social.

Como observamos no grafico anterior, que s6 por si € de uma importancia
fundamental, verificamos que o positivo do Portugués esta relacionado com o
negativo do Espanhol; que o negativo do Portugués esta relacionado com o
positivo do Espanhol e o neutro do Portugués esta relacionado com o neutro
do Espanhol.

Enqguanto a positividade da escala de adjectivos esta separada de tudo isto, ou
seja as pessoas na escala de adjectivos, ndo se comprometem, déo as
avaliagbes que sdo esperadas das pessoas que n&o sao radicais nem querem
mostrar que s&o preconceituosas.

Os Espanhéis tem sempre uma avaliagéo neutral.
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1.5. Auto Esteriétipo dos Profissionais de Salde Portugueses e

Esteri6tipo dos Profissionais de saude Espanhois

Utilizando o método da Introspeccéo focalizada, associada ao método de katz

e Braly,aplicado as questdes:

“..N6s os profissionais de Saiude Portugueses somos...”, ”...Eles os
Profissionais de saade Espanhoéis s&o..”, surge-nos o0s seguintes
resultados:

Quadro n°. 24

Comparagio do Auto Esteriétipo entre os Médicos e os Profissionais de Saude

Portugueses e Esteriétipo dos Profissionais de Saide Espanhois

« ..N6s os profissionais de satde Portugueses somos...”

« ..Eles os profissionais de saude Espanhois séao...”
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Na guestéo formulada “...N6s os profissionais de saude Portugueses somos...”,
utilizado com o objectivo de conhecer o Auto Esteriotipo dos médicos enguanto
profissionais de saude, verificamos que s&o mais negativos quando
comparados com o total dos profissionais de saide (Médicos, Enfermeiros e
Aucxiliares de Accdo Médica).

Os Médicos, apontam bastantes condicGes externas altamente negativas mas
condicoes de trabalho, mal remunerados, mau Servico Nacional de
Saunde, enguanto no global, embora os profissionais de saude apontem alta
negatividade as condigbes externas do seu ftrabalho, apresentam também
bastantes condigdes internas.

Competentes, profissionais, humanos, responsaveis, trabalhadores e
atenciosos.

Os Meédicos, embora apresentem, com alta frequéncia positiva,
“competentes”, ndo apresentam mais nenhuma condicéo interna positiva, s
apresentando outra condi¢do interna que é negativa “desorganizados™.

Face a questdo “...Eles os profissionais de saude Espanhdis s&o...”,
utilizado com o objectivo de conhecer o Esteriétipo dos profissionais de saude
Espanhdis. os Médicos mantém uma valorizag&o diferente dos profissionais de
saude face as condigbes externas do trabalho, enquanto os profissionais de
salde (total), apresentam com frequéncia elevada uma condigéo
interna,”competentes”, antes de valorizarem as condigbes externas. Os
Médicos, s6 a valorizam em terceiro lugar.

As condicdes externas “bem remunerados e boas condi¢des de trabalho”,
sdo referenciadas quer pelos Médicos, quer pelo total dos profissionais de
saude, embora que como referénciamos, com diferentes valorizagGes.

Surge também como condigéo interna significativa quer para os Médicos quer

para o total dos profissionais inquiridos a adjectivacéo “organizados™.
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2. COMPARAGCAO ENTRE O ESTUDO NACIONAL E OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

2.1. Esteridtipos

Esta comparacdo é possivel na medida em que a andlise de contelido
realizada é consistente entre os Estudos (foram utilizadas as mesmas
categorias entre os diversos profissionais), o nosso e o estudo singular
"Esteriotipo” em que participou um grupo de alunos do Mestrado em
Comportamento Organizacional do ISPA 1993/95, na fase preparatoria do
projecto "A Espanha vista de Portugal" (ISPA, JNICT, Professor Orlindo
Gouveia Pereira).

As variaveis geogréficas s3o idénticas, o que permite comparacdes especificas
para além da comparacédo global, para perceber até que ponto, o nosso
trabalho que tem uma amostra mais especifica, se diferencia das zonas mais
globais.

Em suma, perceber até que ponto os sujeitos dos hospitais analisados se
aproximam ou nao da populacéo.

Razdo pela qual, resolvemos estabelecer uma comparagdo apenas e sO
qualitativa, comparativa entre os adjectivos, os positivos e os negativos e a
posicéo relativa dos adjectivos, ou seja o escalonamento do Esteridtipo.

Esta comparacéo ndo foi estendida & positividade/negatividade na medida em
que a valéncia dos adjectivos no nosso trabalho foi aduzida pelos sujeitos da
amostra, tal metodologia ndo foi utilizada no “Estudo Nacional", por isso
optamos por ndo compararmos as valéncias dos adjectivos.

Para tal juntamos a amostra dos Profissionais de Saude na sua totalidade para

evitar a dispersdo e a ndo existéncia de consisténcia.
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2.2. Avaliagédo do contetido dos Esteriétipos do Estudo Nacional

Os vocabulos mais frequentes para descrever os Espanhdis no Estudo

Nacional por zonas foi o seguinte:

PORTO

Foram encontrados 47 vocabulos diferentes, sendo os mais frequentes
mencionados 129 vezes (+ 50 % do total), segundo a ordenacg&o seguinte, a
qual define o Esterittipo dos sujeitos entrevistados no Porto:

= Alegres

=> Simpaticos

= Antipaticos

= Desenvolvidos

= Nacionalistas

= Maus

= Corruptos

= Manientos

Foram encontrados ainda outros adjectivos e atributos com frequéncias mais
baixas tais como:

Extrovertidos, bons, orgulhosos, espertos e arrogantes.

LISBOA

Foram encontrados 59 vocabulos diferentes, sendo os mais frequentes
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mencionados 235 vezes (+ 50% do total), segundo a ordenac&o seguinte, a

qual define o Esteri6tipo dos sujeitos entrevistados em Lisboa:

= Alegres

= Nacionalistas
= Vigaristas

= Desenvolvidos
= Antipaticos

= Simpaticos

=> Corruptos

= Extrovertidos

Foram encontrados ainda outros adjectivos e atributos com frequéncias mais

baixas tais como:
Vaidosos, trabalhadores, barulhentos, comunicativos, organizados,

bonitos, orgulhosos, ciganos e conflituosos.

Fronteiras

Foram encontrados 52 vocabulos diferentes, sendo os mais frequentes

mencionados 185 vezes (+ 50% do total), segundo a ordenagéo seguinte, a

qual define o esterétipo dos sujeitos entrevistados nas zonas de fronteira:

= Alegres

= Desenvolvidos
—> Simpaticos

—» Sociaveis

—> Barulhentos

— Nacionalistas

Foram encontrados ainda outros adjectivos e atributos com frequéncias mais

baixas tais como:
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Bonitos, antipaticos, amigos, orgulhosos, chatos, vigaristas, boas

pessoas, ciganos, arrogantes, organizados e convencidos.

2.3. Comparacgao do Esteriétipo dos Espanhois, entre os Profissionais de

Saude e o Estudo Nacional

2.3.1. Porto

Quadro n°. 25

Comparagao do Esteriétipo dos Profissionais de Satde Portugueses na zona do

Porto
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Quadro n°. 26

Comparagio entre o Esteriotipo dos Profissionais de Satide Portugueses com o

Esteriétipo do Estudo Nacional na zona do Porto

Nos profissionais de salde do Porto, qualquer que seja o grupo profissional,
apresentam um contetido do Esteriotipo Nacional, altamente negativo dos
Espanhdis, embora nos aparega alguns adjectivos positivos (alegres,
simpaticos e divertidos), situando-se o adjectivo “alegre” sempre em primeiro
lugar.

Essa negatividade é mais marcada nos Médicos que apresentam mais
adjectivos negativos e menos positivos, que os restantes profissionais.

Os Espanhois s&o para esta amostra, para além de “alegres” essencialmente
(arrogantes, nacionalistas, interesseiros corruptos...).

Ao analisarmosos profissionais de sadde com o Estudo Nacional, parece
existir uma ligeira radicalizacdo dos atributos negativos dos Profissionais de
Saude.

No Estudo Nacional os adjectivos negativos estdo conjugados no final do
"ranking" enquanto que no nosso Estudo, Profissionais de Saude, os negativos
surgem-nos logo apds o 1°. adjectivo positivo.

Os Espanhois s&o muito caracterizados como sendo alegres e simpaticos,

no Estudo Nacional mas no entanto existe negatividade marcada tanto no
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Estudo Nacional como no nosso Estudo, sendo nos Profissionais de Saude
um pouco mais acentuada, nacionalistas, arrogantes e interesseiros, ou

seja, basicamente os adjectivos que constituiem o Esteriétipo s&o negativos.

2.3.2, Lisboa

Quadro n°. 27

Comparagio do Esteri6tipo dos Profissionais de SalGde Portugueses na zona de

Lisboa

Quadro n°. 28
Comparagao entre o Esteriétipo dos Profissionais de Saude Portugueses com o

Esteriétipo do Estudo Nacional na zona de Lisboa




Nos profissionais de salde de Lisboa, o conteudo do Esteri6tipo mantem-se
negativo, embora continue a aparecer o atributo alegre e simpético, que
também nos apareceu no Porto.

Os restantes adjectivos, sdo altamente negativos.

A imagem dos Espanhois é negativa para qualquer profissional, sendo essa
imagem mais radical nos Enfermeiros e Médicos.

Para todos estes sujeitos os Espanhdis também s&o vistos como “oportunistas,
arrogantes, falsos, nacionalistas, vaidosos, corruptos...”

No nosso Estudo, os Profissionais de Satde em Lisboa mantém entre si uma
grande consisténcia. Como ja tinhamos verificado, também no Porto surge-nos
alegres, arrogantes, nacionalistas e falsos, existindo assim uma maior
radicalizagdo da negatividade.

Se compararmos o Porto com Lisboa vimos claramente, que € consistente a
ideia de em Lisboa atribuirem maior negatividade que no Porto. Isso mantem-
se equivalente quer nos Profissionais de Satde, quer no Estudo Nacional,
existindo uma ligeira acentuagéo de negatividade, dos Profissionais de Saude
do Porto e também uma acentuacdo ligeira dos Profissionais de Saude de
Lisboa.

Em todo o caso, a radicalidade da negatividade dos Lisboetas € marcante no

nosso Estudo como também no Estudo Nacional.
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2.3.3. Elvas

Quadro n°. 29

Comparagio do Esteriétipo dos Profissionais de Saude Portugueses na zona de

Elvas

Quadro n°. 30
Comparagio entre o Esteriétipo dos Profissionais de Saude Portugueses com 0

Esteriétipo do Estudo Nacional na zona de Elvas

Em Elvas, a imagem dos Espanhois é também negativa, surgindo-nos no

entanto alguns adjectivos positivos.

“Alegres”, & uma caracteristica considerada como fazendo parte da
caracterizacgo dos Espanhéis, segundo a opinido de todos os profissionais.
Os Enfermeiros sd0 o grupo que apresentam mais atributos positivos € menos

negativos.
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Para os Enfermeiros os Espanhois sdo “alegres, extrovertidos e lutadores”.

Os Auxiliares de Accdo Médica sdo mais radicais na sua negatividade,
atribuindo-lhes bastantes adjectivos negativos tais como “antipaticos,
vigaristas, arrogantes, nacionalistas...”

Em Elvas surge-nos resultados que seria o esperado. Existe uma grande
positividade dos sujeitos do Estudo Nacional, talvez porque estdo perto dos
Espanhois. No entanto essa positividade é claramente modificada quando
estamos a apreciar os adjectivos do nosso Estudo, os Profissionais de Saude
veém em Elvas os Espanhois de uma forma radicalmente diferente, do que a
populacéo em geral. Aparece sempre alegres, € constante como Esteridtipo,
mas depois todas as outras caracteristicas, s&o negativas, fortemente
marcadas o que contrasta claramente com as trés caracteristicas positivas do

Estudo Nacional (alegres, simpaticos e desenvolvidos).

2.3.4. Total Global

Quadro n°. 31

Esteri6tipo dos Espanhois para os Profissionais de Saude
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Quadro n°. 32

Comparagio do Esteriétipo dos Espanhéis entre os Profissionais de Saidde e o

Estudo Nacional

Qualquer profissional de saude Portugueses, detém uma imagem dos
Espanhois altamente negativa, emboram sejam unanimes em colocar a
“alegria’dos Espanhdis em primeiro lugar.

Os Médicos parecem ser os mais negativos em relagéo ao Esteridtipo dos
Espanhdis pois ndo atribuem mais nenhum adjectivo positivo, enquanto 0s
Enfermeiros os consideram também um povo “lutador e extrovertido”.

O que se observou de forma relativamente muito marcada em Elvas mas de
forma menos marcada no Porto e em Lisboa é claramente visivel na
comparacéo dos Estudos.

Na amostra do Estudo Nacional/Total, temos trés adjectivos que s&o
claramente positivos, pelo menos os dois primeiros, porque "desenvolvidos"
ndo é uma caracteristica pessoal, € uma caracteristica de "Pais" e portanto
mais neutra.

Verdadeiramente aqui os dois adjectivos positivos s&o alegres e simpaticos.

Por outro lado, os outros adjectivos s&o claramente negativos, nacionalistas,
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antipaticos, corruptos, vigaristas e barulhentos. E interessante notar que
de facto esta ordenacao é ainda mais marcada para os profissionais de Saude
na medida em que aparece alegres mas todos os outros adjectivos s&o
negativos, arrogantes n&o aparece no Estudo Nacional, nacionalistas e
antipaticos aparecem mas numa ordem superior & do Estudo Nacional.
Resumindo, ha uma equivaléncia muito grande nos Esteridtipos, o que
demonstra que os Esteriétipos dos Espanhois s&o altamente consistentes na
populac&o Portuguesa, o que ja sabiamos dos Estudos anteriores.

Alegres parece ser o adjectivo de "Top", esta sempre colocado em 1°. lugar, é
o adjectivo mais acessivel quando nos pensamos nos Espanhois e portanto &
um adjectivo claramente positivo, no entanto é também fortemente qualificado
com os outros adjectivos negativos que encontramos na 3. ou 42, posi¢ao da
parte da amostra do Estudo Nacional mas logo na segunda posi¢éo do nosso
Estudo.

Os Profissionais de Salide tem uma imagem radicalmente mais negativa que

os sujeitos da amostra do Estudo Nacional.
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3. DISCUSSAO

Nos objectivos deste trabalho, referimos o que consideramos importante e
pertinente neste tipo de problematica.

Por estudos efectuados por vdrios autores, nomeadamente nos Estados
Unidos, verificou-se que os Esteridtipos sdo mutaveis desde que existam
condicionantes externas que os levem a modificar face ao grupo.

Assim, consideramos ser de interesse verificar se 0s Auto Esteribtipos e
Esteriotipos dos grupos analisados, seriam diferentes se 0s sujeitos também
diferissem.

Como referido, optou-se por comparar os resultados obtidos pelos Médicos
com outros profissionais, e entre estes e o Estudo Nacional, ao qual ja fizemos
referéncia.

Dos resultados mais significativos e interessantes, salientamos a paralelidade
de resultados entre os diferentes profissionais quanto & n&o exiténcia de
categorizacdo cruzada nestes estudos .

Em todos eles, os profissionais optam por avaliar 0s profissionais de saude,
pertencentes ao mesmo ingrup e N30 como Espanhdis, como presuposta
categorizac¢io negativa.

Quando se analisou os indices de positividade/negatividade dos adjectivos,
verificamos que os profissionais de saude inquiridos, guando atribuem
adjectivos negativos aos Portugueses, tendem a atribuir adjectivos positivos
aos Espanhois, tendo este resultado um elevado grau de significancia
comparado com o inverso.

Os profissionais de satde que atribuem adjectivos positivos aos Portugueses,
tendem a atribuir adjectivos negativos aos Espanhdis com menor “peso’.
Quando se comparou os adjectivos do Auto Esteriotipo dos Portugueses com
as zonas e profissdo, foi também significativo o facto de em Elvas, atribuirem
uma maior positividade ao Auto Esteriétipo dos Portugueses que as restantes

regides.
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Quando o estudo recaiu sobre os diferentes profissionais de saude, verificou-
se também serem os Médicos, os profissionais mais negativos em relagéo ao
Auto Esteriétipo dos Portugueses, e 0s Enfermeiros os mais positivos.

Este facto, apresenta contornos mais radicais em Lisboa, onde os Meédicos
apresentam as maiores negatividades quando comparadas com 0S outros
Médicos ou os outros profissionais de saude de qualquer regido.

Parece-nos também que os profissionais de saude se mostram bastante
reservados na avaliacéo dos adjectivos da grelha apresentada por nos, tendo-
se verificado o fenémeno de desejabilidade social visto que 0s MeSMOS
atribuiram adjectivagdes muito mais negativas na questéo aberta, ndo existindo
qualquer correlagéo entre a positividade da grelha e a positividade dos
adjectivos quando foi efectuada a analise de variancia.

Seria de esperar que a positividade de um tivesse relagdo com a do outro.
Comprova-se também esta andlise pelo facto dos profissionais de saude
atribuirem valores médios ndo comprometiveis. (escala de adjectivos, 5.6).

Os profissionais de saude portugueses, apresentam também elevadas
correlacdes entre os adjectivos negativos, associando-os em todas as regides,
exceptuando no Porto, onde associam 0 adjectivo “arroganre’a adjectivacdes
positivas.

Os profissionais de saude, apresentam um resultado interessante: Associaram
na grelha de adjectivos, o adjectivo “alegre”’ao melhor nivel de vida.

Isto é interessante e colocamos a questao:

Sera que se o nivel de vida fosse “pior’, a caracteristica “alegre” existiria do
mesmo modo?.

Concluindo:

Podemos referir que qualquer das regides analisadas, sdo os Medicos os
profissionais de salide que atribuem maior negatividade aos Espanhdis e os
Enfermeiros os que menor negatividade Ihe atribuem.

O Esteriétipo dos Espanhdis & para 0s profissionais de saude Portugueses,
composto de adjectivagbes muito negativas.

Eles s@o “alegres’ mas também “arrogantes, Nacionalistas, antipaticos,
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vigaristas, agressivos, falsos , lutadores, interesseiros “ e por fim
“antipaticos”.

Comparando este resultado com 0 Estudo Nacional, verificamos que 0S
profissionais de salde, detem dos Espanhéis uma negatividade do seu
Esteriétipo muito superior, embora para o Estudo Nacional , o conteido do
Esteri6tipo incluisse adjectivos negativos . Essa realidade é muito mais radical
nos profissionais de saude.

Este resultado mantem-se quando se compara o Esteriotipo dos Espanhois
nos Médicos com o Estudo Nacional.

Assim a nossa'quarta hipdtese “ os Médicos Portugueses, tendem a ter
imagens mais neutras e positivas, enquanto 0s Portugueses (Estudo
Nacional9, tdm uma imagem relativamente menos positiva’, existe sim

resultados diametralmente opostos.
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CAPITULO 5 APRECIAGAO FINAL

Desde meados da década de 80 que se fazem Estudos sobre o Esteridtipo dos
Portugueses em relagdo aos Espanhdis.

Estes Estudos agora realizados, demonstram que existe uma grande
consisténcia, nesses Estudos, quantitativa e qualitativa, ou seja basicamente
os Espanhdis aparecem como um grupo Alegre, com algumas caracteristicas
positivas iniciais mas com um forte ntcleo de negatividade que encontramos a
seguir, sendo mais radical em certas regibes do Pais e menos radical em
relacéo a outras.

Até mesmo nestas, digamos modulagdes da radicalidade da negatividade e
positividade, tem havido uma grande consisténcia ao longo dos tempos,
basicamente as Fronteiras s&o mais positivas, seguidas do Porto, da regiéo
Norte e Lisboa, onde existe uma menor positividade face aos Espanhdis ou
uma maior negatividade.

Também é fundamental demonstrar nestes Estudos que os Esterittipos
parecem neste caso solidificar claramente e comprovar a Teoria da Identidade
Social na medida em que o primeiro postulado e a primeira hipotese da Teoria
da ldentidade Social, é que nés todos tendemos a ter Identidade Social
Positiva e neste caso os grupos, comparando os Portugueses com 0s
Espanhdis, a positividade da nossa auto-imagem é clara em relagéo ao
Esteridtipo dos Espanhdis.

Este Estudo continua tal como os anteriores na mesma senda, portanto no
fundo, confirma os resultados quantitativos e qualitativos mas também
confirma os resultados teéricos, na continuagéo, no limiar da importancia da
Identidade Positiva.

Este Estudo também tem interesse, no que diz respeito, porque introduz uma

147



categorizagdo cruzada, ou seja nomeadamente entre os Profissionais de
Saude e os n3o Profissionais de Saude e essa categorizagéo cruzada parece
demonstrar que a uma clara verdade naqueles que defendem que néo existe
propriamente categorizagao cruzada, o que existe € uma pessoa "tomar em
conta", um ou outro dos grupos para se referenciar, ou seja neste caso
concreto os Profissionais de Sautde ou veém os Espanhdis como Profissionais
de Sauide ou veém-nos como Espanhois.

Os Profissionais de Saude Espanhdis ou s&o vistos como Profissionais de
Savde ou sdo vistos como Espanhois, ndo ha propriamente aquilo que o Doise
e Deschamps considerariam ser a categorizagéo cruzada.

Este Estudo é relevante teoricamente e digamos que sublinha também por ai,
a importancia da Teoria da Identidade Social que com a ideia da categorizacéo
cruzada era um pouco posta em causa, na medida em que se as pessoas
pertencem a varios grupos e se a diminuicéo da discriminagao, como todos
nos, 90% da parte da nossa vida é realizada (é feita) enquanto as pessoas
pertencem a varios grupos ao mesmo tempo, o que diminuia muito o alcance
da Teoria da Identidade Social.

Este Estudo parece apontar, juntamente com alguns outros para o facto, de
isto ndo ser propriamente assim e as pessoas no fundo s@o sempre membros
dos grupos, s6 que "saltitam" na sua pertenca, umas vezes consideram que
s30 pertences a um, uns s&o mais relevantes e outras vezes outros sao menos
relevantes.

Assim:

1°. Confirmamos a consisténcia do Esterittipo dos Espanhois e do Auto
Esteridtipo dos Portugueses, é notavel desde meados da década de 80, com
algumas modificagoes.

2°. A importancia da Teoria da Identidade Social também é reconhecida na
medida em que ha uma grande associacéo entre os adjectivos negativos
atribuidos aos Espanhois e os adjectivos negativos atribuidos aos
Portugueses, o que confirma a importancia deste Estudo, porque 0s anteriores
ndo o tinham demonstrado, que é exactamente verificar o grau de associagéo

entre a atribuicdo de adjectivos negativos e a atribuicdo de adjectivos
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positivos, Espanhois, Portugueses e vice-versa, o que constitui «uma
indicacdo quase directa, 0 mais directa possivel da confirmagéo da Teoria da
Identidade Social».

39, Parece que néo héa categorizagéo cruzada mas ha sim a utilizagdo de uma

ou outra das categorizagdes.
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ANEXO |



INTRODUCAO

Sou aluno do Mestrado de Comportamento Organizacional no Instituto
Superior de Psicologia Aplicada de Lisboa .

Estou a realizar um Estudo sobre a Imagem de profissionais de Saude
Portugueses ( médicos ) em relacfo aos Espanhois .

Se ndo se importa tiro-lhe apenas alguns minutos .
Gostaria de lhe colocar, algumas perguntas ...
Evidentemente que as respostas sdo an6nimas .

Muito obrigado.



I

Vocé recentemente viu, leu ou ouviu falar em Espanha ?

-Sim
-Nio

Se sim, foi :

- na Imprensa

- na Televisdo

- na Radio

-no Cinema
- com um amigo ____

Qual foi o assunto abordado ?

/| Masica || Politica || Desporto ||Férias

Touradas

Compras

Imprensa

Televisdo

Radio

Cinema

Amigos




I

1 - Se tivesse de descrever como sdo os Portugueses, diria :

" ... 1noOs os Portugueses somos ...... " (5 adjectivos nomiximo )
+ - 0
+ - 0
+ - 0
+ - 0
+ - 0

2 - Se tivesse de descrever como sdo os Espanhois, diria :

" .. eles os Espanhois sdo ...... " (5 adjectivos nomiximo )
+ - 0
+ - 0
+ - 0
+ - 0
+ - 0

3 - Complete as seguintes frases .

a) Nos os profissionais de Satide Portugueses somos ___

b) Eles os profissionais de Saude Espanhois s&o




i

Em seguida vou lér-lhe uma lista de frases ou palavras que podem

corresponder a opinifio que tem dos Espanhois .
Para cada uma delas vocé dard umanotade 1 a 10 .

1 se ndo corresponder absolutamente nada a opinifio que tem dos

Espanhois .

10 se corresponder absolutamente tudo a ideia que faz dos Espanhois .

T

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Arrogantes

Alegres

Antipaticos

Agressivos

Corruptos

Diferentes

Falsos

Competentes

Espontineos

Iguais

Melhores

Nacionalistas

Lutadores

Piores

Vigaristas

com Manias

Melhor nivel de

vida




