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A influéncia do video de informacéo adicional
em pacientes submetidas a mastectomia: o
estudo da dor
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OBJETIVO: A dor é um sintoma de alta ocorréncia nos casos de cancer. No cancer de
mama, as sindromes dolorosas pds-mastectomia e pds-esvaziamento axilar tém a
caracteristica de uma dor neural e chegam a ocorrer em 10% das pacientes, podendo
aparecer imediatamente apos a cirurgia. Este trabalho traz os primeiros resultados de
uma pesquisa em andamento, elaborada para investigar os possiveis efeitos de um
procedimento moderno de informacgao na avaliacdo da percepcao de dor de pacientes
submetidas a mastectomia no Servico de Mastologia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre.

MATERIAIS E METODOS: Uma amostra de 22 pacientes foi estudada segundo o
delineamento experimental classico, com dois grupos. O video de informacao foi
apresentado no periodo pré-operatdrio apenas ao grupo experimental. Ambos 0s grupos
foram avaliados em termos de dor, através do Questionario de McGill e da Escala
Andlogo-Visual de Dor.

RESULTADOS: Os resultados revelaram tendéncias de maior avaliacdo da dor pos-
operatéria no grupo controle em comparagdo ao grupo experimental, em ambos os
testes. Em algumas subescalas do Questionario de McGill houve aumento significativo
dos escores de dor ap6s a cirurgia no grupo controle.

CONCLUSOES: Esses achados parecem indicar a utilidade do video de informagéo
com vistas ao bem-estar das pacientes. Sugere-se, entretanto, o0 aumento da amostra
da pesquisa para a melhor avaliagdo das tendéncias encontradas.

Unitermos: Neoplasias mamarias/psicologia; mastectomia; dor; videos educativos;
assisténcia paliativa.

The influence of an informational video for mastectomy patients: a study on pain
OBJECTIVE: Pain is a high incidence symptom in cancer patients. In cases of breast
cancer, the post mastectomy and post axillary curettage pain syndromes present the
characteristic of neural pain and can occur in 10% of patients shortly after surgery. This
paper presents the preliminary results of an ongoing research aimed at investigating
the possible effects of a modern procedure of information, which used in the evaluation
of perception of pain in mastectomy patients at the Mastectomy Center of the Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, southern Brazil.
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MATERIALS AND METHODS: A sample of 22 patients was studied according to the
classical experimental design with two groups. An informational video was shown to the
experimental group in the pre-surgery period. Both groups were evaluated using the
McGill Pain Questionnaire and the Visual Analogue Scale pain score.

RESULTS: Results indicated a tendency to reports of more post-surgical pain in the
control group in both tests. In some of the subscales of the McGill Questionnaire there
were significantly higher scores of post-surgical pain in the control group.
CONCLUSIONS: Our findings seem to indicate the benefits of using informational
videos with the objective of improving the well-being of patients. However, further studies
should be carried out with larger population samples in order to better evaluate the

trends observed in this study.

Key-words: Breast neoplasm/psychology; mastectomy; pain; informational videos;

palliative care.

Introducéo

A maioria dos tumores da mama é
encontrada pelas proprias pacientes. Como 0s
nddulos séo identificados por acaso, estédo
muitas vezes desenvolvidos ha algum tempo
e, com isso, as possibilidades de tratamento
diminuem. Por motivos como esse, 0 numero
de casos catalogados nos estadios iniciais da
doenca é reduzido, tornando a mastectomia
com linfadenectomia axilar uma intervengao
frequente (comunicacdo pessoal, feita pela
equipe do Servico de Mastologia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre).

E corriqueiro o conhecimento de que
niveis elevados de angustia trazem
consequéncias negativas para o processo de
cura de qualquer enfermidade (1). Se a
terapéutica a que determinado paciente deve
se submeter constituir procedimento invasivo,
como é o caso da cirurgia, esses niveis de
angustia tendem a aumentar
consideravelmente, trazendo efeitos
indesejaveis ao tratamento (2-5).

A ciéncia psicoldgica nos ensina que 0s
pacientes demandam ndo apenas serem vistos
e examinados, como também escutados e
entendidos na sua linguagem oculta. O
atendimento as demandas psiquicas faz com
gue eles se percebam melhor, participem de
modo efetivo e produtivo na sua melhora e no
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uso de seu potencial, colaborando, assim, com
os profissionais que os atendem (6).

Nessas condicdes, os estudos na area
do bem-estar psicol6gico podem contribuir para
o auxilio no tratamento de pacientes que
necessitam de internagdo hospitalar para a
realizacdo de uma cirurgia, como € o caso da
mastectomia.

O bem-estar é estabelecido como o
resultado da combinacdo de uma série de
fatores: demograficos, bioldgicos e de cunho
social. Esses fatores podem ser tanto de
ordem somatica como psiquica e, em alguns
casos, até mesmo possuir um carater
psicossomatico (7).

Segundo os modernos estudos na area,
a ansiedade, a depressdo e a dor
compreendem os fatores mais influentes no
sentimento de bem-estar dos individuos. E
recomendavel, portanto, a verificacdo desses
aspectos para uma melhor compreenséao,
diagnostico e tratamento da questdo do bem-
estar em pacientes cirurgicos (1,8-16).

A dor é um sintoma de alta ocorréncia
nos casos de cancer, sendo relatada em cerca
de 80% dos casos. Especialmente no cancer
de mama, as sindromes dolorosas pés-
mastectomia e pés-esvaziamento axilar tém a
caracteristica de uma dor neural e chegam a
ocorrer em 10% das pacientes, podendo
aparecer imediatamente apos a cirurgia (17).
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No delineamento de estudos envolvendo
pacientes cirargicos, além de ansiedade e
depressao, a dor se configura em uma variavel
essencial, devido ao carater doloroso dos
procedimentos e a propria representacao
psicol6gica do ato cirargico como algo
agressivo. Além disso, pacientes com dor
cronica podem permanecer com altos niveis
de depressdo e ansiedade mesmo um ano
apos a cirurgia (8,16).

Cuidados psicolégicos sédo de extrema
importancia quando se trata de uma doenca de
alta incidéncia e morbidade como o cancer de
mama. Esta patologia demanda um tempo
prolongado de tratamento, exames diagndésticos
e de controle, até chegar a cirurgia. Horne et al.
(2) indicam que pacientes submetidos a
procedimento médico invasivo requerem maior
atencdo quanto ao que acreditam estar
ocorrendo, quanto ao que pensam sobre a
necessidade da operagdo e seus
conhecimentos sobre a mesma, bem como
guanto as suas habilidades em decodificar para
si proprios as informacdes que recebem.

Breemhaar et al. (18), em um estudo que
acompanhava pacientes desde a admissao no
hospital até a sua saida, constatou neles a
presenca de problemas emocionais devido ao
medo da cirurgia e da anestesia e devido a falta
de informagcéo sobre detalhes médicos, fungbes
dos profissionais do hospital e sobre o final do
tratamento. Segundo o autor, a principal causa
desses problemas residiu na inadequagéo do
método de prestacdo de informacfes na
instituicdo hospitalar. Conclusées semelhantes
foram produzidas através de uma analise da
comunicacao entre cirurgides e seus pacientes
durante consultas de rotina (19).

Glanz (20) afirma que mais de 25% das
mulheres passam a sofrer alguma morbidade
psicoldgica apds o diagnostico de cancer no seio
ou durante o tratamento especifico.
Experimentos atuais tém afirmado indices ainda
maiores desse fenbmeno, atingindo cerca de
60% dos casos (21). A melhora de pacientes
gque recebem maior ateng&do durante o
tratamento hospitalar ocorre ndo sé durante o
pos-operatério como também se faz presente
na diminuicdo da recorréncia da doenga ou da
necessidade de novos cuidados (22).

Frente as condi¢cBes alarmantes de
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incidéncia, sobrevivéncia e mortalidade
subjacentes ao céancer de mama,
principalmente em nosso contexto social,
parece pertinente a tentativa de auxiliar, através
da informacéo, na melhoria das condi¢gbes de
bem-estar das mulheres que se defrontam com
essa doenca.

O presente trabalho foi elaborado com o
intuito de investigar os possiveis efeitos de um
procedimento de informagdo na avaliagdo da
percepcao de dor de pacientes submetidas a
mastectomia no Servico de Mastologia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). O
procedimento foi realizado através da
apresentacdo de um video informativo
previamente a cirurgia. Testes administrados
antes e depois do ato cirdrgico garantiram a
verificacdo e o estudo de um dos principais
aspectos influentes no sentimento de bem-
estar, ou seja, a dor. Este trabalho traz os
primeiros resultados de uma pesquisa em
andamento que procurara verificar o tipo de
influéncia que o procedimento de informacgéo
adicional ja citado tem sobre o bem-estar
psicologico de pacientes portadoras de cancer
de mama. Além da dor, o estudo mais amplo
incluira as variaveis ansiedade e depresséo.

Materiais e métodos
Amostra

A investigacdo foi realizada com 22
pacientes do Servigo de Mastologia do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), internadas
no periodo de julho a novembro de 2000 para a
realizacdo de mastectomia, com idades
variando de 39 a 77 anos e que concordaram
em participar da pesquisa voluntariamente e
nas condi¢gbes especificadas no termo de
consentimento informado. Nao foram incluidas
na amostra pacientes que apresentassem
historico de enfermidade psiquica grave, que
j& tivessem realizado uma mastectomia
anterior ou que fossem analfabetas.

Instrumentos
Ficha de identificacéo

Ficha de dados de identificacdo que
contém informacdes como nome completo,
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estado civil, idade, escolaridade, ocupacéo,
renda familiar e niumero de filhos. Dados
provenientes dos prontuarios foram utilizados
como fonte de informacao sobre as condi¢des
de saude e o histérico médico das pacientes,
tendo em vista os critérios de excluséao
adotados.

Escala anélogo-visual de dor

As escalas analogo-visuais sao
amplamente utilizadas como instrumento de
medida em diferentes areas de pesquisa. A
utilizacdo das escalas de dor € bastante
frequente nos estudos com pacientes
cirargicos, devido a sua facilidade de aplicacao
e compreensao por parte dos sujeitos. A escala
analogo-visual de dor consiste de uma linha de
10 cm no papel do protocolo, contendo o
numero zero na extremidade esquerda e o
namero 10 na outra extremidade, onde o sujeito
deve marcar a posi¢cao que melhor indique o
grau de sua dor. Estudos que comprovam a
validade da escala analogo-visual através da
comparag¢ao com outros métodos de avaliagcao
da dor sugerem considerar como dor moderada
pontuacdes acima de 30 mm, e como dor
severa, acima de 54 mm (23).

Medeiros et al.

Questionario de McGill

O questionério de McGill é utilizado para
a avaliacdo da dor pds-operatoria. Além das
escalas analogo-visuais, este € um dos
instrumentos mais conhecidos e utilizados na
avaliacdo clinica da dor nos casos de cancer
de mama (17, 24). O teste possui 4 subescalas
de dor: sensivel, afetiva, avaliativa e
miscelanea. Obtém-se uma pontuagéo total do
guestionario através do somatério das
subescalas. Os instrumentos para a avaliagao
de bem-estar, ansiedade, depressao foram,
respectivamente, EBP (25); IDATE (26); BDI
(27). O Questionario Suporte (28), foi utilizado
para verificagdo de fatores moderados de
influéncia no bem-estar.

Procedimento de coleta dos dados

As 22 pacientes pesquisadas foram
divididas em dois grupos: observados os
critérios de exclusao, as primeiras 11 pacientes
internadas durante o periodo da coleta de dados
compuseram 0 grupo experimental, e as 11
pacientes seguintes, o grupo de controle. Todos
0s sujeitos da amostra, apos assinarem o termo
de consentimento pos-informado, completaram
a ficha de dados de identificacéo, os inventarios

Tabela 1. Procedimentos correspondentes ao delineamento experimental classico antes-depois com dois

grupos

Pré-mastectomia

Intervencao P6s-mastectomia

Grupo experimental  IDATE (Traco e Estado)

Questionario de McGill (treino)

BDI
Grupo controle

IDATE (Traco e Estado)

Questionario de McGill (treino)

BDI

Video de EBP (bem-estar psicoldgico)

informacé&o adicional Questionario de McGill e escala

andlogo visual de dor
IDATE (Estado)
Questionario suporte

Video ausente EBP (bem-estar psicol6gico)

Questionario de McGill e escala
analogo visual de dor

IDATE (Estado)

Questionario suporte
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de ansiedade (IDATE) e depressao (BID) e o
treino do questionario de McGill (esse
procedimento tem por funcgéo facilitar a
aplicacao do questionario na situacdo de teste).
Somente ao grupo experimental foi apresentado
o video de informacédo adicional. A escala de
bem-estar EBP, a escala analogo-visual de dor,
0 questionario de McGill (situacéo de teste) e o
guestionario suporte foram aplicados
posteriormente a cirurgia, em ambos 0s grupos.
Esses procedimentos, correspondentes ao
delineamento experimental classico antes-
depois com dois grupos (29), podem ser melhor
visualizados na tabela 1.

Video de informacao adicional (preparagédo do
instrumento)

Video em formato VHS, concebido, filmado
e dirigido pelo préprio pesquisador, com duracéo
aproximada de 30 minutos, contendo
informagdes que procuram reconstituir a rotina
da semana de internacéo da paciente no HCPA
para a realizacdo da mastectomia, além de
outras informagdes importantes sobre os
procedimentos e cuidados a serem tomados no
pbs-operatorio.

O video foi estruturado a partir de
informacdes verbais de profissionais de saulde,
atuantes diretos no tratamento e prevencéo ao
cancer de mama, dentre eles enfermeiras e
medicos anestesistas, mastologistas e
cirurgides (30).

O critério principal para a estruturacéo do
video foi o de compilar imagens e depoimentos
gue pudessem trazer auxilio para que as
pacientes se situassem melhor em relacéo aos
acontecimentos e as especificidades
subjacentes a internacdo. Portanto, as imagens
do espaco fisico do hospital corresponderiam o
maximo possivel as reais dependéncias que
seriam utilizadas pelas pacientes ou pelas quais
as mesmas transitariam, ao passo que 0S
depoimentos deveriam ser aqueles cujo
conteudo apresentasse informacdes
habitualmente n&o concedidas nos
procedimentos usuais.

Cada profissional que participou do video
- cirurgido, enfermeira, anestesista - foi
convidado a falar sobre varios topicos propostos
pelo pesquisador, tendo por locacéo da entrevista
0 préprio ambiente hospitalar, estando todos eles
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vestidos com seus respectivos uniformes de
trabalho. A entrevista com a chefe do servico de
voluntarias e os depoimentos de duas ex-
pacientes foram filmados na sala do grupo de
apoio durante a reunido semanal do referido
grupo. Este procedimento permitiu que o video
se aproximasse ainda mais da atmosfera
inerente ao hospital e aos procedimentos que
nele tomam lugar.

O préximo passo foi a elaboracdo do
roteiro do video a partir do material selecionado.
O primeiro formato do video consistia de 20
cenas que compunham um total de 8 partes e
7 narracdes. Esse primeiro formato, apos
edicao realizada em processo digital atraves
de software apropriado, resultou em
aproximadamente 40 minutos de duragéo. A
segunda edicao do material excluiu 5 narragbes
e algumas falas consideradas repetitivas ou
pouco elucidantes, resultando no formato final
do video com 20 cenas divididas em 8 partes e
cerca de 30 minutos de duragao.

Resultados

Os resultados apresentados a seguir
referem-se apenas a aplicacdo do questionario
e da escala de dor. Os dados sécio-
demograficos, bem como alguns resultados
iniciais referentes a ansiedade e depressao,
serdo discutidos posteriormente.

Caracterizagao das participantes

As 22 pacientes participantes foram
estudadas segundo seus dados demograficos
obtidos através da ficha de identificagdo. As
frequiéncias, porcentagens, médias e desvios-
padrédo, bem como a comparagao dos dados
demograficos entre os grupos experimental e
controle encontram-se na tabela 2.

Estudo da dor - escores da escala
analogo-visual de dor

As médias e desvios-padrao deste escore,
obtidos em ambos os grupos, encontram-se na
tabela 3. A figura 1 ilustra a diferenca entre os
grupos. A categoriza¢ao a partir das pontuacoes
em niveis de dor leve, dor moderada e dor severa
€ apresentada na tabela 4.
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Tabela 2. Comparagédo entre os grupos, frequiéncias, porcentagens, médias e desvios-padréo dos dados

demogréficos

Dados demograficos

Grupo experimental

Grupo controle

(n=11) (n=11)
: % ' % z P
Estado civil casada 4 36,4 6 54,5
solteira 3 27,3 2 18,2 - 0,662 0,508
vidva 2 18,2 1 9,1
divorciada 2 18,2 2 18,2
alfabetizada 1 9,1 1 9,1
Grau de instrucdo  10. grau inc. 3 27,3 4 36,4
1° grau 2 18,2 4 36,4 -0,170 0,865
20. grau 4 36,4 1 9,1
Superior inc. 1 9,1 1 9,1
Renda familiar Classe baixa 5 45,5 6 54,5
média baixa 6 54,5 4 36,4 -0,186 0,853
média alta 0 - 1 9,1
Idade X s X S t P
49,27 9,84 53,19 13,46 1,587 0,456

NS : ndo houve evidéncias de diferencas significativas.

Comparacéo das pontuacdes do questionario
de McGill entre os grupos

O coeficiente de Cronbach para este
guestionério foi de a = 0,79 na presente pesquisa.
Na comparacao entre 0s grupos experimental e
controle em relacdo a cada sub-escala, bem
como a pontuacao total, foi utilizado o teste néo-
parameétrico de Mann-Whitney (U) (tabela 5).

Observa-se, na figura 2, a comparacao
das pontuacdes do grupo experimental em
relacdo ao grupo controle.

Bl
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Comparacgéo treino-teste

Os dados referentes ao treino do
guestionario de McGill, realizado previamente
a cirurgia admitindo-se uma situacao
dolorosa hipotética, foram aproveitados no
sentido de investigar a variagcdo das
pontuacdes do treino para o teste em si, entre
as pacientes de um mesmo grupo. Utilizou-
se o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon
(tabela 6).

52,81

CGrupo Expsrimental

Gnupo Conlrole

Figura 1. Comparagédo entre as médias dos escores de dor dos grupos experimental e controle.
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Tabela 3. Médias e desvios-padrdo do escore de dor da escala analogo-

visual em ambos 0s grupos

DOR grupo experimental grupo controle
X S X S t P
34,18 29,70 52,91 23,79 0,264 0,118

Resultados

A caracteristica da amostra em ambos
0s grupos revelou homogeneidade no que diz
respeito aos dados demogréficos pesquisados:
idade, renda familiar, estado civil e grau de
instrucdo foram equivalentes na comparagao
entre os dois grupos. O perfil mais frequente
das pacientes da amostra pode ser definido
genericamente como o de uma mulher de
aproximadamente 51 anos, casada, com uma
prole de dois a trés filhos, do lar, cuja formacéo
atinge o 1° Grau completo ou ainda por
completar, pertencente a renda baixa ou a renda
média baixa (tabela 2). Os resultados da
testagem referente as variaveis de controle -
ansiedade e depressédo - revelaram a
homogeneidade de ambos o0s grupos também
nesses aspectos. A soma desses resultados
pré-operatérios garantiu um bom controle das
variaveis intervenientes.

De acordo com a categorizacao obtida
através da escala anélogo-visual, as medidas
em ambos os grupos (tabela 3) correspondem
a uma intensidade de dor moderada - faixa de

31 mm a 54 mm (23). No entanto, a média dos
escores obtidos pelos pacientes do grupo
controle (53 mm) atingiu um valor bastante
proximo do que € avaliado pela escala como
dor severa (acima de 54 mm), enquanto o
escore medio do grupo experimental (34 mm)
estd proximo do ponto de corte para dor
moderada (acima de 30 mm) (figura 1). A
andlise estatistica destes resultados néo
revelou significancia, porém oP = 0,118 chama
atencdo como uma possivel tendéncia a
significancia dessa diferenca na avaliacdo da
dor entre os grupos, a ser melhor verificada
futuramente, com maior nimero de suijeitos. E
importante observar que, embora a
categorizacdo em termos de dor ndo tenha
revelado diferencgas significativas entre os
grupos, o0 grupo experimental atingiu maior
frequiéncia de pacientes na categoria de dor leve,
a0 passo que a concentragdo das pacientes
do grupo controle se da na categoria de dor
severa, apos a cirurgia, conforme mostra a
tabela 4.

O teste de dor realizado com o
guestionario de McGill ndo trouxe nenhuma
diferenca significativa na comparagao das

Tabela 4. Comparagédo das freqliéncias e porcentagens das categorias de dor da escala
analogo-visual entre os grupos experimental e de controle

Categorias Grupo experimental Grupo controle
(n=11) (n=11)
' % | % c? P
Leve 7 63,6 3 27,3
1,727 0,422
Moderada 2 18,2 3 27,3
Severa 2 18,2 5 45,5
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Tabela 5. Mean ranks das subescalas de dor do questionario McGill em cada grupo

Medeiros et al.

McGILL Grupo experimental Grupo controle
(Dor) (n=11) (n=11)
Mean Rank Mean Rank z P

Sensivel 10,14 12,86 -0,987 0,324
Afetiva 10,95 12,05 -0,432 0,666
Avaliativa 10,41 12,59 -0,846 0,397
Miscelanea 9,95 13,05 -1,124 0,261
Escore total 10,05 12,95 -1,052 0,293

pontuacdes dos grupos (tabela 5), embora se
tenha observado escores ligeiramente
superiores de dor no grupo controle (figura 2).
Porém, a comparacao do treino de aplicagédo
do questionéario — realizado previamente a
cirurgia — com o teste pos-cirdrgico, mostrou
tendéncias de diferencas estatisticamente
significativas nas sub-escalas de dor sensivel
(relativa as propriedades mecéanicas, térmicas
e espaciais da dor), P =0,061 e dor miscelanea
(relativa a propriedades suplementares da dor),
P =0,090. Na subescala de dor avaliativa (Que
permite a avaliacdo global da experiéncia
dolorosa), bem como no escore total do
guestionario, foi atingida a significancia
estatistica na comparacéo do treino para o teste
no grupo controle P = 0,041 e P = 0,056,
respectivamente), ou seja, houve aumento dos
escores de dor na situacao de teste - apos a
cirurgia — (tabela 6). Cabe lembrar que néo
houve diferenca significativa dos escores na
situacdo pré-operatoria de treino na
comparagao entre ambos os grupos (z = 0,460;
P = 0,652). Isso parece demonstrar um
aumento da percepcao da dor pés-operatoria
descrito pelas pacientes do grupo controle. A
variacdo ocorrida no grupo experimental ndo
chegou a atingir niveis estatisticos de
significancia. Houve uma boa correlagdo entre a
escala analogo-visual e o questionario de McGill,
tendo atingido niveis significativos (rs = 0,514,
P =0,014).

As evidéncias provenientes dos testes
realizados ap0s a cirurgia levam a algumas
consideracdes. Os resultados comentados ha
pouco demonstraram que as medidas
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realizadas apés a cirurgia indicaram indices
mais elevados de dor no grupo controle e que
a comparacao do treino com o teste pos-
cirtrgico, feito através do questionario de McGill,
revelou um aumento dos indices de dor no
mesmo grupo, associado, ainda, a uma
diminuicao no grupo experimental, ndo obstante
o reduzido tamanho da amostra. Dessa forma,
parece aconselhavel o aumento do tamanho da
amostra para que mais luz seja langada sobre
a guestao e que se possa chegar a conclusdes
mais solidas.

A preocupacao na area da saude tem sido
direcionada nos ultimos tempos nem tanto a
cura de doencas, mas a sua profilaxia. Isso nao
se da apenas devido a fatores de bem-estar
social, mas também aqueles de ordem
econdmica. Uma populacdo com altos indices
de adoecimento pode causar grandes prejuizos
aos cofres publicos, situagdo que se agrava em
paises com menos recursos alocados para a
saude como o Brasil. Mas a busca por
melhores condi¢cbes de atendimento das
demandas de saude da populacdo supde
avancos no conhecimento sobre os aspectos
inerentes ao problema. Esses avangos néo se
restringem a tecnologia ou a bioquimica, mas
se fazem necessarios igualmente na
compreensédo e acolhimento de aspectos
emocionais e subjetivos do adoecer.

Segundo a literatura, a dor, além da
assiduidade nos casos de cancer, representa
um fator importante para o sentimento de mal-
estar das pessoas, assim como nos casos de
pacientes cirurgicos (8, 17). Sob esse aspecto,
0s primeiros resultados desta pesquisa séo
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Tabela 6. Comparacéo do treino com o teste do questionario
de dor McGill nos grupos experimental e controle

McGILL Grupo experimental Grupo controle
(Dor) (n=11) (n=11)

z P z P
Sensivel -1,074 0,283 -1,870 0,061
Afetiva -0,108 0,914 -0,355 0,722
Avaliativa -1,186 0,236 -2,047 0,0412
Miscelanea -0,154 0,878 -1,695 0,090
Escore total  -1,023 0,306 -1,913 0,056

ap £ 0,05.

animadores, ao passo que indicam que o
procedimento de informacdo pode se tornar
elemento valioso na melhora da condicdo de
aspectos que envolvem o bem-estar das
pacientes mastectomizadas.

A necessidade do atendimento
multidisciplinar as demandas de informacgdes
das pacientes pode trazer problemas de ordem
pratica. Parece ser impossivel, no contexto do
servico hospitalar, organizar um procedimento
completo de informacBes a partir da
mobilizagcdo simultanea de todo o grupo de
profissionais responsavel pelo cuidado das
pacientes. As informagdes obtidas através das
consultas prévias a cirurgia e as recebidas
durante a internacdo acabam constituindo um

Mean Ranks

material fragmentado e, portanto, de dificil
compreensao global por parte das pacientes.

Dentre as solucdes possiveis para esse
problema estd a utilizacdo de recursos
audiovisuais. Um dos recursos bastante
acessiveis modernamente € o video. Estudos
comprovam que cerca de 95% da
aprendizagem do ser humano se da por meio
do ouvido e da visdo associados, assim como
conteudos audiovisuais tendem a ser mais
facilmente memorizados e retidos do que se
fossem apenas vistos ou escutados em
separado (31).

Na Oltima década, pesquisas que
buscam novos procedimentos na area clinica
tém obtido bons resultados com a utilizagéo do

B Grupo
Exeperime izl

OGrupo
Controle

1L

sensisel efetivo

Bl

yaliztiens misczlares pomiuacio

0 o=

Figura 2. Comparacdo dos mean ranks do questionario McGill entre os grupos experimental e controle.
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video como auxiliar em tratamentos
psicoterapicos, ressaltando a caracteristica
motivadora dessa tecnologia (32). Nesse
sentido, parece ser Util a investigacdo dos
efeitos de um procedimento que utiliza uma
tecnologia moderna como a do video, como
alternativa de trabalho com pacientes
cirdrgicos.

LimitagOes do estudo

Devido ao tamanho reduzido da amostra,
€ necessario que os resultados sejam
entendidos com restricdo, o que traz algumas
implicacdes a significancia estatistica dos
resultados. E, em segundo lugar, que todas as
conclusdes tiradas a partir deles sé seréo
validas para a amostra pesquisada. No entanto,
as tendéncias e significancias estatisticas,
atingidas mesmo com o numero reduzido de
casos, indicam a validade e pertinéncia do
processo de aumento da amostra para que as
conclusdes se tornem mais confiaveis.
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