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RESUMO: O objetivo deste estudo foi escalonar, por médicos e enfermeiros, a gravidade de
sessenta e oito (68) quadros clinicos cirlrgicos, através do método de estimacdo de magnitu-
des. Os dados permitem concluir que: 1) os quadros clinicocirdrgicos, aneurismectomia de
aorta, aneurismectomia cerebral e revascularizagdo do miocardio, foram considerados os de
maior gravidade, enquanto que os quadros clinicocirdrgicos, adenoidectomia, amigdalectomia
e curetagem uterina, o0s de menor gravidade em todas as escalas obtidas pelos diferentes
métodos psicofisicos diretos e 2) a escala de razédo de gravidade de quadros clinicocirirgicos é
valida, estavel e consistente, pois 0o expoente obtido (0,74) através dos emparelhamentos de
comprimentos de linhas e de for¢cas dinamométricas ndo foi significativamente diferente do
expoente predito (0,77) pela propriedade de transitividade das escalas, ou seja, daquele obtido
nas tarefas de calibracdo por Faleiros Sousa®.

UNITERMOS: Acontecimentos Que Mudam a Vida. Psicofisica.

1.INTRODUCAO funcdo. O expoente é o pardmetro mais importante
da funcéo de poténcia, uma vez que determina a incli-

No dominio da Psicofisica, um ramo experimennacéo da linha que representa a relac&o entre o esti-

tal da Psicologiajuelidacom a mensuracdo @aalise  mulo e a resposta.

dos mecaismos e/ou processsgbpcentes as diferen- Tomando os logaritmos de ambos os termos da

tes respostas sensoriais e/ou perceptivas, € bem eguac&o (1), uma funcao linear pode ser obtida. Esta

nhecido que a relagdo entre as estimativas numéric@gpressao é mais conveniente tanto para propésitos

(R) e os valores das intensidades fisicas dos estimulgsiatisticos quanto para determinar os parametros da

(E) é descrita por uma funcéo de poténcia. Esta fufuncdo de poténcia ajustada aos dados. Ent&o,

¢do, em sua forma mais simples pode ser escrita como:

— n
R =KE (1), Na equacéo (2), o expoente n torna-se a incli-
sendo K uma constante arbitraria que dependegcéo da fungéo linear, enquanto o logaritmo da cons-
da unidade de medida empregada e n, o expoentetdate escalar K torna-se a interseccéo.

logR =log K+ nlog E 2)
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A equacao (1) é conhecida como Lei de Potérdades, indicando, portanto, que a variavel especialida-
cia ou, tal como foi popularizada, Lei de Ste¥éns de do respondente nio € significativa.
Tem sido verificada para uma grande variedade de O objetivo principal do estudo realizado por
dimensdes aditivas, tais como: intensidade de som, bdamizakil® foi escalonar a gravidade de quadros cli-
lho, peso, comprimento, area, volume, distancia visuaijcos. Esta escala foi determinada, utilizando-se mé-
odor, sabor, e, nos ultimos anos, tem sido estenditiados psicofisicos diretos e indiretos, tais como esca-
para mensurar quantitativamente atributos sociaislas de raz&o, escalas intervalares e escalas de orde-
clinicos que, por natureza, séo estimulos ndo métricagcdes, sendo, comparadas posteriormente. Os obje-
como, por exemplo, gravidade de crimes e/ou ofeniivos secundarios foram verificar se o continuo ndo
sas, importancia politica de lideres a dirigentes, dispaétrico de gravidade de quadros clinicos possui ca-
néia, dor, “stress” e deficiéncias visuais, auditivas eacteristicas protéticas ou metatéticas, além de verifi-
cutaneas. car se a Lei de Ekman, ou seja, a relacdo entre a

O método de estimagdo de magnitudes foi utilimagnitude das estimativas e a variabilidade, indicada
zado, com sucesso, ha mensuracao da gravidadepado erro-padréo ou desvio-padréo da média e direta-
diferentes enfermidades. De fato, Wyler; Masuda &nente proporcional, usualmente obtida com continuos
Holmes?® elaboraram uma lista contendo cento e vinmétricos, é valida para este continuo ndo meétrico.
te e seis (126) enfermidades, a qual foi enviada pe@umpre mencionar que, para SteV@nsodemos jul-
correio a duas amostras distintas: uma nao meédica gar tanto a qualidade quanto a quantidade de um dado
outra médica. A tarefa dos sujeitos consistia em eststimulo. Por exemplo, podemos julgar a tonalidade
mar a magnitude da gravidade das enfermidades, @& um som como alta ou baixa, ou seja, sua qualidade;
sinalando em cada uma delas um numero que fosséambém julgar a intensidade sonora de um estimulo,
proporcional ao valor de 500, designado a enfermidasto é, os graus de magnitude ou quantidade. Assim,
de da ulcera péptica. Exemplos de algumas enfernquando julgamos a qualidade, devemos pensar num
dades foram: constipacao intestinal, enxaqueca, diarentinuo metatético e, quando julgamos a quantidade,
réia, sinusite, acne, astigmatismo, menopausa, memasm continuo protético. O critério fundamental, que
truacao,eczema, alergia medicamentosa, gonorréiaos permite distinguir estes dois continuos, € como
coma,depresséo, epilepsia, derrame cerebral, atageées se comportam nos experimentos psicofisicos.
cardiaco, uremia, cancer e leucemia. As duas amdstevens nhomeou-0s em funcéo da natureza dos pro-
tras foram altamente concordantes em suas estimatessos fisiologicos que parecem estar subjacentes a
vas de magnitudes de cada uma dessas enfermidadégumas modalidades perceptivas e/ou sensoriais. As
bem como em suas respectivas ordenacdes. Os resatensidades dos estimulos tém sido denominadas de
tados também indicaram que as variaveis, idade, sexwptético, porque uma grande quantidade delas é ba-
estado civil, etc., afetam, numa extensao maior, os jubeada em processos fisiolégicos em que a nova exci-
gamentos feitos pela amostra ndo médica em relacégdo € adicionada a excitacéo ja existente. Por exem-
aqueles feitos pela amostra médica. Combinando pfo, supde-se que uma luz parece mais brilhante do
estimativas de magnitudes de ambas as amostras, egias é ou que um som parece mais alto do que é, por-
indicaram que a caspa foi a enfermidade com menque uma nova excita¢do neural é adicionada. De ou-
estimativa de magnitude, o aborto foi uma enfermidadeo lado, um processo de substituicdo parece estar sub-
com estimativa de magnitude mediana e a leucemia fojacente aos continuos denominados metatéticos. Por
enfermidade com maior estimativa de magnitude. ®@xemplo, quando a tonalidade parece modificar-se, ndo
mesmo padrdo de resultados foi obtido por Wyler por causa de uma excitacao que foi adicionada, mas
Masuda & Holme9 e por Volicer & Bohannon, 19%5  porque uma nova excitagcdo substituiu a excitagéo re-

Em outro estudo similar, Wyler; Masuda & movida. Trés experimentos foram realizados, sendo
Holmes?® replicaram o trabalho original, usando umague o Experimento 1 consistiu da replicagdo do estu-
outra amostra de médicos e analisando as estimativds de Wyler et &), no qual cem (100) quadros clini-
em funcgéo de suas respectivas especialidades médbs, tais como, verruga, psoriase, cancer, leucemia e
cas. Os resultados mostraram que as estimativas AllDS foram selecionados e apresentados a quaren-
magnitudes numeéricas, feitas por médicos de difereta e sete (47) participantes (vinte (20) médicos, vinte
tes especialidades, ndo foram significativamente difé20) enfermeiros e sete (7) psicélogos). O coeficiente
rentes entre si, exceto apenas para cinco (5) enferndie correlacdo de Pearson entre as amostras brasilei-
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ras variou entre 0,92 e 0,94. No Experimento 2, quirz. OBJETIVOS
ze (15) dos cem (100) diagndsticos do Experimento 1

foram selecionados e avaliados pelos métodos de eséto dEoT;ei;rgggclahnc\)/glc\)/liJgnn%ag:)?:itrigo dg?:’st;ggfrics),iscz
timac&o de magnitude e de categoria. Os instrumef- 9

tos foram aplicados a quarenta e seis (46) participa ensorial. Os objetlv_os foram: 1) escalpqar a g,ray|da-
. . . - e dos sessenta e oito (68) quadros clinicocirargicos,
tes vinte (20) enfermeiros, dezesseis (16) psicélogos

- L 0S gquais foram selecionados apos levantamento das
e dez (10) médicos. Os resultados indicaram que & q P

S . - . ~cirurgias frequientes, num hospital-escola da cidade de
escala psicofisica de gravidades de quadros C“nlcgﬁbeiréo Preto, no periodo de junho de 1993 a junho

possui caracteristicas de continuo protético, além d 11094 através das proaramacses ciriraicas arqui-
confirmacédo da validade da Lei de Ekman também ' prog ¢ g .

p o L . vadas no Departamento de Cirurgia do referido h i-
para continuos ndo métricos. No Experimento 3, f S pa o de Cirurgia do referido hosp

. , . - .q;aI;Z validar a escala psicofisica ravidade d -
ram utilizados os métodos de estimac¢des de magnity- ) ©s psicofisica de gravidade de qua

. i {ros clinicos resultantes de cirurgias; 3) verificar a es-
de e emparelhamento intermodal, utilizando-se am

dalidade comprimento de linhas. Estes métodos fggbllldade da gravidade de quadros clinicocirdrgicos.

ram aplicados a trinta e um (31) participantes (dez 3
(10) enfermeiros, treze (13) psic6logos e oito (8) méd- METODO
dicos). O expoente encontrado foi de 0,93, sendo este  Egge estudo foi dividido em dois experimentos:

valor proximo ao expoente predito numa tarefa de cg; yaliacéio dos quadros clinicocirdrgicos através do
libracéo, ou seja, 0,99. Em sintese, os dados most{iatodo psicofisico escalar de estimacdo de magnitu-
ram uma escala de razéo de severidade de quadeRs e 2) validagao da escala de razao de gravidade de
clinicos, valida, estavel e consistente. quadros clinicocirdrgicos através do método de em-
Ressaltamos a importancia da utilizagao d@grelhamento intermodal. A gravidade dos quadros
meétodo de estimacao de magnitudes, uma vez q@gnicos, resultantes de cirurgias, foi contextualmente
€ parcimonioso, através dele obtém-se muitos dadQfefinida como sendo o grau de gravidade do risco de

e, alem disso, € amplamente utilizado e as escalggmeaga de vida ou de indicagéo de prognéstico ruim
geradas estédo ao nivel de mensuracao de razéo, §8-mesmo de desenlace fatal.

gundo Teoria Geral da Mensuracao, proposta por

Steven&3111213) Esse método tem sido muito utili- 3.1. Experimento 1 - Avaliagdo dos quadros
zado para o escalonamento de diferentes modalidades ~clinicoscirirgicos através do método psico-
perceptivas, no qual o observador recebe instruces fisico escalar de estimagio de magnitudes

para atribuir nimeros a uma série de estimulos apre-  Neste experimento, a gravidade de quadros cli-
sentados individualmente, para que julgue a magnitwicos resultantes de cirurgias foi avaliada através do
de percebida daquele estimulo, de maneira que esggstodo psicofisico de estimacéo de magnitudes. Os
numeros reflitam sua impresséo subjetiva dos estimgbjetivos deste experimento foram: 1) comparar as es-
los apresentados. calas derivadas de julgamentos de razéo (estimativas
Independente de suas variagdes, ou seja, cafié magnitudes) resultantes do julgamento de duas di-
a presenga ou auséncia de um modulo e/ou de Warentes amostras e 2) verificar a estabilidade e a con-
estimulo-padréo, a razao entre os numeros assinag@rdancia das estimativas da gravidade de quadros
dos deve refletir a razéo entre intensidades percelgtinicocirirgicos julgada por duas diferentes amostras.
das dos estimulos julgados. Desenvolvemos esse es-  Participantes Participaram noventa e trés (93),
tudo devido ao fato de que, na literatura em areagndo quarenta e oito (48) médicos (Amostra Al) e
biomédicas, a maioria dos estudos tem empregadoarenta e cinco (45) enfermeiros (Amostra A2), pro-
guase que exclusivamente instrumentos de medida dfigsionais atuantes na cidade de Ribeirdo Preto, com
envolvem estimativas em categorias numericas ddades variando entre vinte e trés (23) e cinglienta e
adjetivais, segundo os quais podemos somente affieve (59) anos e todos eram ingénuos guanto aos pro-
mar que os atributos séo apenas diferentes enquaptisitos do experimento.
que, pela natureza das escalas de razéo, sdo gerados Procedimento Foi montado um bloco de pa-
dados segundo os quais podemos estabelecer o qupelcontendo, na primeira pagina, instrucdes especifi-
to (quantitativamente) um atributo € maior que untas para o método utilizado e, nas paginas seguintes,
outro e ndo somente estabelecidas diferencas.  uma lista de 68 cirurgias e respectivas definicbes. O
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método escalar utilizado foi o de estimagéo de magmirosclinicos resultantes de cirurgias, derivadas dos dois
tudes. A tarefa dos participantes foi assinalar, a cadaétodos psicofisicos, sao similares entre si; 2) verifi-
cirurgia, um namero que fosse proporcional a quantcar se a variabilidade das estimativas de forcas dina-
dade de gravidade do quadro clinico resultante. Destométricas e das de comprimentos de linhas é uma
sa forma, se o participante julgasse que um dado quancao linear das médias geométricas dessas estimati-
dro clinico, resultante de uma dada cirurgia, possuissas, ou seja, seguem a Lei de Ekman, tal como usual-
duas vezes mais gravidade do que um outro quadmeente verificada para continuos métricos; 3) validar a
clinico, ele deveria assinalar ali um nimero duas vescala de razédo derivada para o continuo ndo métrico
zes maior. Se ele julgasse que um dado quadro clinia® gravidade de quadros clinicos resultantes de cirur-
resultante de uma dada cirurgia, possuisse metadegias através do método de emparelhamento intermo-
gravidade de um outro quadro clinico, deveria assingal. Isto porque, como mencionamos na introducao,
lar ali um nimero que fosse metade do atribuido aquedste método fornece critérios paratal; 4) e, como con-
quadro clinico. As diferentes cirurgias foram apresersequéncia verificar a estabilidade e/ou equivaléncia das
tadas em uma série de sessenta e oito (68), as quessalas de razao produzidas através de duas modali-
foram dispostas em cada pagina, contendo, em m#ades de respostas diferentes, quais sejam, numérica
dia, vinte cirurgias, numa ordem totalmente aleatérisem limites (estimativas de magnitudes) e visual (com-
para todos os participantes. Cada participante estaimentos de linhas) e motora (forca dinamomeétrica);
beleceu sessenta e oito (68) estimativas, sendo ufpverificar a estabilidade e/ou equivaléncia dessas es-
para cada cirurgia. Estimulo-padréo e modulo foraralas de razdo entre as amostras. Para tal, foi feita
designados previamente, tendo sido estabelecidocomparacdo entre o expoente empirico, derivado das
valor de 100 par@OLECISTECTOMIA . estimativas das gravidades de quadros clinicocirtrgicos

As instrucdes dadas aos participantes requeom o expoente predito obtido de experimento de ca-
riam que os julgamentos fossem realizados em telibracdo e também com o predito por Stevens através
mos do grau relativo da gravidade do quadro clinicde inGmeros métodos psicofisicos.
resultante da cirurgia, considerando-se a maioria dos O método de emparelhamento intermodal é uti-
pacientes, cujo problema central é esse quadro clinitivado para confirmar a Lei de Poténcia e validar as
e as outras condi¢cdes relativamente controladas. Tescalas obtidas através do método de estimacgdo de
dos os participantes fizeram a tarefa, ora em laborazagnitudes, e tem sido aplicado com sucesso em di-
tério, ora em suas residéncias, ora em locais de tralfarentes areas do saber e permitido a quantificacédo
Iho, sendo que o instrumento era entregue e posteriale variaveis sociais e/ou clinicas que outrora eram
mente recolhido, apos serem os participantes instrufiensuradas apenas qualitativamente. Esse novo de-
dos a respondé-lo individualmente e sem interrupcasenvolvimento ou tendéncia tem sido denominado de
Psicofisica Social e/ou Clinié4'"). No Experimento
2, foi feita validagéo psicofisica da escala de razéo de
gravidade de quadros clinicos resultantes de cirurgi-
as, sendo esta fundamentada no método de empare-
Ihamento intermodal.

Neste experimento, a gravidade de quadros cli- Participantes -Participaram cinquenta e dois
nicos foi avaliada através do método de emparelh&2), sendo vinte e oito (28) médicos (amostra Al) e
mento intermodal, envolvendo os continuos de respoginte e quatro (24) enfermeiros (amostra A2), profis-
tas de comprimentos de linhas e de forgas dinamomsionais atuantes na cidade de Ribeirdo Preto, com ida-
tricas. Do Experimento 1, foram selecionados quinzdes variando entre vinte e trés (23) e quarenta e trés
(15) quadro<linicos resultantes de cirurgiasnside-  (43) anos e todos eram ingénuos quanto aos proposi-
rando-seaqueles que apresentavam uma determinadas do experimento. Foram eliminados outros oito (8)
diferenca (espacamento) entre as estimativas de ma@ticipantes por ndo compreenderem as instrucées,
nitudes, para facilitar a discriminag&o dos quadros clsendo este fato comprovado através dos valores mui-
nicos nos julgamentos feitos pelos participantes, ou seja, baixos dos coeficientes de determinag&ocil-
né&o foram escolhidos quadros clinicos resultantes cotalados para cada participante.
estimativas de magnitudes adjacentes muito proximas.  Procedimento +oram montados dois (2) blo-

Os objetivos deste experimento foram: 1) vericos de papel contendo, na primeira pagina, instrucées
ficar se amrdenacdes dos graus de severidade de qusspecificas para cada tipo de método psicofisico e,

3.2. Experimento 2 - Validacao da escala de ra-
zao de gravidade de quadros clinicos re-
sultantes de cirurgias através do método
de emparelhamento intermodal
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nas paginas seguintes, uma lista de quinze (15) quyaacientes, cujo problema central é esse quadro clinico

drosclinicos resultantes do Experimento 1 e uma as outras condi¢des relativamente controladas.

caneta. Os métodos psicofisicos utilizados foramem-  Os mesmos cinquenta e dois (52) participantes

parelhamento intermodal, envolvendo o continuo diéizeram as duas tarefas, sendo que metade julgou pri-

resposta de comprimento de linhas, e o de forca dinmeiro pelo método de emparelhamento intermodal, en-

mométrica. volvendo continuo de resposta de comprimento de li-
Com o método de emparelhamento intermodahhas, e depois pelo método de emparelhamento inter-

envolvendo o continuo de resposta de comprimentaodal, envolvendo continuo de resposta de forca di-

de linhas, a tarefa dos participantes consistiu em emamomeétrica, e a outra metade julgou na ordem inver-

parelhar um comprimento de linha a cada cirurgia quea. O experimento foi realizado ora em laboratério,

fosse proporcional & quantidade de gravidade dos quaa em locais de trabalho e os participantes fizeram os

dros clinicos resultantes. Dessa forma, se o partigislgamentos individualmente.

pante julgasse que um dado quadro clinico resultante

de uma dada cirurgia possuja_ duas vezes r_nais graxi- RESULTADOS E DISCUSSAO

dade que de outro quadro clinico, ele deveria empare-

lhar a ela um comprimento de linha duas vezes maiat.1. Experimento 1

Se julgasse que um quadro clinico resultante de uma

dada cirurgia possuia metade da gravidade de um Wos

tro quadro clinico, ele deveria emparelhar a ela u

As estimativas médias para os diferentes qua-
clinicos resultantes de cirurgias realizadas pelos
; : .- ~diferentes grupos de participantes (Al amostra com-
comprimento de linha que fosse metade do atribui sta por médicos e A2, por enfermeiros) e as res-

aquele quadro clinico. As diferentes cirurgias foralle (i as ordenacées de posicdes estdo apresentadas
apresentadas em uma série de quinze (15), as qUAISTapela |

foram dispostas em uma pagina, numa ordem total-
mente aleatdria para todos os participantes. Cada p
ticipantes estabeleceu quinze (15) estimativas, sen
uma (1) para cada cirurgia.

Com o método de emparelhamento intermod

Pode-se observar, na Tabela I, que os quadros
finicos resultantes das cirurgiadenoidectomia,
fhigdalectomia, curetagem uterina, dacriocistor-

rinostomia e laqueadura tubariaforam considera-

! ) os os de menor gravidade, enquanto que os quadros
envolvendo o continuo de resposta de forca dinam@yinicos resultantes deneurismectomia cerebral,

meétrica, a tarefa dos_ particigar]tes COHSiSt?U em er'Pévascularizagélo do miocardio, aneurismectomia
parelhar uma forca dinamometrica a cada cirurgia qug, 4rta; craniotomia e hipofisectomia foram os

fosse proporcional a quantidade de gravidade dos 48 maior gravidade para as duas amostras. De fato, 0

dros c_I|n|cos resultantes. Dessa formg,.se 0 partiQy,eficiente de concordancia de Kendall (W) mostrou
pante julgasse que um dado quadro clinico resulta fie as duas amostras foram altamente concordantes

de uma dada cirurgia possuia duas vezes mais gra¥ljantg 4 ordenacéo desses diferentes quadros clini-

dade que de outro quadro clinico, ele deveria eMpalgss resultantes de cirurgias. Esse valor do coeficiente

Ihar a ela uma forca dinamomé,tr_ica duas vezes MaiY concordancia foi W= 0,96 (p<0,001). Como con-
Se julgasse que um quadro clinico resultante de i@ ancia dessa alta concordancia dos julgamentos
dada cirurgia possuia metade da gravidade que de Y} s nelas duas amostras, as estimativas de todos os
outro quadro,cl_mlco, ele deveria assmala,r alJ uma forﬁarticipantes foram agrupadas. Essas estimativas, jun-
Ga dlnamom,et_nca que fosse meta_datd_abwdaaque— tamente com suas respectivas ordenacdes, estdo apre-
le quadro clinico. As diferentes cirurgias foram aprezantadas na coluna EMG da Tabela I.
sentadas em uma série de quinze (15), as quais foram
dispostas em uma pagina, numa ordem totalmente alg2. Experimento 2
atoria para todos os participantes. Cada participantes
estabeleceu quinze (15) estimativas, sendo uma (&p
para cada cirurgia.

As instrucdes dadas para os participantes, i

As estimativas médias para os diferentes qua-
os clinicocirdrgicos realizadas pelos dois grupos de
articipantes (Al amostra composta por médicos e
2, por enfermeiros) e as respectivas ordenacgdes de

i l tos f lizad f‘f)'osi(;c”)es estdo apresentadas nas Tabelas Il e Il para
queriam que os juigamentos fossem realizados em s 1 atoqos psicofisicos de emparelnamento de com-
¢do do grau relativo da gravidade dos quadros clinic

ltantes d ) : ' q oria d imentos de linhas (EMCL) e de forcas dinamomé-
resultantes das cirurgias, considerando a maioria as (EMFD), respectivamente para Al e A2.
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Tabela | - Média geométrica das estimativas de magnitudes das duas amostras (EM1 e EM2) e
respectivas ordenacdes de posicdes (OP) da gravidade julgada de cada quadro clinicocirirgico

Al A2 GERAL
CIRURGIAS EM1 OP EM2 OP EMG OP
Aneurismectomia Cerebral 325,52 1° 232,26 20 276,46 1°
Revascularizag8o do Miocéardio 303,52 2° 232,29 @ 266,67 2°
Aneurismectomia de Aorta 274,29 3° 221,88 40 247,54 3°
Hipofisectomia 251,96 4° 142,90 9° 191,50 52
Esofagectomia 236,80 52 135,20 140 180,55 8°
Faringectomia Total 221,23 6° 139,05 11° 176,71 90
Hepatectomia 219,52 e 160,56 6° 188,69 6°
Retossigmoidectomia 198,96 8° 138,73 12° 167,11 10°
Gastrectomia Total 198,08 9° 169,77 50 183,83 e
Craniotomia 189,30 10° 227,34 &P 206,84 40
Mastectomia Tipo Patey 171,80 11° 150,12 8° 160,94 13°
Torocotomia Exploradora 167,67 120 155,90 7° 161,86 11°
Laringectomia Parcial 167,67 13° 139,14 10° 153,01 14°
Drenagem Interior de Pseudo Cisto do Pancreas 163,40 14° 97,89 33° 127,52 25°
Nefrectomia 161,26 15° 137,38 130 149,23 15°
Histerectomia Abdominal 159,69 16° 107,58 300 131,91 20°
Laminectomia 158,82 17° 129,02 17° 143,63 16°
Tireoidectomia + Esvaziamento Funcional 152,26 18° 125,63 20° 161,86 12°
Adrenalectomia 152,14 19° 95,83 35° 121,65 27°
Reconstrugdo de Transito Intestinal 149,06 20° 121,41 238 134,97 17°
Mastoidectomia 148,34 21° 120,07 24° 133,92 18°
Hemimandibulectomia 141,38 22° 124,77 21° 133,09 19°
Histerectomia Vaginal 140,77 23° 91,19 38° 114,09 33°
Quadrandectomia 140,61 24° 118,31 26° 129,34 23°
Prostatectomia 140,11 250 110,73 e 120,01 30°
Artrodese de Coluna Cervical 135,68 26° 122,44 22° 129,10 240
Exerese de Mama 133,62 27° 113,82 29° 123,65 26°
Esplenectomia 129,70 28° 130,10 16° 129,89 22°
Trombectomia 126,87 290 135,15 15° 130,81 21°
Laparotomia Exploradora 125,55 30° 117,16 27° 121,42 28°
RTU de Préstata 119,31 31° 97,09 34° 107,99 35°
Vulvectomia 115,32 320 127,58 190 121,10 29°
Hemitiroidectomia 111,20 33° 93,45 e 102,22 36°
Antrectomia 111,07 34° 74,24 47° 91,40 41°
Amputacdo de MMSS ou MMII 110,62 35° 118,98 25° 114,59 32°
Hemiglossectomia 109,90 36° 114,26 28° 111,99 34°
Esvaziamento Axilar 108,28 37° 84,98 400 96,30 38°
Exerese de Tumor de Face 105,52 38° 128,53 18° 116,09 31°
Estapedectomia 102,65 390 83,17 41° 92,71 40°
Bursh 100,01 40° 82,40 43° 91,06 420
Colecistectomia 100,00 41° 100,00 32° 100,00 37°
Simpatectomia 95,01 42° 93,72 36° 94,38 390
Implante de Marca Passo 90,71 43° 86,96 39° 88,88 43°
Gastrostomia 88,45 44° 83,03 42° 85,78 440
Avritenoidectomia 78,12 45° 70,86 51° 74,52 450
Fechamento Colostomia 75,42 46° 65,46 540 70,42 50°
Cervicectomia 74,91 47° 71,41 50° 73,20 46°
Fechamento lleostomia 71,82 48° 72,36 48° 72,08 48°
Tarsectomia 71,48 49° 71,93 49° 71,70 490
Exerese Varizes 70,22 50° 64,75 552 67,52 51°
Hemorroidectomia 69,21 51° 62,05 590 65,65 53°
Tenorrafia Tenddes do Dedo da Mao 65,56 520 80,09 440 72,23 47°
Herniorrafia Inguinal 65,49 53° 62,28 58° 63,91 550
Fechamento Cistostomia 65,30 540 60,63 61° 63,00 57°
Fechamento Gastrotomia 62,95 550 65,82 53° 64,32 540
Hridrocelectomia 61,59 56° 63,11 57° 62,32 58°
Herniorrafia Umbilical 58,99 57° 61,94 60° 60,40 60°
Amigdalectomia 57,03 58° 36,71 68° 46,08 67°
Esfincterotomia Anal Interna 56,36 590 57,50 62° 56,91 62°
Vesicostomia 56,15 60° 68,12 52° 61,65 590
Enxerto de Pele 55,93 61° 79,00 46° 66,10 520
Fistulectomia 55,22 62° 54,01 64° 54,63 63°
Turbinectomia 54,70 63° 64,19 56° 59,10 61°
Laqueadura Tubaria 53,63 64° 54,40 63° 54,01 64°
Curetagem Uterina 50,56 65° 43,92 66° 47,23 66°
Linfadenectomia 50,48 66° 79,85 45° 63,02 56°
Dacriocistorrinostomia 49,65 67° 49,40 65° 49,53 65°
Adenoidectomia 49,58 68° 37,56 67° 43,35 68°

*W = Kendall = 0,96 (p < 0,001)
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Pode-se observar, na Tabela Il| . . _
'Tabela Il - Média geométrica dos emparelhamentos de compri-

que |_n.dependente do met(_)d_o pS.ICEOfI'S\ mentos de linhas (EMCL) e de forcas dinamométricas (EMFD) e
co utilizado, os quadros clinicocirlrgi- ordenagdo das posicdes (OP) de gravidade julgadas de cada
cos adenoidectomomia, amigdalec- | quadro clinicocirdrgico da amostra Al

tomia e fechamento de ileostomia

foram considerados os de menor gral Cirurgias EMCL OP EMFD  OP
Vlda.d?' e.nquanto ql.Je 0S quad_ros clin Adenoidectomia 12,89 15° 9,27 15°
cocirurgicosaneurismectomia de _ _ . .
aorta, aneurismectomia cerebral e Aneurismectomia Cerebral 83,03 3 38,55 2
revascu|arizagao do miocé_rdio’os Artrodese de Coluna Cervical 47,06 7 25,44 7
de maior gravidade. De fato, o coefici: Gastrostomia 24,77 11° 16,48 100
ente de concordancia de Kendall (W), amigdalectomia 13,65 14° 1152 140
apl{cago asdestln}?tl(\j/as efetuadas_ pu Fechamento de lleostomia 20,49 13° 13,73 13°
meio de cada meétodo para 0s quinz
.. . .p q Esofagectomia 60,41 40 28,59 40

quadros clinicocirargicos, mostrou
W =0.99 (p<0 001) indicando portan: Colecistectomia 40,00 9° 15,00 12°¢
to, que a ordenagao por postos, deriv:; Simpatectomia 42,01 8% 2121 8°
da das estimativas de cada método s: Fechamento de Cistostomia 21,16 12° 15,23 11°
altamente (':qnco_rdan.tes. Por exemple Retossigmoidectomia 55.29 6 2575 60
0 quadro chmcocwurgmartrpdese de . Aneurismectomia de Aorta 93,35 i@ 40,07 i@
coluna cervical ocupa a sétima posi- o

~ . S Mastectomia Tipo Patey 58,57 5° 26,60 5°
¢&o e o quadro clinicocirurgisimpa-
tectomia ocupa a oitava pOSi(}éO nos Revascularizagdo do Miocardio 86,96 2° 36,72 30
dois continuos de respostas. Aritenoidectomia 27,56 10° 18,44 9°

Da mesma forma, pode-se obsei-
var, na Tabela lll, que, independente do

meétodo psicofisico utilizado, os quadros = — .

. . S, . . Tabela Il - Média geométrica dos emparelhamentos de compri-
cI|_n|CQC|rur.g|cosam_|gdalectomla, da- | mentos de linhas (EMCL) e de forcas dinamométricas (EMFD) e
criocistorrinostomia e fechamento | ordenacdo das posigdes (OP) de gravidade julgadas de cada

de cistostomia,foram considerados os quadro clinicocirirgico da amostra A2

W = Kendall = 0,99 (p < 0,001)

de menor gravidade, enquanto que o Cirurgias EMCL OP  EMFD opP
quadros clinicocirirgicosneurismec- | aAmigdalectomia 13,26 150 6,24 150
to_mla,de_ aorta, reV&SCUlanzagao do Revascularizagdo do miocardio 69,22 20 24,70 2°
mlqcardlo.e trombectomia, 03 Qe Gastrostomia 32,74 9° 11,99 9°
maior gravidade. De fato, o coeficient¢ o

de concordancia de Kendall (W) apli- Mastectomia Tipo Patey 45,02 5° 16,63 S8
cado as estimativas efetuadas por mej Colecistectomia 40,000 6° 15000 6°
de cada método, para os quinze qu;Vesicostomia 27,19 12°¢ 10,69 12°
dros clinicocirdrgicos mostrou W=1,00 Laparotomia Exploradora 36,97 80 13,29 8°
(p<0,001), indicando, portanto, que a ol Histerectomia Vaginal 37,76 70 13,39 7°
denggaodpor %OStOS,’ d(;erlvzilda :jas esl Dacriocistorrinostomia 17,83 14° 7,37 14°
mativas de cada metodo sao altamery Gastrectomia Total 46,25 40 17,17 40
concordantes. Por exemplo, o quadnA _ omia de Aort 22 60 10 07 45 10
clinicocirtrgicogastrostomia,ocupaa | “"eHsmectomia ge Aora ! ’

nona posicao e o quadro clinicocirdrgici; Antrectomia D S
antrectomia a décima-primeira pOSi- Fechamento de Cistostomia 21,14 13° 10,05 13°
¢ao nos dois continuos de respostas. Trombectomia 55,16 30 20,54 30
andlise que se segue foi feita consid vyjvectomia 31,00 100 11,93 100
rando-se as estimativas médias apr:

sentadas nas Tabelas Il e Ill. *\W = Kendall = 1,00 (p < 0,001)
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Outro resultado interes-
sante. considerando as duas Tabela IV - Expoente (n), Constante Escalar (K) e Coeficiente de Deter-

i iunt . laca minacdo (r 2) das funcBes de poténcia, ajustadas a partir do empa-
amostras Ju_n as, € Ei re agao, e_n' relhamento de Forcas Dinamométricas a Comprimentos de Linhas das
tre os desvios-padrédo da média  amostras Al e A2

geométrica e as médias geomeé-
tricas dos emparelhamentos de
comprimentos de linhas ou das| suJeiTos K n 7 SUJEITOS K n o
médias geométricas dos empa-

Al A2

) 1 032 106 0,78 1 0,59 091 0,83
relhamentos de forcas dinamo-
meétricas (ver Figuras 1 e 2). Ob- 2 R 2 O A B
serva-se, que novamente, a re- 3 T o L ber o Gk
lacéo é linear, de modo que quan- 4 062 097 074 4 094 080 0,68
to maior a estimativa de magni- 5 231 066 0,75 5 0,70 0,82 0,87
tude (ou de emparelhamento de 6 6.16 0.28 0,66 6 1,05 0,72 0,92
conjprimentp de Iinh~a) tanto mai- 7 154 076 072 7 063 0,82 0,61
ore o_d_eswo padrao,. ou s€ja, a 8 1,18 0,77 0,63 8 271 0,53 0,69
variabilidade das estimativas é
uma fungéo linear da magnitude o 0.90 075 080 ° 019 112 0.67
das estimativas (ou dos empa- 10 314 064 0,66 10 0,89 0,78 0,65
relhamentos), mostrando assim 11 1,93 0,55 0,79 11 0,86 0,72 0,76
o principio geral conhecido 12 4,02 046 0,71 12 3,63 0,40 0,86
como Lei de Ekman. 13 115 069 0,72 13 125 071 094
Na Figura 3, as médias 14 155 073 075 14 080 080 089
geomeétricas dos emparelhamen-
tos de forcas dinamomeétricas sao 15 A O Ly 15 R B
projetadas em coordenadas lo- 16 S meodem Ll e
garitmicas, em funcadas cor- 17 1,40 0,73 0,78 17 1,35 0,57 0,68
respondentes médigeométri- 18 246 060 0,86 18 2,43 0,58 0,64
cas dos emparelhamentos de 19 174 065 0,80 19 018 115 085
comprimentos de linhas para 20 3,76 057 074 20 096 076 0,76
cada quadro chmcocwurglcq. 21 477 042 079 21 1,07 0,72 0,64
Uma linha reta com uma incli-
nac&o (expoente da funcdo de 22 095 085 0,82 22 0,51 0,90 0,92
poténcia) de 0,66 %;0’76’ ver 23 0,50 0,84 0,69 23 0,59 0,88 0,67
Tabela V), para a amostra Al, 24 1,77 061 0,90 24 059 0,88 0,67
foi ajustada a estes dados pelo 25 1,66 0,74 0,76 MG 0,76 0,79 0,75
método dos quadrados minimos 26 183 064 086 MA 103 081 076
e de 0,81 (=0,76; ver Tabele} 27 411 054 071 DPMA 0,85 0,20 0,11
IV), para a amostra A2. A meé-
dia aritmética destes valores é 28 544 040 075 DPMG 063 0,20 0.11
MG 1,84 064 0,75

0,74, sendo que este valor € mui-
to proximo, quando comparado MA 231 066 0,76
com os dados obtidos num ex-| DPMA 1,54 0,17 0,07
perimento de calibragdo por  ppmc 123 016 007
Faleiros Sous&, no qual foi
mostrado um expoente de 0,77,
guando os sujeitos diretamente
emparelharam forgas dinamometricas a comprimemgrande similaridade comprova que a escala é valida,
tos de linhas. Ou seja, 0s expoentes seguem a propriedade de tran-
Portanto, do ponto de vista psicofisico, estaitividade.
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Figura 3 - Relagdo entre os logaritmos das médias geomé-

Figura 1 - Desvio-padrdo da média geométrica em funcdo da tricas dos emparelhamentos de forcas dinamomeétricas e as
média geométrica dos emparelhamentos de comprimentos médias geométricas dos emparelhamentos de comprimen-
de linhas da gravidade de quadros cliinicocirdrgicos. tos de linhas da gravidade de quadros clinicocirtrgicos.

cOes de gravidade altamente concordantes para o0s
diferentes quadros clinicocirirgicos; 3) o continuo néo
meétrico de gravidade de quadros clinicocirirgicos pos-
Sui caracteristicas protéticas; 4) a variabilidade das
estimativas indicada pelo desvio-padrdo geométrico é
uma funcdo linear das médias dos emparelhamentos
de for¢as dinamométricas (ou das de emparelhamen-
to de comprimentos de linhas), confirmande a lei
de Ekman é valida também para contino&s mé-
tricos e 5) a escala de gravidade de quadros clinicoci-
rdrgicos é valida, estavel e consistente, pois 0 expo-
ente obtido (0,74) através dos emparelhamentos de
: : , : , : , , comprimentos de linhas e de for¢as dinamomeétricas
0 0 @ @ © ndo foi significativamente diferente do expoente pre-
Forgas Dinamomeicas dito (0,77) pela propriedade de transitividade das es-

Figura 2 - Desvio-padrdo da média geométrica em fun¢do da  calas, ou seja, daquele obtido nas tarefas de calibra-
média geométrica dos emparelhamentos de forgas dinamomé- 95.0

tricas da gravidade de quadros clinicocirtrgicos.

Des\vios Padrdo

R
.

Em resumo, os resultados fornecem uma esca-
la de gravidade de quadros clinicocirurgicos, em nivel
5. CONCLUSOES de mensuragédo de razao, que é valida, estavel e con-
sistente, sendo considerados os de maior gravidade,
Os dados dos dois experimentos realizados nesaeurismectomia de aorta, aneurismectomia ce-
te estudo permitem concluir que: 1) os quadros clinrebral e revascularizagcdo do miocardioe os de
cocirurgicosaneurismectomia de aorta, aneuris- menor gravidade, os quadros cliniemenoidecto-
mectomia cerebrale revasculariza¢cdo do miocar- mia, amigdalectomiae curetagem uterina.
dio, foram considerados os de maior gravidade, en-
guanto que os quadros clinicocirargiaaenoidec- 6. AGRADECIMENTOS
tomia, amigdalectomiae curetagem uterina, os
de menor gravidade em todas as escalas obtidas pelos Os autores agradecem ao CNPq pela subven-
diferentes métodos psicofisicos diretos; 2) as ordengéo do Projeto Integrado de Pesquisa, possibilitando,
cOes resultantes de todos os métodos produzem passsim, esta investigagao.
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Measuring the seriousness of surgical illness. Medicina, Ribeirdo Preto, 31:

ABSTRACT : The purpose of this study was to scale the seriousness of 68 clinical surgical
ilinessess by physicians and nurses through the magnitude estimation method. Data allow some
conclusions: 1) the clinical surgical illnesses aorta aneurysmectomy, cerebrum aneurysmectomy
and myocardium revascularization  were considered of higher gravity, while the clinical surgical
illnesses adenoidectomy, amygdalectomy and uterus curettage of less gravity in all the scales
obtained through different psychophysical direct methods and 2) the scale of ratio of gravity of
clinical surgical illnesses is valid, stable and consistent as the exponent obtained (0.74) through
the matching of lines lengths and dynamometric forces was not significantly different than the
exponent established (0.77) by the transitoriness of the scales, or better, the one obtained in the

calibration tasks by Faleiros Sousa®

UNITERMS: Life Change Events. Psychophysics.
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