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Resumo

Introducdo: A internagio hospitalar nio pode ser conside-
rado fator incapacitante por si so, porém parcela significati-
va da populagio hospitalar desenvolve disfungdes e incapa-
cidades. Assim, hd a necessidade de se conhecer esta popula-
¢do e suas incapacidades para permitir o tratamento mais
especifico e global. Objetivo: Este estudo deseja determi-
nar a presenga de incapacidades motoras, cognitivas, dolo-
rosas e mistas entre a populagio de internados no Hospital
Central da Santa Casa de Misericordia de Sio Paulo. Mé-
todos: O trabalho consiste em estudo observacional trans-
versal de busca ativa, no qual foram estudados pacientes
internados no Hospital Central da Santa Casa de Sio Pau-
lo. Resultados: Foram estudados 198 pacientes no total.
Incapacidades foram encontradas em 70% dos pacientes es-
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tudados. A mais freqiiente foi a motora observada em 40%
dos pacientes estudados, sequida pelas incapacidades dolo-
rosas em 33% dos pacientes e pelas incapacidades cognitivas
em 25% dos pacientes. Conclusio: A presenga de incapa-
cidades entre os pacientes estudados foi alta.

Descritores: Pessoas com deficiéncia/reabilitagdo, Avalia-
¢do da deficiéncia, Pacientes internados, Hospitais gerais

Abstract

Background: The hospitalization is not considered as
incapacitating, but a significant part of patients does develop
malfunctions or impairments Thus, there is a need to
acknowledge this population and its impairments, aiming
at treating the patients on a more specific and global way.
Objective: This study aims at determining the presence of
motor, cognitive, painful and mixed impairments in the
hospitalizaded inpatient population in the Main Hospital
at Santa Casa de Misericérdia de Sio Paulo. Methods: The
survey herein consists of an observational study of trans-
versal active search, in which we studied all the patients
hospitalized in the Main Hospital at Santa Casa de Siio Paulo
The data collection for the survey herein was performed by
means of an application form comprising items regarding
the motor impairment, cognitive impairment. Results:
Impairments were found in 70 % of the patients studied.
The most frequent impairment was motor impairments,
observed in 40 % of the patients, followed by pain, with
33%, and by cognitive impairments, found in 25 % of the
patients. Conclusion: There is a significant presence of
impairments in the sample population studied.

Key words: Disabled people/rehabilitation; Disability
evaluation; Inpatients ; Hospitals, general

Introducao

Nas tultimas décadas observa-se que a Medicina
com suas novas técnicas de tratamento e diagnéstico
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permitiu que nimero expressivo de pacientes com
doencas graves conseguisse sobreviver, porém este
aumento de sobrevida acompanha-se de significativo
aumento do nimero de incapacidades, que interferem
na reintegragdo plena do paciente a sua familia, lar,
atividades domiciliares e de trabalho, mesmo apéds a
cura ou controle de sua doenga principal'. Atualmen-
te, doencas cronicas e incapacitantes, constituem-se em
grande desafio para as estruturas de satide, uma vez
que estas estdo adaptadas tecnologicamente para o
cuidado e solucdo de casos agudos. Por este motivo
ha a necessidade de se conhecer esta populagdo em
suas incapacidades, visando o tratamento do pacien-
te de forma mais especifica e global. Atualmente é
preocupacao da Medicina ndo apenas tratar estas in-
capacidades, mas também prevenir, adiar, minimizar
e reduzi-las, por intermédio de diversas intervencdes
reabilitatdrias 2

Segundo dados do censo do IBGE (2000) 14,5% da
populacdo brasileira (aproximadamente 27 milhdes de
pessoas) apresentam algum grau de deficiéncia que
interfere na vida cotidiana®. Em pacientes hospitali-
zados espera-se encontrar freqiiéncias mais altas de
incapacidades devido a prépria necessidade de
internagao*>6789,

O uso apropriado de determinada forma de rea-
bilitagdo exige conhecimento claro das causas de in-
capacidade. E comum na avaliagio de determinada
doenca, dar-se mais énfase a seus aspectos etioldgicos,
patolégicos e clinicos, o que é de certa forma incom-
pleto, pois com isso, ndo se analisa a total conseqiién-
cia da doenga na realidade do paciente, tanto pessoal
como coletivamente, sendo entdo necessaria analise
complementar para buscar a justificativa da alteracdo
da funcdo pessoal do paciente causada pela doenga,
que seria demonstrada pelo seguinte raciocinio: do-
enca causa defeito, que gera incapacidade, que se tra-
duz em invalidez'. Lesdo é definida como toda altera-
¢do funcional ou anatdmica secundaria a doenga ou
trauma; incapacidade como conseqiiéncia dalesdo que
acarreta dificuldades ou mesmo impede o desempe-
nho de determinada funcéo; e invalidez como sendo
a desvantagem resultante da incapacidade que difi-
culta ou impede a auto-suficiéncia nas atividades da
vida diéria, no trabalho ou no lazer!.

As incapacidades podem atingir varias areas da
satude e ser didaticamente subdividida em motoras,
cognitivas, dolorosas e mistas, sendo as motoras aque-
las relacionadas com o sistema neuro-musculo-
esquelético, as cognitivas relacionadas com as fungées
corticais superiores e as dolorosas com a presenga da
dor. Para avaliar estas incapacidades sdo usados esca-
las, avaliacdes clinicas e exames complementares® 2.

A utilizacdo conjunta desses testes permite visdo
funcional global do paciente avaliado, fato este im-
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portante para determinar ndo sé o diagnéstico funci-
onal, mas também para programar o tratamento
reabilitacional a ser instituido 101121314,

Objetivos

Avaliar a presenga de incapacidades nos pacien-
tes internados no Hospital Central da Santa Casa de
Sao Paulo.

Casuistica e Métodos

Realizou-se estudo observacional de busca ativa
transversal no qual foram estudados todos os pacien-
tes internados no Hospital Central da Santa Casa de
Sao Paulo, nos Departamentos de Medicina, Gineco-
logia, Cirurgia e Ortopedia e Traumatologia, e que
podiam se comunicar ou tinham os dados seletivos a
pesquisa contidos no prontuario, durante um perio-
do que correspondeu aos meses de setembro e outu-
bro de 2007.

Nesta casuistica foram excluidos pacientes inter-
nados em unidades de Pronto Socorro, e Terapia In-
tensiva, devido aos quadros clinicos instaveis e inde-
finidos, e os internados no Departamento de Pedia-
tria por exigirem metodologia diversa na avaliagdo de
incapacidades.

A coleta de dados foi obtida por formulério cons-
tituido por itens referentes a incapacidade motora,
cognitiva e dolorosa e pesquisa de fatores associados.

Cada enfermaria recebeu apenas uma visita para
busca dos pacientes, para que se evitasse distor¢oes
da amostra por enfermarias com maior rotatividade
de pacientes e sazonalidades.

No total foram avaliados 196 pacientes que pre-
enchiam os critérios citados acima.

Este trabalho foi previamente enviado e submeti-
do a aprovagao da Comissao de Etica em Pesquisa da
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Pau-
lo.

Protocolo de avaliacao
O seguinte protocolo foi utilizado nesta pesquisa:

1.1) Identificacgao
1.1.1) Iniciais do nome e registro hospitalar
1.1.2) Data de nascimento
1.1.3) Sexo
1.1.4) Tempo de internac¢do

1.2) Antecedentes Pessoais
1.2.1) Capacidade funcional anterior & internagao
classificada pelo indice de Barthel®™.
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1.3) Avaliacao de incapacidade motora:

1.3.1) Limitacdo da amplitude de movimento ar-
ticular - detectada pela goniometria, e considerada:
leve: < 20% do normal,
moderada: 20 a 50 % do normal,
grave: > 50% do normal,
Com descricdo de deformidades estruturadas.
As amplitudes pesquisadas e seus valores normais
foram as utilizadas por Hoppenfeld (1980) °. A clas-
sificagdo nos diferentes graus foi definida pelos auto-
res.
1.3.2) Diminuicdo da for¢ca muscular - baseada no
teste de Lovett (1983)'¢ para forca muscular.
O teste de Lovett consiste na realizagédo da contra-
¢do muscular voluntaria, onde:
grau 0 - sem contracdo
grau I - esbogo de contracdo muscular
grau II - contracdo muscular que ndo vence a gravida-
de
grau III - contracdo muscular vence a gravidade, mas
nao vence a resisténcia do examinador

grau IV - contracdo muscular vence a resisténcia, mas
estd subnormal

grau V - contra¢do normal

A diminuigdo da forca muscular foi considerada
leve se grau IV na escala de Lovett, moderada se grau
III, e grave se I ou IL

1.4) Avaliacao cognitiva:

1.4.1) Presenga ou nao de comunicacédo verbal ou
gestual pela escala de coma de Glasgow " em anexo
para avaliar a possibilidade de resposta verbal dos
pacientes, sendo que para valores abaixo de 13 nao
foram realizados os outros testes que exigiam infor-
macao do paciente. Apesar da escala ser descrita para
pacientes com quadro de coma, foi utilizada neste tra-
balho devido sua facilidade de uso.

1.4.2) Teste do mini exame do estado mental de
Folstein et al (1975): Considerado normal escore de 30
amaior ou igual a 24 para pacientes com mais de oito
anos de ensino escolar, de 30 a maior ou igual a 18
para pacientes com menos de oito anos de escolarida-
de, e de 30 a maior ou igual a 14 para pacientes analfa-
betos e sem escolaridade. A versdo em portugués do
teste e sua divisdo pela escolaridade é validada'®"*.
Sdo avaliadas as orienta¢des temporal, a orientacdo
espacial, a memoria imediata, a memoria de evoca-
¢do, atengdo e calculo, e a linguagem, como o esque-
ma no em anexo.

1.5) Avalia¢ao dolorosa:
1.5.1) Uso da escala verbal descritiva de dor de 0-
10 2222 onde o zero traduz auséncia de dor e a nota
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dez representa a dor de mais forte intensidade possi-
vel. A dor é perguntada diretamente ao paciente que
responde qual ntimero inteiro entre um a dez que
melhor representa sua dor, e quando a resposta ndo é
possivel por incapacidade cognitiva o paciente é ex-
cluido da avaliagéo.

Foi considerada dor de forte intensidade aquela
com nota de valor entre sete a dez; de moderada in-
tensidade nota com valor entre cinco a seis; e de baixa
intensidade a com escores compreendidos entre um a
quatro *.

Como incapacidade motora consideram-se limi-
tagdes graves de amplitudes articulares, perda de for-
¢a muscular moderadas a graves. Considerou-se as
incapacidades élgicas aquelas em que o paciente refe-
rir dor de moderada a forte intensidade e incapacida-
de cognitiva como a ndo apresentagdo de resposta
verbal, ou mini exame do estado mental abaixo dos
valores considerados normais.

1.6 Avaliacao funcional

Os pacientes foram avaliados funcionalmente pela
escala de Barthel para determinacao de seu status fun-
cional. A pontuacdo minima é zero e traduz depen-
déncia completa, porém valores menores que 70 tam-
bém refletem quadros de dependéncia funcional.

Resultados

No total foram avaliados 198 pacientes com dis-
tribuigdo por sexo de 52,5% homens e 47,5 % mulhe-
res. A idade média dos pacientes era de 48 +/- 18,5
anos, sendo que 26,5% dos pacientes eram idosos.

As incapacidades estavam presentes em 70,4%
pacientes, e a mais comum era a incapacidade motora
(39,8%), seguida pela dolorosa (33,2%) e cognitiva
(25%). Destes pacientes 67,4% apresentavam mais de
uma incapacidade.

O tempo médio de internacao foi de 84 +/- 7,4
dias sendo que internagdes superiores a cinco dias fo-
ram observadas em 53,5% dos casos.

Entre os pacientes da casuistica estudada 45,4%
apresentavam altera¢des funcionais pela escala de
Barthel.

Segundo as divisdes de enfermarias encontrou-se
presenca de incapacidades em 93% dos pacientes do
Departamento de Ortopedia (22% cognitivas, 54%
dolorosa, 81% motoras), 66% dos pacientes do Depar-
tamento de Cirurgia (26% cognitivas, 29% motoras,
33% dolorosa), 65% dos pacientes do Departamento
de Ginecologia (24% cognitivas, 48% dolorosa, 21%
motoras) e 58% dos pacientes do Departamento de
Medicina (28% cognitivas, 28% dolorosas, 14%
motoras) (Figura 1)
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Figura 1- Distribuicao das incapacidades dos pacientes pelos
diferentes departamentos do Hospital Central da Santa Casa
de Sao Paulo. Departamento de Obstetricia e Ginecologia
(DOGI); Departamento de Ortopedia e Traumatologia
(DOT); Departamento de Cirurgia (DC); Departamento de
Medicina (DM)
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Discussao

Entre a populacéo de pacientes hospitalizados ha
aumento na incidéncia de transtornos cognitivos e in-
capacidades. As incapacidades na populacdo de um
hospital, principalmente se ja existe incapacidade pré-
via, sdo geralmente multifatoriais e interligadas. Pa-
cientes com trés ou mais deficiéncias apresentam 60%
de chance de apresentar alguma incapacidade no pe-
riodo de um ano, enquanto pacientes sem deficiénci-
as conhecidas tém chance de 7% de adquirirem algu-
ma incapacidade. Neste estudo observa-se a semelhan-
¢a destes dados com a presenca de incapacidades as-
sociadas em 67% dos pacientes 35,

Segundo alguns autores a hospitalizacdo aguda cria
aumento das incapacidades, por vérios fatores como
mudanga da rotina, altera¢do no ciclo do sono vigilia,
aumento no consumo de medicamentos com diversos
efeitos colaterais, além de que durante as internagées
sdo reforcados hébitos que levam a maior incapacida-
de, como as circunstancias de o paciente permanecer
mais tempo acamado e de os funcionérios do hospital
realizarem suas atividades. Também quadros algicos
nédo controlados adequadamente ocasionam incapaci-
dades isoladamente ou em associacdo com quadros de
diminuicdo cognitiva e da fungdo motora No paciente
que se encontra sob internacéo hospitalar deve-se pro-
curar conhecer suas incapacidades potenciais, para que
estas possam ser prevenidas e quando existirem trata-
das precocemente. Neste trabalho observou-se alta fre-
qiiéncia de incapacidades em todos os grupos de paci-
entes (70,4%), principalmente relacionada com a dor, o
que mostra a importancia destes dados para a realiza-
¢do de programas de reabilitacdo por toda equipe pro-
fissional que lida diretamente com os pacientes®’.

Quanto ao género dos pacientes encontrou-se
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maioria de pacientes do sexo masculino, apesar da
populacdo brasileira ter predominio feminino. Esta
divergéncia parece ser resultado da alta casuistica de
pacientes traumatizados tratados no Hospital, paci-
entes estes que sdo geralmente do sexo masculino.

Segundo dados do I.B.G.E. (2000), o niamero de
idosos representa oito porcento da populacédo brasi-
leira. E descrito que os idosos, em média, apresentam
uma taxa de internacdo duas vezes maior que a da
populacdo ndo idosa. Esses dados coincidem com da-
dos brasileiros e da regido de Sdo Paulo segundo o
DATASUS (2005) Dessa forma, baseado nos dados do
altimo censo populacional do LB.G.E. (2000), espera-
se que aproximadamente 16% dos leitos sejam ocu-
pados por idosos, o que estd abaixo do encontrado
neste estudo (26%). Infere-se a importancia desta fai-
xa etdria para as atuais estruturas de satide e reabili-
tacgao, visto que esta taxa deve aumentar progressiva—
mente com o decorrer dos préximos anos associado a
internagdes por doencas mais graves, com maiores
gastos para o sistema de satide, mais complicagdes,
periodos mais prolongados de internagdo e maiores
incidéncias de incapacidades graves 34,

Com a internagéo é esperado aumento nas incapa-
cidades funcionais e secundariamente piora nos niveis
funcionais *¢, o que foi observado de maneira discreta.
Este aumento nas incapacidades com decréscimo da
capacidade funcional que pode atingir até 50% dos pa-
cientes internados *' foi expressivo nesta casuistica, che-
gando a 74% da populagdo estudada. Importante res-
saltar que os dados analisados nesta pesquisa ocorre-
ram em hospital geral de caracteristicas terciarias de
atendimento a satide, onde se encontram pacientes in-
ternados com doencas de natureza mais complexa, e
possivel maior grau de incapacidades presentes.

Em relacdo a distribuigdo das incapacidades pe-
los diferentes Departamentos encontrou-se predomi-
nio de incapacidades motoras na Ortopedia onde sdo
esperadas com maior freqiiéncia, enquanto as incapa-
cidades cognitivas sdo mais freqiientes entre os paci-
ente de atendimento clinico, coincidindo com os acha-
dos. Chama atengdo na casuistica a alta freqiiéncia de
quadros dolorosos em todos os departamentos prin-
cipalmente nos cirtirgicos, apesar de estarem de acor-
do com o esperado para hospitais tercidrios'. Desta-
camos a alta presenca de incapacidades na Ginecolo-
gia/Obstetricia onde ndo esperdvamos encontra-las
devido a média etaria deste departamento ser mais
jovem (37 anos) e as pacientes internarem geralmente
para cirurgias e procedimentos de rotina. Porém nes-
te Departamento ha alta presenca de incapacidades
dolorosas, cognitivas e também motoras, mostrando
necessidade de acompanhamento reabilitacional es-
pecifico. Estes dados traduzem a necessidade de sis-
tematizagdo para o atendimento das enfermarias atra-
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vés de pesquisa precoce dos diferentes tipos de inca-
pacidades associado ao tratamento global,
interdisciplinar e preventivo destas. Na literatura
pesquisada encontra-se a prevaléncia de dor entre 25
a 30% na populagdo comunitaria " e 45 a 65% entre
pacientes hospitalizados ¥, concordando com os da-
dos encontrados neste trabalho. A dor associa-se po-
sitivamente com as outras incapacidades. Os pacien-
tes com incapacidades cognitivas e motoras também
eram os que apresentavam mais dor, o que mostra a
associagdo entre a dor e a génese de outras incapaci-
dades, concordando com dados de literatura %'

Por ser uma unidade de nivel de atencao terciaria,
a presenga de pacientes portadores de incapacidades
em nosso Hospital é alta sendo superior a populacdo
geral®. A constatacdo desta alta freqiiéncia de incapa-
cidades pode sugerir a necessidade de ampliacdo das
equipes interdisciplinares de reabilitagdo nas enferma-
rias do Hospital Central da Santa Casa de Sao Paulo,
assim como uma mudanga no foco de atencéo, através
de uma avaliagdo ativa mais precoce de todos os pro-
fissionais que coordenam as unidades de internacéo.

Conclusao

A presenca de incapacidades é alta nos pacientes
internados no Hospital Central da Santa Casa de Mi-
sericérdia de Sdo Paulo.
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