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Variaveis biopsicossociais relacionadas a duracao de hospitalizacao
em idosos

Laura Lorén Guerrero'
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Este estudo teve como objetivo conhecer quais as variaveis que influenciam o aumento do
tempo de internacgao hospitalar. Trata-se de estudo descritivo e transversal, conduzido mediante
ampla avaliagdo geriatrica de 81 pessoas com mais de 65 anos, internadas em hospital terciario
de cuidados agudos. Os dados foram coletados através da Escala Pfeiffer, Indice de Barthel,
Questionario de Goldberg, Apgar da Familia e Escala de Gijon. Observou-se aumento no tempo
de internacdo entre pessoas com mais de 80 anos, pessoas que vivem sozinhas ou em lar de
idosos, pacientes que tinham grande dependéncia fisica, e entre aqueles com algum risco ou
problema de exclusdo social. A variavel mais influente, para a maior duragao da hospitalizacao,
foi a deterioracdo cognitiva (p<0,05), em comparagcdao a maior colaboragdo do paciente sem
essa condicdo ou ao seu desejo de superar a fase aguda da patologia que levou a internagao

hospitalar.
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Biopsychosocial factors related to the length of hospital stay in older
people

This study aimed to know what variables influence increased length of hospital stay. A
descriptive, cross-sectional study was conducted through an integrated geriatric assessment
of 81 people over 65 years of age, admitted to a tertiary acute care hospital. Data were
collected through the Pfeiffer Scale, Barthel Index, Goldberg Questionnaire, Family APGAR
and Gijén Scale. The length of hospital stay increased in people over 80 years, people living
alone or in a retirement home, patients with great physical dependence and those with a
risk or problem of social exclusion. The most influential variable for longer hospitalization
was cognitive impairment (p<0.05), due to greater collaboration or desire to overcome the
acute stage of the pathology that led to the hospital admission among patients without this
condition.

Descriptors: Hospital Planning; Length of Stay; Aging; Activities of Daily Living; Cognition;
Interpersonal Relations.

Variables biopsicosociales relacionadas con la duracion de la estancia
hospitalaria en personas mayores

Este estudio tuvo como objetivo conocer qué variables influyen en el aumento de la duracién
de la estancia hospitalaria. Se trata de un estudio descriptivo transversal en el que se realizd
una Valoracion Geriatrica Integral a 81 personas mayores de 65 afios de edad que ingresaron
en un hospital de agudos de tercer nivel. Para ello, los datos fueron recogidos por medio de
la Escala de Pfeiffer, el Indice de Barthel, el Cuestionario de Goldberg, el APGAR familiar y
la Escala de Gijon. Se observé un aumento de la duracion de la estancia hospitalaria entre
los mayores de 80 afios, las personas que vivian solas o en una residencia geriatrica, los
pacientes que presentaban gran dependencia fisica y también, entre quienes tenian un
riesgo o problema de exclusion social. La variable que mas influyd en la mayor duracion de
la hospitalizacion fue el deterioro cognitivo (p<0,05), por la mayor colaboracién del enfermo
o por la propia voluntad de superar el estado agudo de la patologia que motivé el ingreso.

Descriptores: Planificacion Hospitalaria; Tiempo de Internacion; Envejecimiento; Actividades

Cotidianas; Cognicion; Relaciones Interpersonales.

Introdugéao

A velhice é uma etapa do ciclo de vida em que
acontecem modificacdes que diminuem as capacidades
de adaptacdo da pessoa diante de novas condigées do
ambiente. E processo progressivo e irreversivel que afeta
todos os seres vivos, mas acontece de forma distinta
em cada um deles. Apesar de o envelhecimento, como
definicdo, ser excessivamente biologicista, o conceito
“velhice” diz respeito ao tempo, a época, ao contexto e a
cultura em que alguém vive e se desenvolve®,

Como se pode ler no Livro Branco de atengdo as
pessoas em situagdo de dependéncia, tornado publico pelo
Conselho Europeu, as pessoas dependentes requerem
intervengao continuada, mesmo que ndo necessariamente

permanente, baseada no apoio e nos cuidados®. A
atencdo a dependéncia situa-se, desse modo, no ambito
dos servigos sociais. Porém, existe forte relagdo com
0 ambito sanitario, devido ao fato de os problemas de
salde, que precisam de atengdo a saude, mostrarem-
se fator desencadeante, ou acelerador, dos processos
de dependéncia em pessoas com idade avancada. Além
disso, ocasionalmente, a pessoa dependente pode sofrer
um processo aguda no seu estado de salde que demanda
atencdo a saude pontual. E, também, a existéncia de
uma rede adequada, para dar cobertura aos casos de
dependéncia na sua vertente social, livraria o sistema de
salde de grande volume de custos que, por outro lado,
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sdo desproporcionais em relagdo a atencdo que as pessoas
dependentes necessitam.

O numero de pessoas dependentes estd aumentando
em todos os paises ocidentais devido a maior
sobrevivéncia e ao niumero acentuado de envelhecimento
da populagdao®-. Uma populagao maior de pessoas idosas
e dependentes impord maiores exigéncias econémicas a
populacdo trabalhadora e aos recursos publicos. Assim, as
populagdes dependentes sdo um dos temas que se pode
melhorar através de programas adequados e representam
um dos objetivos dos programas de envelhecimento ativo
da OMS (Organizagdao Mundial da Saude), que abrange
a Avaliagdo Geriatrica Ampla, instrumento utilizado para
realizar o presente estudo®.

A Avaliacdo Geridtrica Ampla, atualmente, é
considerada a ferramenta ou metodologia fundamental
de diagndstico global para a pratica clinica geriatrica, em
todos os niveis de atencdo, cuja utilizacdo é universalmente
aceita.

Essa Avaliagdo Geridtrica Ampla permite, tanto
na atencdo primaria, nos hospitais, como nos centros
sociais de salde, o inicio do contato entre o paciente e
os profissionais, estabelecendo-se a relacdo terapéutica
e proporcionando grande quantidade de informagdes
para planejar os cuidados. Do mesmo modo, quando
acontece a entrevista para avaliar as necessidades,
promove-se ambiente de confianga para iniciar a relagao
entre a enfermagem e o usuario que estd sendo cuidado.
Assim, ao desenhar um plano individualizado, adaptado
as necessidades expressas pela pessoa, de atuacdo
preventiva, terapéutica ou reabilitadora, uma melhor
qualidade de assisténcia é alcancada.

Esta investigacdo foi proposta com o objetivo de
conhecer o estado de salide das pessoas idosas internadas
em um hospital de cuidados agudos e analisar quais fatores
influenciam para a estadia hospitalar prolongada, com
vistas a planejar os cuidados de enfermagem necessarios.
Assim, o objetivo do presente estudo é conhecer o
estado cognitivo, o grau de dependéncia fisica, o estado
emocional e o estado social e familiar de pessoas maiores
de 65 anos, admitidas em Unidade de Medicina Interna.
Além disso, a intengdo é estudar e analisar qual dessas

variaveis influencia na extensdo da estadia hospitalar.
Métodos

O estudo desenvolvido é do tipo descritivo transversal.
A coleta de dados aconteceu na ala de internacao de
Medicina Interna B do Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa, Zaragoza, Espanha, entre fevereiro e abril
de 2010. Apds obter a autorizacdo do Comité de Etica do

préprio hospital, todos os pacientes com idade maior que
65 anos, admitidos naquele periodo, foram selecionados,
totalizando 151.

Pacientes falecidos nas primeiras 24 horas e
isolados pelo Servigo de Medicina Preventiva do centro
foram excluidos. Obviamente, também foram excluidos
os pacientes que se recusaram a colaborar e que nao
assinaram o termo de consentimento livre e informado.
No total, 70 individuos foram excluidos, resultando em
amostra final composta por 81 pessoas.

A coleta de datos foi desenvolvida nas datas
indicadas e extendeu-se até a data da alta de todos os
pacientes participantes deste estudo, a fim de levantar
0 numero de dias que permaneceram internados. Os
dados sociodemograficos coletados foram sexo, idade,
estado civil e nucleo de convivéncia. Também foi incluida
a presenca de doengas degenerativas, os transtornos
psicopatoldgicos e o consumo de psicotropicos. Com a
devida autorizagdo ética da Diregdo de Enfermagem do
centro, foram coletados dados do prontuario informatizado
e do relatorio de alta da unidade.

As entrevistas foram realizadas no préprio quarto do
paciente, com grande atengdo a comunicagdo nao verbal.
Para comegar as entrevistas, os pacientes receberam
explicagles sobre o estudo e, daqueles que concordaram
em participar, foi solicitada a assinatura do termo de
consentimento livre e informado. A colaboracdo de
familiares proximos foi solicitada somente para pessoas
que sofriam de deterioracdo cognitiva, no intuito de
preencher corretamente o instrumento de avaliagdo no
nivel de dependéncia fisica.

Os instrumentos utilizados foram a Escala de
Pfeiffer”-19, para avaliar o estado cognitivo, e o Indice
de Barthel@1), para a independéncia fisica. Além disso,
foram aplicadas ferramentas Uteis para pessoas idosas
e que avaliassem o estado emocional, Questionario de
Goldberg7-912-13) 3 percepgdo da familia, Apgar familiar®-
%14 e o nivel social da pessoa, Escala de Gijén de
avaliagdo sociofamiliar do idoso-*1%. Foi dada preferéncia
ao questionario de Goldberg porque pode-se coletar
dados subjetivos da pessoa e avaliar, separadamente, a
depressdo, que pode provocar dependéncia e velhice, e
a ansiedade, podendo ser devida a admissdo hospitalar.
Todos o0s instrumentos selecionados foram validados
na Espanha e sdo amplamente reconhecidos entre os
profissionais.

O primeiro instrumento a preencher era a Escala de
Pfeiffer, pois, dependendo do seu resultado, a opinido da
familia sobre a dependéncia fisica seria considerada e
as outras ferramentas ndao poderiam ser utilizadas. Em
outras palavras, ndo se pode conhecer o estado emocional,
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social ou familiar de pessoas com deterioragdo cognitiva,
estudada pelo indicador selecionado, j@ que se queria
obter a consideracdo subjetiva dos trés aspectos.

Analise

Os dados foram analisados por meio do software
estatistico SPSS 15.0, utilizando-se a distribuicdo de
frequéncias, medidas de tendéncia central e dispersdo.
Para estabelecer a relagdo entre as variaveis, foi aplicada
a estatistica inferencial. Apos estudar a normalidade das
varidveis com o teste de Kolmogorov-Smirnov, decidiu-se
analisar a correlacdo dessas variaveis com estatisticas ndo
paramétricas: U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Foi
aceito como valor estatisticamente significante p<0,05.

Resultados

Variaveis sociodemograficas

Do total, 53,7% eram homens, 46,3% mulheres e a
meédia de idade foi de 81,24 anos (dp=7,338).

Na maioria dos casos, o estado civil era a vida em
casal, com 50,6%. Houve somente um caso de divércio e
uma pessoa solteira, e 46,8% eram pessoas vilvas. Em
47,4% dos casos, o nlcleo de convivéncia era junto com
o parceiro, 26,3% com filhas ou filhos, 15,8% convivia em
lar de idosos e somente 9,2% morava sozinho.

Doencgas degenerativas e transtornos psicopatologicos

As doengas degenerativas ou transtornos
psicopatoldgicos estavam presentes em 50% dos pacientes
da amostra. Além disso, 9 pessoas apresentam mais de
uma patologia desse tipo. Entre as alteragdes levantadas,
existiam 22 casos de acidente vascular cerebral, incluindo
osinfartos lacunares e os acidentes isquémicos transitorios.
Havia 10 pessoas com doenca de Alzheimer e 2 com
Parkinson. Por outro lado, foram identificados 8 casos
com sindrome depressiva e, por ultimo, 5 pacientes com
deterioragdo cognitiva, sem indicagdo de uma patologia

concreta.
Consumo de psicotropicos

Encontrou-se consumo de psicotrépicos em 55,6%

da amostra. Nesse grupo, 53,3% toma ansioliticos,
4,4% antidepressivos e, além disso, 31,1% consomia

antidepressivos e ansioliticos juntos.
Avaliagao da funcgao intelectual

O resultado obtido no Teste de Pfeiffer é uma
mediana de 3 respostas erradas. Os dados extremos da

amostra correspondem a 52,4% do total. Dentre essas
pessoas, 28% responderam equivocadamente todas as
perguntas, enquanto 24,4% ndo cometeram nenhum
erro. No grupo das pessoas com funcionamento intelectual
normal, entre 0, 1 e 2 respostas equivocadas, 21,21%
apresentava uma doenga degenerativa ou um transtorno
psicopatoldgico. Pelo contrario, em 79,2% dos casos, as
pessoas que apresentavam deterioragdo cognitiva severa,
de acordo com a escala usada, sofriam de algum tipo
dessas doencas. Os maiores niveis de prevaléncia foram
encontrados para as deméncias (54,55%), 40,74% das
quais do tipo Alzheimer.

Avaliagao da independéncia funcional

O escore mediana, na Escala de Barthel, foi de 67,50
pontos; 35,36% da mostra corresponde a pessoas com
dependéncia total, 86,20% das quais apresentam alguma
doenca degenerativa ou um transtorno psicopatoldgico.
Exatamente ao contrario, entre os 14,63% de pessoas
nenhuma

independentes, sofria de alguma dessas

patologias.
Avaliagao familiar, social e estado emocional

A avaliagdo familiar, social e emocional foi baseada
nos 34 pacientes com funcionamento cognitivo adequado,
avaliado mediante o Teste de Pfeiffer, 8 mulheres e 26
homens, 24 com menos e 10 com mais de 80 anos.

A pontuacdo média no Apgar familiar correspondeu a
9,15 (dp=1,617), com 97,1% dos pacientes interpretados
como pertencentes a familia normofuncional. Somente
uma mulher vidva, com menos de 80 anos e que vivia
sozinha, apresentou disfungdo familiar grave.

A pontuagdo média na escala de Gijon foi de 9,44
(dp=2,163). Considerando que a avaliagdo dessa escala é
elaborada em dois grupos: entre 5 e 9 pontos para uma
situacdo social boa ou aceitavel e entre 10 e 14 quando
existe um risco social, a média alcancada encontra-se no
limite entre ambos os grupos.

A pontuacdo média na Subescala de Ansiedade
foi de 2,06 (dp=2,486), com escores abaixo de quatro
pontos, sendo interpretados como auséncia de transtorno
de ansiedade, e correspondeu a 73,5% da amostra
estudada.

Na Subescala de Depressdo, a nota média foi
equivalente a 3,12 (dp=2,422). Notas maiores de dois
pontos correspondem a possibilidade de transtorno
depressivo, o que nado foi encontrado em 67,6% dos casos.
Por ultimo, a pontuagdo média na escala global foi de 5,29
(dp=4,145), cuja interpretagdo representa a auséncia de
transtorno emocional, em 52,9% da amostra.
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Resultados relacionados a duragao da hospitalizagao

Das pessoas admitidas e entrevistadas (11,5%), 9
individuos faleceram durante a hospitalizacdo. A analise
aprofundada desses casos revelou média de idade de
88,22 anos (dp=5,26), com 4 mulheres e 5 homens.
Finalmente, 6 dessas pessoas apresentavam alguma
doenca degenerativa ou algum transtorno psicopatologico
e, além disso, destaca-se que nenhum dos falecidos
apresentava adequado funcionamento intelectual e
que todos eles mostravam dependéncia total ou grave.
Devido ao fato do falecimento, esses pacientes ndo foram
considerados na andlise da duragdo da hospitalizagdo.

A duragdo média da hospitalizacdo foi de 14,56 dias
(dp=10,344), sem relagdo significativa, nem com o sexo
dos pacientes, com a idade, nem com a presenga de
doencas degenerativas ou transtornos psicopatoldgicos.
Tampouco foi encontrada relagdo entre essa variavel e o
estado civil ou o lugar de convivéncia.

Encontrou-se associagdo estatisticamente significante
entre a duragdo da hospitalizagdo e o resultado do Teste
de Pfeiffer, isto é, as pessoas com déficit intelectual severo
apresentam hospitalizagdes mais extensas, com média de
nove dias a mais que os pacientes com nivel cognitivo
normal (Figura 1).

Ndo se encontrou nenhuma relagdo significativa
entre as outras varidveis estudadas quando comparadas
com a duragao da hospitalizacdo (Tabelas 1 e 2). Apesar
disso, a analise dos dados revela que a duragdo média
da hospitalizagdo é maior entre as mulheres, pessoas
com mais de 80 anos e que vivem sozinhas ou em lar
de idosos. O mesmo ocorre com a dependéncia e a
presenga de problemas sociais. Quanto mais dependente
for e quanto maior o risco social, mais dias o paciente

permanece hospitalizado.

25—

21,32

20—

15—

12,65

11,29

10—

0
Funcionamento I
Intelectual Normal (FIN)

Déficit no Funcionamento | Déficit Intelectual
Intelectual (FID) Severo (DIS)

Figura 1- Duragdo da hospitalizacdo de acordo com o nivel
cognitivo dos pacientes, em média de dias

Tabela 1- Anélise estadistica bivariada entre as diferentes
variaveis e a duragdo da hospitalizacéo

Duragao da hospitalizagao

Variaveis
n X dp P
Sexo Mulher 37 15,03 10,35 0,943
Homem 44 14,16 10,45
Idade <80 anos 33 12,76 4,64 0,977
>80 anos 48 15,76 12,79
Doenca Sim 41 14,22 9,42 0,666
neurolégica N30 40 14,9 11,33
ou emocional
Estado civil Casada/o 39 14,26 7,59 0,834
Viavo ou 38 14,95 12,58
solteiro ou
divorciado
Domicilio Esposalo 36 14,03 7,3 0,998
Filhas/os ou 21 13 6,25
irmaos
Lar de 19 17,79 16,84
idosos ou

sozinhas/os

n=nUmero de pessoas; x=média; dp=desvio padrdo

Tabela 2 - Analise estatistica bivariada entre as diferentes escalas e a duragdo da hospitalizacdo

Duracao da hospitalizagao

Variaveis
n X dp p
Teste de Pfeiffer Funcionamento intelectual normal 34 12,65 5,9 <0,05
Déficit no funcionamento intelectual 25 1,2 4,74
Déficit cognitivo severo 22 21,32 16,13
indice de Barthel D. total ou grave 32 17,91 14,44 0,424
D. moderado ou leve 36 12,58 5,75
Independente 13 1,77 5,29
Apgar familiar Normofuncional 33 12,67 5,99 -
Disfungéo grave 1 - -
Escala de Gijon Boa situagédo 16 11,44 4,91 0,224
Risco ou problema social 18 13,72 6,61

n=nUmero de pessoas; x=média; dp=desvio padrdo
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Discussao

O objetivo inicial do presente estudo era investigar
quais variaveis afetavam a duracdo da hospitalizagdo.
Para isso, foram coletadas varidveis pessoais, familiares e
sociais e foi utilizada, mediante o uso de escalas validadas,
o estado cognitivo dos pacientes, o grau de dependéncia
funcional, o apoio familiar e social com que contavam e
seu estado emocional.

A média de idade dos pacientes no presente estudo,
81,24 anos, é maior que em outros trabalhos publicados(¢-
17, o que poderia ser devido ao fato de a amostra ser
proveniente do contexto hospitalar, assim também
foi mostrado em estudo que comparou os contextos
comunitario e hospitalar®®. Além disso, nos estudos
desenvolvidos na comunidade, existe menor deterioragao
cognitiva do que nas pesquisas com amostra composta
por pacientes institucionalizados*®. Por esse motivo,
o lugar do qual provém a amostra deve ser tomado em
consideragdo para ndo se chegar a conclusGes erroneas.

Por outro lado, € necessario comprovar se a
hospitalizagcdo é fator de risco para maior deterioracdo
cognitiva e maior dependéncia funcional, ou se esse tipo
de pacientes apresenta maior fragilidade e, por isso, a
hospitalizacdo é mais frequente.

Cabe uma observacdo sobre as escalas habitualmente
utilizadas para avaliar o estado emocional e o risco social e
familiar, ja que a impossibilidade de usar escalas subjetivas
em pacientes com deterioragdo cognitiva representa uma
limitagdo. Por isso, deveriam ser ajustadas ou criadas
escalas para estudar o estado emocional e o conceito
familiar e social, para que se possa avaliar pacientes com
deterioragdo cognitiva que ndo conseguem preencher
as escalas da Avaliacdo Geriatrica Ampla, o que impede
a avaliagdo de alguns aspectos e o estabelecimento de
plano de cuidados completo para elas.

A anadlise dos resultados revela a percepgdo dos
pacientes participantes sobre a prépria familia (Apgar
com 97,1%

normal. Em outras pesquisas foram obtidos resultados

familiar), apresentando padrao familiar
semelhantes, com 84,3% considerando o funcionamento
da propria familia adequado®®. Em outros trabalhos,
porém, os resultados alcancados mostraram-se muito
diferentes, com somente 12% de funcionalidade familiar
normal®V, apesar de que deve ser considerada que essa
investigacdo envolveu pacientes com hospitalizagées mais
prolongadas, superiores a 20 dias.

Na presente investigacdo, a grande maioria das
pessoas se sente querida, diante disso pode-se dizer que
continua em vigor a importancia da familia tradicional
em nossa sociedade, principalmente nessa faixa etaria.

A principal queixa dos pacientes foi a falta de tempo
que passam com seus familiares. Essa é a premissa com
maior grau de insatisfacdo de toda a escala. Em outros
estudos, destaca-se a importancia dada a familia como o
principal cuidador e também acrescenta-se a relevéancia
das atividades grupais, em familia, para manter o papel
social do idoso e fortalecer seus vinculos familiares(20:22),

A pontuacdo média da escala de Gijon varia
entre uma situagdo boa ou aceitavel e um risco social,
resultados esses discordantes de outras investigacoes
que encontraram 88% de risco social moderado®). Essa
porcentagem maior pode ser devida ao fato de que seus
participantes foram hospitalizados por mais tempo e o
risco social pode estar implicado na maior duragdo da
hospitalizagdo.

Observou-se nivel de ansiedade menor que em outros
estudos, onde se encontrou 52%@Y., Essa diferenca pode
ser devida ao fato de o presente trabalho ter envolvido
pacientes com longa hospitalizagdo, o que talvez provoque
maior ansiedade nos individuos.

No instrumento utilizado, as perguntas respondidas,
afirmativamente, com maiorfrequéncia, sdooaparecimento
de sintomas vegetativos e a preocupagdo com a saude.
E possivel que a propria escala esteja mascarando os
resultados ja que, quando se fala de pessoas hospitalizadas
em uma instituicdo tercidria, os sintomas vegetativos
podem ser devidos a propria patologia e a preocupagao
ao mero fato de estarem hospitalizados. Por outro lado, o
alto consumo de psicotrépicos pode diminuir o verdadeiro
nivel de ansiedade dos pacientes na amostra, o que nao
foi avaliado no artigo citado anteriormente®?,

Também foram observadas discrepancias na
avaliacdo do nivel de depressdo, ja que mais da metade
das pessoas entrevistadas parece ter algum tipo de
transtorno depressivo, contra somente 23% naquele
estudo®®. Considera-se importante destacar que um
terco da presente amostra estava tomando medicamentos
antidepressivos, aspecto que ndo foi levado em conta no
estudo citado. Por outro lado, ponto muito importante que
deve ser considerado na avaliagdo da depressao nos idosos
é a dinamica familiar e o ambiente em que convivem,
sendo modificados no contexto hospitalar, conforme outros
estudos(®-2%, No presente estudo, a maioria dos pacientes
responde que se sente lento e com pouca energia, 0 que
poderia ser devido aos prdprios sintomas que motivaram
a hospitalizagao.

Com base nas observagdes acima sobre as Subescalas
de Ansiedade e Depressao da Escala de Goldberg, chega-
se a conclusdo que outra escala deveria ser utilizada que
avaliasse melhor o estado emocional das pessoas idosas
hospitalizadas em instituicdes de cuidados agudos.
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A andlise destes resultados mostra que existem
varidveis como a idade superior a 80 anos, viver s6 ou
em lar de idosos, nivel de dependéncia alto e presenca
de risco social que poderiam estar influenciando a
permanéncia mais prolongada da hospitalizagdo. Em
um estudo publicado com caracteristicas semelhantes a
presente investigacdo, encontrou-se associacdo entre
a dependéncia fisica e a duragdo da hospitalizagao®>. A
analise das varidveis na presente investigacdo revela,
para algumas delas, tendéncia a maior duracdo da
hospitalizagdo, sem alcangar significancia estatistica. Por
isso, identificou-se que seria interessante realizar mais
estudos para esclarecer essa possivel associagdo.

Por ultimo, sdo observadas diferencgas,
estatisticamente significantes, entre o estado cognitivo
e a duracdo da hospitalizagdo, possivelmente devido a
maior colaboragdo do paciente para sua recuperagdo e a
propria vontade de superar o estado agudo da patologia

gue motivou a hospitalizagao.
Conclusao

Estado cognitivo alterado aumenta a duragao da
hospitalizacdao de pessoas idosas em hospitais de cuidados
agudos.
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