
RESUMO

Objetivo: analisar os efeitos da hospitalização prolongada nos pacientes e seus cuidadores. Método: 
estudo quantitativo, transversal, descritivo e exploratório, desenvolvido no Hospital Universitário Alcides 
Carneiro em Campina Grande, PB, a população foi composta de 60 indivíduos. Resultados: a maioria da 
amostra de pacientes possuía faixa etária de 20-40 anos e a maioria eram homens, tiveram experiências 
anteriores com internações e estavam hospitalizados há mais de 10 dias. Os cuidadores, tinham idade 
entre 40-60 anos, a maioria eram mulheres. Quanto à qualidade de vida dos pacientes, apresentaram 
maiores escores no domínio psicológico e relações sociais, no cuidador a escala variou de 21 a 40 e em 
média não referiram altos índices. Conclusão: a falta de interesse de alguns participantes inviabilizou 
um número maior de indivíduos para o estudo, além disso, precisa ser mais explorada pela comunidade 
cientifica. 

Descritores: Qualidade de vida; Hospitalização; Pacientes internados; Cuidadores.

ABSTRACT
 
Objective: analyze the effects of prolonged hospitalization in patients and their caregivers. Method: a 
quantitative study, cross-sectional, descriptive and exploratory, developed at the University Hospital 
Alcides Carneiro in Campina Grande, PB, the population was composed of 60 individuals. Results: 
Most of the sample had Patients age 20-40 years and most were men and had previous experiments 
with hospitalization for over 10 days. The caregivers were aged 40-60 years, most were women. As 
for the quality of life of patients, had higher scores in the social relations and psychological domain, 
the caregiver scale ranged from 21 to 40 and not report high rates. Conclusion: the lack of interest of 
some participants made it impossible a greater number of individuals for the study, moreover, need 
to be further explored by the scientific community. 

Descriptors: Quality of life; Hospitalization; Inpatients; Caregivers.
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Introdução

A hospitalização prolongada é um dos problemas que mais afeta o sistema de saúde. Isto, devido à grande 
elevação dos custos financeiros e à redução da qualidade de assistência. Contudo, ainda existem atrasos nas altas 
hospitalares, pacientes que possuem doenças crônicas que precisam de cuidados constantes ocupam leitos que seriam 
destinados a indivíduos que tem distúrbios agudos. Detectar os motivos da alta hospitalar deve existir em toda internação, 
isto é, a identificação do problema é a primeira etapa na busca de respostas para o caso1. Considera-se hospitalização 
prolongada quando a média de permanência hospitalar corresponde a mais de 24 horas, porém em seu estudo ele 
aborda que essa média é de mais de 6,6 dias no Brasil, na região Nordeste é de 5,7 dias e mais especificadamente em 
João Pessoa, Paraíba, essa relação é de 9,3 dias2. 

Um quarto das internações realizadas no SUS refere-se a atendimento ao parto, gravidez e puerpério em todas 
as regiões no período de 1995 a 2005, havendo uma diminuição ao longo dos anos. Após esse, as doenças do aparelho 
respiratório aparecem como principal causa de morbidade hospitalar, nas regiões Norte e Nordeste e a segunda doenças 
infecciosas e parasitárias3. Quando o motivo da hospitalização são causas externas, as quedas (41,8%), seguidas dos 
acidentes de transporte e das agressões são os de maior incidência. Dessa forma, os efeitos dessa internação incluem 
fatores como: infecção hospitalar, depressão, perda de condicionamento físico, quedas, trombose venosa profunda e 
ausência de seus familiares1. 

A infecção pode ocorrer após o paciente ficar exposto em áreas críticas oferecendo maior risco a eles, seja pela 
imunodepressão ou particularidades que se desenvolvem neste ambiente, ou ainda, nas áreas semi-críticas, que não 
oferecem tantas ameaças, porém, ainda assim, necessita de cuidados, podendo se manifestar durante a estadia no 
hospital ou após receber alta, segundo a Agência Nacional de Vigilância Sanitária4. 

A depressão é um fator comum em leitos de indivíduos que estão internados há muito tempo, muito deles, adquirem 
essa condição, pela dor, incapacidade física, pior prognóstico, sentir-se sozinho e deficiente apoio social5. A ausência 
dos familiares pode gerar transtornos psicológicos, sobretudo quando a internação ultrapassar um período de cinco dias, 
dificultando ainda mais a recuperação e alta hospitalar6. 

A perda do condicionamento e as quedas tem uma relação em comum, pois, com a perda funcional devido ao 
tempo prolongado no leito, o paciente desenvolve inúmeros danos em sistemas orgânicos, principalmente no circulatório, 
acarretando, frequentemente, eventos isquêmicos7.

O desenvolvimento da trombose venosa profunda (TVP) no leito hospitalar inclui vários fatores, alguns deles são, 
anestesia geral, câncer, cateter venoso central de longa permanência, doença autoimune, doença pulmonar obstrutiva 
crônica, grande queimado, restrição prolongada ao leito (superior a 3 dias), imobilização de membros, internação 
em unidade de terapia intensiva e traumas. Outro elemento que envolve o aumento das internações são as doenças 
crônicas consideradas transmissíveis e não transmissíveis. O primeiro apontado também como infecto contagioso 
engloba a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), hepatite B e C e tuberculose, a segunda, por sua vez, são as 
enfermidades cardiovasculares, o câncer, as doenças pulmonares crônicas e diabetes, que matam três em cada cinco 
pessoas no mundo inteiro8. 

O conceito por trás desse indicador é que as hospitalizações por essas doenças causam falha no sistema de 
saúde, ou seja, se um indivíduo tem uma atenção primária de qualidade, onde seu problema é detectado precocemente, 
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reduz a severidade evitando o aparecimento de complicações, excluindo assim a necessidade de hospitalização9. 

A pesquisa apresentou como justificativa a necessidade de uma discussão sobre a hospitalização prolongada, 
com vistas a esclarecer os efeitos que essa condição causa na vida dos pacientes e em seus familiares, tendo em 
vista que essa categoria afeta principalmente a qualidade de vida, envolve elevados custos financeiros e dificulta a alta 
hospitalar, impedindo que outros pacientes recebam atendimento.

Esse estudo teve como objetivo geral analisar os efeitos e impactos da hospitalização prolongada na vida dos 
pacientes bem como em seus cuidadores; e como objetivos específicos, caracterizar o perfil bio sócio demográfico dos 
pacientes e cuidadores participantes da amostra, descrever os efeitos físicos, psicológicos e sociais causados pela 
hospitalização prolongada, analisar quais os fatores adotados para internação hospitalar e verificar o impacto que a 
hospitalização causa na vida dos cuidadorese pacientes, através da avaliação da qualidade de vida destes, os quais 
estarão expostos mais adiante.

Método

A pesquisa foi realizada numa linha cientifica com abordagem quantitativa, do tipo transversal, exploratória e 
descritiva. Realizada no Hospital Universitário Alcides Carneiro (HUAC), no município de Campina Grande-PB, sendo 
executado nas enfermarias cirúrgica (Ala A), respiratória (Ala B), clínica médica feminina (Ala C), clínica médica masculina 
(Ala D) e infectologia (Ala E). A coleta de dados foi efetuada no período de agosto a dezembro de 2015. A população 
foi composta por usuários internados há mais de 10 dias acompanhados de seus respectivos cuidadores, isto devido à 
literatura sugerir que a maioria das internações prolongadas no nordeste, especialmente na Paraíba ocorre há mais de 
9,3 dias2.

No mês de abril de 2015 a instituição tinha uma população de 46 indivíduos e a pretensão amostral era de no 
mínimo 40 sujeitos. Dessa forma, a amostra foi selecionada na ocasião da coleta de dados, de forma não probabilística, 
por acessibilidade, perfazendo um total de 60 participantes, sendo 30 pacientes e 30 cuidadores. A instituição forneceu 
autorização para realização da coleta de dados. Foram incluídos neste estudo, usuários internados em enfermarias 
clínicas e cirúrgicas há mais de 10 dias; acordados, conscientes, orientados e em respiração espontânea; com 18 anos de 
idade ou mais e com capacidade para se comunicar e que desejaram participar da pesquisa. Os cuidadores participantes 
por sua vez, deveriam ter acompanhamento frequente com o enfermo; ter 18 anos de idade ou mais e que concordassem 
participar da pesquisa. Os critérios de exclusão foram: usuários e acompanhantes que não compreendessem os 
instrumentos e que se recusassem participar. 

O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi um questionário, visando traçar o perfil bio sócio demográfico 
dos usuários e acompanhantes, contendo questões investigativas sobre idade, sexo, cor da pele, se reside sozinho, 
estado civil, escolaridade, ocupação, grau de parentesco com o doente, se já teve alguma experiência anterior com 
internações e o tempo de internação. Após este, os pacientes responderam a outro questionário o WHOQOL-BREF 
sobre questões gerais de qualidade de vida, incluindo aspectos físicos e psicológicos, meio ambiente e relações sociais. 
Os acompanhantes por sua vez, responderam o questionário ZARIT BURDEN INTERVIEW (ZBI) onde foi avaliado o 
nível de sobrecarga do cuidador e o impacto da incapacidade do paciente na vida deles. O estudo foi conduzido pelo 
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pesquisador nas enfermarias do HUAC através de entrevistas com os participantes, todas de forma individual, sendo 
resguardados, sigilo e preservação dos dados dos indivíduos. O presente estudo foi aprovado pelo comitê de ética e 
pesquisa sob o CAAE n° 45889815.7.0000.5187. 

Resultados

De acordo com a tabela 1 notou-se que a maior faixa etária entre os usuários foi de 20-40 anos 
(43,34%) e a menor 60-80 (20%), onde notou-se que a idade ficou abaixo do esperado para um 
hospital que atende muitas doenças crônicas, porém, a instituição é um hospital de porta fechada 
que só atende especialidades, diferente de uma instituição de urgência e emergência, onde a porta 
é aberta e a faixa etária pode variar. 

Tabela 1 – Caracterização da amostra dos pacientes quanto aos dados bio sócio demográfico.

Variáveis N (%)
Faixa Etária

20-40

40-60

60-80

13

11

6

43,34 %

36,66 %

20 %
Sexo

Feminino

Masculino

14

16

46,66 %

53,34 %
Raça

Branco

Não Branco

19

11

63,34 %

36,66 %
Reside Sozinho (a)

Sim

Não

3

27

10 %

90 %
Estado Civil

Casado (a)

Solteiro (a)

Separado (a)

Viúvo (a)

16

10

3

1

53,34 %

33,33 %

10 %

3,33 %
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Escolaridade

Não sabe ler/ escrever

Ens. Fundamental incompleto

Ens. Fundamental completo

Ens. Médio incompleto

Ens. Médio completo

Superior completo

Superior incompleto

2

14

2

4

6

1

1

6,67 %

46,67 %

6,67 %

13,33 %

20 %

3,33 %

3,33 %
Ocupação

Autônomo

Empregado

Não trabalham

1

3

26

3,33 %

10 %

86,67 %
Experiência anterior com internações

Sim

Não

25

5

83,34 %

16,66 %
Tempo de internação

10-30 dias

30-50 dias

50-70 dias

70-90 dias

19

10

0

1

63,34 %

33,33 %

0 %

3,33 %
    Fonte: Dados da pesquisa (2015).

No gênero houve uma semelhança, mas a maior tendência foi para o sexo masculino (53,34%). Quanto aos 
aspectos sociodemográficos, a maior parte era da raça branca, não moravam sozinhos e eram casados, 46,67% tinham 
ensino fundamental incompleto e não trabalham. A maioria tiveram experiências com internações anteriores e o tempo 
de internação variou de 10-30 dias. É importante analisar que, provavelmente as reinternações ocorrem com frequência 
maior para os pacientes em tratamento prolongado ou que não conseguiram resolver a doença de base.

A média dos escores dos domínios foi calculada e o domínio psicológico e relações sociais apresentaram os 
maiores escores (15,07 e 13,82, respectivamente). Houve uma tendência maior também para o domínio de auto avaliação 
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da qualidade de vida que apresentou escore 13,80 enquanto que o domínio físico apresentou o menor (11,12), como 
ilustra a tabela 2.

Tabela 02 – Scores de qualidade de vida dos pacientes pelos domínios do WHOQOL-bref

Domínios Média Desvio Padrão (DP)
Físico 11,12 2,62

Psicológico 15,07 2,48
Relações Sociais 13,82 3,94
Meio Ambiente 12,77 2,25

Auto-Avaliação da QV 13,80 3,65
TOTAL 13,06 1,87

    Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Na tabela 3 identificam-se entre os cuidadores que 53,33% têm idade entre 40-60 anos, são do sexo feminino, não 
brancos e não residem sozinhos (93,33%) Sobre o estado civil constata-se que a maioria são casados e tem o ensino 
fundamental incompleto e a maioria não trabalham. Sobre o grau de parentesco dos pacientes observa-se que a maioria 
dos acompanhantes são pais e mães dos pacientes. 

Tabela 3 – Caracterização da amostra dos cuidadores quanto aos dados bio sócio demográficos

Variáveis N (%)
Faixa Etária

10-20

20-40

40-60

60-80

1

8

16

5

3,34 %

26,67 %

53,33 %

16,66 %
Sexo

Feminino

Masculino

26

4

86,67 %

13,33 %
Raça

Branco

Não Branco

12

18

40 %

60 %
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Reside Sozinho (a)

Sim

Não

2

28

6,67 %

93,33 %
Estado Civil

Casado (a)

Solteiro (a)

Separado (a)

Viúvo (a)

20

6

3

1

66,66 %

20 %

10 %

3,34 %
Escolaridade

Não sabe ler/ escrever

Ens. Fundamental incompleto

Ens. Fundamental completo

Ens. Médio incompleto

Ens. Médio completo

Superior completo

1

16

0

2

6

5

3,34 %

53,34 %

0 %

6,66 %

20 %

16,66 %
Ocupação

Autônomo

Empregado

Não Trabalham

3

8

19

10 %

26,67 %

63,33 %
Relação com o doente

Cônjuge

Pai/Mãe

Filho (a)

Irmão (a)

Amigo (a)

Outros (as)

6

7

2

3

3

9

20 %

23,34 %

6,66 %

10 %

10 %

10 %

    Fonte: Dados da pesquisa (2015).
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No ZBI a escala total pode variar de 0 a 88, sendo que quanto maior o escore, maior a sobrecarga. Nesta amostra, 
a escala variou de 21 a 40 indicando sobrecarga moderada, o que demonstra que os cuidadores estudados, em média, 
não referiram altos índices. O ZBI demonstrou boa consistência interna quando aplicado a esta amostra.

Discussão

Em um estudo sobre perfil antropométrico dos pacientes internados em um hospital universitário, os autores 
abordaram que dos 460 indivíduos estudados 35,7% (n=164) tinham idade de 52 anos, podendo ocorrer devido as 
doenças crônicas não transmissíveis que ainda afeta parte da população na meia idade10. Sobre internação hospitalar 
o sexo masculino correspondeu a 68,6% e o feminino a 31,4%, confirmando que os homens têm menor propensão em 
cuidar da saúde quando a doença de base se instala, ou seja, não procura os cuidados necessários na atenção primária, 
agravando o quadro para uma hospitalização11.

O que difere sobre a raça em muitos estudos, é o fato deles terem sido executados em diversas regiões do país, 
ou seja, no sudeste e sul predominam a raça branca e na região norte e nordeste a parda, e ainda verificaram que dos 
234 pacientes analisados 126 eram da raça não branca12. A grande maioria dos pacientes reside com seus familiares 
(93,8%)13. No entanto, vivem com o parceiro sendo casado ou não e 39 sem parceiro, sendo solteiro, divorciado ou viúvo, 
afirmando que a presença do familiar na recuperação do indivíduo é muito importante, pois fornece suporte, valorizando 
a necessidade de um apoio a esses parceiros14. 

Quanto ao nível de escolaridade, 90% das pessoas averiguadas tinham completado o ensino fundamental e só 5% 
tinha nível superior15. A maioria eram aposentados (60,3%), tiveram experiências com internações anteriores e o tempo 
de hospitalização variou de 10-30 dias16.

O grupo de pacientes com história de reinternação apresentou número de internações prévias variando entre 1 e 
17 internações no mesmo hospital17. A média de tempo foi 13,4 dias com variação de 2 a 68 dias e prevalência de 6 a 
10 dias (38,5%), tornando-se um desafio para a equipe de saúde do hospital, onde devem prestar uma assistência de 
qualidade, e esse estímulo deve ser percebido e entendido pelos gestores, para um planejamento de ações ligadas ao 
processo de cuidado e dimensionamento de pessoas18.

Quanto a analise da qualidade de vida dos pacientes o melhor desempenho foi o de relações sociais (67,87%), 
seguido do domínio físico que teve a menor média (34,23%), e os demais domínios situaram-se em valores intermediários19. 
Já em outra pesquisa tiveram maior domínio nas relações sociais com uma média de 14,5 com desvio padrão de 5,4, 
seguido do meio ambiente 12,8 ± 3,8, psicológico 12,6 ± 4,3 e físico 10,9 ± 4,114.  

Em um estudo sobre a qualidade de vida do cuidador durante a internação da pessoa cuidada em uma unidade 
de urgência e emergência, entre os 60 participantes, a prevalência de faixa etária foi de 31 a 50 anos e a maioria 
dos cuidadores era do sexo feminino20. A mulher ainda é a principal responsável pelos cuidados com os membros da 
família, por motivos históricos e culturais21. Em outro estudo 74,1% dos indivíduos era não brancos, podendo estar ligado 
à miscigenação característica da Região Nordeste do país22. A maioria dos cuidadores não residem sozinhos porque 
geralmente moram com as pessoas que cuidam23. 
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Dos 17 estudados, 10 eram solteiros, 4 eram casados, 1 era viúvo e 2 eram divorciados, dessa forma, quando o 
cuidador tem um componente afetivo vinculado ao relacionamento conjugal bem resolvido com o paciente, agregando o 
carinho e a dedicação, este pode ser mais um componente de recuperação mais acelerada do indivíduo, em contrapartida, 
deriva de uma carga adicional de responsabilidades a atribuições, sobretudo quando há filhos24.

Sobre percepções do cuidador sobre o cuidado prestado ao idoso hospitalizado a maior parte dos pesquisados 
estudou até a 8ª série do primeiro grau e 36% completaram o ensino médio25. A análise da escolaridade entre os 
cuidadores se torna importante para maior compreensão do instrumento. Em uma pesquisa sobre a autoestima dos 
cuidadores de doentes oncológicos com capacidade funcional reduzida 43,3% exerciam outras atividades além de cuidar 
do doente, como trabalho, atividades domésticas e cuidar dos filhos e 56,7% não exerciam outras atividades, além dos 
cuidados com o doente26. A grande parte dos entrevistados eram formados por filhos (as) (48%) e esposas (20%), onde, 
esses familiares são atuantes na conduta do cuidar, exercem e assumem toda a responsabilidade. Além disso, afirma-se 
que a maioria dos cuidadores são pais ou mães dos pacientes internados, atestando que a maioria dos hospitalizados 
eram adultos-jovens solteiros27. 

Amendola, Oliveira e Alvarenga (2008) em um estudo sobre qualidade de vida de cuidadores de pacientes com 
perdas funcionais e dependência atendidos em domicílio pelo programa saúde da família do município de São Paulo 
analisou 66 indivíduos e a escala de avaliação da sobrecarga ZBI variou de 0 a 67, com média de 32,12 (dp=14,7), 
alegando que eles possuem uma sobrecarga severa28. 

Conclusão

O estudo indicou que os usuários que estão internados há mais de 10 dias no Hospital Universitário Alcides 
Carneiro apresentaram médios escores e só obtiveram melhor avaliação de qualidade de vida nos domínios psicológicos 
e relações sociais. Quanto aos cuidadores, o perfil da amostra evidenciou sobrecarga moderada, referindo que não 
obtiveram altos índices, mas que este já evidencia uma deficiente qualidade de vida. Somando-se a isso, trata-se de 
uma população carente social e economicamente, com pouca oferta de área de lazer e cultura, com baixo nível de 
escolaridade, algumas acometidas por doenças crônicas, contando quase que exclusivamente de uma rede de apoio 
primário e terciário quando hospitalizadas.  

Os fatores adotados para a internação em sua maioria foram usuários que possuem doenças crônico-degenerativas 
como diabetes, hipertensão, doenças cardíacas, reumatismo, artrite, artrose, coluna, cabeça e membros; além disso, 
doenças infecto parasitárias e infectocontagiosas foram em grande parte elementos para a hospitalização. 

Algumas dificuldades durante a coleta de dados foram sentidas na instituição, devido à falta de interesse de 
alguns pacientes e cuidadores, uma delas foi o medo de retaliações, onde os pacientes se recusavam a participar por 
receio a política da instituição, inviabilizando um número maior de indivíduos para o estudo; além disso, observou-se 
ainda, dificuldade de coletar dados de pacientes muito idosos e debilitados, quando em breves momentos demonstraram 
contradição nas respostas devido à falta de entendimento das questões perguntadas.

Essa pesquisa trouxe à tona, uma temática de suma relevância, porém que precisa ser mais explorada pela 
comunidade cientifica, levando assim, informações contundentes a sociedade, para que possam ser cobradas as 
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autoridades competentes, providências cabíveis, como melhorias na atenção primária, fazendo com que a informação e 
as ações cheguem às comunidades e a prevalência de casos de internações sejam reduzidas.
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