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“Temos o destino que merecemos. O nosso destino está de acordo 
com os nossos méritos” 

Albert Einstein 



 

RESUMO   

SCHMIDT, Leucinéia. Multimorbidade em pessoas idosas hospitalizadas. 2022. 
64 f. Dissertação (Mestrado em Envelhecimento Humano) - Universidade de 
Passo Fundo, Passo Fundo, 2022. 

O envelhecimento populacional tem se intensificado nos últimos anos, 
associado a transição epidemiológica caracterizada pelo aumento das doenças 
crônicas. A multimorbidade, presença de duas ou mais doenças crônicas pode 
causar maior declínio funcional, fragilidade, diminuição da expectativa de vida, 
aumentar o tempo de hospitalização na pessoa idosa e impactar na qualidade 
de vida, entre outros fatores. Desta forma, o objetivo deste estudo foi verificar a 
associação entre a presença de multimorbidade e as variáveis 
sociodemográficas, nutricionais e condições de saúde em pessoas idosas 
internadas em um hospital do interior do Rio Grande do Sul. Estudo 
transversal, com pessoas idosas hospitalizadas de ambos os gêneros, com 60 
anos ou mais. As variáveis sociodemográficas foram: sexo, idade, cor da pele, 
escolaridade, situação conjugal, com quem reside, se exerce atividade 
remunerada e serviço de saúde. O estado nutricional foi avaliado através da 
Mini Nutritional Assessment e as condições de saúde foram: funcionalidade, 
fragilidade, autopercepção de saúde e tempo de internação hospitalar. Foram 
aplicados os testes: qui-quadrado, Exato de Fisher, teste t e Regressão de 
Poisson. Participaram 261 pessoas idosas, com média de 73,03±8,44 anos. 
Verificou-se que 83,9% apresentavam multimorbidade, sendo associada na 
análise bivariada com gênero, idade, atividade remunerada, estado nutricional, 
funcionalidade e fragilidade. No entanto, na análise multivariada, foi associado 
à menor prevalência de multimorbidade, somente as pessoas idosas que 
tinham atividade remunerada, que internaram pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS) e com menor pontuação na escala de fragilidade. Os resultados 
indicaram que a multimorbidade foi menor nas pessoas idosas com atividade 
remunerada, que internaram pelo SUS e com menor índice de fragilidade. 
Estes três fatores foram relevantes entre as pessoas idosas deste estudo e 
necessitam de mais atenção da comunidade científica e dos gestores em 
saúde para o aprimoramento das políticas públicas direcionadas as pessoas 
idosas com multimorbidade. Todos os resultados serão apresentados na forma 
de uma produção científica que será submetida posteriormente a um periódico 
da área. 

Palavras-chave: Multimorbidade; Condições de Saúde; Pessoa Idosa; 
Hospitalização. 
 



 

ABSTRACT 

SCHMIDT, Leucinéia. Multimorbity in hospitalized older adults. 2022. 64 f. 
Dissertation (Master’s degree in Human Aging) - University of Passo Fundo, 
Passo Fundo, 2022. 

Population aging has intensified in recent years, associated with the 
epidemiological transition characterized by the increase in chronic diseases. 
Multimorbidity, the presence of two or more chronic diseases, can cause 
greater functional decline, frailty, reduced life expectancy, increased 
hospitalization time in the older adults and impact on quality of life, among other 
factors. Thus, the objective of this study was to verify the association between 
the presence of multimorbidity and sociodemographic, nutritional variables and 
health conditions in older adults hospitalized in a hospital in the interior of Rio 
Grande do Sul. Cross-sectional study, with hospitalized older adults of both 
genders, with 60 years or older. The sociodemographic variables were: sex, 
age, skin color, education, marital status, who they live with, whether they have 
paid work and health services. Nutritional status was assessed using the mini 
nutritional assessment and health conditions were: functionality, frailty, self-
perception of health and length of hospital stay. The tests were applied: chi-
square, Fishers exact, t test and Poisson multiple regression. A total of 261 
older adults participated, with a mean age of 73,03±8,44 years. It was found 
that 83.9% had multimorbidity, being associated in the bivariate analysis with 
gender, age, paid activity, nutritional status, functionality and frailty. However, in 
the multivariate analysis, it was associated with a lower prevalence of 
multimorbidity, only older adults who had paid work, who were hospitalized 
through the Unified Health System (SUS) and with a lower score on the frailty 
scale. The results indicated that multimorbidity was lower in older adults with 
paid work, who were hospitalized through the SUS and with a lower rate of 
frailty. These three factors were relevant among the older adults in this study 
and require more attention from the scientific community and health managers 
to improve public policies aimed at older adults with multimorbidity. All results 
will be presented in the form of a scientific production that will later be submitted 
to a journal in the area. 

Keywords: Multimorbidity; Health Status; Older adults; Hospitalization.  
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1 INTRODUÇÃO 

A população mundial vem envelhecendo rapidamente em função da 

queda da taxa de fecundidade em diversas regiões do mundo e do aumento da 

expectativa de vida. Em nível global, em 2019, aproximadamente 9% das 

pessoas tinham 65 anos ou mais, com projeção para chegar a quase 12% em 

2030 e 16% em 2050. Além disso, a previsão é que o número de pessoas com 

80 anos ou mais seja triplicado, de 143 milhões em 2019 para 426 milhões em 

2050 (WHO, 2019). 

Associado a transição demográfica, observamos a ocorrência da 

transição epidemiológica, que em consequência do processo fisiológico do 

envelhecimento pode predispor o indivíduo ao maior número de doenças 

crônicas, com frequência da multimorbidade, definida como a presença de 

duas ou mais doenças crônicas (SALIVE, 2013; WHO, 2016; THE ACADEMY 

OF MEDICAL SCIENCES, 2018) tende a aumentar com a idade, atingindo 

64,9% dos indivíduos entre 65 e 84 anos de idade (BARNETT et al., 2012). 

Levando-se em consideração a prevalência, gravidade e impacto na 

qualidade de vida, a multimorbidade atualmente é considerada um problema de 

saúde pública (NUNES; THUMÉ; FACCHINI, 2015). Conforme estudo de Melo 

e Lima (2020) a prevalência de multimorbidade em pessoas idosas brasileiras 

foi de 53,1%. Williams e Egede (2016), verificaram prevalência de 

multimorbidade de 53% em indivíduos de 45-64 anos e 84% naqueles com 

idade ≥65 anos. Além disso, observaram que a multimorbidade foi 

significativamente associada a pior qualidade de vida e funcionalidade.  

A presença de multimorbidade em pessoas idosas pode acarretar sérios 

prejuízos, incluindo maiores riscos de mortalidade e declínio funcional, além de 

impactar na diminuição da expectativa de vida (DUGOFF et al., 2014). Apesar 

da possibilidade de ser controlada por meio de tratamentos e mudanças de 

hábitos de vida, o manejo adequado deste paciente é um desafio para os 

serviços de saúde nos diferentes níveis de complexidade. Logo, identificar os 

fatores associados à prevalência dessa condição, pode ajudar nesse manejo 
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de forma adequada (VERAS; LIMA-COSTA, 2011; ORDING; SORENSEN, 

2013). 

A multimorbidade pode estar associada à presença de incapacidade 

funcional em Atividades Básicas da Vida Diária (ABVD), devendo ser 

considerada para o planejamento das ações para prevenção de incapacidades 

nas pessoas idosas (SCHMIDT et al., 2020). Além disso o risco para fragilidade 

é maior em indivíduos mais velhos, com mais problemas de saúde, menor 

mobilidade funcional e redução da força dos membros inferiores (FILHO et al., 

2020). 

Em um estudo europeu, que envolveu dezesseis países, constatou-se 

que a multimorbidade estava associada a maior utilização de serviços de 

saúde, pior estado de saúde autorreferido e redução da capacidade funcional 

(PALLADINO et al., 2016). Outro estudo, realizado no Brasil encontrou 

associação entre multimorbidade e hospitalizações em pessoas idosas 

(NUNES et al., 2017). Portanto, estes estudos encontraram associação entre 

multimorbidade e maior uso dos serviços de saúde, enquanto outros estudos 

encontraram estas associações em públicos mais longevos (NÄGGA et al., 

2012; DONG; WRESSLE; MARCUSSON, 2012). Desta forma estudar a 

prevalência de multimorbidade em pessoas idosas brasileiras é fundamental 

para conhecer a realidade de saúde da população estudada. 

Partindo do questionamento sobre a prevalência de multimorbidade e os 

possíveis fatores associados em pessoas idosas hospitalizadas, o presente 

estudo tem sua relevância, pois se dedica a explorar um problema de saúde 

pública, no intuito de ampliar o conhecimento em relação a multimorbidade, em 

pessoas idosas hospitalizadas, com as variáveis sociodemográficas, estado 

nutricional e condições de saúde como funcionalidade e fragilidade.  

A escolha deste tema está alinhada a minha trajetória profissional como 

nutricionista, uma continuidade do estudo iniciado no Programa de Residência 

Multiprofissional Integrada em Saúde do Idoso da Universidade de Passo 

Fundo (UPF) em parceria com o Hospital São Vicente de Paulo e a Secretaria 
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Municipal de Saúde de Passo Fundo e, em consonância com os trabalhos 

desenvolvidos pela linha de pesquisa Aspectos Biopsicossociais do 

Envelhecimento Humano no Programa de Pós-Graduação em Envelhecimento 

Humano (PPGEH). 

Acredita-se que a identificação precoce das pessoas idosas com 

multimorbidade e o conhecimento dos fatores que podem estar associados, 

permitirá a realização de intervenções de prevenção e reabilitação adequadas, 

a fim de melhorar a qualidade de vida dessas pessoas idosas e reduzir custos 

financeiros e sociais posteriores. 

A presente dissertação apresenta a revisão da literatura, organizada em 

tópicos, os quais trazem dados sobre o envelhecimento populacional, a 

multimorbidade em pessoas idosas e condições de saúde que podem estar 

associadas. Na sequência, os resultados do estudo são apresentados na 

modalidade de um artigo, a Produção Científica I, intitulada: Multimorbidade em 

pessoas idosas hospitalizados e fatores associados. Por fim, são apresentadas 

as considerações finais e referências. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

Na revisão de literatura são abordados tópicos relacionados ao 

desenvolvimento deste estudo, fazendo uma síntese dos elementos relevantes 

disponíveis na literatura sobre: Envelhecimento populacional e condições de 

saúde; Prevalência da multimorbidade em pessoas idosas; Multimorbidade e 

condições de saúde em pessoas idosas hospitalizadas. 

2.1 Envelhecimento Populacional e Condições de Saúde 

Em 2018, pela primeira vez na história da humanidade, as pessoas com 

65 anos ou mais superavam as crianças com menos de cinco anos em todo o 

mundo. Entre 2019 e 2050, projeta-se que o número de pessoas com 65 anos 

ou mais em todo o mundo mais que dobrará, enquanto o número de crianças 

menores de cinco anos deverá permanecer relativamente inalterado. 

Consequentemente, as projeções indicam que em 2050 haverá duas vezes 

mais pessoas idosas do que crianças menores de cinco anos. Além disso, 

espera-se que em 2050 os 1,5 bilhão de pessoas com 65 anos ou mais em 

todo o mundo superem o número de adolescentes e jovens de 15 a 24 anos 

(1,3 bilhão) (WHO, 2019). 

O número de pessoas com mais de 80 anos está crescendo ainda mais 

rápido do que os com mais de 65 anos. Em 1990, havia apenas 54 milhões de 

pessoas com 80 anos ou mais no mundo, este número quase triplicou para 143 

milhões em 2019, e para 2050 a previsão é que este quase triplique novamente 

para 426 milhões (WHO, 2019). 

Dado o processo de envelhecimento populacional que vem sendo 

experimentado no País, é importante destacar os desafios que surgem neste 

cenário, que estão relacionados principalmente com a previdência social, a 

saúde, a assistência social, o cuidado e a integração social das pessoas idosas 

(IBGE, 2016). 

No estudo de Wang et al. (2018), a prevalência de hospitalização anual 

foi de 10,50% e foi significativamente maior no grupo com multimorbidade. 
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Akugizibwe et al. (2020) verificaram que os indivíduos mais velhos 

pertencentes a padrões de multimorbidade específicos tiveram riscos diferentes 

de hospitalização não planejada ao longo de um período de 5 anos. Padrões 

de doença caracterizados por doença cardiovascular, anemia e demência; 

distúrbios metabólicos e do sono; e os transtornos psiquiátricos foram 

fortemente associados à maior utilização de cuidados hospitalares não 

planejados. 

Segundo Nunes et al. (2017), pessoas idosas com multimorbidade foram 

admitidos em hospitais com maior frequência do que pessoas idosas sem 

multimorbidade. As principais causas de internação foram: circulatória (30,4%), 

digestiva (16,4%) e respiratória (10,7%). Do total, 81,3% (IC95% 79,3-83,3) das 

pessoas idosas apresentavam duas ou mais morbidades e 64,0% (IC95% 61,5-

66,4), três ou mais morbidades. Ter plano de saúde privado aumentou a 

hospitalização em 1,71 (IC95% 1,09-2,69) quando comparado as pessoas 

idosas sem plano de saúde privado. 

Cada condição crônica adicional leva a um aumento considerável nos 

custos, especialmente para medicamentos e custos hospitalares (CHEN; 

CHEN; CUI, 2018). Estudo na Lituânia, verificou que pacientes com 

multimorbidade, 60% do custo total é atribuído à faixa etária de 65-84 anos, 

sendo que a maior proporção dos gastos com saúde foi relacionada à 

hospitalização e aos medicamentos. O estudo identifica a necessidade de 

personalizar o atendimento aos pacientes com multimorbidade em ambulatório 

primário, com o objetivo de reduzir as hospitalizações, com manejo proativo da 

doença (NEDZINSKIENĖ et al., 2021). 

2.2 Prevalência da Multimorbidade em Pessoas Idosas 

A partir dos 58 anos, cada ano consecutivo tem similar risco relacionado 

à ocorrência de multimorbidade, resultando no aumento da proporção de 

indivíduos com multimorbidade de 96% na idade de 58 anos para 98% na 

idade de 80 anos ou mais. Os pacientes com multimorbidade são usuários 

intensivos dos recursos de atenção primária e ambulatorial (JUREVIČIENĖ et 

al., 2018). 
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A incidência da maioria das condições crônicas aumentou 

acentuadamente com a idade, sendo maior em homens em comparação com 

mulheres da mesma idade (SAUVER et al., 2015). Nwani e Isah (2016) 

verificaram que a prevalência de multimorbidade em pessoas idosas com idade 

≥ 65 anos hospitalizados foi de 49,0%. Também, Mini e Thankappan (2017), 

verificaram que entre as pessoas idosas que apresentavam doenças crônicas, 

a prevalência de multimorbidade foi de 49%. Além disso, Wang et al. (2018) 

observaram prevalência de 45,06% das pessoas idosas hospitalizadas com 

multimorbidade. 

Robertson et al. (2019) verificaram que a multimorbidade aumentou com 

a idade e ocorreu maior prevalência em homens do que em mulheres. No 

entanto, no estudo de Sakib et al. (2019), a multimorbidade foi 

significativamente associada com o sexo feminino, menor renda, sintomas 

depressivos e limitações funcionais. 

A multimorbidade está associada a um aumento significativo na 

utilização de todos os serviços de saúde, sendo que as hospitalizações 

aumentam aproximadamente de forma linear com o número de condições 

crônicas. No geral, a multimorbidade foi maior entre os indivíduos de 65-84 

anos (FRØLICH et al., 2019). 

Estudo com base nos dados da Pesquisa Nacional de Saúde realizado 

no Brasil em 2013, verificou prevalência de multimorbidade de 23,6%, sendo 

maior entre as mulheres, em indivíduos com mais de 60 anos, pessoas com 

baixa escolaridade, pessoas que viviam com companheiro, em áreas urbanas e 

entre desempregados. Os estados das regiões Sul e Sudeste apresentaram 

maiores prevalências. Os grupos de doenças crônicas mais comuns foram 

doenças metabólicas e musculoesqueléticas. O estudo revelou ainda que parte 

considerável da população economicamente ativa apresentava duas ou mais 

doenças crônicas (CARVALHO et al., 2017). 

Almagro et al. (2020) em um estudo com pessoas idosas hospitalizadas 

demonstraram que as doenças neurológicas e osteoarticulares foram mais 
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frequentes no sexo feminino, enquanto as doenças respiratórias e o câncer 

predominaram no sexo masculino, sendo que as mulheres apresentavam maior 

dependência funcional. 

2.3 Multimorbidade e Condições de Saúde em Pessoas Idosas 
hospitalizadas 

Carvalho et al. (2017) indicam que os aspectos socioeconômicos e 

demográficos devem ser considerados durante o planejamento dos serviços de 

saúde e o desenvolvimento de estratégias de prevenção e tratamento de 

doenças crônicas. 

O nível de escolaridade é inversamente relacionado à multimorbidade e 

a hospitalização ocorre mais frequentemente em indivíduos com menor 

escolaridade, em comparação a aqueles com maior escolaridade. O tempo de 

internação também foi maior em indivíduos sem escolaridade, 

independentemente do número de doenças crônicas (FRØLICH et al., 2019). 

Pessoas com multimorbidade tiveram resultados de saúde física e 

mental consideravelmente piores que pessoas sem multimorbidade. Para as 

Atividades da vida diária (AVDs), o impacto da multimorbidade foi três vezes 

maior no nível educacional mais baixo do que no nível educacional mais alto 

(CHEN et al., 2020). 

Ticinesi et al. (2019), em um estudo observacional, que avaliou pessoas 

idosas com idade ≥ 75 anos internadas com urgência pelo menos quatro vezes 

no Hospital Universitário de Parma durante o ano de 2015, verificaram que os 

participantes experimentaram uma tendência de aumento significativo de 

multimorbidade e fragilidade ao longo das admissões. No início do estudo, eles 

tinham, em média, um desempenho funcional relativamente bom e a maioria 

deles tinha um cuidador confiável em casa. No entanto, durante a cascata de 

admissão, eles tiveram uma rápida deterioração do desempenho funcional, 

aumento da fragilidade e multimorbidade, levando a resultados adversos. A 

fragilidade no início do estudo foi um preditor significativo de mortalidade, e a 

gravidade da doença foi associada ao tempo de hospitalização. 



19 
 

Maarek et al. (2020) verificaram que pessoas idosas com fragilidade 

eram mais velhas, tinham maior multimorbidade, tinham menor índice de 

independência e viviam com maior assistência domiciliar. A taxa de readmissão 

em 30 dias também foi significativamente maior no grupo com fragilidade do 

que no grupo sem fragilidade, 18% versus 10%, respectivamente. 

Em um grande estudo de coorte prospectivo que envolveu 493.737 

participantes com idades entre 40-49 anos entre 2006 e 2010, a prevalência de 

fragilidade aumentou com o aumento da multimorbidade. Desta forma, 

pacientes com comorbidades de longo prazo podem ser mais propensos a 

desenvolver fragilidade (HANLON et al., 2018). 

Chou, Huang e Sheng (2020), no estudo que realizaram observaram 

tempo médio de internação de 10,7 dias. Embora o estado funcional tenha 

permanecido preditivo de mortalidade intra-hospitalar independente das faixas 

etárias, ele desempenhou um papel diferencial na mortalidade em um ano em 

pessoas idosas e não idosas, enfatizando a importância da avaliação funcional 

em pessoas idosas internadas. Também, para Matzen et al. (2012) o estado 

funcional na admissão foi um forte preditor independente de sobrevida em um 

ano em pessoas idosas admitidas em enfermarias. 

Wang et al. (2018) verificaram que, pessoas idosas com multimorbidade 

com melhores escores de funcionalidade nos domínios caminhada e cognição, 

tiveram menores chances de hospitalização, enquanto aquelas com menores 

escores de funcionalidade tiveram maior risco de hospitalização. Além disso, 

demonstraram que os indivíduos sem multimorbidade, mas com escores baixos 

de funcionalidade tiveram maior risco de hospitalização. Também, Falvey et al. 

(2019) observaram que a maior capacidade funcional, pode representar uma 

maior resiliência a eventos adversos. Logo, o desempenho físico prejudicado 

aumenta o risco de hospitalização. 

O estado de saúde da população idosa é extremamente variável, 

podendo estes estarem sujeitos à desnutrição, que está relacionada ao declínio 

do estado funcional geral, altas taxas de hospitalização, aumento da 
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mortalidade, entre outros problemas (AHMED; HABOUBI, 2010). Portanto, 

torna-se importante a avaliação do estado nutricional das pessoas idosas, 

sendo que dentre os parâmetros, a Mini Nutritional Assessment (MNA) mostra-

se como uma ferramenta simples, de fácil utilização e eficaz na identificação do 

déficit nutricional das pessoas idosas (SANTOS et al., 2017).  

A alta prevalência de desnutrição em pessoas idosas recém-

hospitalizadas é acompanhada de redução da capacidade funcional 

manifestada pelo comprometimento das AVDs, reforçando a importância de se 

avaliar o estado nutricional das pessoas idosas recém-hospitalizados, 

principalmente aquelas que apresentam alguma dependência funcional (ABD-

AL-ATTY; ABOU-HASHEM; ABD ELAZIZ, 2012). 

Álvarez-Hernández et al. (2012), em estudo multicêntrico na Espanha, 

observaram que 37% dos pacientes hospitalizados com mais de 70 anos 

apresentavam desnutrição e que essa prevalência era a mesma na alta 

hospitalar. Pizzaguerra et al. (2020), em um estudo com pessoas idosas 

hospitalizadas, observaram que 26,44% estavam desnutridas e 39,10% em 

risco de desnutrição. A desnutrição não diagnosticada e não tratada é 

conhecida por ser uma causa de mortalidade em pessoas idosas 

hospitalizadas, principalmente naquelas com fragilidade e dificuldades para as 

AVDs, devendo estas terem acompanhamento nutricional a fim de melhorar o 

desfecho após a alta hospitalar. 

Outro estudo, também demostrou elevada prevalência (50,2%) de risco 

de desnutrição e desnutrição (46,4%) entre pessoas idosas internadas, com 

base na MNA. Além disso, este estudo também confirma que as funções de 

mobilidade, redução da ingestão alimentar e a perda de peso são os principais 

fatores de risco para a desnutrição (RASHID; TIWARI; LEH, 2020). 

A desnutrição em pessoas idosas pode levar a vários problemas de 

saúde, incluindo um aumento do risco de mortalidade. As estratégias de 

intervenção para o manejo da desnutrição incluem recomendações nutricionais, 
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modificação alimentar, suplementos nutricionais orais, nutrição enteral e em 

casos específicos nutrição parenteral (MALAZONIA et al., 2021). 

Conforme Black e Bowman (2020), a desnutrição na população idosa 

está associada a declínios na funcionalidade e cognição, exacerbando ainda 

mais os problemas com a ingestão alimentar. Para manter a independência e o 

bem-estar das pessoas idosas, bem como garantir um envelhecimento bem-

sucedido, faz-se necessário serviços de alimentação e nutrição personalizados 

nas instituições nacionais, estaduais e locais (BERNSTEIN; MUNOZ, 2012). 

O desenvolvimento multidisciplinar de um plano de cuidados durante a 

admissão hospitalar pode ter impacto na prevenção de mortalidade, invalidez e 

institucionalização na alta. É necessário que os profissionais adquiram 

habilidades para melhorar a qualidade e efetividade do tratamento da pessoa 

idosa hospitalizada, a fim de obter melhores resultados em saúde (MAROTO et 

al., 2021). 
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3 PRODUÇÃO CIENTÍFICA I 

 
 Capítulo omitido por questões de originalidade de produção científica. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A inserção em um Programa de Pós-Graduação Stricto-Sensu, permite 

ao discente uma imersão na construção do conhecimento. Dito isso, ao finalizar 

este processo percebo a minha evolução tanto na pesquisa como em subsídios 

para o exercício da docência, para que possa ser uma professora pesquisadora 

capaz de transmitir e construir conhecimentos juntamente com os discentes. 

A pesquisa permitiu concluir que a prevalência de multimorbidade foi alta 

entre as pessoas idosas hospitalizadas que foram avaliados neste estudo. No 

entanto, demonstrou-se que aquelas pessoas idosas que tinham atividade 

remunerada, que internaram pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e com menor 

pontuação na escala de fragilidade tiveram uma menor prevalência de 

multimorbidade. Logo foram três fatores protetores para este público, e que 

necessitam de melhor atenção dos pesquisadores e gestores em saúde.  

Pesquisar sobre a multimorbidade é fundamental para conhecer a sua 

prevalência, quais fatores que podem estar associados à sua presença e quais 

fatores que podem ser protetores influenciando positivamente para reduzir a 

sua ocorrência. A partir deste conhecimento é possível discutir com os 

profissionais da saúde e com dos demais setores da sociedade sobre a 

importância do trabalho interdisciplinar para a melhora da resolutividade e para 

o fortalecimento do SUS. Ações multiprofissionais podem contribuir para que as 

pessoas idosas possam alcançar a sua longevidade com boas condições de 

saúde.  

Espera-se que os resultados deste estudo possam auxiliar para o 

aprimoramento das políticas públicas direcionadas as pessoas idosas com 

multimorbidade. Enfim, esses resultados encorajam futuros estudos 

longitudinais, tanto ensaios clínicos como de coorte na área geriátrica sobre o 

manejo da multimorbidade e fatores preditores da multimorbidade, 

possibilitando a redução dos impactos negativos à saúde desta população. 
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Apêndice B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
 



 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 
 

Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Relação entre anemia e 
síndrome da fragilidade em idosos hospitalizados” de responsabilidade dos pesquisadores 
Leucinéia Schmidt, Maria Cristina Zanchim e Daiana Argenta Kümpel. Esta pesquisa justifica-
se pelo fato de que a identificação precoce de idosos frágeis e anêmicos permitirá a realização 
de intervenções que possam prevenir ou retardar a interação “anemia e fragilidade”, levando a 
melhora da qualidade de vida. 

O objetivo deste estudo será avaliar a relação entre a anemia e síndrome da fragilidade 
em idosos hospitalizados. 

Os benefícios dessa pesquisa são de que o participante será esclarecido sobre a 
importância do controle da anemia e o que representa a síndrome da fragilidade, contribuindo 
desta forma para a intervenção nutricional precoce, melhorando a qualidade de vida. A 
pesquisa apresenta risco mínimo aos participantes, como desconforto para realização das 
medidas antropométricas, bem como devido ao tempo dispendido para responder aos 
questionamentos a cerca deste estudo.  

Serão empregadas providências e tomadas cautelas para minimizar e evitar as 
condições adversas. Entre as medidas estão: realizar as medidas antropométricas e 
questionamentos somente se o idoso estiver disposto no momento; realizar a avaliação com 
cuidado e respeito; realizar as perguntas de forma simples facilitando o entendimento; retornar 
em outro momento caso o idoso esteja ocupado ou descansando; e respeitar sempre as 
individualidades de cada indivíduo. 

Ao participar da pesquisa, você terá o benefício de receber esclarecimentos sobre 
qualquer dúvida relacionada a pesquisa e poderá ter acesso aos seus dados em qualquer 
etapa da pesquisa.  

Sua participação nessa pesquisa não é obrigatória e você pode desistir a qualquer 
momento, retirando seu consentimento, seus dados serão excluídos da pesquisa. Você não 
terá despesas em participar desta pesquisa e não receberá pagamento pela sua participação 
no estudo. Os dados relacionados à sua identificação não serão divulgados. Os resultados da 
pesquisa serão divulgados por meio de eventos e artigos científicos, mas você terá a garantia 
do sigilo e da confidencialidade dos dados.  

Caso você tenha dúvidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as 
mudanças ocorridas na pesquisa que não constam no TCLE, e caso se considera prejudicada 
na sua dignidade e autonomia, você pode entrar em contato com o pesquisador responsável 
Leucinéia Schmidt pelo telefone (54) 99638-9065 ou no setor da Residência Multiprofissional 
no Hospital São Vicente de Paulo pelo telefone (54) 3316-4000, ramal 8419, ou também pode 
consultar o Comitê de Ética em Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316-8370, no horário das 
08h às 11h30min e das 13h30min às 17h00min, de segunda a sexta-feira.  

Dessa forma, se você concorda em participar da pesquisa como consta nas 
explicações e orientações acima, coloque seu nome no local indicado abaixo.  

Desde já, agradecemos a sua colaboração e solicitamos a sua assinatura de 
autorização neste termo, que será também assinado pelo pesquisador responsável em duas 
vias, sendo que uma ficará com você e outra com o pesquisador.  
  
Passo Fundo, ____ de ______________de 2019.  
  
Nome do (a) participante: __________________________________  
Assinatura: _____________________________________________ 
Nome do (a) pesquisador (a): _______________________________ 
Assinatura: _____________________________________________ 
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Anexo A. Mini Nutritional Assessment (MNA) 
 



 

 

MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA) 
 
 

 

 
 



 

 

Anexo B. Medida de Independência Funcional (MIF) 
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Anexo C. Edmonton Frail Scale (EFS) 
  



40 

 

 

 
  



41 

 

 

 
  



42 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anexo D. Parecer Consubstanciado do CEP 
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