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ADEQUAGAO METODOLOGICA NO ESTUDO QUANTITATIVO
DOS CRITERIOS E ATIVIDADES DE SELEGAO EM CLIiNICAS
PSIQUIATRICAS AMBULATORIAIS*

Estudos quantitativos que descrevem como as pessoas sao selecionadas para o tratamento em clinicas
psiquidtricas ambulatoriais concordam que as chances de que um candidato venha a receber tratamento clini-
co dependem de muitos fatores, além do fato de que ele pode necessitar disso.Schafter e Myers' compararam
os candidatos com aqueles admitidos para tratamento na Clinica Psiquiatrica Ambulatorial do Hospital Grace
New Haven e decidiram que a posi¢do sdcio-econdmica do candidato era um critério de sele¢ao relevante.
Hollingshead e Redlich*compararam a composi¢do de classe dos pacientes afiliados a varias agéncias de trata-
mento e atribuiram aos processos de selecdo a super-representacio, no tratamento nas clinicas psiquiatricas
de pacientes de classe média e a sub-representagdo de pacientes de classe baixa.Rosenthal e Frank® compara-
ram uma populagdo de todos os pacientes que contataram a Clinica Psiquiatrica Henry Phipps pela primei-
ra vez com aqueles encaminhados para o tratamento.Descobriram que a idade, a raga, a educagdo, a renda
anual, fontes de encaminhamento, o diagnostico e a motivagao discriminavam as duas populagdes.Storrow e
Brill* compararam uma popula¢ao de todos os pacientes que fizeram uma pesquisa pessoalmente na Clinica
Psiquiatrica Ambulatorial da U.C.L.A. com a popula¢do remanescente que compareceu a0 menos a uma en-
trevista de tratamento.Psiconeuroses, menor dura¢ao da doenca, deterioracio leve nas “adaptagdes ocupacio-
nais’, o desejo do paciente de se tratar, os beneficios requeridos pelo paciente, o beneficio secundario, o status
econdmico, a religido, o sexo, a idade, a reacao do entrevistador, a avaliagdo do terapeuta da possibilidade de
tratamento e a evasividade do paciente discriminavam as duas populagdes. Reportaram uma lista extensa de
“variaveis” que ndo discriminavam ou discriminavam mal as duas populagdes.Weiss e Schaie® compararam
uma populacio de todos os pacientes que tiveram alta depois de completar a avaliagdo, ou o tratamento na
Clinica Psiquiatrica Malcolm Bliss, com todos que ndo retornaram para a avaliagao, ou para o tratamento
adicional agendado. Eles reportam que o sexo, o estado civil, a fonte de encaminhamento e o diagndstico dis-
criminaram as duas populagdes. Nenhuma das diferencas entre as duas foi encontrada por causa da idade, da
religido, do local de nascimento, do local de nascimento dos pais, da profissao, do histérico de admissao ante-
rior para um hospital psiquiatrico, da posicio do primeiro entrevistador profissional, da duracio da terapia,
do nimero de entrevistas, ou nimero de trocas de terapeutas.Katz e Solomon® compararam trés populagoes de
todos os pacientes, aos quais foi oferecido tratamento apds uma entrevista de admissdo na clinica psiquiatrica
da Escola de Medicina da Universidade de Yale e que ndo retornaram depois da visita inicial, depois de mais de
uma, mas menos de cinco visitas, e depois de cinco ou mais visitas.Eles reportaram que a idade, o estado civil,
a educacao, a psicoterapia anterior, a fonte de encaminhamento, a atitude do terapeuta diante dos pacientes, e
os interesses eexpectativas deles de tratamento discriminavam as diferentes durag¢des de contato com a clinica.

Uma comparagdo de estudos anteriores’ revela vérias idéias categoéricas que sdo pressupostas nas de-
scricdes do processo de descricdo como um fendmeno empirico.Essas idéias sdo constitutivas do prob-
lema de selecdo em si.Por causa de seu carater constitutivo, a referéncia a cada uma delas é necesséria
para a formulagdo adequada do problema de sele¢do.Para simplificar sua exposi¢do, devemos chamar es-
sas idéias constituintes dos“pardmetros™ do problema de selecio.Devemos nos referir a essas idéias com
os termos “seqiiéncia’, “operagdes de sele¢ao”, “uma populagdo de demanda inicial’, “a composi¢do de uma
populagio resultante” e “uma teoria relacionando o trabalho de selecdo e a carga de trabalho da clinica”.

Osestudos, ndo sé trataram desses parametros diferentemente, mas cada estudo deixou de tratarde pelo menos
um.O resultado é que, a despeito do cuidado, com o qual os estudos foram feitos, nao é possivel decidir o que é
realmente conhecido até entdo sobre os critérios de selecdo. Tampouco é possivel, para o pesquisador, decidir,
a partir dos resultados publicados, que os pacientes eram selecionados com base nos critérios relatados, exceto
que eram selecionados por longas correntes de inferéncias plausiveis, que requerem que o pesquisador pres-
suponha um conhecimento das estruturas sociais que estio presumivelmente sendo descritas no primeiro exemplo.

Quais sao esses parametros? Como sio eles necessariamente pressupostos? Como os estudos lidavam com
eles?

1. “Sequéncia”. A primeira ideia essencial que informa os estudos de selegdo de pacientes é que os
grupos de paciente, cujas caracteristicas sio comparadas aparecem em dois ou mais passos consecu
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tivos em um processo de selecao.Cada estudo concebe um conjunto de populagdes como uma suc-
essdo, com cada populagdo relacionada com uma anterior comoumapopulagao selecionada a partir dela.

Esse pardmetro estd necessariamente envolvido nos estudos relatados, porque cada es-
tudo, ndo s6 usa os atributos por ele examinados como discriminadores possiveis das popu-
lacdes de pacientes comparadas, mas em cada estudo uma das populacdes comparadas é ex-

\

plicitamente relacionada a outra como o resultado de algum conjunto de atividades de selecdo’.

2.“Operacgoes de sele¢do”. A ideia constituinte de operagdes de selecdo aparece, quando uma populagdo
resultante em uma sucessdo ¢ vista em relagdo aos processos, pelos quais ela esta reunida.Esse pardmetro
consiste em algum conjunto de operagdes sucessivas, que sio desempenhadas sobre uma populagdo ini-
cial. A populagdo resultante é, por definicdo, um produto de algumas operagdes desempenhadas sobre
a populagdo anterior por meio das quais a populagdo anterior é transformada.Mesmo se a operagdo que
transforma a populagdo inicial em sua sucessora permanecer ndo especificada, o reconhecimento de que
¢ um termo necessario do problema torna dela pelo menos possivel declarar o que necessariamente é va-
lido para investigagoes futuras'®. Weiss e Schaie''falam sobre isso, quando, ao concluir seu artigo, escrevem:

Temos a impressio de que aquelas diferengas percebidas como estatisticamente significantes em relagdo
a falha para retornar sdo de alguma importincia para prever as taxas de retorno..Esse tipo de estu-

do de corte transversal, contudo, ndo gera qualquer percepcio da dinamica de “interrup¢do de terapia’..

A maioria dos outros estudos presta a devida atengdo as “oper-
acoes de  selecdo” em  uma mistura de  conjectura e  interpretagdes  clinicas.

3. “Uma populagdo de demanda inicial”. O parametro de uma “populagdo inicial” é necessario em
virtude do fato de que qualquer programa de selecdo sequencial necessariamente exige uma refer-
éncia a uma populagdo inicialmente dada.Dada tal referéncia, deve-se perguntar que tipo de pop-
ulacdo inicial é mais apropriado para o estudo de atividades e critérios de selecdo da clinica.

Nao é possivel restringir a concepgao de populagao inicial a uma populagao com atributos como idade, sexo
eassim por diante,cujo status procura-se avaliarcomo critérios de selecdo. A despeito de quais atributos sdo des-
ignados a populagao inicial, uma referéncia ao seu carater legitimo é necessariamente subentendida.Isso deve
ser visto no fato de que a clinica recebe continuamente solicitagdes sobre seus servicos, para as quais nenhum
registro oficial é feito: por exemplo, pessoas que ligam para perguntar se podem ser hipnotizadas ou receber
acido lisérgico para saber como é.0 caréter legitimo desses atributos deriva do fato de que qualquer populagao
inicial deve ser caracterizada pela natureza das reivindicagdes que tém sobre servigos clinicos.O trabalho de
selecao ¢, em todos os casos, portanto, ao menos tacitamente, concebido para ocorrer através de atividades que
sao governadas por consideragdes médico-legais.Do ponto de vista, ndo s6 da equipe da clinica, mas de maneira
reciproca, do ponto de vista dos pacientes, os critérios devem ser capazes de justificar-se em relagio aos mandatos
médico-legais dentro dos quais a clinica opera.Do ponto de vista dos pacientes e da equipe da clinica, as popu-
lagdes nao sao meramente aceitas, ou recusadas - i.e., “selecionadas”-com base em“sexo” ou “idade” ou “status
s6cio-economico” ou “motivagdo” ou “diagndstico’.Sao aceitas ou recusadas nesses termos como “boas razdes”.

Porque nao ¢ suficiente, do ponto de vista da pessoa, dizer que uma popula¢ao inicial é “distribui-
da com base em algum atributo”, ndo ¢ suficiente do ponto de vista do pesquisador. Ao invés disso, a
populagdo inicial é aquela que é distribuida com base em algum atributo em relagdo ao qual o resultado
da selegao ¢ justificavel pela clinica, se ele puder assegurar a aprovagao de suas operagdes. A “populacao
inicial” apropriada para o problema de selecao dentro da clinica, concebida como uma operagio gov-

ernada por uma ordem médico-legal ¢, portanto, e necessariamente, uma populagio inicial legitima.

Mas isso ndo encerra o problema de decidir a populagdo inicial apropriada. Deve-se ainda escol-
her se a populagdo inicial é mais apropriadamente considerada elegivel, ou uma populacdo de demanda.

De acordo com a doutrina de responsabilidade médico-legal, todos os membros da sociedade constitu-
em uma populagdo potencialmente elegivel. Estudos epidemioldgicos tipicamente voltando-se para a tarefa
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de definir populagdes elegiveis. Uma populagdo elegivel, contudo, ndo pode ser a populagio inicial que é
apropriada para o estudo de processos clinicos de selecido de pacientes.Isso pode ser observado no fato de
que pessoas que sdo tanto elegiveis, quanto necessitadas de tratamento, devem, de alguma maneira, con-
seguir a atengdo dos servigos psiquiatricos. O tedrico deve prever isso, se ele quer evitar a suposi¢ao de que
as populagoes necessitadasde tratamento as populagdes que comparecem para tratamento sdo idénticas.As
pesquisas bem conhecidasde Clausen e Yarrow e outros'? demonstraram os “‘caminhos” para otratamento.
Tais “caminhos” consistem em um conjunto de operagdes, pelo qual uma populagio de demanda é pro-
duzida, a partir de uma populagdo de elegiveis.Portanto, se comparamos uma populagio de comunidade
com uma populacdo clinica, como Hollingshead e Redlich” o fazem, sabemos somente como as pessoas
que aquela clinica aceitou diferem daquelas que poderiam potencialmente exercer o direito ao tratamento.

Somos levados a conclusdo de que se deseja comparar uma populagio que é produzida a par-
tir das operacdes clinicas com outra populagdio que estd em contato com a clinica anterior-
mente.Essa populagdo anterior consistiria em uma populagio elegivel que foi modificada em vir-
tude de ja ter buscado servicos clinicos.De forma simplificada, é uma populagio de demanda.

Isso vale para qualquer populagdo que estd em contato com a clinica em qualquer lugar no processo de
selecao. Mas, quando se quer estudar o efeito das operagdes clinicas sobre essa populagdo de demanda, entdo
¢ desejavel uma populagdo de demanda anterior, uma vez que, quanto mais tarde na sequéncia de operagdes
clinicas a popula¢ao de demanda for primeiramente selecionada, mais as operagdes clinicas confundem os re-
sultados de sele¢do sobre a populagdo de demanda.Assim, por exemplo, na experiéncia da Clinica Psiquiatri-
ca Ambulatorial da U.C.L.A., 67 % de todas as pesquisas foram feitas por telefone.Aproximadamente, trés
quartos destas pesquisas por telefone nunca acompanharam esse contato.Considerar a populacido de de-
manda sem leva-las em conta contabiliza uma populagao que ja havia sido reduzida a quasemetade (48 %).

Omitir de um estudo de sele¢do, como Schaffer e Myers'* fizeramem seu estudo, (a) pacientes que foram
encaminhados apenas para consulta, (b) pacientes que sdo considerados portadores de sindromes néo-
psiquidtricas, (c) pacientes que necessitam de hospitalizagao, (d) pacientes cujos encaminhamentos nun-
ca foram seguidos de seu aparecimento na clinica, e (e) pacientes que, “seguindo triagem inadequada’,
descobriu-se serem aptos a custear clinicas privadas, fornece uma popula¢io de demanda sobre a qual os
processos de selecdo ja haviam operado. As dificuldades de avaliar os resultados de Schaffer e Myers sao
percebidas se se pergunta como essa por¢ao da popula¢ao de demanda — que pensamos que deve ter sido
consideravel —se comparada quanto a composicdo de sexo, idade, classe, etc., com aquela que eles us-
aram como a populagdo inicial.Somente se as duas populagdes fossem idénticas que poderiamos atribuir
a selecdo de critérios que Schaffer e Myers citam.Se as duas populagdes diferissem, teriamos que con-
cluir que idade ou sexo, ou classe, ou seja, 1a o que for, tinha algo a ver com a histéria.Em todos os estu-
dos anteriores®, exceto em um, as populagdes iniciais que foram usadas estdo sujeitas a ressalvas similares.

Concluimos que, se o problema de selecao deve ser adequadamente enquadrado, a legitima populagao
de demanda deveria consistir da demanda, tdo logo ela seja primeiramente encontrada. Sendo, as préprias
operagoes de sele¢do da clinica podem tornar confusa a tarefa de descrever esses procedimentos de sele¢do por
usar como uma populagdo de comparagio aquela que jd havia sido selecionada de maneira desconhecida.'®

4. “Composigdo de umapopulagio resultante”. Esse parametro estipula que casa populagdo resultante é compos-
ta porduas subpopulagdes:(a) um conjunto de pessoas que estao “dentro’, em relagdoa qual ha (b) uma populagao
complementar de “foras” A soma das duas reproduz a populagdo precedente. Esse parametro dita as escolhas de
populacdesquedevemsercomparadas,seopesquisadordevedecidiroscritériosqueeramusadosnasele¢ao.Parao
problemadaselecdo,aspopulacdesnecessariamenteapropriadassaoas“dentro’eas“fora’emcadapassodoprocesso.

Com a excegao dos estudos de Weiss e Schaie, e Kadushin, e sem considerar comparagdes' en-
tre elegivel/dentro,estudos prévios compararam uma populagio “dentro” com uma populagdo “den-
tro” posterior, ou uma populagio “fora” com uma populagio “fora” posterior.A razdoparece-
ria ser quese uma populacdo sobrevivente posterior mostrasse diferentes caracteristicas de uma
populagdo anterior, entdo a selecio deve ser atribuida as caracteristicas que discriminam as duas.
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Dada a ideia constituinte de selecio a partir de populagdes sucessivas, ambas as com-
paragdes “dentro-dentro” e “fora-fora” sdo processualmente incorretas.Como ¢é isso entdo?

Comparagoes “dentro-dentro”

Para os estudos que usaram um procedimento “dentro-dentro’, um momento de reflexdomos-
trard (a) que, emborauma comparagdo dentro-dentro era usada, o propdsito da comparagio era “den-
tro-fora”, com o resultado de que as comparagdes reaise pretendidas niao coincidem. Além disso, (b) se
as estatisticas associativas usuais, por exemplo, qui-quadrado'®, sio usadas para avaliar a presenca de

7

uma associacdo entre critérios e sobrevivéncia, entdo somente a comparagido pretendida é a correta.

Considere-se o ponto (a). A propria argumentagdo e o método usado no procedimento dentro-dentro
envolvem a compara¢do de uma populacido sobrevivente com uma que nio sobreviveu.A prova dessa afir-
magcao consiste no fato deque a populagao anterior consiste de dois grupos: aqueles que sao “dentro’no passo
inicial e que serdo “dentro” mais tarde, e aqueles que sdo “dentro’no passo inicial, mas que serdo “fora” mais
tarde, quando as caracteristicas dos “dentro’sao consultadas. Uma comparagio direcionada para sucessivas
populacdes “dentro” confunde o propdsito da comparagdo que é direcionada para os critérios, pelos quais a
atri¢ao de uma populagao original foi produzida. Porque nds estamos necessariamente lidando com a atri¢ao-
progressiva de uma populagao inicial, os critérios de selecao devem operar em qualquer “ponto” dado para
discriminar aqueles que permanecem daqueles que se afastam naquele ponto.Portanto, mesmo se os passos
sao indiferenciados, a0 menos um passo é necessariamente considerado nostermos do problema em si, e
para esse passo a comparacdo é necessariamente ade uma populacdo “dentro” com uma populacio “fora”.

Considere-se o ponto (b).Porque ambas as populagdes “dentro” e “fora” de algum passo posterior sao
constituintes da populagdo no passo precedente, as “dentro” e “fora,emqualquer passo, sdo complementares
em sua composicio. Se o pesquisador usa o quadrado para decidir os critérios de sele¢do, é preciso cui-
dado ao comparar uma populacio “dentro” com uma populacio “dentro” posterior para evitar comparar
uma grande parte da populagao anterior com ela prépria. Além disso, para tratar as populagdes anteriores
e posteriores como distribui¢des independentes, uma condi¢do que deve ser satisfeita para o uso correto
do qui-quadrado, a populagdo inicial em uma popula¢ao de um passo teria de constituir os marginais. Os
sobreviventes seriam, entdo, comparados com seu complemento, que sdo os “fora” em um passo posterior.
Os estatisticos!® que consultamos concordaram que o uso de qui-quadrado para comparar sucessivas popu-
lagoes “dentro” é incorreto, mas a opinido estava dividida sobreem relagao a considerarse este procedimento
é incorreto, porque a correlagdo depreciaria o resultado, ou porque uma comparacio qui-quadrado de suces-
sivas populagdes-dentro em um caso envolvendo frequéncias condicionais ndo tem nenhum sentido claro.
Em qualquer caso, a consequéncia é que a comparagao de sucessivas “dentro” deixaria obscuro o julgamento
sobre a presenca de atributos discriminatorios. Todos os estudos prévios que usaram comparagdes dentro-
dentro usaram qui-quadrado para comparar as duas populacdes, mas nenhum mencionou esse problema.

Comparacgoes “fora-fora”

Dado que a tarefa de decidir a presenga dos critérios de selecdo é resolvida ao se empregar um es-
quema de inferéncia que deve suprir a atricdo de uma populagio inicial, uma comparagio fo-
ra-fora ¢ incorreta, porque emprega um esquema inapropriado de inferéncia. A diferenca en-

tre 0 esquema de inferéncia que uma comparagdo fora-forausae o esquema que é apropriado para o
problema de sele¢ao pode ser demonstradano estudo de Katz e Solomon?, que usou comparagdes fora-fora.

Katz e Solomon usaramumacoorte original de 353 pacientes.Trés coisas possiveis poderiam acontecer a
esta coorte original (CO): alguma parte dele poderia estar fora depois de uma visita (Foral); outra parte
dele poderia estar fora depois de duas ou quatro visitas (Fora2 4); uma terceira parte poderia estar fora de-
pois de cinco ou mais visitas (Fora5).Dito de forma mais formal, podemos afirmar que a coorte original
(CO)foi dividida em trés possibilidades de ocorréncia: Fora,, Fora, , e Fora.Qualquer “ruptura® como o
atributo,“ointeresse do paciente no tratamento clinico” representa uma regra de divisao.Por exemplo, uma
regra de divisdo que Katz e Solomon testaram era: dé alta apacientes de baixo interesse cedo; dé alta apa-
cientes de alto interesse tarde.Uma regra de divisdo alternativa era: dispense os pacientes cedo ou tarde a
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despeito do interesse no tratamento.As populagdes esperadas Fora ,Fora, ,,Fora, eram comparadas com as
populacdes observadas, a fim de se estabelecer a extensdo do desvio entre a populagdo observada e a popu-
la¢do esperada.Foi decidido que os critérios de selecao haviam operado, quando as distribui¢des desviaram de
forma significante das distribuicdes que eram esperadas de acordo com a regra de divisao de nao-associagao.

Parademonstrarainapropriacao desse procedimento para o problema de selecdo, é necessario mostrar que ele
nao permite inferéncias sobre os critérios de selegdo sem referéncia gratuita aos termos doproblema de selecao?".

O procedimento que Katz e Solomon usaram paradividira coorte original pode ser representado pelo seguinte
diagrama.Eladescrevearelacdoentreogrupooriginaleaspopulagdessucessivasqueumaregradedivisio produz:

F1 Populagdo no 1° passo

Populagio inicial co . F 2-d

Populagdo no 2° passo

F&

Populagdo no 3° passo

Regra de divisao, e.g.,
Interesse dos parentes no tratamento

Uma andlise desse diagrama revela (a) que o dominio de ocorréncias possiveis consiste de Fora,
Fora, , Fora (b) que a coorteoriginal ¢ reproduzida como a soma de Fora+ Fora,, + Fora; e (c) que
o significado da sucessdo é gratuito desde que, a respeito da coorteoriginal como a “iniciante”, os ra-
mos podem ser alternados e as populagdes podem ser substituidas entre si sem alternar o significado do
diagrama. Portanto, embora Fora, Fora,, e Fora, signifiquem, cada um,diferentes duragdes de trata-
mento, a referéncia as suas sucessoes nao ¢ parte de seu significado necessario.Pode-se arranja-las na “or-
dem natural” de magnitude crescente de duragdo, mas ndo ha mais necessidade para este arranjo do que
ha para qualquer arranjo que esteja de acordocom o significado que a duragao do tratamento tem den-
tro dessediagrama, i.e., que cada uma das trés duragdes seja uma duragdo diferente.Se o pesquisador,
no entanto, se refere a sucessdo, ele pode fazé-lo somente ao conceder a ela uma propriedade gratuita.

Corresponde acada diagrama um esquema de inferéncia*?, que é construido/,ordenando-seo dominio
de eventos possiveis de acordo com a regra de inclusdo.O conjunto de inferéncias necessarias con-
siste daquelas que esgotam o dominio de eventos possiveis.Essas inferéncias sio obtidas,comparando-
se todos os subdominios que esgotam o dominio super-ordenado que os subdominios dividem.

O esquema de inferéncia que corresponde ao diagrama usado por Katz e Solomoné como se segue:

cQ
Fi F
'-!-l--\‘]l

Fs

Nesse esquema, os subdominios sio Fora, Fora, , e Fora,. Novamente notaremos que essas possibili-
dades serdo ordenadas de acordo com a duragao do contato, mas o significado das populagdes sucessivas nao
é,nemum aspecto fundamental do dominio de ocorréncias possiveis, nem ha qualquer comparacao dentro
desse esquema, pela qual o significado de sucessivas populagdes estejanecessariamente contido.Em vezdisso,
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todas as inferéncias desse esquema sao controladas pela necessidade de que sejam compativeis com a su-
posi¢do que nenhum desses trés resultados inclui os outros resultados em seus significados.Seja 14 o que for
que o pesquisador diga sobre essas trés populagdes deve ser compativel com a suposi¢do de que ndo ha nen-
huma relagdo de sentido necessaria entre o quanto uma populagdo sobreviveu e quanto tempo sobreviveria.

Uma coorte original que foi dividida enquanto fornecia o significado das populagdes sucessivas
como um aspecto fundamental do dominio de possiveis ocorréncias apareceria o seguinte diagrama:

| n i 'I'l T
Populagio inicial
Populagdo no Populagdo no Populagdo no
primeiro segundo terceiro
passo= passo= passo=
D1+F1 D2+F2-4 D2-4=F5

Veremos que o conjunto de resultados possiveis agora consiste em Dentro ; Fora,; Dentro, -seguido-de-Den-
tro, ;Dentro -seguido-de-Fora, ;Dentrol-seguido-de-Dentro, ,-seguido-de-Fora,.Quando esse diagrama de
possiveis resultados ¢ ordenado de acordo com a regra da inclusio, o seguinte esquema de inferéncia resulta:

— 0 —

Veremos que qualquer arranjo de populagbes no diagrama muda seus = sig-
nificados. Duracéio e sucessio estdo necessariamente relacionadas.

Enquanto o grupo original de Katz e Solomon ¢ descrito como CO (100%) = Fora, + Fora,,
+ Fora,, o grupo original demandado pelo pardmetro de sequéncia é descrito como CO (100%)>
= Foray, + (Dentro -seguido-de-Fora,,) + (Dentro, -seguido-de-Dentro, ,-seguido-de-Fora,).

O esquema de inferéncia no estudo de Katz e Solomon envolve uma compara¢ao dos subdominios deForal,
Fora2 4, e Fora5 para CO.Ao seguir a interpretacdo de Katz e Solomon do problema de sele¢ao, as chances de
sobrevivéncia sdo descritas,c omparando-se os dispensados em cada passo como uma fragao da coorte original.

O esquema de inferéncia que resulta da constru¢ao do parametro de sequéncia na concep¢ao do problema de
selegdo envolve uma comparagio dos subdominios de Dentro, e Fora para CO: Dentro, , e Fora, , para Dentro ;
e Fora, para Dentro, , Seguindo esse procedimento, as chances de sobrevivéncia sio descritas pela comparagio
de admitidos e dispensados, em cada passo, como fragoes daqueles que sobreviveram ao passo precedente.

O fato de que essas diferengas fazem diferenca para as descobertas de Katz e Solomon é ilustrado nas seguintes
tabelas, que foram recalculadas a partir da Tabela 7** no artigo de Katz e Solomon.Sua tabela pretendia descrever
a relacao entre a fonte de encaminhamento, a duragao do tratamento e o interesse do paciente no tratamento.

De acordo com o procedimento de Katz e Solomon,descobrimos o  seguinte:
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Pacientes submetidos a “clinica aberta” de alas
hospitalares, clinicas e salas de emergéncia que
encerraram o tratamento depois

Pacientes submetidos a “clinica regular” através de
auto-submissdo ou através de médicos que
encerraram o tratamento depois

Interesse do

paciente no Coorte 2até 4 5oumais  Coorte 2até 4 5 ou mais
tratamento original(N) 1 visita% visitas% visitas% original(N) 1 visita% visitas% visitas%
Claramente (22) 31,8 454 22,8 (132) 8,3 4,5 87,2
expresso
Teve de ser (28) 35,8 42,9 21,3 (43) 20,9 20,9 58,2
encorajado
Pouco ou (64) 67,2 23,5 9,3 (28) 2.8 39,3 17,9
nenhum
interesse

Total (114) (203)

Quando os dados de Katz e Solomon foram recalculados para fornecer o significado necessario para a
sucessio, suas descobertas tomaram um rumo diferente:

Claramente (22) 31,8 66,7 * (132) 8,3 4,9 *
expresso

Teve de ser (28) 35,8
encorajado

66,7 * (43) 20,9 26,5 *

Pouco ou (64) 67,2 71,5 * (28) 42,8 68,8 *
nenhum
interesse

* Todas as porcentagens nesta coluna sdo 100%, uma vez que todas as pessoas que tenham feito cinco ou mais visitas sdo aquelas
que sobreviveram a duas ou mais visitas.

A tabela original de Katz e Solomon afirma o seguinte: quando foi assumido que quanto tempo uma pessoa
esteve em contato com a clinica ambulatorial e quanto tempo essa pessoa permaneceria podem ocorrer
independentemente entre si, a descoberta era que depois de uma visita, as pessoas com pouco, ou nenhum,
interesse no tratamento psiquidtrico se afastaram em uma taxa proporcionalmente mais alta doque aquelas
com maior interesse no tratamento.Dai em diante, as pessoas com pouco ou nenhum interesse desistiram
em uma taxa proporcionalmente mais baixa doque aquelas com interesse mais forte.Pessoas com pouco ou
nenhum interesse desistiram depois da primeira visita; pessoas com interesse mais forte desistiram mais tarde.

A tabela recalculada é baseada na suposicio de que o tempo que uma pessoa, encaminhadaa
clinica ambulatorial, teria permanecido inclui, como uma condicio dependente, o tempo que
essa pessoa esteve em contato.A descoberta é que as pessoas com pouco ou nenhum interesse no
tratamentose afastaram depois de uma visita em um grau desproporcionalmente alto, ao passo
queo interesse no tratamento ndo discriminava afastamentos depois deduas a quatro visitas.

Para as pessoas que foram encaminhadasa “clinica regular’Katz e Solomon descobriram
que as taxas defrequéncias com que pessoas com diferentes graus de interessedesistiramnao
mudaram entre a primeira visita e a segunda, até a quarta visitaOs dados recalculados
declaram que essas taxas mudaram: a taxa de afastamentos cresceu acentuadamente depois de

duas ou mais visitas para as pessoas que tinham pouco ou nenhum interesse no tratamento.?

Em todos os casos, nos quais ha uma relagdo necessaria entrequanto tempo uma pessoa seguiu no tratamento
e quanto tempo permanecera, nos quais o pesquisador trata essas possibilidades como se elas ocorressem
independentementeentresi-oqueelefazaousarcomparagdesfora-fora-seopesquisadordescrevesuasdescobertas
literalmente, ele as tera reportado incorretamente.O pesquisador deveria, no entanto, tratar suas descobertas
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obtidas por comparagdes fora-fora como se elas envolvessem um conjunto de populagdes sucessivamente
selecionadas, suas descobertas nao podem ser demonstradas a partir dos dados em si, mas, em vez disso, vao
requerer que ele va para fora de seu estudo para designar aos seus dados seus status de descobertas do estudo.
As criticas precedentes dos estudos que usaram comparagdes dentro-dentro e fora-forando se aplicam ao
estudo de Weiss e Schaie, visto que, nesse estudo, o conjunto de pessoas que nao conseguiram encontrarservigos

«

programados é, por defini¢do, uma populaciao “fora’; as pessoas quefinalizaramos servigosprogramados

>

constituem a populacido “dentro”’Essas criticas também ndo se aplicam onde somente duas populagdes

4 adiada.Ela diz respeito a necessidade da escolha que o

tro’ ser
»

parame

<«

b2

populagdo “dentro” e uma populagdo “fora” e a carga de trabalhoda clinicanaquele passo ou em passos
futuros.As aspas sdo usadas para referir-se a essa consideragdo como um pardmetro de um problema

de selecio adequadamente definido, visto que, corretamente falando, ele consiste emuma proposi¢ido

5. A discussdo do quinto
pesquisador deve fazer para decidir como ele ira conceber a relagdo entre o trabalho” que produz uma

foraforamcomparadas.Nessecaso, comparagdes dentro-fora e fora-fora produzem resultados idénticos™.
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de demanda inicial” e “composi¢io de populagdes comparadas’.Seu carater relacionado é fornecido

<«

>

2

«

uma populagdo “dentro” e uma populagido “fora” e acarga de trabalho da clinica.Essa escolha te
estatisticos. O carater critico daescolha é particular aos estudos de selegdo social. A necessidade dessa

necessariamente determinar o sentido das descobertas que ele designa aos resultados de seus métodos
escolha sera discutida mais tarde no artigoquando o seu carater puder ser mais facilmente demonstrado.

pela selecdo que o pesquisador faz de alguma teoria que conceba a relagdo entre o trabalho que produz

sobre o carater relatado dos quatro parametros prévios de
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A Tabela 1 resume as decisdes metodologicas que os estudos prévios fizeram a respeito
dos pardmetros de um problema de procedimentos de selecio adequadamente definidos.

Devemos agora mostrar que um estudo de critérios de selec¢do que satisfaz todas as
condigdes dessa revisaio produz resultados diferentes daqueles de estudos prévios, ao
mesmo tempo em que levanta questdes adicionais a respeito da adequagdo metodologica.

Os dados

Realizou-se um estudo na Clinica Psiquiatrica Ambulatorial da Escola de Medicina na Universidade da
Califérnia, Los Angeles, usando quaisquer dados que estivessem disponiveis nos arquivos para pacientes que
tinham contatado e finalizado o contato com a clinica de 1° de julho de 1955, quando a clinica comegou seu
funcionamento, até 31 de dezembro de 1957. Uma contabiliza¢do de todos os casos foi realizada, contando-se
todas as pastas de arquivo, dados telefonicos e cartas de pesquisa. Houve 3.305 casos.” Estes eram tratados
como a populagdo de demanda inicial. Todo quinto registro foi selecionado, o que produziu uma amostra de
661 casos. Os contetidos desses registros eram codificados® em relagao aos itens listados na Tabela 4.Para a
informacéo que ele era capaz de obter, o codificador registrava se havia obtido a informagéao através do exame
dos registros, através de inferéncia certa ou através de inferéncia incerta. Os resultados sao apresentados nas
Tabelas 2 a4. Foram utilizados todos os casos nos quais havia informacéo sobre um dado item sem levar em conta
o grau de confiabilidade na informagédo que o decodificador havia indicado. Dentro dessa condigdo os materiais
reportados nesse artigo sio baseados nas melhores® informagdes que estavam disponiveis. E dificil dizer se os
casos de ndo-informagao sobre os itens particulares que sdo reportados teriam dado resultados diferentes. Para
tirar-se o melhor proveito de uma situac¢ao ruim, a distribuicio dos itens, para os quais havia qualquer caso de
falta de informacio, foi comparada com a composicio sexual daquele item, uma vez que ndo tivemos informagéo
sobre o sexo em apenas um dos casos. Infelizmente, tivemos nossa informa¢ao mais completa somente sobre
sexo. Em 21 comparagdes, todos os qui-quadrados foram nao-significativos.’ Portanto, devemos prosseguir
como se 0s casos com ou sem informagao sobre um dado atributo nao fossem discriminaveis e que a experiéncia
de sobrevivéncia de casos com informac¢ao sobre um atributo descreve as experiéncias da coorte inteira.

TABELA 2
Frequéncia de ndo-informagao em cada item
Todos os casos  Casos com informagao Casos sem nenhuma informacao

Numero Percentual
Ponto de alta 661 661 0 0,0
Sexo 661 660 1 0,2
Fonte de 661 639 22 3,3
encaminhamento
Idade 661 624 37 5,6
Grupos masculinos por 284 272 12 4,2
idade
Grupos femininos por 376 352 24 6,4
idade
Como o primeiro 661 613 48 7,3
contato foi feito
Estado civil 661 583 78 11,8
experiéncia psiquidtrica 661 535 126 19,1
anterior
de acordo com o 661 519 142 21,5
formulario de
recenseamento
residencial
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TABELA 3
Frequéncia de ndo-informagio depois de varios pontos de alta
Todos os casos Apos o primeiro Ap0s a entrevista ApOs o primeiro Apos o primeiro
que podem ser contato de admissio contato contato
usados
Fora Dentro Fora Dentro Fora Dentro Fora Dentro
Todos os casos 661 419 242 54 188 92 96 16 80
Sexo:
Masculino 284 187 97 19 78 33 45 4 41
Feminino 376 231 145 35 110 59 51 12 39
Total 660 418 242 54 188 92 96 16 80
Fonte de 639 408*  231* 50*  181* 89* 92* 16 76*
encaminhamento
Grupo masculino por 272 176* 96 19 77 32 45 4 41
idade
Idade 624 383* 241 54 187 91 96 16 80
Grupo feminino por 352 207* 145 35 110 59 51 12 39
idade
Como o primeiro 613 402*  211* 46* 165* 83* 82% 16 66*
contato foi feito
Estado civil 583 343*  240* 53 187 91 96 16 80
Experiéncia psiquidtrica 535 304*  231* 52% 179* 86 93* 16 77*
anterior
Nivel social do 519 289*  230* 51* 179* 85 94* 15 79
recenseamento
residencial

* marca as ocasides em que 2 ou mais casos carecem de informagao.

A concepcgao

Durante um intervalo de tempo, um niimero de pessoas, através de telefonemas, cartas, e comparecimento
em pessoa, apresentou-separa a equipe da clinica como “pacientes” em potencial. Chamemos qualquer
conjunto dessas pessoas com uma caracteristica comum, como idade, sexo, e semelhantes, uma coorte. Os
membros de cada coorte prosseguem por um numero de passos sucessivos, e todos comegam, por definigéo,
com o primeiro contato. A cada passo sucessivo eles interessam a eles proprios e a varias equipes da clinica, de
diferentes formas. A equipe da clinica da U.C.L.A. referia-se a esses tipos sucessivos de interesse em pacientes
em potencial como “primeiro contato’, “entrevista de admissao’, “testes psicoldgicos”, “conferéncia de admissao’,
“lista de espera’, “internacdo’, e “alta’. Para os propdsitos desse trabalho, devemos considerar apenas “primeiro

» » » s

contato’, “entrevista de admissao’, “conferéncia de admissao’, “internagao’, e “alta’> Apds um periodo de tempo,
todos os membros de uma coorte tém alta. Esses passos podem ser representados com o seguinte diagrama:

Dentros
DePtro apos Dentro
apds o entrevista  apos
primeiro de conferéncia Internacio
contato admissao de admissao

Coorte Original rd_._._,_.—-"x .-\\\_H-‘\- _“-‘-\-‘-\.“ .\q_\
(todos os primeiros _h""'-h-.._,_‘_‘ -h,_“““ H"“-.,.

contatos) -‘\""-.._ -\"\.\.
Alta Alta apds Alta apds Alta ap6s Alta apés um ou
apds o entrevista conferéncia primeiro mais encontros com
primeiro de de admissao encontro o terapeuta
contato admissao com o
terapeuta
FIGURA 1
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TABELA 4 TABELA 4 (cont.)

Disponibilidade de informagio e como foi obtida nos 661 casos Disponibilidade de informagio e como foi obtida nos 661 casos

Porcentagem dos 661 casos obtidos, para os quais Porcentagem dos 661 casos obtidos, para os quais
Item de informagio Nao houve Informagéo Informagao Informagao Item de informagio Nao houve Informagao Informagio Informagao
informagao foi obtida por foi obtida por foi obtida por informacéo foi obtida por foi obtida por foi obtida por
inferéncia incerta inferéncia certa investiga¢ao inferéncia incerta inferéncia certa investigacdo
(A) Caracteristicas “de capa” do paciente Decisdo da conferéncia 8,0 9,7 10,3 72,0
Sexo 0,2 - 0,3 99,5 Se o paciente foi designado 8,3 - - 91,7
Idade 5,5 2,9 0,4 91,2 a um terapeuta, nome do
Estado civil 11,8 5,4 3,9 78,9 terapeuta
Area social 21,4 0,4 3,6 74,6 Nome do primeiro terapeuta 3.8 - - 96,2
Raga 59,5 0,2 0,6 39,7 Se o paciente estava na lista de - 0,3 9,6 90,1
Profissio 55,6 0,4 5,0 39,0 espera, resultado
Religido 51,7 9,5 2,3 36,5 Se o paciente nao foi aceito, 19,7 1,2 7,7 71,4
Escolaridade 60,7 1,4 2,6 35,3 motivo
Se o paciente ndo foi aceito, 31,5 2,7 6,8 59,0

Eliminado por falta de informacdo como foi notificado

Histérico profissional Eliminado por falta de informacéo

Duragéo do casamento

S Composigio da conferéncia de admissao
Casado pela primeira fez ou casado novamente NG mEro fle admissdes anteriores
P "
Ascendéncia étnica

Renda Casos colaterais o

Agendamento dos testes psicoldgicos

Agendamento das entrevistas de admissdo

Ntmero de encontros para a entrevista de admissao
Notificagdo de alta pendente apds a entrevista de admissao
Testes psicoldgicos administrados

Tipo de tratamento recomendado

Distribuicdo dos afazeres domésticos

Principal contribuinte para o sustento do paciente
local de nascimento

Tempo de residéncia na Califérnia

(B) Primeiro contato Numero de sessoes de tratamento agendadas
Como o contato foi feito 7,2 0,4 2,3 90,1 Ntimero de encontros perdidos
Seo Palelflnt; foi - 2,0 2,0 96,0 Ntmero de entrevistas com conjuges, pais, familiares, amigos, etc.
acompanhado, por quem Supervisor do tratamento
Tipo de encaminhamento 3,5 0,4 7,8 88,3 Regime de visitas planejado
Pessoas df’ fﬁra envtolvidas 2,5 0,2 3,0 94,3 Frequéncia real das visitas
no encaminhamento Razdes para alta apds o tratamento
Pessoa da clinica envolvida 3,6 - - 96,4 P P
no primeiro contato . o
Nitimero de pessoas da 438 _ 2,0 93,2 (E) Caracteristicas Psiquidtricas
clinica contatadas Natureza das reclamagdes 7,0 0,2 1,9 90,9
Disposigao ap6s o primeiro 5,0 0,3 11,9 82,8 dos pacientes
contato Diagnoésticos psiquidtricos 17,2 - - 82,8
Experiéncia psiquidtrica 19,0 1,7 46,5 32,8
anterior
. L o Motivagdo para a terapia 32,0 11,3 28,3 28,4
© iggreé‘gzti: jf) ;iz}z?:eoneatesms p31colog1coso 4 05 21 970 “Propensio psicologica” 40,2 14,0 23,9 21,9
entrevista de admissao
Ie)re:fso(iiij: ;laltnel;?revista de o2 ) - 7 ®) Carreira Clinica
admissio Ponto de alta - 0,9 6,2 92,9
Circunstancias da alta 2,6 1,1 5,6 90,7
I}::iscl:)lltggicho teste 0.2 0.3 L5 98,0 Para aondeo paciente foi 3,5 0,3 7,6 88,6
< encaminhado
Seinalol hiouvel:stt;es 16,3 25 17,5 637 Tipo de carreira clinica 0,2 0,8 51 93,9
psicologlcos, motivo Numero de dias em contato 1,5 3,0 3,5 92,0
com a clinica
(D) Conferéncia de admissdo e Tratamento i\tI:tT:aoe ‘ii;t(:;izgg? do 20 38 39 90,3
e ey a6 109 39 6 Nitmero de dias em 88 04 04 90,4
Membro da equipe 50,3 - - 49,7 tratamento

responsavel pela
conferéncia de admissdo
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Chamemos cada ponto de um “status” Chamemos quaisquer dois pontos unidos de um
“passo”. Chame qualquer conjunto de dois ou mais pontos unidos, que comecam com o
primeiro contato e terminam com a alta de um paciente, de “carreira”> Chamemos as linhas que
conectam de “atividades de selecdo” Chamemos o conjunto de pontos conectados de “arvore”.

O ponto de primeiro contato é fixado por definigdo. Apds isso, qualquer ligacao concebivel dos pontos
restantes é possivel. A figura 1 ¢ um exemplo de uma drvore. Ela representa as atividades de sele¢ao sucessivas,
o status relacionado, e as possiveis carreiras descritas no Manual de Procedimentos Clinicos da Clinica
Psiquiatrica Ambulatorial da U.C.L.A. Ela pode ser devidamente vista como o procedimento de selecao
oficialmente entendido da clinica. A arvore que as coortes descrevem por seus movimentos reais deveria
diferir do retrato oficial de “procedimentos de selecdo adequados” Por exemplo, apesar de o retrato oficial
representar os passos como a sequéncia rigida, o Primeiro-Contato-para-Entrevista-de-Admissaopara-
Conferéncia-de-Admissao-para-Internagdo, com a alta possivel apos cada passo, o real grupo de 661 casos
descreveu diferentes caminhos. Setenta dos 661 casos seguiram caminhos, em quais os passos foram, ou
omitidos, ou transpostos. Por causa de todos os 70 casos terem ocorrido apds o primeiro contato, e porque
419 dos 661 casos tiveram alta apds o primeiro contato, as 70 carreiras “andmalas” representam 29% de
todos que poderiam demonstrar desvios das carreiras prescritas pelo Manual de Procedimentos. Cinquenta
e uma das 70 carreiras andmalas omitiram testes psicoldgicos ou reverteram a sequéncia, Teste Psicologico-
para-Conferéncia- de-Admissao. Através do colapso dos passos de Testes Psicoldgicos e de Conferéncia de
Admissao, foi possivel tratar a maior parte dos casos como se as carreiras reais seguissem uma sequéncia rigida.
A distorgao introduzida por esse método é representada por 27% das carreiras andmalas; 3% de todos os casos.

Para os propositos desse artigo, a arvore delineia as caracteristicas essenciais de transagdes clinica-paciente,
concebidas como uma sequéncia de operagdes que transformam a populagao?®?. A arvore representa as atividades
sucessivas de selecdo que produzem duas populagdes a partir da populag¢ao de pessoas que estdo em contato
com a clinica em um ponto anterior: uma popula¢ao “dentro” e uma “fora” no passo posterior. A arvore, assim,
permite quatro conjuntos de comparagdes de pessoas que ainda estdo em contato e pessoasemaltaapds cadalugar
sucessivo, em que atividades de sele¢ao ocorreram. Esses quatro pontos de comparagao sucessivos estdo listados
naTabela 5, quetambém descreveas sucessivas experiénciasde “dentro” e “fora” da coorte original de 661 pessoas.

TABELA 5

Atricao da coorte em sucessivos passos da drvore

Percentual de sobreviventes no

IPercentual cumulativo enésimo passo que eram “dentro” e

Numero do grupo original “fora” no passo n+1
Passos na arvore Dentro Fora Dentro Fora Dentro Fora
LR,
Grupo original 661 100,0 A 'r-“:\
r
..
Apos primeiro 242 419 36,6 63,4 54 £ 5 ™
contato — 3.4
Tl
Apos entrevista de 188 54 28,4 71,6 o S
admissao ¥ S rlo S |
e
Apos conferéncia de 96 92 14,5 85,5 a2l |"-‘H g
admissao 1"'\.‘_\‘ 15 9
Para o primeiro 80 16 12,1 87,9 l i
encontro com o
terapeuta B33 187

Nota: setas indicam a divisao de porcentagem entre “dentro” e “fora” em passos sucessivos de todos os sobreviventes do passo anterior.

Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias Sociais - UFJF v. 9, n. 2 jul./dez. 2014 ISSN 2318-101x (on-line) ISSN 1809-5968 (print)

Ascoortesdeidade,sexo,estadocivil,etc.,diferiram-seemrelacioaschancesdesobreviveraoenésimopasso? A
ideiadaclinicacomoumaoperagiaodetransformacgidodapopulagioserausadacomoummétodoparaconceberessa
questdo e suasrespostas apropriadas, especificamente e porque ambas tocam no problema de critérios de selecéo.

O método é este. Conceber as transagdes entre pacientes e a equipe da clinica, descrita em alguma das
arvores, como uma opera¢io de transformacdo da populacdo. Uma coorte inicial, que é uma populacio de
demanda, é distribuida entre alguns conjuntos de categorias, e.g., entre homens e mulheres, entre faixas
etarias, entre estados civis e coisas do tipo. Chamemos qualquer distribui¢aio como essa, onde quer que
ocorra na arvore, de uma populagdo. Uma operagio é realizada na coorte inicial, que envia alguma fracao
dele ao passo posterior e da alta a fracdo restante. Assim, as atividades dos trés alteram as propriedades de
tamanho e composi¢do das sucessivas populagoes “dentro”. No enésimo passo, ha uma populagdo-dentro e
uma populagido-fora. Transagdes paciente-clinica, apds cada enésimo passo, sio operadores desconhecidos
que produzem, a partir da populagdo-dentro precedente, uma divisio posterior de “dentro” e “fora” no
enésimo-mais-um passo (n+1). O processo continua até todos os membros do grupo inicial terem recebido
alta. Esse processo consiste essencialmente na atrigdo progressiva de uma populagido de demanda inicial.

De acordo com essa concepgido, a pergunta, “As coortes de idade, sexo, estado civil, etc., diferiram-
se em relacdo as chances de sobreviver ao enésimo passo?” é idéntica a questdo, “As populacdes dentro e
fora de cada passo eram distinguiveis no atributo especifico?” Se essa questdo, entretanto, que outros

estudos, assim como o presente estudo, responde, é idéntica a questdo, “Quais critérios foram usados
para selecionar pessoas para o tratamento?” permanece como algo a ser respondido posteriormente.

Uma operagao pode ser descrita de acordo com ou uma ou a outra das seguintes regras, mas nao as ambas:

Regra 1: reduza os sobreviventes do enésimo passo por alguma fragdo, mantendo
as propor¢oes de pessoas em funcao das caracteristicas invaridveis ao tamanho da
redu¢dao. Passe adiante uma parte do enésimo-mais-um passo e dé alta para o restante.

Regra 2: reduza os sobreviventes do enésimo passo, mantendo as propor¢oes de pessoas e
caracteristicas. Passe uma parte adiante para o enésimo-mais-um passo e dé alta para o restante.

Se as sucessivas populagoes “dentro” e “fora” observadas ndo forem discriminaveis estatisticamente das
populagdes sucessivas esperadas, geradas pela Regra 1, entdo devemos dizer que a Regra 1 descreve as populagdes
“dentro” e “fora” observadasemrela¢aoaos processos parareuni-las. Seas populagoes “dentro” e “fora” observadas
forem discriminaveis estatisticamente das populagdes sucessivas esperadas, geradas pela Regra 1, entao devemos
dizer que a Regra 2descreve as populagdes “dentro” e “fora” acima em relagao aos processos para reuni-las.

Assim, a questdo de se os grupos de idade, sexo, etc. tiveram diferentes experiéncias em relagio a selecao
¢ respondida pela eleicio de uma regra ou a outra como a aplicavel. Uma vez que ha quatro® passos, ha
quatro ocasides, nas quais uma decisdo precisa ser tomada entre uma regra ou a outra como a aplicavel.
Desta forma, as quatro regras podem ser combinadas de vérias formas. Chamemos qualquer combinagédo
possivel das regras 1 e 2 para o conjunto de quatro passos sucessivos de um “programa de selecio”.

O método para decidir entre as duas regras em qualquer passo ou conjunto de passos é fornecido no
Apéndice I. A Tabela 5, que descreve as chances de sobrevivéncia e alta’ para a coorte nio-diferenciada
nos passos sucessivos na arvore também especifica a Regra 1 por produzir um conjunto de carreiras,
nas quais as pessoas passaram adiante na cadeia inteira de demanda, candidatura, e tratamento,
a despeito de suas caracteristicas, tanto em um passo especifico, como em uma sucessdo deles.

Descobertas

Programa de Selegdo 1: a regra 1 descreve os resultados do processamento das coortes de (a) idade, (b)
sexo, (c) nivel social da regido de acordo com orecenseamento residencial®, (d) estado civil, e (e) grupos
de idade femininos pelos quatro passos. Populagbes em contato ou desligadas em cada passo foram
reproduziveis de acordo com os seguintes procedimentos: Desligar dois tercos dos candidatos originais
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apoOs a pesquisa inicial; desligar aproximadamente um quinto dos sobreviventes apds a entrevista de
admissdo; desligar na conferéncia de abertura metade daqueles que foram admitidos; e desligar um sexto
daqueles aceitos para tratamento antes de aparecerem para o primeiro tratamento com o terapeuta. A cada
reducio, desconsiderado o fato de as pessoas serem homens ou mulheres, ou mesmo criangas, adolescentes,
adultos jovens, ou ja mais velhos, ou de idade, ou virem de dreas socialmente categorizadas como baixa,
média, ou alta do setor oeste de Los Angeles, ou estarem abaixo de dezesseis anos de idade e, portanto,
serem inelegiveis para casamento, ou serem solteiros, casados, ou separados, divorciados, ou vituvos.

Programa de Sele¢do 2: um segundo procedimento é necessdrio para reproduzir as populagdes
“dentro” e “fora” em relacdo a (a) faixa etdria masculina dos candidatos, (b) como as pessoas contataram
a clinica pela primeira vez, e (c) como as pessoas foram encaminhadas a clinica. O programa para
reproduzir cada desses grupos estabelece: desligar seletivamente cada uma dessas coorte sem relagdo
a cada um dessas trés caracteristicas, mas fazé-lo somente no primeiro contato. Ap6s o primeiro
contato, desconsiderar essas caracteristicas: passar ou desligar os sobreviventes de acordo com a Regra 1.

As experiéncias especificas dessas coortes foram como se segue:

(a) Faixa etdria masculina: como um exame da Tabela 6 revela, apos o primeiro contato, homens
adolescentes e adultos foram desligados em maior niimero do que o esperado. Criangas e adultos jovens ou
medianos foram desligados em numeros aproximadamente esperados. Homens de idade foram desligados
menos frequentemente que o esperado. Trés quintos doqui-quadrado para a tabela inteira foi composta
por essas comparagdes. As diferengas restantes foram distribuidas ao longo do processo. Discriminagoes
em relacdo a faixa etdria masculina ocorreram no primeiro passo e diziam respeito ali a apenas 27% de
todas as faixas etarias masculinas que contataram a clinica. Discriminagdes posteriores, apesar de terem
ocorrido, foram de pequeno valor preditivo, tanto com respeito ao tamanho proporcionado ou composigao.

(b) Como o primeiro contato foi feito: sele¢des em relagdo a natureza dos primeiros contatos foram
grandemente concentradas no primeiro contato. 70% das pessoas que se candidataram por carta ou
telefone, ou por quem outra pessoa apareceu em seu lugar, desligaram-se ap6s a pesquisa inicial.
Quase 98% do qui-quadrado para o processo inteiro foi composto pela diferenca entre as pessoas nesse
passo. Apos esse passo, as populagdes de sobreviventes e que foram desligadas eram indistinguiveis.

(¢) Fonte de encaminhamento: pessoas que eram tanto auto-encaminhadas ou eram encaminhadas
por pessoas leigas ndo eram distinguiveis em suas taxas de desisténcias em primeiro contato, e ambos os
grupos desistiram em nimeros maiores do que o esperado. Em contraste, pessoas que eram encaminhadas
por fontes médicas ou psiquidtricas profissionais desistiram muito abaixo dos numeros esperados. Esse
efeito foi impressionantemente limitado ao contato inicial. Sobreviventes do contato inicial prosseguiram
pelo restante de suas carreiras sem que a forma de encaminhamento aparecesse novamente. A maioria
das diferengas entre esses grupos ocorreu neste passo: 85% do qui-quadrado da tabela foi composta aqui.

Programa de Selegio 3: Um terceiro programa é necessario para reproduzir as populagdes “dentro” e “fora” que
correspondem ao tipo de experiéncia prévia com solu¢des psiquiatricas. Tipo de experiéncia psiquiatrica prévia
foiassociadocomchancesdesobrevivéncianocontatoinicialenovamentenaconferénciadeadmissao. Aschances
de sobrevivéncia ao primeiro contato das pessoas que tiveram um histdrico de contato com uma institui¢ao
mental publica foram abaixo do esperado. As chances de sobrevivéncia eram de alguma forma melhores que as
esperadas para aqueles com experiéncia prévia com clinicas psiquiatricas publicas. Esse padrao foi repetido apos
aconferéncia de admissao. A Regra 1 reproduz os de dentro e os de forana conferéncia de admissao e internagao.

O problema da selegao

Os trés programas que foram descritos respondem a questao: “As sucessivas populagdes, dentro e fora,
foram discriminaveis nos atributos especificos?” Seria essa questdo idéntica a questéo, para a qual um estudo
de selecdo de paciente realmente procura uma resposta, por exemplo: “Quais critérios foram usados para
selecionar pessoas para tratamento?” O fato de que as popula¢des dentro e fora paraa coorte de mesma idade sao
programaveis de acordo com a regra 1 significa que o trabalho de selegdo pela equipe da clinica é descrito pela

Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias Sociais - UFJF v. 9, n. 2 jul./dez. 2014 ISSN 2318-101x (on-line) ISSN 1809-5968 (print)

Regra 1? A Regra 1 afirma que a populagao de demanda inicial, apds o primeiro contato, seja proporcionalmente
reduzida em tamanho por dois tercos, de forma a reproduzir as propor¢des iniciais de homens e mulheres.
A regra é claramente uma instru¢ido ao programador. A Regra 1 descreve o uso do critério de idade de
forma que nos permita dizer como o critério é realmente administrado no curso das atividades de sele¢do?

Uma resposta inequivoca a essas questdes nao é possivel até que o pesquisador decida sobre uma teoria para
conceber o relacionamento entre o trabalho de selegdo e o carga de trabalho da clinica. Que alguma teoria é
necessariamenteescolhidanosremeteaoquinto “parametro™**deumproblemadeselecaoadequadamentedefinido

Comorespondemosessasquestdesdependedecomoescolhemosconceberosrelacionamentosentreotrabalho
deselecaoeocargadetrabalhodaclinica. A escolhadeumateorianaoapenaséinevitavel, masécriticaparaatarefa
dedecidiroquecontaracomoumadescoberta. Essaescolhadeteoriaforneceao pesquisador osfundamentospara
decidir o qué osresultados de suas avaliagdes estatisticas significarao enquanto descobertas. Testes estatisticos que
produzem resultados idénticos”” produzirdo descobertas incompativeis de acordo com o uso de diferentes decisoes
tedricas que sejam feitas com respeito ao relacionamento de trabalho de selegio para o carga de trabalho da clinica.

Idealmente, ¢é desejavel um método que corresponda, em sua estrutura logica, aos aspectos
pretendidos dos eventos em estudo. Assume-se que as observacOes reais e as observagdes pretendidas
sao idénticas em significado. Os resultados de aplicar-se o método de qui-quadrado adquirem o
status de uma descoberta apenas e exclusivamente de acordo com as regras que o pesquisador usa
da defini¢do da correspondéncia entre a estrutura légica dos eventos do teste e a estrutura logica dos
eventos que ele sustenta observar. Isso tudo é obvio e dificilmente requer que seja apontado. Como
essa regra ¢ relevante para os propositos do pesquisador de decidir como as pessoas foram selecionadas?

Pode-se ilustrar que descobertas diferentes corresponderiam a resultados estatisticamente idénticos
considerando-se alguns dos resultados acima. O qui-quadrado foi ndo-significante para as populagdes
dentro e fora sucessivas para a coorte de idade. Esse resultado poderia ser tratado como a descoberta de
que, quando as pessoas foram passadas para os proximos passos, o critério de idade foi desconsiderado. Por
outro lado, o qui-quadrado idéntico nao-significante poderia ser tratado como uma descoberta contrastante
i.e., que a equipe da clinica fez as selecoes em relagao a distribui¢do de idade da coorte original, o que lhes
serviu como uma norma que governa suas selecoes. A distribui¢ao de idade da coorte original definiu para
eles uma composi¢do desejavel da populagdo que as pessoas que selecionam, por meio de suas decisdes,
procuravam produzir em passos posteriores. De acordo com esse conceito do relacionamento entre o
trabalho de selegdo e a carga de trabalho da clinica, um qui-quadrado néo-significante é uma medida da
extensdo na qual as atividades de selecao da equipe da clinica estavam de acordo com as praticas desejadas.
Assim, usando o resultado do qui-quadrado idéntico, nada poderia ser menos relevante do que a idade do
participante no primeiro caso, nada poderia ser mais relevante que a idade do participante no segundo.

Dos casos em que um qui-quadrado significante ocorreu-considere, por exemplo, fontes de
encaminhamento-uma descoberta é a de que discrimina¢ao operava no primeiro contato; posteriormente,
fontes de encaminhamento foram desconsideradas. Uma descoberta alternativa seria a de que atencio especial
foi dada a encaminhamentos profissionais de acordo com a tentativa da clinica de encorajar encaminhamentos
profissionais e manter seus lagos com agéncias profissionais. Essa obrigacdo foi liberada apos o primeiro
contato. Dai em diante, uma distribui¢ao simples estabelece que para que as pessoas sejam aceitas em relacao
proporcional a frequéncia com a qual elas parecem perseguir seus interesses na avaliagdo clinica e terapia.
No tltimo caso, a fonte de encaminhamento continuaria, em todos os passos sucessivos, a ser uma questiao
relevante que governa o trabalho de selegdo, através do qual populagdes dentro e fora sucessivas foram
geradas, ao passo que, no primeiro caso, a fonte do encaminhamento era irrelevante apds o primeiro contato.

Esses exemplos deveriam bastar para o seguinte ponto: a escolha do conceito ¢
inevitavel se o pesquisador quiser designar um sentido a um resultado estatistico,

como uma descoberta sobre o trabalho de sele¢io e as populagdes que ele produz.

Néo apenas ¢é inevitavel a escolha de um conceito; a escolha é critica também porque um resultado
estatistico idéntico corresponderd, em todo caso tedrico diferente, a uma descoberta especifica diferente.
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Essa variacdo depende inteiramente da teoria dos proprios procedimentos da selegdo que o pesquisador
elege usar. De fato, sem a escolha do pesquisador de uma teoria, ele ndao pode nem decidir qual teste
empregar, ou decidir as operacdes apropriadas para conduzi-los. Se os testes forem feitos mesmo assim,
os resultados serdo a favor das descobertas deforma légica idéntica a que o pelo do urso se coloca para o
urso, ou coloca-se para qualquer outro objeto que o pesquisador, em nome de qualquer pequeno exercicio
de perspicacia clinica, pode conceber ou pode, através de raciocinio plausivel, justificar. Resumindo,
entdo, resultados estatisticos idénticos produzirdo descobertas diferentes sobre os critérios de selecéo.

Obviamente, estamos interessados em decidir as descobertas sobre os critérios de selegdo.
Se, deforma comparativa, repensarmos varias escolhas que estdo disponiveis em relagdo
a esse “parametro,” consideragbes adicionais de adequacdo podem ser demonstradas.

Uma escolha é conceber a relagao entre trabalho de selecdo e a carga de trabalho da clinica como uma
sequéncia linear causal com populagdes sucessivas concebidas como uma série de eventos independentes.
Chamemos isso de um modelo qui-quadrado. Outra escolha é conceber a relagio como uma sequéncia
linear causal, mas tratar essa sequéncia como um processo finito de Markov com probabilidades de
transicdo fixas. Chamemos isso de um modelo de Markov. Em ambos os casos, a distribui¢ao provavel de
caracteristicas em uma populagio resultante é governada apenas por (a) as caracteristicas da populagdo no
passo precedente e (b) por uma operagdo na populacdo que envia uma parte dela para “dentro” e envia o
restante para “fora” no passo posterior. Uma terceira concepgao relaciona o trabalho de selecio e a carga de
trabalho da clinica como um processo, através do qual as sele¢des dos selecionadores sao governadas em suas
ocorréncias pela desejada, ou talvez justificavel composi¢ao que os processos de selegao que os selecionadores
esperam que produzam em algum passo posterior. Chamemos essa teoria de um modelo de ‘condugio’.

Um tedrico que tenha usado um modelo qui-quadrado junto com o método qui-quadrado para decidir
uma descoberta estaria obrigado a relatar as seguintes descobertas sob a ocorréncia de um qui-quadrado
ndo-significante considerando-se as coortes separadas por sexo. O qui-quadrado ndo-significante
descreve as duas populagdes como o resultado do conjunto total de decisdes de selegdo, cada decisao
tendo ocorrido independentemente das outras, nas quais o sexo foi uma consideragdo irrelevante na
decisdo. A condi¢ao de independéncia fornece as caracteristicas adicionais que as selecdes foram feitas
pelos selecionadores, que trataram também como irrelevante a composicio da populagdo inteira, a
ocasido da selegdo, e a disposi¢ao antecipada destes que permaneceriam “dentro” nos passos posteriores.

Se o tedrico usou um modelo de Markov, o qui-quadrado nao-significante descreve as ultimas duas
populagdes dentro e fora, conforme o resultado do conjunto total de decisdes de selecdo, nos quais as
pessoas eram enviadas para dentro ou para fora sem considerar o sexo. Mas estd, adicionado aos resultados,
que as selecdes foram feitas pelos selecionadores que levaram o tamanho e a composi¢do proporcional
da populagdo no passo imediatamente anterior em consideragdo, mas apenas no passo anterior, e que
considera a ocasido da sele¢io como relevante, mas apenas em seu sentido como a ocasido que seguiu
o passo precedente. No restante das situagdes, desconsideraram a disposi¢do final antecipada, mas
administraram, ao invés disso, uma regra de porcentagem fixada para selecionar os dentro e os fora que era
apropriada aos nimeros proporcionados que tinham que ocorrer como dentro e fora no passo posterior?.

Se o modelo de ‘condugao” é usado, um qui-quadrado ndo-significante descreve as duas populagoes
como os resultados de decisoes de selecao individual, cada uma sendo feita considerando tanto os produtos
disponiveis, quanto os acumulados, sendo o produto acumulado governado por aquilo que o resultado final
para aquele conjunto teria se tornado, assim como pelo objetivo terminal do conjunto inteiro de passos
remanescentes, e com o objetivo no curso de selecdes sendo o de produzir uma distribui¢ao dos de dentro e
dos de fora que corresponde a regra de irrelevancia como um modo de comportamento de selegao sancionado.
Um qui-quadrado nao-significante significaria que sexo havia sido definitivamente levado em consideragao
pelos selecionadores e que sexo foi tdo levado em consideragéo por eles a ponto de produzir uma populagiao
que condis com uma composi¢do de sexo e tamanho justificaveis da ultima carga de trabalho da clinica.

De forma alguma sdo esses os unicos modelos disponiveis. E obviamente ndo existe regra, através
da qual o nimero de escolhas disponiveis pode ser limitado. Como alguém faz uma escolha?
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Devido ao fato de que a escolha dirigirda o sentido a ser feito do resultado estatistico, e devido
ao fato de que iriam querer que o método correspondesse as atividades de selecdo reais, a regra

6bvia é selecionar uma concepgdo que corresponda o mais proximo as atividades reais, através das
quais as pessoas sdo selecionadas na clinica. Problemas de adequagdo acompanham essa regra.

Se tivéssemos que basear nossa escolha nessa regra, havia caracteristicas das atividades de selegdo na
U.C.L.A. que poderiam ser citadas como fundamentos para preferir o modelo de ‘condugdo” aos outros
dois. Primeiramente, a equipe da clinica tinha ideias definidas sobre as propriedades que a carga de
trabalho da clinica deveria apresentar. Suas ideias estavam relacionadas a carga de trabalho em cada
passo, comecando com a composi¢ao da populagido de demanda, mas essas idéias foram bem definidas em
relagdo a carga da internagdo. Além disso, havia o fendmeno na clinica da U.C.L.A. da lista de espera nao-
existente. Pedia-se as pessoas para “esperar”. Dizia-se a elas que haviam sido aceitas para tratamento e seriam
contatadas assim que um local estivesse disponivel. O grupo foi estabelecido para satisfazer contingéncias
antecipadas, mas indefinidas. Sele¢des foram feitas a partir do grupo para consertar as “deficiéncias” na
carga de trabalho dos residentes conforme os residentes momentamente decidiam as faltas e os excessos.
A garantia adicional mais aproximada do carater realista do modelo do modelo de “condu¢do” é obtida do
fato de que a equipe da clinica reclamou aos pesquisadores que seu trabalho nédo estava sendo representado
precisamente e justamente quando as selecdes foram retratadas a eles como sendo feitas ignorando-
se o tamanho e a composi¢do legitimos da carga de trabalho que esperava-se que eles produzissem.

A despeito de sua plausibilidade, ha varias falhas dbvias do modelo de “navegag¢io”. Primeiramente,
muitos critérios foram usados nas sele¢oes, de que a equipe da clinica da U.C.L.A. ndo estava ciente. Por
exemplo, residentes psiquidtricos insistiram na relevancia de consideragdes técnicas dos psiquiatras
na selecdo de pacientes, e descontaram a relevancia dos critérios que minimizaram os riscos de uma
diminui¢do ou perda de reputagdo profissional. A titulo de outro exemplo, a equipe da clinica geralmente
enfatizava que o tempo era desperdicado em personalidades psicopatas, porque tais pessoas sio muito
resistentes ao tratamento. Mas a equipe da clinica geralmente falhava em mencionar a importancia
organizacional de ser capaz de contar com sessdes de tratamento regularmente agendadas; psicopatas
sao para eles “pestilentos’, da mesma forma que sao “pestilentos” quaisquer outros, cujas demandas
complicam e obstruem rotinas estabelecidas e respeitadas. Se o modelo de ‘condugio” deve ser usado,
métodos teriam que ser desenvolvidos para demonstrar a ocorréncia de eventos que ele representa.

Uma segunda desvantagem do modelo de “condugdo” consiste no controle que ele implica que a equipe
da clinica exerca sobre a composicdo de populagdes sucessivas. Nem o modelo qui-quadradonem o modelo
de Markov requerem que o pesquisador responda a esse ponto, apesar de ser um bem dificil de conceber-
se para os propdsitos de rigorosa demonstragio empirica. E fécil o bastante mostrar, para a clinica da
U.C.L.A., que se a equipe da clinica, de fato controlar a composi¢ao de uma populagio resultante, eles o
fazem ao primeiro contato e novamente na conferéncia de admissdo. Mas, mesmo nesses passos, ndo ha
melhor associacdo do que aquela marcada entre o passo no processo e a divisao de responsabilidade entre o
paciente e a clinica para a decisdo de continuar ou nao. Bastante do resultado depende do paciente e aspectos
desconhecidos da interacdo paciente-equipe da clinica para mudar-se consideravelmente o tamanho e a
composicdo das ultimas populacdes dos de dentro e dos de fora. Nos outros passos, os operadores da selecido
estdo complicados ao extremo. Na melhor hipdtese, entdo, o modelo de “condugio” é meramente plausivel,
e permaneceria assim contanto que néo seja factualmente conhecido, sem mencionar ser conceitualmente
claro, em relagdo a forma como os critérios operam nas transagdes entre pacientes e a equipe da clinica.

Uma discussdo do enquadramento adequado dos problemas de sele¢do ndo estaria completa sem mencionar
aobservacao de Weiss e Schaie de que o método de “cortes transversais” é suficiente para os prop6sitos “limitados,
mas importantes, da predi¢do.” Weiss e Schaie falam pela opinido aceita, quando dizem que apesar de o método
de “cortes transversais” ter nada a dizer sobre “dindmicas’, ele ainda possui valor preditivo. O que Weiss e Schaie
chamam de valor preditivo é idéntico em sentido com nossa afirmacio de que populacdes sucessivas dos de
dentro e dos de fora sdo programaveis. Com total reconhecimento do cuidado e modéstia, com os quais a
afirmagao foi formulada, julgamos necessario, todavia, considerar algumas qualifica¢des desse “valor preditivo”

(1) Nao é uma virtude possuida exclusivamente pelo método de “cortes transversais” que as
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A busca por “critérios preditivos”, que prossegue sem referéncia aos processos socialmente controlados para
reunir as varias populagdes, poderia facilmente resultar em um longo catalogo de critérios. Se as referéncias aos
processos socialmente controlados forem omitidas, pode-se, assim, ter a impressao de que a equipe da clinica
trabalha com o mesmo catalogo, e que as circunstdncias da selecao consistiam de uma complicagdo de detalhes
infimos das reais circunstancias dos pacientes e das equipes da clinica. Mas, quando se examinam estudos
prévios, a intencdo interpretativa claramente nao é nada parecida com isso. Ao invés disso, encontra-se uma
énfase no uso socialmente estruturado de critérios, i.e., de critérios operando dentro das limitagdes do carater
corporativamente organizado das transagdes da clinica. Os critérios de selegdo sdo concebidos por autores
anteriorescomousodeumsistemasocial comoum esquematacitodeinterpreta¢ao. Logo,ousoliteraldoconselho
de Weiss-Schaie confronta os pesquisadores com a dolorosa perspectiva de catdlogos expandidos de “fatores”,
cada um com seu “valor preditivo” designado, nenhum dos quais lida com o problema de critérios de selegao.

Permanece uma consideracdo final. Todos os estudos de selecdo anteriores, incluindo o relatado
nesse trabalho, dependem do carater razoavel da questdo dos procedimentos de sele¢do, assim como
do sentido de seus resultados, na partindo do principio que “dentro” e “fora” sdo essencialmente eventos
discretos. Rosenthal e Frank mencionam casos que se desviaram dessa pressuposi¢io no estudo, mas
tratam tais casos como contratempos metodoldgicos. Consideramos esses casos mais do que isso.

Considere-se novamente que os critérios de selecio ndo podem ser descritos de forma independente
das transacoes em que sdo usados. Em nossa propria pesquisa, descobrimos que “dentro” e “fora” eram
eventos discretos somente enquanto esses estados eram definidos por pessoas da clinica em relagdo a suas
responsabilidades administrativas no caso. Onde, por outro lado, “dentro” e “fora” tiveram que ser decididos
por pessoas da clinica em relagdo as responsabilidades médicas, os estados dos “dentro” e “fora” adquiridos,
como caracteristicas essenciais que a qualquer momento uma decisdo teria que ser tomada, que o qué o caso
teria se tornado permanecia algo a ser visto. Pessoas que foram responséaveis medicamente pelo caso insistiram
nisso. Como resultado, a clinica, a cada més, relatava ao Departamento de Estado de Higiene Mental
um numero inflado de pessoas “em tratamento”. Isso incluia pessoas para as quais ativa responsabilidade
continua foi presumida, mais um numero adicional e, as vezes, muito grande de casos “inativos” *,que
foram retidos no status “em tratamento’, porque, do ponto-de-vista de pessoas da clinica, considera-los de
outra forma envolvia uma quebra de praticas médicas sancionadas. Terapeutas e outros estavam relutantes
ou incapazes de recomendar um encerramento administrativo nesses casos, porque isso quebraria suas
responsabilidades médicas, se o fizessem. Para descrever esses casos, era necessario um conhecimento da
histéria do caso, assim como uma avaliagdo de desenvolvimentos futuros, possiveis, mas desconhecidos
desenvolvimentos, da parte dos pacientes e, da mesma forma, da equipe da clinica. A equipe da clinica ndo
foi capaz de separar as caracteristicas historico-prospectivas do caso na descri¢ao do seu status para o estudo.

Quando examinamos casos nos passos anteriores ao tratamento, o fenémeno idéntico apareceu, mas com
énfase ainda maior no carater tempordrio peculiar do caso. Pudemos contabilizar os casos “dentro” ou “fora”
desconsiderando o papel da responsabilidade médica no caso, ou seja, encaminhando os critérios para outras
transagdes clinicas que ndo aquelas que eram obviamente as relevantes para o estudo dos processos de selecéo.
Quando insistimos com a equipe da clinica para que eles, todavia, considerassem cada caso “dentro” ou “fora’,
isso foi feito ao custo de desconsiderar suas reclamagoes. Esses “tomadores de decisdo” reclamaram que nio
estavamosdescrevendoadequadamente seusinteressesnoscasosesuasformasdelidar comas questdesdaclinica.

Tratando os “dentro” e “fora” como eventos essencialmente distintos, o pesquisador pode, assim,
estar impondo uma caracteristica ao dado, que é inteiramente um artefato do método para descrever
experiéncias clinicas. Tais caracteristicas podem estar em total desacordo com os aspectos dos
procedimentos de selegdo. Tratar tais casos como contratempos metodoldgicos pode, na verdade, obstruir

o desenvolvimento da teoria e dos métodos que sdo necessarios para o estudo adequado desses assuntos.

Observacgoées finais

Embora estivéssemos interessados em clinicas psiquidtricas ambulatoriais, os parametros do
problema de selecdo, e os argumentos, criticas, e métodos baseados neles sio gerais, de forma
alguma restritos ao fato de que materiais psiquiatricos foram considerados. Aplicagdes adicionais
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6bvias decorrem para estudos de mobilidade educacional e ocupacional, migracao, historias
naturais, estudos de predi¢io de ajustamento matrimonial e delinquéncia, e coisas semelhantes.

Os argumentos idénticos do trabalho sdo validos sempre que a atri¢do de uma populagdo original
for atribuida pelo pesquisador aos processos de selegdo social. De forma mais geral, os argumentos
sdo relevantes para os estudos da produgdo de carreiras através do trabalho de selecio social, onde
isso envolve a atri¢ao progressiva de uma coorte original de pessoas, atividades, relagdes, ou, de fato,
quaisquer eventos de estrutura social que sejam, e que sdo concebidos de acordo com a visio dos
caminhos de atividades sequencialmente realizadas através das quais as estruturas sociais sdo montadas.

APENDICE |

Um método para usar o qui-quadrado para avaliar dados envolvendo frequencias condicionais

Somos gratos ao Professor Wilfred ]. Dixon, Universidade da Califérnia, Los Angeles, que desenvolveu
para nos o seguinte método, que foi usado para decidir entre a Regra 1 e a Regra 2 nos passos sucessivos
para reunir os Programas de Selecio que estdo relatados no texto. O método esta relatado aqui,
porque permite que o qui-quadrado seja usado para avaliar dados no tipo de problema de atri¢ao
representado nesse estudo, no qual a presenga de frequéncias condicionais tornariam, de outra forma,
o uso do qui-quadrado incorreto. O método é relatado aqui com a permissio do Professor Dixon.

O problema

Tivemos que comparar as populagdes “dentro” e “fora” a cada passo sucessivo quando usdavamos todos os
“dentro” e “fora” a cada passo particular como coluna marginal, e todos os “dentro” a cada passo precedente
como uma fila marginal. No entanto, apenas as sucessivas populagdes “dentro” tiveram as condi¢des para o
uso do qui-quadrado para avaliar a tabela inteira, assim como as subtabelas. Para as sucessivas populagoes-
dentro, a probabilidade de aparecerem a qualquer passo foi condicional a ter sobrevivido ao passo
precedente. Assim as condi¢des para o uso correto do qui-quadrado ndo poderiam ser satisfeitas, i.e., que
cada ocorréncia fosse contada apenas uma vez, e que os eventos comparados ocorressem independentemente.

A Tabela A é um exemplo de uma tabela que queriamos avaliar:

TABELA A
NUMERO OBSERVADO DE HOMENS E MULHERES REMANESCENTES OU COM
ALTA APOS CADA PASSO
Coorte Entrevista de Conferéncia
original  Primeiro contato admissido de admissio Tratamento

Dentro  Fora Dentro  Fora Dentro  Fora Dentro  Fora

Homens 284 187 97 19 78 33 45 4 41
Mulheres 376 231 145 35 110 59 51 12 39
Total 660 418 242 54 188 92 96 16 80
O método
A Tabela A foi reconstruida como Tabela B:
TABELA B
NUMERO OBSERVADO DE HOMENS E MULHERES COM ALTA APOS CADA PASSO
Apds
primeiro  Apds entrevista Apos conferéncia  Antes ou ap6s
contato de admissio de admissio iniciar o tratamento Coorte original
Homens 187 19 33 45 284
Mulheres 231 35 59 51 376
Total 418 54 92 96 660

A tabela x* possui 3 graus de liberdade.
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Porque a populagdo-dentro, em qualquer passo, consiste na soma das populagoes “fora” em todos A figura 3 mostra as exatas participagdes que foram requeridas por tabelas com mais de duas linhas.
0s sucessivos passos, uma comparagao dos “dentro” e dos“fora” a cada passo consistiu na divisao apropriada
de X? para a tabela. A figura 2 mostra as divisdes exatas que foram necessarias para as tabelas 2 x 4:

Fora Fora Fora Fora
r '3 '3 '3 Yl Xz
Fora apds Fora apos Fora apos Fora apos primeiro
primeiro entre_vifta de conferépci-a tratamento Y2 contato.
contato admissdo de admissio 3df
X2 Y3
primeiro
. contato. l ]
Atributo X1 1df£
X (p.ex. Il
5€X0) X2 Dentro
||_ Fora Fora Fora
Y1 X2
entrevista
Y2 de
Dentro apés primeiro contato admissdo,
Y3 3d.f.
Fora apos Fora apos Fora apos I|. II
conferéncia conferéncia tratamento 1
de admissdo de admissdo Deitro
XZ
2
X1 entrevista Y1 X .
de conferéncia
admissdo, Y2 de L
X2 1df admisséo,
Y3 3d.f.

| T J' —

Dentro apds entrevista de

admissdo
FIGURA 3
Fora ap6s Fora apos
conferéncia tratamento a .
de admissio APENDICE Ii
XZ
conferéncia ..
X1 de Decidindo entre a regra 1 e a regra 2
admissao,
1d.f. . .. . . -
X2 Seoqui-quadradoparaatabelafornao-significativo,aRegraldescreveriaspopulagdesdentroeforaobservadas
em todos os passos. Somente se o qui-quadrado da tabela fosse significativo, seriam os qui-quadrados parciais
I_]_l usados paradecidirentreas Regras 1 e 2. Se o qui-quadrado paraa tabela fosse significativo, e seum qui-quadrado
Dentro apés conferéncia de de subtabela fosse significativo, a Regra 2 descreveria as populagdes dentro e fora observadas para esse passo.
admissao Se o qui-quadrado para a tabela fosse nao-significativo, a Regra 1 descreveria as duas populagdes nesse passo.
O procedimento para decidir entre a Regra 1 e a Regra 2 ¢é resumido na seguinte tabela:
FIGURA 2

Quando o qui-quadrado particionado for

Se o qui-quadrado da Significativo, a regra Nao significativa, a regra
tabela for designada ao passo foi designada ao passo foi
Significativo Regra 2 Regra 1
Nao=significativo Regra 1 Regra 1
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Um Programa de Selecdo foi reunido de acordo com os resultados dos qui-quadrados divididos. No caso
de um qui-quadrado significativo, trés decisdes foram necessarias para reunir o programa: uma decisdo para
cada divisdo do qui-quadrado da tabela. Para os casos de um qui-quadrado de tabela nao-significativo, uma
decisdo definiu o Programa de Sele¢ao consistindo em aplicagdo sucessiva da regra 1 a cada um dos trés passos.

ATabela7apresentaosqui-quadradoscompletosedivididosparatodososatributosconsideradosnesseestudo.

Para obter os qui-quadrados para as subtabelas, a explicagio de Mosteller* para o método de
Kimball* para dividir uma tabela m x n em um conjunto exato de tabelas 2 x 2 foi usada. Os graus unicos
de liberdade foram pesquisados para obter qui-quadrados para as subtabelas com 2 ou mais graus de
liberdade. Fomos aconselhados pelo Professor Mosteller® que, em relagdo a esse procedimento, nenhuma
prova existe de que os resultados de qui-quadrados pesquisados com graus tnicos de liberdade seriam
idénticos aos resultados da divisdao exata de uma tabela em subtabelas com mais de um grau de liberdade.
Portanto, a exatidao da decisdo de pesquisar o grau unico de liberdade repousaem fundamentos praticos.
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7 Vinte e trés estudos anteriores sdo listados e analisados no quadro 1. Somente estudos quantitativos que
foram primariamente dirigidos ao tépico de selecdo estdo incluidos na lista. A lista ndo é exaustiva.

8 Usamos o termo “parametro” por causa do foco que ele permite no ponto essencial de que varias ideias
definem as condi¢oes da descri¢ao completa. Por exemplo, dentro das regras de teoria fisica, o conceito de
“som em geral” ¢ definido por suas ideias constituintes de amplitude, frequéncia e duragiao. Cada parametro
deve ser especificado para que uma instncia do caso geral seja claramente compreendida. Assim, falar de
um som com uma dada amplitude e duragdo, mas sem uma frequéncia seria um absurdo formal. Contudo, é
possivel referir-se a um som, cuja amplitude e duragdo sao conhecidas e que possui uma frequéncia, embora
essa frequéncia ndo seja conhecida. Todos os trés parametros seriam necessariamente referidos ao falar de “um
som’, apesar de a referéncia ter sido feita explicitamente somente a um ou outro. Embora fosse possivel tratar
somente da amplitude como objeto de interesse, o entendimento claro desse inico parametro pressuporia
uma referéncia aos outros parametros, e para o caso de uma descrigdo completa, todos os trés precisariam ser
explicitamente especificados. Propomos que, assim como a amplitude, a frequéncia e a duragdo sao parametros
do conceito geral de som, dentro das regras de pesquisa fisica, e desempenham a fungao para o pesquisador de
definir a descri¢do adequada de um exemplo de um som, as ideias de “sequéncia’, “opera¢des de sele¢ao”, “uma
populagao inicial de demanda’, “a composi¢do de uma populagio resultante” e “uma teoria relacionando o
trabalho de selegdo e o ingresso nas clinicas” sdo os parametros do “problema de selegao” dentro do programa
de pesquisa socioldgica e servem para definir, para o pesquisador, um exemplo real de um problema de selegdo
e, desse modo, as condicdes da descricdo adequada.

9 Com excegaodo estudo feito por Weiss e Schaie, essas populagdes e as atividades de selecdo sao relacionadas
em uma sequéncia de tempo, que é idéntica as sequéncias concretas do tratamento clinico real. O estudo de
Weiss e Schaie comparou as populagdes de pessoas que completaram os servigos agendados com aquelas que
ndo completaram os servicos agendados, para que a ideia de populagdes sucessivas seja conservada em suas
comparagdes, embora nao faga referéncia as sequéncias concretas do procedimento clinico real.

10 Claro que o critério de selecdo deve ser avaliado sem se levar em conta sequéncias temporais de operagdes
de sele¢do, mas isso deixa o pesquisador sem muito a dizer sobre se ou como os critérios discriminantes
sdo relevantes para o trabalho, através dos quais as popula¢des resultantes sio produzidas. Ver por exemplo,
Rubenstein e Lorr, 1956. Por exemplo, se uma populagao resultante nao era discriminavel de outra anterior em
distribui¢do por idade, entdo o pesquisador somente poderia falar dessa falta de discriminagéo e nada mais, se
ele pretendesse falar literalmente sobre suas descobertas. E porque os pesquisadores pretendem perguntar se
uma falta de discriminabilidade significa que as transagdes de selegdo operaram independentemente da idade
que o parametro de sequéncia deve ser estabelecido em outras bases. Esse problema sera discutido mais tarde
no artigo com rela¢do a comparagdes “fora-fora”.

11 Weiss e Schaie, op. cit., p. 430.

12 J. A. Clausen e M. R. Yarrow, (Eds.), “The Impact of Mental Illness on the Family.” The Journal of Social
Issues, 11 (1955), p. 3-64.

13 Ver também os estudos de Futterman et al., 1947, Schaffer e Myers, 1954, Brill e Storrow, 1959, nao-
publicado; analisado na Tabela 1.

14 Schafter e Myers, op. cit., p. 86.

15 Um estudo prévio que esta isento dessa critica é o de Auld e Eron, 1953, no qual o problema do estudo
especificamente exigia uma populagdo inicial de pessoas que tinham recebido o teste de Rorschach.

16 E necessario comentar para justificar a nossa insisténcia de que a populagio de demanda inicial é
corretamente definida no ponto em que é encontrada pela primeira vez. Esse ponto pode ser avaliado em

comparagdo com a tarefa do criminologista.

O Dr. Richard J. Hill perguntou se nao havia uma similaridade com a situagdo do criminologista, que deve
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decidir quando ele ira contabilizar para estimar a quantidade real de crimes (ou o niimero real de criminosos)
e nossa tentativa de definir o lugar apropriado de contara fim de estimar o tamanho da populagdo de demanda
inicial. O problema do criminologista pareceria ser este: como estimar a quantidade real de crimes, dado que
as atividades de defini¢do, detec¢do, descrigdo e repressao podem influirnos movimentos do fendémeno que
esta sendo contabilizado? (Por exemplo, um crescimento no pessoal da policia, ou uma mudanga na legislagao
podem alterar a taxa de criminalidade). O criminologista se conforma com a regra de Thorsten Sellin, segundo
a qual quanto mais tarde o criminologista obtiver dados sobre o processo de detec¢ao, detengéo e julgamento,
menor credibilidade sera dada aos dados obtidos como base para estimar os parametros do crime real; dai
advém a solugdo pratica de usar “crimes conhecidos pela policia” Quando os parametros da populagdo
de demanda inicial devem ser estimados, nao seria tal regra obtida também e por razdes metodoldgicas
semelhantes?, e. g., “todas as demandas recebidas por aquele pessoal da clinica que tem o direito de decidir
sobre a ocorréncia de uma demanda de tratamento”

Entendemos que, realmente, ha uma profunda correspondéncia nos dois casos, mas que a correspondéncia
baseia-se em fundamentos diferentes daqueles que o argumento anterior fornece. O “xis” da diferenca
encontra-se no significado de “quantidade real de crimes” e “demanda real”. Nosso argumento é como se segue:

Dentro da perspectiva das atividades da policia ha uma “quantidade real de crimes”, culturalmente definida
comprometida com uma populacio culturalmente definida como produtora-de-crime. A policia usa “os
crimes conhecidos pela policia” para significar ou representar suas caracteristicas, tais como quantidade,
tendéncia, quem colabora, etc. Da mesma forma, do ponto de vista do pessoal da clinica, ha uma “real demanda
para os servigos clinicos” culturalmente definida. O pessoal da clinica usa demandas reais para significar, ou
representar, seus fundamentos. Ambas as situagdes — quantidade real de crimes definida culturalmente para a
policia e demanda real definida para os servicos clinicos para o pessoal da clinica - “existem”, mas somente no
sentido peculiar, no qual se diz que os objetos, sociologicamente falando, existem: a existéncia deles consiste
somente e inteiramente na probabilidadede que medidas socialmente organizadas para a detecgdo e controle de
desvio podem se fazer cumprir.

Dentre os modelos e métodos que a policia usa, a criminalidade real tem o significado de ocorrer
independentemente das medidas de repressdo ao crime. Se o criminologista usa um modelo similar, sua tarefa
de descrever a criminalidade real é repleta de dificuldades metodoldgicas, para as quais a regra de Sellin é uma
solucdo pretendida. Quando, contudo, crimes reais sdo definidos nos termos das atividades de repressao, um
procedimento que Florian Znaniecki propds em Social Actions, as dificuldades metodoldgicas sao vistas como
compostas dos proprios fundamentos das atividades socialmente organizadas, através das quais a existéncia de
crimes reais definidos culturalmente ¢é detectada, descrita, e reportada. Como dados por direito préprio, estas
“dificuldades” consistem nas préprias medidas, pelas quais os crimes reais sao tratados pela policia (e seus
clientes) como objetos em um ambiente culturalmente definido.

Um paralelo exato ata-se as tarefas de descrever a popula¢iao de demanda inicial da clinica. Dificuldades
metodolégicas sdo encontradas, se o investigador tenta estimar a real populagao de demanda inicial usando
o modelo de pessoa da populagdo de demanda da clinica. Como o crime real, a demanda real é definida
pelos clinicos como existentes independentemente das medidas pelas quais a real ocorréncia de doengas
psiquidtricas é socialmente e profissionalmente definida e solucionada. O “organismo” médico, por exemplo,
faz um servigo heroico a esse respeito pratico.

A correspondéncia estende-se ainda mais. A policia e o pessoal da clinica, ambos reivindicam, ambos sido
dados, e ambos, nos modos particulares de suas respectivas profissdes, fazem cumprir um monopdlio nos
direitos de definir a ocorréncia real desses eventos e de advogar controles legitimos para eles.

Assim, quando a demanda real ¢ definida nos termos das medidas socialmente organizadas e socialmente
controladas para sua detecgdo e tratamento, a demanda por servicos clinicos consiste em uma caracteristica,
normalmente suprimida, das afirmagdes do pessoal da clinica de que seus servigos estdo sendo procurados.
Desse modo, as dificuldades metodoldgicas para estimar a populagdo de demanda inicial sdo vistas como
consistindo nas proprias caracteristicas pelas quais a existéncia de uma demanda real culturalmente definida
¢ conhecida e é tratada como um objeto nos ambientes culturalmente definidos do pessoal da clinica e dos
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clientes.

Nos casos em que se descreve a criminalidade real e a demanda inicial, a solugao do investigador consiste na
descrigéo literal de como a ocorréncia de um exemplo de um “criminoso’, ou um “paciente’, é socialmente
reconhecido, i.e., em termos de procedimentos, como ocorre que aqueles que sao legitimados pela sociedade
para detectar sua presenca através de seus julgamentos sociais os detectem. Por Conseguinte, a insisténcia
nesse artigo de que o investigador que se dirige ao problema de sele¢do deve usar uma populagdo de demanda
inicial, que é inicialmente encontrada nas primeiras oportunidades que o pessoal clinico tem de reconhecer
a existéncia de uma reinvindicagdo de seus servicos como agentes solucionadores socialmente legitimados
e empregados da clinica. Acontece que uma grande porcentagem das ocasides, nas quais a “demanda
¢ representada” na clinica da U.C.L.A., ocorre através de ligagdes, cartas, e comparecimentos pessoais
direcionados as pessoas que estdo na “linha de frente” O mesmo deve ser verdadeiro para outras clinicas. Isto
nao significa dizer que, claro, que nao ha outros canais através dos quais a demanda dever ser “comunicada”
Uma descrigdo adequada também seria requerida para leva-los em consideragao.

17 Estes foram considerados e criticados acima.

18 Devemos ao Dr. Richard J. Hill por ter apontado que nosso argumento representa as estatisticas de
associagdo usuais.

19 Drs. Wilfred J. Dixon, Richard J. Hill, Charles F. Mosteller, William S. Robinson.
20 Katz e Solomon, op. cit., pp. 86-92.

21 Estamos usando o termo “problema de sele¢cdo” para nos referirmos as tarefas de conceber a sequéncia de
populagdes nas quais sua sucessiva atricdo de uma populagao inicial é o evento de interesse. Obviamente, o
termo “problema de sele¢do” poderia ser usado para se referir a uma sequéncia de populagdes nas quais uma
atri¢do sucessiva ndo era de interesse.

22 N6s usamos o termo “esquema de inferéncia” para representar uma gramatica, ou um conjunto de regras,
que produzirdo o conjunto de ocorréncias possiveis de um conjunto de unidades elementares em termos de
ocorréncias observadas. O esquema de inferéncia é, portanto, idéntico em significado a uma teoria explicita
dessas ocorréncias observadas.

23 Embora essa soma seja idéntica a soma no procedimento de Katz e Solomon, os eventos somados sao
diferentes. Katz e Solomon adicionaram altas. Aqui nés estamos somando carreiras que se originaram com
um contato inicial e tém a alta como sua ocorréncia final.

24 Katz e Solomon, op. cit., p. 89. A tabela de Katz e Solomon publicada reportava diferentes categorias de
interesse no tratamento como porcentagens de diferentes duragoes de tratamento. Nos reorganizamos sua
tabela para expressar as duragdes de tratamento como porcentagens de diferentes categorias de interesse,
seguindo a convencao de calcular porcentagens na direcdo da “sequéncia causal”. Esta reorganizacao nao afeta
nossa caracteriza¢ao do procedimento de Katz e Solomon, ou nossos argumentos sobre ele.

25 Por causa do amplo interesse no grupo de trabalho de Yale sobre a classe social como um fator de selegéo,
a Tabela 3, no relato de Myers e Schaffer, 1954, foi recalculada usando um procedimento dentro/fora. A tabela

original ¢ a seguinte: CLASSE SOCIAL
Total de vezes visto
na clinica 1I m 1Imv v
Uma 17,6 23,1 38,9 45,2
2-9 29,4 28,8 40,3 42,9
10 ou mais 52,9 48,1 209 11,9

99,9 T00,0 100,1 100,0

A tabela
recalculada é:
Uma 17,6 23,1 38,9 45,2
2-9 35,7 38,5 66,0 78,3
10 ou mais - - - _
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Obviamente, Myers e Schaffer poderiam ter insistido, mais fortemente do que fizeram, ndo somente na
presenca, mas na regularidade da gradiente.

26 Isso pode ser demonstrado ao se considerar -se que, quando dois grupos sao comparados,o diagrama para
a comparagdo dentro/fora é:

D1

CO

F1 £

O esquema de inferéncia correspondente é:

Assim, CO = (Dentro > Foraz) + Foral. Serd visto que Dentrol = Fora2. Portanto,a comparagdo Dentrol/ Fora,
= Fora /Fora,. Estudos aos quais esse raciocinio aplica-se, sao Katkov e Meadow, 1953; Imber, Nash e Stone,
1955; Frank, Gliedman, Imber, Nash e Stone, 1957.

27 O ingresso clinico deve ser concebido como um grupo que é agrupado pelas atividades dos pacientes e
funcionarios. O termo “trabalho” é usado para chamar a atengdo para o ponto de que o ingresso clinico e
quaisquer atividades que o produzam sao relacionados entre si a maneira de programa e produto.

28 Os 3305 casos devem ser considerados a “melhor” enumeracio, em vez de uma enumeragdo completa.
Houve 9 casos adicionais para os quais havia tdo pouca informac¢ao que foi impossivel codifica-los além do
fato de que eles haviam contatado a clinica. Havia outro conjunto de casos, sobre os quais havia conhecimento
entre os funcionarios da clinica de que eles existiam, mas que nenhum registro sobre eles seria encontrado.
Estimamos que havia 40 casos assim.

29 A codificagdo foi feita por um assistente do projeto, um candidato avangado para o titulo de Ph.D. em
Sociologia na U.C.L.A.

30 Por “melhor” informagao referimo-nos aqueles itens sobre os atributos dos pacientes com menos de25% de
nao-informagao e aos passos realizados na carreira clinica.

31 Duas em 21 comparagdes ndo alcangaram o nivel. 10 de significdncia; as outras 19 ndo alcangaram o nivel.25.
A maioria dos casos de ndo-informagio ocorreu para pacientes que nao tiveram mais contato com a clinica
apos uma pesquisa inicial.
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32 Usamos a no¢ao formal e vazia de “opera¢do” de forma a evitar tomar uma posi¢ido cedo demais sobre a
natureza desses procedimentos de selecdo, ao mesmo tempo permitindo rigor na concepgao e descrigao clara.

33 Embora quatro populagdes “fora” e “dentro” sejam mostradas na Figura 1 e Tabelas 5 e 6, as populagdes
“fora” e “dentro’, ap6s o tratamento, ndo foram usadas na andlise relatada nesse trabalho. Em vez disso, todos
os casos que eram “dentro” ap6s a Conferéncia de Admissdo foram tratados como todos os casos “fora” apds
a Internagdo. Assim, o quarto passo foi omitido, e os programas estavam interessados nos trés passos. O
quarto passo em todos os programas consistiu na regra, “Dé alta para o restante”. O quarto passo foi omitido
para simplificar a andlise. Houve, comparativamente, poucos “fora” apos serem aceitos para tratamento,
mas antes do primeiro encontro com o terapeuta. Desta forma, vérias células tiveram entradas pequenas ou
mesmo nenhuma. Para usar o procedimento de computagao relatado no Apéndice I para X?, teriamos que ter
combinado as células nesse passo. Mas, entao, tornar essas descobertas comparaveis aos passos precedentes
teria requerido combina-las também. Uma vez que ndo estamos tdo interessados, nesse trabalho, nos valores
reais do chi-quadrado tanto quanto estamos em apresentar um método de avaliacdo que seja apropriado para
o problema de sele¢do, uma decisao de combinar as células dos passos precedentes para reter as condi¢des
do chi-quadrado, apesar de alterar o sentido da tarefa do trabalho, teria permitido que o rabo abanasse o
cachorro.

34 Usamos as frequéncias observadas como probabilidades. Estamos interessados em um estudo do problema
de selecdo e estamos usando materiais da clinica da U.C.L.A. para ilustrar nossos argumentos, em vez de
interessar-nos pela questdo de quais as reais probabilidades de transicdo existiam para a clinica da U.C.L.A.
Portanto, a questao de se as probabilidades de transi¢do sao diferentes das que relatamos é irrelevante.

35 A classe social da drea residencial do paciente foi determinada pelo seu endereco. Para essa determinacio,
usamos uma tabela de classes sociais de areas de censo preparadas pelo Laboratério de Cultura Urbana,
Occidental College, Los Angeles, Califérnia, maio, 1954, baseado no censo de 1950, e preparado de acordo com
o procedimento descrito em Shevky, Eshref and Wendell Bell, Social Area Analysis (Stanford, Cal.: Stanford
University Press, 1955) e Shevky, Eshref and Marilyn Williams, The Social Areas of Los Angeles: Analysis and
Typology (Berkeley and Los Angeles: University of California Press, 1949).

36 Chama-se a atengdo do leitor para anota 8 deste capitulo, em que se discute a razdo para usar “parametro”
entre aspas.

37 Usamos o termo “resultados” para nos referirmos ao conjunto de eventos matemadticos que sao possiveis
quando os procedimentos de um teste estatistico, como o chi-quadrado, por exemplo, sdo tratados como
regras gramaticais para conceber, comparar, produzir, etc., eventos no dominio matematico. Usamos o
termo “descobertas” para nos referirmos ao conjunto de eventos socioldgicos que sdo possiveis quando, sob
a pressuposicdo de que dominios socioldgicos e matematicos correspondem em sua estrutura logica, eventos
socioldgicos sao interpretados em termos das regras de inferéncias estatisticas.

38 Nossas observagdes consideraram apenas algumas das propriedades das medidas de Markov. Obviamente,
muito mais coisas poderiam ser ditas sobre os decisores e suas decisdes a medida que aspectos adicionais do
modelo de Markov foram avaliados.

39 W. S. Robinson, “Ecological Correlations and the Behavior of Individuals,” American Sociological Review,
15 (June, 1950), p. 351-357.

40 Uma discrepancia de magnitude dramatica entre casos ativos e “inativos” que a Clinica da U.C.L.A. relatou
como ‘em tratamento” ocorreu no fim de um periodo recente de treinamento de residéncia, quando 60
pessoas foram transferidas de um periodo de residéncia para o préoximo, enquanto que uma contagem real
dos arquivos de interna¢do mostrou que 230 casos estavam sendo relatados ao estado. A discrepancia assumiu
tais proporgdes, porque, com o fim préximo do periodo de residéncia, foi adotada uma politica de relatar
que equiparava os casos acumulados aos que teriam sido terminados, mas nao fechados, em varios relatorios

mensais.
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41 A partir de materiais de aula preparados pelo Professor Charles F. Mosteller, Departamento de Estatisticas,
Universidade de Harvard para Rela¢bes Sociais, 199, Primavera, 1959, No. 6, Parte II, p. 4-6.

42 A. W. Kimball, “Short-cut Formulas for the exact partition of X2 in Contingency Table’s,” Biometrics, 10
(Dezembro, 1954), p. 452-458.

43 Comunicagédo pessoal.
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Harold Garfinkel (1917 - 2011)
148 Programa de P6s-Graduagéo em Ciéncias Sociais - UFJF v. 9, n. 2 jul./dez. 2014 1SSN 2318-101x (on-line) ISSN 1809-5968 (print) Programa de Pés-Graduagéo em Ciéncias Sociais - UFJF v. 9, n. 2 jul./dez. 2014 1SSN 2318-101x (on-line) ISSN 1809-5968 (print) 149



