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Neste experimento a gravidade de quadros clinicos foi avaliada através do método psicofisico de estimagdo de magnitudes.
Os objetivos deste experimento foram: 1) Comparar as escalas derivadas de julgamentos de razdo (estimativas de magnitudes)
feitos por trés diferentes amostras brasileiras; 2) Verificar a estabilidade e a concordancia das estimativas da gravidade de
quadros clinicos julgada no Brasil, E.U.A. e Inglaterra. Para tal foram convidados profissionais atuantes nas dreas de Psicologia,
Enfermagem e Medicina. O coeficiente de correlagdo de Pearson entre os grupos foram de 0,92 a menor e 0,94 a maior. Os
expoentes encontrados entre as amostras brasileira e americana foi de 1,22 e entre as amostras brasileira e inglesa foi de 1,15.

UNITERMOS: gravidade de enfermidades, estima¢do de magnitude, psicofisica

Varios estudos demonstraram que a gravidade
de quadros clinicos pode ser escalonada utilizando o
método de estimacdo de magnitude, baseada em
estimativas de amostras médicas e ndo médicas feitas por
WYLER et al. (1968) e RIPPERE (1976), tendo como
referéncia o progndstico de morbidez do quadro clinico
em questdo.

A gravidade dos quadros clinicos (diagndsticos)
contextualmente definida neste estudo foi como sendo o
grau de severidade dos riscos de ameaga de vida ou de
indicacdo de progndstico ruim ou estado terminal.

Os estudos de WYLER et al. (1968) elaboraram
uma lista de 126 doengas. Estes enviaram pelo correio os
questionarios para 300 participantes leigos ¢ 150 médicos
atuantes. A tarefa dos participantes, em ambas as
amostras, consistia em estimar a magnitude da severidade
das 126 doencas assinalando a cada uma delas um nimero
que fosse proporcional ao valor 500 designado a doenga
Ulcera peptidica. Eis alguns exemplos das doengas
listadas: astigmatismo, menopausa, coma, depressao,
epilepsia, derrame cerebral, ataque cardiaco, uremia,
cancer, leucemia, etc. As médias geométricas das
estimativas de magnitude de cada uma das 126 doengas

bem como suas respectivas ordenagdes foram calculadas
para ambas as amostras de participantes. Um coeficiente
de correlacdo de ordem de Spearman (rho) foi usado para
comparar as ordenacdes dos dois grupos. Chegou-se ao
resultado de rho=0,95, indicando uma alta concordancia
entre as estimativas de magnitude dos dois grupos.

Quanto ao grau de severidade comparativa entre
as enfermidades verificou-se que a caspa obteve a menor
estimativa de magnitude, o aborto obteve estimativa de
magnitude média e a leucemia foi a doenga com maior
estimativa de magnitude. O mesmo padrao de resultados
foi confirmado por WYLER etal.(1971) e por VOLICER
& BOHANSON (1975).

Em outro estudo similar, WYLER et al. (1970)
replicaram o trabalho original usando uma nova amostra
de médicos. Assim os resultados obtidos dos 117
participantes do estudo de 1968 foram comparados com
os obtidos por uma nova amostra de 203 médicos
exercendo diferentes especialidades clinicas. Um
coeficiente de correlagdo de ordem de Spearman (rho)
calculado a partir das ordenagdes de enfermidades feitas
pelos dois grupos foi igual a 0,99, indicando que os dois
grupos foram homogéneos e consistentes em suas
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estimativas de magnitudes da severidade das 126 doengas.
As estimativas feitas por médicos de diferentes
especialidades ndo foram significativamente diferentes
entre si, indicando, portanto, que a variavel especialidade
do respondente nao ¢ significativa.

RIPPERE (1976) fez um estudo sobre severidade
de quadros clinicos utilizando escalas de razdo e de
categorias. Para tal, a autora utilizou 12 quadros clinicos
(bronquite, luxacdo, ulcera estomacal, hipertensao,
pneumonia, sifilis, tuberculose, diabetes, derrame,
coagulo nos vasos, cancer e leucemia) dos 126 propostos
por WYLER et al. (1968) e aplicou nesses participantes
a estimagdo de magnitudes. A correlagdo de Spearman
entre os participantes de WYLER et al. ¢ RIPPERE foi
de 0,89, sendo portanto alta, positiva e significativa. Os
dois métodos, estimagdo de categorias e de magnitudes,
apontam para os mesmos resultados. O coeficiente de
concordancia de Kendall (W) foi de 0,97 (p<0,005),
indicando uma alta ordenacdo entre as amostras.

Assim, optamos por fundamentar este trabalho
utilizando os procedimentos usados na Psicofisica
Sensorial e/ou Social e/ou Clinica (para detalhes ver
SOUSA & SILVA, 1996; STEVENS, 1975 e SOUSA,
1993) com o objetivo de: 1) Escalonar os quadros clinicos
(diagnosticos) utilizados no estudo de WYLER et al.
(1968). Selecionamos 98 quadros clinicos (diagnosticos)
da lista original de WYLER et al. (1968), uma vez que
retiramos alguns como, por exemplo, mordida de
tubario e acrescentamos outros como AIDS e
coqueluche, com o propodsito de adequagdo a nossa
realidade e atualizagdo dos quadros clinicos; 2) Validar
a escala psicofisica de gravidade dos quadros clinicos.

Avaliacio dos quadros clinicos através do
método psicofisico escalar de estimacgio de
magnitudes.

Neste experimento a gravidade de quadros
clinicos foi avaliada através do método psicofisico de
estimagdo de magnitudes. Os objetivos deste experimento
foram: 1) Comparar as escalas derivadas de julgamentos
de razdo (estimativas de magnitudes) feitos por trés
diferentes amostras brasileiras; 2) Verificar a estabilidade
e a concordancia das estimativas da gravidade de quadros
clinicos julgada no Brasil, E.U.A e Inglaterra.

METODO

Participantes. Foram convidados 47
participantes, sendo 20 enfermeiros (Amostra Al), 7
psicologos (Amostra A2) e 20 médicos (Amostra A3),
sendo eles profissionais atuantes na cidade de Ribeirdo
Preto, com idades variando entre 23 a 75 anos. Todos
eram ingénuos quanto aos propositos do Experimento.

Material. Foi montado um bloco de papel
contendo na primeira pagina instrugdes especificas para

o método utilizado e nas paginas seguintes uma lista de
100 quadros clinicos (diagnosticos) e caneta.

Procedimento. O método escalar utilizado foi o
de estimagdo de magnitudes. A tarefa dos participantes
foi assinalar um ntimero a cada quadro clinico
(diagnéstico) que fosse proporcional a quantidade de
gravidade dos quadros clinicos. Dessa forma, se o
participante julgasse que um dado clinico possui duas
vezes mais gravidade do que um outro quadro clinico,
ele deveria assinalar a ele um nimero duas vezes maior.
Se ele julgasse que um dado quadro clinico possui metade
da gravidade do que um outro quadro clinico, ele deveria
assinalar a ele um niimero que fosse metade do atribuido
aquele quadro clinico. Os diferentes quadros clinicos
foram apresentados em uma série de 100, os quais foram
dispostos, em cada pagina contendo em média vinte
quadros clinicos, numa ordem totalmente aleatoria para
todos participantes. Cada participante estabeleceu 100
estimativas, sendo uma para cada quadro clinico.
Estimulo padrdo e médulo foram designados previamente,
tendo sido estabelecido o valor de 100 para Ulcera
peptidica.

As instrucoes dadas para os participantes
requeriam que os julgamentos fossem realizados em
termos do grau relativo de gravidades dos quadros
clinicos, considerando-se a maioria dos pacientes, cujo
problema central fosse esse quadro clinico e as outras
condi¢des relativamente controladas. Todos os
participantes fizeram a tarefa ora em laboratorio, ora em
suas residéncias, ora em locais de trabalho, sendo que, o
instrumento era entregue e posteriormente recolhido, apds
serem instruidos a respondé-lo individualmente e sem
interrupcao. Adicionado a isso foram instruidos a colocar
a letra D no espaco correspondente as estimativas, caso
ndo conhecesse algum diagndstico listado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As estimativas médias para os diferentes quadros
clinicos realizados pelos diferentes grupos de
participantes (A1 amostra composta por enfermeiros, A2
por psicologos e A3 por médicos) e as respectivas
ordenagdes de posigdes estdo apresentadas na Tabela 1.

Pode-se observar na Tabela 1 que os quadros
clinicos caspa, verruga, tercol, acne ¢ ferida comum
foram considerados os de menor gravidade, enquanto que,
os quadros clinicos AIDS, cancer, leucemia, coma ¢
hemorragia cerebral foram os de maior gravidade para
as trés amostras brasileiras. De fato, o coeficiente de
concordancia de Kendall (W) mostrou que, as diferentes
amostras brasileiras foram altamente concordantes quanto
a ordenacdo desses diferentes quadros clinicos
(diagnosticos). Esse valor do coeficiente de concordancia
foi W= 0,96 (p<0,001).
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Tabela 1 — Média geométrica das estimativas de magnitudes das amostras brasileiras compostas de Enfermeiros
(EM1), Psicélogos (EM2), Médicos (EM3) e americanas compostas de Médicos (EMM), Leigos (EML), média
geométrica geral das amostras brasileiras (EMB) e média geral americana (EMA) e respectivas ordenacoes de
posicoes (OP) das gravidades julgadas de cada quadro clinico

Diagnéstico EM1 | OP | EM2 | OP| EM3 | OP | EMB | OP | EMM | OP | EML | OP | EMA | OP
Caspa 16,48 2° 1,90 1° ] 17,83 1° | 12,36 1° 2,80 1° 2,00 1° 2,37 1°
Verruga 16,52 3° 3,79 2° | 29,41 2° | 16,96 2° 4,00 3° 6,00 3° 4,90 3°
Tergol 16,31 1° 8,08 6° | 35,18 4° 1 20,48 3° 10,60 | 7° | 10,60 7° | 10,60 7°
Acne 17,69 4° 7,28 4° | 34,48 3° | 20,59 4° 23,00 | 18° | 24,00 18° ] 23,49 | 18°
Ferida Comum 30,63 9° 7,63 5° | 35,58 6° | 26,54 5° 7,00 2° 3,40 2° 4,88 2°
Periodo Pré-Menstrual 20,87 5° | 26,15 | 16° | 35,40 5° | 27,04 6° 29,20 | 24° | 31,00 | 25° | 30,00 | 25°
Resfriado 25,95 8° | 10,60 | 8° | 42,31 7° | 28,00 7° 10,20 | 4° | 10,00 4° | 10,00 4°
Astigmatismo 34,40 11° | 6,06 3° | 45,02 | 10° | 29,79 8° 14,20 | & | 12,80 10° | 13,48 | 10°
Menopausa 24,87 7° | 20,76 | 14° | 51,02 | 11° | 32,88 9° 24,60 | 13° | 18,60 15°] 21,39 | 15°
Furtnculo 38,60 12° | 11,77 | 9° | 42,53 8° | 33,70 10° 17,80 | 12° | 18,40 11° ] 18,10 | 11°
Verminose 39,27 13° | 16,26 | 11° | 44,84 9° | 36,43 11° 13,00 | 10° | 13,20 9° | 13,10 9°
Miopia 51,40 | 21°| 8,26 7° | 66,82 | 16° | 43,62 12° 13,20 | 9° | 12,80 8° | 13,00 8°
Amidalite 43,27 16° | 27,37 | 18 | 51,91 | 12° | 43,68 13° 17,40 | 14° | 21,80 131 19,48 | 13°
Reagdo Ansiosa 32,73 10° | 52,77 | 38° | 56,63 | 13° | 44,51 14° | 70,00 | 46° | 60,20 | 47° | 64,92 | 47°
Sinusite 43,65 17° | 22,59 | 15° | 60,55 | 14° | 45,48 15° | 29,20 | 31° | 35,60 | 28° ] 32,24 | 28°
Ulceragao pelo Frio 40,78 15° | 26,67 | 17° | 67,34 | 17° | 48,07 16° | 47,60 | 32° | 40,40 | 37° | 43,85 | 37°
Desvio Sexual 24,13 6° | 47,85 | 30° | 124,60 | 52° | 49,73 17° | 99,00 | 47° | 66,20 | 54° | 80,96 | 54°
Luxagdo 40,27 14° | 16,01 | 10° | 98,61 | 41° | 51,39 18° | 92,20 | 67° | 110,20 | 65° | 100,80 | 65°
Carbunculo 45,12 18° | 20,00 | 12° | 66,60 | 15° | 55,15 19° | 22,60 | 16° | 23,40 17° 1 23,00 | 17°
Cachumba 57,92 | 24° | 31,57 | 21° ] 68,67 | 18° | 56,66 | 20° | 22,60 | 21° | 27,60 | 20° | 24,98 | 19°
Catapora 60,31 25° | 37,28 | 24° | 72,61 | 21° | 60,27 21° ] 21,00 | 17° | 23,80 16° | 22,36 | 16°
Infec¢do de Ouvido Médio 54,61 22° | 41,20 | 27° | 76,67 | 25° | 60,64 | 22° | 27,20 | 26° | 31,20 | 23° | 29,13 | 23°
Insolagao 50,79 | 20° | 47,24 | 29° | 81,64 | 28° | 61,49 | 23° 10,80 | 5° | 10,20 5° 1 10,50 5°
Hérnia 66,40 | 32° | 28,69 | 19° ] 78,30 | 27° | 62,86 | 24° | 32,60 | 35° | 41,00 | 29° | 36,56 | 29°
Enxaqueca 56,21 23° | 53,85 | 40° | 77,62 | 26° | 64,07 25° 1 48,00 | 39° | 47,60 | 40° | 47,80 | 40°
Daltonismo 76,90 | 44° | 30,12 | 20° | 69,85 | 19° | 64,08 26° 19,20 | 11° | 18,20 12° ] 18,69 | 12°
Ferida do Utero 65,37 | 29° | 39,15 | 25° | 84,47 | 30° | 67,40 | 27° | 28,00 | 26° | 31,00 | 24° | 29,46 | 24°
Coqueluche 62,90 | 26° | 63,35 | 44° | 75,77 | 24° | 68,16 | 28° - - - - - -
Hemorragia 66,08 | 30° | 54,88 | 42° ] 83,66 | 29° | 70,81 29° | 26,00 | 19° | 24,20 19° ] 25,08 | 20°
Bursite 66,09 | 31° | 49,59 | 32°] 85,27 | 31° | 71,41 30° | 34,80 | 33° | 40,40 | 33° ] 37,50 | 30°
Esquizofrenia 64,78 | 28° | 100,40 | 55° | 73,34 | 23° | 72,04 | 31° | 43,60 | 29° | 32,60 | 36° | 37,70 | 31°
Anemia 81,40 | 50° | 50,52 | 33° | 72,76 | 22° | 72,28 32° 1 56,00 | 38° | 47,40 | 38° | 51,52 | 43°
Sarampo 69,27 | 36° | 52,09 | 37°| 87,39 | 35° | 73,38 33° 1 24,80 | 22° | 28,20 | 22° | 26,45 | 21°
Bécio 67,83 | 33° | 40,72 | 26° | 94,83 | 39° | 73,97 34° 1 50,40 | 41° ] 50,40 | 41° ] 50,40 | 41°
Olho infectado 71,85 | 40° | 50,52 | 34° | 88,62 | 36° | 74,27 35° | 45,20 | 28° | 32,40 | 28° | 38,27 | 33°
Veia Varicosa 71,99 | 42° | 53,13 | 39° | 85,44 | 33° | 76,33 36° | 29,40 | 20° | 27,40 | 21° | 2838 | 22°
Absesso Dental 69,08 | 35° | 51,19 | 35°) 98,93 | 42° | 77,16 | 37° 18,60 | 15° | 22,00 15°1 20,23 | 14°
Psoriase 69,30 | 37° | 36,84 | 23°] 96,20 | 40° | 77,24 | 38° | 41,00 | 40° | 50,20 | 40° | 45,37 | 38°
Mononucleose 68,76 | 34° | 80,00 | 48° ] 85,29 | 32° | 79,21 39° 1 28,40 | 26° | 32,00 | 27° ] 30,15 | 26°
Gonorréia 82,32 | 52°| 97,03 | 53° | 71,85 | 20° | 79,62 | 40° | 36,00 | 27° | 40,80 | 34° | 3832 | 34°
Pressdo Baixa 79,03 | 46° | 64,92 | 45° | 86,88 | 34° | 79,76 | 41° 19,60 | 44° | 56,20 | 44° | 37,80 | 32°
Frigidez 46,98 19° | 77,10 | 46° | 134,27 | 57° | 79,97 | 42° | 71,60 | 54° | 82,00 | 54° | 76,62 | 51°
Cisto Ovariano 71,89 | 41° | 48,80 | 31° ] 107,85| 46° | 81,53 43° | 47,60 | 37° | 46,00 | 39° | 46,79 | 39°
Artrite 63,94 | 27° | 45,94 | 28° | 130,14 55° | 82,36 | 44° | 101,40 | 63° | 94,20 | 63° | 97,73 | 63°
Gota 69,67 | 38° | 51,72 | 36° | 122,86 51° | 84,84 | 45° | 50,40 | 42° | 50,40 | 42° | 50,40 | 42°
Variola 73,05 | 43° | 55,64 | 43° 119,39 | 50° | 85,23 46° | 133,00 [ 74° [ 131,40 | 74° | 132,20 | 73°
Herpes 78,51 45° | 79,53 | 47° | 106,61 | 45° | 90,10 | 47° | 41,60 | 30° | 35,40 | 30° | 38,37 | 35°
Surdez 80,01 48° | 36,31 | 22° | 148,14 | 62° | 92,45 48° | 105,20 [ 70° [ 121,40 | 70° | 113,01 | 69°
Asma 80,48 | 49° | 54,56 | 41° | 130,12 54° | 93,48 | 49° | 91,40 | 57° | 89,00 | 57° ] 90,19 | 59°
Bronquite 91,60 | 57° | 89,72 | 51° | 100,51 | 44° | 94,88 50° | 37,20 | 36° | 44,20 | 36° | 40,55 | 36°
Queimadura 95,88 | 60° | 117,81 | 61° | 94,28 | 38° | 98,30 | 51° | 82,80 | 52° | 76,00 | 52° | 79,33 | 52°
Pedra na Vesicula 87,25 | 54° | 102,64 | 58° | 110,73 | 47° | 99,20 | 52° | 82,80 | 59° | 90,40 | 59° | 86,52 | 57°
Febre de Feno 102,52 | 62° 223,61 | 87° | 89,12 | 37° | 99,92 53° 1 32,80 | 23° | 28,40 | 23° ] 30,52 | 27°
Ulcera peptidica 100,00 | 61° | 100,00 | 54° | 100,00 | 43° | 100,00 | 54° | 100,00 | 65° | 100,00 | 65° [ 100,00 | 64°
Obesidade 79,84 | 47° | 96,86 | 52° | 126,51 53° | 100,44 | 55° | 70,20 | 48° ]| 69,00 | 48° | 69,60 | 49°
Pneumonia 91,30 | 56° | 119,38 | 62° | 113,67 48° | 104,31 | 56° | 59,60 | 45° | 57,20 | 45° | 58,39 | 45°
Hipertensao 81,78 | 51° | 108,37 | 59° | 133,24 56° | 104,92 | 57° | 91,20 | 61° | 92,00 | 61° | 91,60 | 60°
Apendicite 85,01 53° | 84,20 | 49° | 149,50 | 63° | 108,50 | 58° | 59,60 | 53° | 78,20 | 53° | 68,27 | 48°
Glaucoma 70,62 | 39° | 101,11 | 56° | 173,30 70° | 109,16 | 59° | 79,60 | 58° | 89,20 | 58° | 84,26 | 56°
Esgotamento Nervoso 107,95 | 66° | 109,77 | 60° | 116,32 | 49° | 111,80 | 60° | 120,20 | 64° | 99,00 | 64° [ 109,09 | 66°
Depressao 92,59 | 58° | 136,08 | 65° | 137,41 58° | 11599 | 61° | 88,20 | 51° | 73,40 | 51° | 80,46 | 53°
Impoténcia Sexual 107,03 | 65° | 101,11 | 57° | 143,10 | 59° | 120,08 | 62° | 79,60 | 56° | 84,60 | 56° | 82,06 | 55°
Pressao Alta 93,04 | 59° | 126,07 | 63° | 167,70 | 68° | 125,89 | 63° | 114,20 | 69° | 120,60 | 69° | 117,36 | 70°
Sifilis 105,97 | 64° | 151,12 | 70° | 145,84 | 61° | 128,51 | 64° | 74,40 | 50° | 70,40 | 50° | 72,37 | 50°
Uremia 87,76 | 55° | 20,00 | 13° 210,96 82° | 131,12 | 65° | 218,00 | 98° | 218,00 | 98° | 218,00 [ 98°
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Tabela 1 (continuacdo)

Diagnésiico M1 | op | EM2 |OP OF | EMB | OP | EMM | OP | EML | OP | EMA | OP
Creimatura do Sol 1202 | 720 | 2722 | S0 | 18499 | 670 | 13149 | e | 1020 | & | 1020 | & |1050 | &
Ervereramento Acidental 11227 | ez | 1502 | 710 | 15700 | &s* | 13600 | 67¢ | 9120 | 550 | =200 | sse | es7e | s
Mal de Parkinson 1155 | 67 | 17021 | %8¢ | 189,19 | e | 14092 | é8° | 141,00 | 81° |14620 | =0° 14387 | %
Distiofia Musmular 0524 | &3 | 15704 | 72 | 20689 | 70 | 14636 | a9 | 16400 | o3 |16700 | 93¢ |18549 | 91°
Tuberulose 13295 | 7 | 13935 | 8 | 17702 | 720 | 15071 | ¢ |1zzen | 710 |12L40 | 71¢ [12z00 | M1¢
Inarficiéncia Fenal 15515 | & | 1es02| 75° | 14382 | e0c | 151,85 | 71° | S0 | 490 | 020 | 49° | sepe | 46
Dishetes 1214 | 71° | 14262 a8 | 1998 | 770 | 15252 | 720 | 13500 | 73 |13040 | 730 13268 | e
Epilepsia 1g19 | M | 14287 | e9¢ | 20883 | 00 | 15490 | 73¢ | 11280 | &0 |11240 | e8e | 11280 | e
Codgulo Vasos Sangiiineos 14732 | 84° | 18580 | 200 | 15512 | e4° | 15578 | M |le400 | 77 |14Z60 | 770 15293 | &2
Endwrecimerto das Artérias 12852 | 75° | 18754 70 | 17720 | 730 | 15588 | 75 | 12040 | es0 |10%E0 | e |11 | &7
Colapso Pubmonar 14668 | g3 | 19557 220 | 15824 | e8| 158012 | % | w000 | &2 | 9sg0 | e2¢ | en7e | El°
Adigio de Diogas 14449 | g2¢ | 1585 | 73 | 177280 | 740 | 18038 | 77 | 14700 | % |14480 | e |14590 | 77
Hepatite 1417 | 81° | 14016| 67° | 191,79 | % | 1809 | 7 | w700 | e0¢ | 040 | e0c | wpe | ez
Erfisema 12307 | 730 | 18321 | M0 | 20841 | e | 18150 | M | 13740 | 750 |13640 | 75¢ 13690 | 75
Psicase Manisra-Depiessiva 131,45 | 76 | 24980 91° | 17605 | 71° | 18305 | 80¢ |leno0 | & |16L80 | =9¢ 18090 | 90
Mordidade Cobra 13267 | 77 | 12940 &4 | 2220 | 840 | 18370 | 81° | e440 | 43 | 5200 | 440 | 5787 | 44
Esquizofienia 12829 | 740 | 17784 770 | 21991 | &3¢ | 18940 | &2¢ | 17040 | @20 |16680 | 92¢ |18 | o3¢
Cegneira 143 | e | 21093 | 84 | 22785 | 880 | 189,51 | &3¢ | 14840 | o0¢ |16220 | %0° 15515 | 85
Pancreatite 13691 | 800 | 18723 78 | 21073 | 810 | 17050 | 84° | 12480 | 72¢ |12L40 | 72° 12309 | 72
Codgulonos Pulmées 12500 | 910 | 23935 | =80 | 178,017 | 750 | 188,57 | &5t |ls400 | 7 |14260 | 70 15293 | &3¢
Pioblema Card Congénito 15619 | 89* | 19520 81° | 2323 | &7 | 191,50 | & | 16700 | &2 |150020 | =20 15838 | s
Fetardo Mental 14865 | 85 | 23935 | 890 | 22767 | 850 | 19237 | &7 | 15040 | 91° |164.20 | 91° 15715 | &7
Esclerose 13630 | 7 | 209e| 880 | 28339 | a0 | 19480 | 880 | 18200 | M |17260 | w0 177,24 | e
Derame 15599 | &2¢ | 21121 | =3¢ | 24400 | 8¢ | 19845 | 8¢ | 15320 | 85¢ |15Le0 | &5¢ 15290 | 81°
Cirrose Hepitica 15427 | 86° | 21879 | 85 | 27074 | 91° | 20646 | 90¢ | 14500 | 81° |14880 | 81° 14689 |
Infecgin Cerehral 18467 | w20 | =000 | 950 | 2003 | w00 |2ase | 90 |17P00 | e |15940 | st |1sm07 | e
Ataque Cardiaco 17847 | 900 | 20917 | s4¢ | 2275 | 920 |20l | 92 | 17000 | 80 |15L80 | s8¢ |1s0.e4 | see
Tuner 19500 | w0 | 23935 | w00 | 29975 | o3 | L5 | 93 |le2a0 | &3 |15L60 | &3¢ 15481 | s
ParalisiaCerehral 18505 | o3 |32214| 950 |mezae | 950 | 25630 | we | 1SLE0 | 87 |15640 | 27° 154,18 | 84
Faléneia Carliaca 19663 | 950 | 27egz| oo | | %0 | 2seae | 9se | 1S480 | W |141,20 | e 14784 | e
Herorragia Cershral w472 | 97 | 3e2s| 970 | 005 | e | 2sese | mee |17em0 | 55 |20600 | 960 |190041 | 95°
Comma W33 | w6 | 4a0z| % | es06 | 1000 [ 28415 | o {15280 | 84 15180 | 840 |15210 | &0°
Lawcenia n7e0 | 100 | 338z | e | 370,28 | se | Zeed | e |zsmoo | ese 17740 | 95t (20287 | 9et
Cinner WEs5l | w8 | meoe| e | 37347 | e | m | e (2000 | s |21620 | 9 (215w | 9
AIDS WeE | 990 | 5725|1000 | 3377 | s [ =mse (1o | - - X - X -

Obs: As médias geométricas das amostras AM e A1 foram divididas por 5, pois no estudo de WYLER et al. (1968) foi adotado o
moddulo 500 para Ulcera peptidica, enquanto que em nosso estudo foi 100

Como conseqiiéncia dessa alta concordancia dos
julgamentos feitos pelas diferentes amostras brasileiras,
as estimativas de todos os participantes foram agrupadas.

Essas estimativas juntamente com suas
respectivas ordenagdes estdo apresentadas na coluna
EMB da Tabela 1. Pode-se observar nitidamente que,
estas ordenagdes nao foram substancialmente diferentes
daquelas produzidas pelas amostras americanas,
conforme também esta apresentado na coluna EMA da
Tabela 2.

Do mesmo modo, caspa, verruga, tercol, acne
e ferida comum foram os quadros clinicos (diagndsticos)
considerados os de menor gravidade para os brasileiros
e caspa, verruga, ferida comum, resfriado ¢ insolacio
para os americanos, enquanto que AIDS, céncer,
leucemia, coma ¢ hemorragia cerebral foram
considerados os de maior gravidade para os brasileiros e
uremia, cincer, leucemia, hemorragia cerebral e
esclerose para os americanos. Um coeficiente de
concordancia aplicado as estimativas efetuadas pelas
amostras gerais brasileiras e americanas, para os

diferentes quadros clinicos mostrou W=0,95 (p<0,001),
indicando portanto, que a ordenagao por postos derivadas
das estimativas de cada cultura (brasileira e americana)
sdo altamente concordantes. Por exemplo, o quadro
clinico caspa ocupa a 1 posi¢@o nas duas culturas e o
quadro clinico adiciio de drogas a 77* posicdo nas duas
culturas.

Os diagnosticos cujas estimativas de magnitude
dos participantes brasileiros foram consideravelmente
diferentes dos participantes do experimento de WYLER
et al. (1968) foram: pressdo baixa 79,62/37,80; veia
varicosa 76,36/28,38; febre do feno 99,92/30,52;
bronquite 94,88/40,55; queimadura de sol profunda
131,49/10,50; mordida de cobra 163,70/57,87; faléncia
cardiaca 258,39/147,84; tumor na coluna espinhal 241,54/
156,81; paralisia cerebral 256,30/154,18 e hemorragia
cerebral 258,64/190,41. E interessante notar que os
primeiros valores sdo médias geométricas dos
participantes brasileiros, e estes tendem a superestimar
os quadros clinicos apresentados em relagdo aos
participantes americanos, talvez devido a aspectos
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culturais provenientes das diferencas entre povos de
origem latina, de personalidade mais emocional,
contrastando com povos de origem anglo-saxdnica, de
personalidade mais fria, racional. Outro aspecto
interessante de se observar na Tabela 1 esta no fato dos
médicos, via de regra, estimarem valores mais elevados
do que os enfermeiros, que por sua vez estimam valores
mais elevados do que os psicologos até o quadro clinico
Ulcera peptidica. Neste escalonamento verificamos que
a partir da regido deste quadro clinico, os psicologos
tendem a superestimar os quadros clinicos em relagdo
aos enfermeiros, e nos casos de quadros clinicos proximos
da fase terminal, os psicologos tendem a dar valores
semelhantes aos dos médicos, chegando a ultrapassa-los
em alguns casos como o cancer (389,09/373,47) e AIDS
(572,51/337,77). Levando-se em conta que as instru¢des
sdo bastante claras para o fato de que a experiéncia
pessoal deve ser levada em conta para julgar as doengas,
verificamos que os médicos, pela propria caracteristica
profissional, tem grande contato com essas patologias e
sua fungdo €, se possivel, elimina-las ou entdo controla-
las. Os enfermeiros, também tem contato com as doengas,
porém sua responsabilidade profissional ¢ um pouco
menor, dai, provavelmente darem valores menores. Os
psicologos julgaram, em geral, mais baseados em
suposicdes, pois ndo ¢ uma constante o seu convivio com
pacientes que possuam os quadros clinicos listados no
instrumento. Provavelmente esta variagao ocorreu devido
a pouca importancia dada a quadros clinicos como caspa
e acne, ndo representando maiores conseqiiéncias e por
outro lado quadros clinicos como cincer ¢ AIDS que
gerariam angustias de alto cunho afetivo associadas a
perdas e possiveis lutos.

Quanto a quantidade de respostas em branco
deixadas no instrumento. Somente dois itens, carbtinculo
e desvio sexual, ndo foram respondidos por quatro
médicos. O primeiro item, talvez por desconhecimento
deste quadro clinico, visto que atualmente € raro e o
segundo provavelmente porque desvio sexual ndo é mais
considerado doenga. Dez enfermeiros deixaram de
responder o item carbunculo além de mononucleose,
provavelmente devido ao desconhecimento destes
diagndsticos e sete participantes ndo responderam ao item
febre do feno, provavelmente pelo mesmo motivo. Quanto
aos psicologos, quatro deixaram de responder sobre
psoriase, veia varicosa, mononucleose e febre do feno,
enquanto que cinco participantes nao responderam sobre
carbunculo e uremia, provavelmente devido ao seu
desconhecimento desses quadros clinicos.

Na Tabela 2 estdo apresentados os coeficientes
de correlagdes de Pearson (1), calculados entre as médias
geométricas obtidas das estimativas de magnitudes dos
enfermeiros brasileiros (EM1), psicologos brasileiros
(EM2), médicos brasileiros (EM3), média geral brasileira

(EMB), médicos americanos (EMM), leigos americanos
(EML) e média geral americana (EMA) variaram de 0,80
a 0,99 (as amostras americanas referem-se as utilizadas
no estudo de WYLER et al. (1968). Nas Figuras 1,2 ¢ 3
estdo apresentadas as fungdes de poténcia relacionando
as estimativas de magnitudes das gravidades dos
diferentes quadros clinicos efetuadas pela amostra
brasileira com aquelas efetuadas pela amostra americana
geral, amostra de médicos americanos e leigos
americanos. Os trés expoentes foram 1,22. Este valor
indica portanto, que a amostra brasileira superestimou
os quadros clinicos em rela¢do as amostras americanas,
ou seja, talvez a percepcdo de gravidades de quadros
clinicos, leve-os culturalmente a situacdes mais
estressantes ao lidar com elas.

Tabela 2 — Matriz das correlacées de Pearson
resultantes entre as médias geométricas obtidas das
estimativas de magnitudes dos enfermeiros brasileiros
(EM1), psicologos brasileiros (EM2), médicos
brasileiros (EM3), média geral brasileira (EMB),
médicos americanos (EMM), leigos americanos
(EML) e média geral americana (EMA)

EMM | EML | EMA

EM]1 - 0% | o | 0% | o= | o8 | 0
EMZ2 | 0% - 0 | o | 08 | 08 | 07
EM3 | 092 | 0@ - 097 | o | o8 | 0
EME | 097 | 0% | 0% - 0= | o= | o
EMM | 0= | o84 | o= | 08 S =
EML | 085 | o8 | o8& | o8 | o8 | - | o

EM4 | 083 | 087 | oge | o= | 0w | owe | -
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Figura 1 — Relacdo entre os logaritmos das médias
geométricas gerais brasileiras (EMB) e os logaritmos
das médias geométricas gerais americanas (EMA)
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Figura 2 — Relacao entre os logaritmos das médias
geométricas gerais brasileiras (EMB) e os logaritmos
das médias geométricas das estimativas de magnitudes
dos médicos americanos (EMM)
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Figura 3 — Relacao entre os logaritmos das médias
geométricas gerais brasileiras (EMB) e os logaritmos
das médias geométricas das estimativas de magnitudes
dos leigos americanos (EML)
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Na Tabela 3 apresentamos as comparacdes entre
as trés amostras, sendo a EMI amostra composta por
estudantes de Psicologia de RIPPERE (1976),
representantes dos ingleses; EMI amostra composta de
médicos americanos de WYLER et al.(1968) e EMB a
média geral brasileira (1996). Estdo apresentados 12
quadros clinicos selecionados por Rippere (1976). A
autora utilizou 15 quadros clinicos, tais como brago
quebrado, perna quebrada, cancer no pulmao para facilitar
a tarefa dos participantes, visto que eram do segundo ano
de faculdade, tanto de Medicina como de Psicologia. O
quadro clinico bronquite foi considerado o de menor
gravidade, enquanto que, os quadros clinicos cancer e
leucemia foram os de maior gravidade para as trés
amostras interculturais. Houve uma notada diferenca,

quanto as ordenacdes nos quadros clinicos pneumonia,
diabetes e sifilis na amostra americana em relagdo as
amostras inglesa e brasileira, porém ndo foi significativa,
pois o coeficiente de concordancia de Kendall (W)
mostrou que, as diferentes amostras foram concordantes
quanto a ordenagdo desses diferentes quadros clinicos
(diagnosticos). Esse valor do coeficiente de concordancia
foi W= 0,87 (p<0,001). Estes dados nos permitem
testemunhar a estabilidade temporal e intercultural da
escala de razdo de severidade de quadros clinicos, pois
os dados de WYLER et al. datam de 1968, enquanto que
os dados de RIPPERE sdo de 1976, enquanto que os
nossos dados sdo referentes a 1996, ou seja, a consisténcia
dessa escala nos mostra uma grande estabilidade num
periodo de 28 anos, além de ignorar fronteiras fisicas e
culturais, visto que os dados foram coletados nos Estados
Unidos, Inglaterra e Brasil. Outra possivel conclusao esta
no fato que, apesar dos avangos da medicina durante esse
periodo, o conceito de graus de severidade de quadros
clinicos permaneceu praticamente inalterado. Nas Figuras
4 e 5 estdo apresentadas as fungdes de poténcia
relacionando as estimativas de magnitudes das gravidades
dos diferentes quadros clinicos efetuadas pela amostra
inglesa (EMI) com aquelas efetuadas pela amostra
americana de médicos (EMM), e a média geral brasileira
(EMB). Os dois expoentes foram 1,15 e 1,08
respectivamente. Este valor indica portanto, que houve
uma pequena superestimacao na amostra brasileira em
relagdo a amostra inglesa, novamente indicativo de
questdes culturais de cunho emocional, proprio dos
latinos e ha praticamente concordancia entre as amostras
inglesa e americana mostrando que, talvez, devido a
mesma génese cultural, as duas amostras se equivalem.

Tabela 3 — Média geométrica das estimativas de
magnitudes das amostras inglesas (EMI), americanas
(EMM) e brasileiras (EMB) e respectivas ordenacdes
de posicoes (OP) das gravidades julgadas de cada
quadro clinico no experimento de Rippere (1976)

Diagnosticos EM1 | OP |[EMM | OP | EME | oP
Eimnqute 2440 1° [3720 | 1° | w30 | 2
Limtagio g0 | 20 w220 | &0 | s13e | 1
eera w0000| 3 (10000 | 7 |wo0m]| 3
Hipertensio w0zz0| 4 [9120 | 5° |10452| 5
Pramoria 1n0e| 5 | wme0 | 20 |1043 | 4
Sifilis 1M120]| & | 7440 | 4° |12851 | &
Tiberwulose 1zo00| 7 |1zze0 | & |07 |
Dizhetes 12420| 8 | wp0 | 3@ |1s2s2| &
Demame 1eooo| 90 (15320 | ¢ | 1943 | 10¢
Codgulonos vasos 191,60 | 10° [164,00 | 100 |15578 | &
Cinper 2080 | 110 |20 | 1 | @z | 1z
Laucenda 30| 120 |Bam | 120 |zmeo | 110

Obs: os dados de WYLER et al. (1968), além dos dados de
RIPPERE (1976) foram divididos por 5, pois foi adotado o
modulo 500 para Ulcera, enquanto que em nossa pesquisa foi
100
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Figura 4 — Relacdo entre os logaritmos das médias

geométricas gerais brasileiras (EMB) e os logaritmos

das médias geométricas das estimativas de magnitudes

da amostra de Rippere (EMI)
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Figura 5 — Relacao entre os logaritmos das médias

geométricas gerais americanas (EMA) e os logaritmos

das médias geométricas das estimativas de magnitudes

da amostra de Rippere (EMI)

MAGNITUDE ESTIMATION OF THE SEVERITY OF CLINICAL ILLNESS: A
PSYCHOPHYSICAL APPROACH

The severity of clinical illness was evaluated through the psychophysics method of magnitude estimation. The purpose of
this experiment was: 1) to compare the scales derived from right judgement (magnitude estimation) used in three different Brazilian
samples; 2) to verify the stability and agreement of severity estimations of clinical situations judged in Brazil, USA and England.
In order to develop this study, professionals who work in the areas of psychology, nursing and medicine were invited. The lower
coefficient of Pearson's correlation among the groups were of 0,88 the and the greater of 0,94. The exponents found between the
Brazilian and American samples were of 1,22 and between the Brazilian and English samples of 1,15.

KEY WORDS: severity of diseases, magnitude estimation, psychophysics

ESTIMACION DE LA MAGNITUD DE LA GRAVEDAD DE CUADROS CLINICOS: UN
ENFOQUE DE LA PSICOFiSICA CLINICA

En este experimento la gravedad de los cuadros clinicos fue evaluada a través del método psicofisico de estimacion de
magnitudes. Los objetivos de este experimento fueron: 1) comparar escalas derivadas de juzgamientos de razon (estimativas de
magnitudes), hechos por tres diferentes muestras brasilefias, 2) verificar la estabilidad y la concordancia de las estimativas de la
gravedad de cuadros clinicos juzgados en Brasil, EUA e Inglaterra. Asi, fueron invitados profesionales actiian en las dreas de
psicologia, enfermeria y medicina. El coeficiente de correlacion de Pearson entre los grupos fue de 0,88 a menory 0,94 a mayor.
Los exponentes encontrados entre las muestras brasilefias y americanas fue de 1,22 y entre las muestras brasilefias e inglesas fue

de 1,15.

TERMINOS CLAVES: gravedad de la enfermedad, estimacion de magnitud, psicofisica
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