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INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento da população se tornou um fenômeno global devido ao declínio da 

fecundidade e aumento da expectativa de vida. Em 2020, mais de 700 milhões de pessoas 

possuíam 65 anos ou mais e prevê-se que para 2050, o número de idosos continue em 

crescimento até aproximadamente 1,5 bilhão. Assim, uma a cada seis pessoas no mundo terá 

65 anos ou mais (UN, 2020, p.3). No Brasil, a expectativa de vida de idosos aumentou 31,1 

anos desde 1940. Em 2019, a média de anos vividos era até os 76,6 anos de idade, sendo 73,1 

anos e 80,1 anos, para homens e mulheres, respectivamente (BRASIL, 2020, p.1).   

O envelhecimento populacional se configura como um dos maiores debates a nível 

mundial, visto que a maior longevidade gera um desafio: o envelhecer saudável. O 

envelhecimento saudável se caracteriza como um processo de constante manutenção e 

aprimoramento da saúde física e mental, a funcionalidade, a independência e a qualidade de 

vida ao longo dos anos (OMS, 2020, p.1). Neste contexto, intervenções específicas são 

necessárias para assegurar que a longevidade e o envelhecimento tenham resultados positivos, 

tendo em vista que aliado ao processo de envelhecimento há o surgimento de comorbidades, 

como as síndromes geriátricas (VEGA, 2019, p.1).  

As síndromes geriátricas contribuem para o desencadeamento de distúrbios de 

mobilidade e funcionalidade, risco de incapacidade e consequente aumento da mortalidade 

(PRINCE, 2015, p.2; KURMAEV,2021, p.1). Logo, determinar as condições de saúde, tais 

 
1 Residente em Saúde do Idoso da Universidade Federal do Pará - UFPA, ssamara.queiroz@email.com; 
2 Residente em Saúde do Idoso da Universidade Federal do Pará - UFPA, heullap@email.com; 
3 Residente em Saúde do Idoso da Universidade Federal do Pará – UFPA, leticiarodri2@gmail.com;  
4 Mestre em Saúde, Sociedade e Endemias da Amazônia da Universidade Federal do Pará – UFPA, epc@ufpa.com;   
5 Mestre em Saúde, Ambiente e Sociedade na Amazônia da Universidade Federal do Pará – UFPA, 

tayana.css@gmail.com.  

mailto:ssamara.queiroz@email.com
mailto:heullap@email.com
mailto:leticiarodri2@gmail.com
mailto:epc@ufpa.com
mailto:tayana.css@gmail.com


 

como: presença de enfermidades crônicas, estado nutricional, utilização de medicamentos, 

capacidade física, funcional e cognitiva, entre outros, faz-se necessário no idoso, visto que se 

tornam indicadores do perfil de morbidade e mortalidade, da presença de déficits físicos, 

cognitivos e do acesso aos serviços de saúde (PEREIRA et al., 2009, p.45). 

A avaliação do perfil global de saúde do idoso é imprescindível para a prevenção e 

promoção de uma longevidade sadia. Dentre as ferramentas utilizadas pela equipe 

multiprofissional de saúde, a Avaliação Geriátrica Compacta de 10 minutos se constitui como 

uma ferramenta inovadora de baixo custo que possibilita avaliar alterações de dez domínios de 

saúde em 10 minutos, podendo determinar o estado de saúde de forma multidimensional, 

sistematizada e integrada (ALIBERTI, 2018, p.4; ALIBERTI, 2019, p5). Nesse sentido, o 

objetivo do presente estudo visa identificar o perfil global de saúde de idosos avaliados pela 

avaliação geriátrica compacta de 10 minutos atendidos em um ambulatório de nutrição de um 

hospital de alta complexidade.  

 

METODOLOGIA  

 Trata-se de um estudo epidemiológico observacional de corte transversal, realizado com 

55 idosos atendidos em um ambulatório de nutrição de um hospital de alta complexidade, 

localizado no município de Belém, PA, no período de julho a setembro de 2021.   

Foram incluídos no estudo pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 

os sexos, que estavam aptos e dispostos a fornecerem as informações necessárias e que 

conseguiram realizar os testes propostos pelo estudo, bem como, a mensuração de medidas 

antropométricas. Os critérios de exclusão foram: pacientes com deficiência física, visual e 

auditiva, edemaciados e amputados.  

Os dados foram coletados por meio de um formulário padronizado com informações 

referentes à identificação, variáveis sociodemográficas e de saúde.  

Em relação as características sociodemográficas, os seguintes dados foram coletados: 

sexo (masculino ou feminino), idade (60 a 69 ou ≥ 70 anos), situação conjugal (sem 

companheiro ou com companheiro), nível de escolaridade (≤ 8 ou > 8 anos) e renda familiar 

mensal (≤ 2 ou > 2 salários mínimos).   

Sobre as características de saúde, foram verificados a presença de multimorbidades, 

identificada pela ocorrência de duas ou mais doenças crônicas, e o estado nutricional, avaliado 

pela Mini Avaliação Nutricional (MAN) com classificação do estado nutricional normal, risco 

de desnutrição/desnutrição.  



 

 

Para a avaliação do perfil global de saúde, foi utilizado a Avaliação Geriátrica Compacta 

de 10 minutos (AGC-10), instrumento que permite identificar alterações em dez domínios de 

saúde do indivíduo (suporte social, uso do sistema de saúde, quedas, medicações, 

funcionalidade, cognição, autoavaliação de saúde, sintomas depressivos, nutrição e velocidade 

de marcha) (ALIBERTI, 2018, p.4). Cada domínio é pontuado como normal (0,0 pontos), 

alteração leve (0,5 pontos) ou alteração grave (1,0 ponto). No final, deve-se somar os pontos de 

cada parâmetro e dividir por 10. O índice AGC-10 é calculado pela média simples dos domínios 

avaliados no instrumento e classificado como baixo risco (0–0,29), médio risco (0,3–0,39) e 

alto risco (0,4–1) para déficits cumulativos no estado de saúde global (ALIBERTI, 2019, p.5).  

Os dados foram inicialmente submetidos à análise descritiva, e os resultados foram 

expressos em números absolutos e porcentagens (%). Para verificar a associação entre a 

avaliação geriátrica compacta e as variáveis sociodemográficas e de saúde, utilizou-se o teste 

exato de Fisher. A análise dos dados foi realizada no programa estatístico Jamovi (versão 2.0.1). 

A significância estatística adotada foi p<0,05. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário João 

de Barros Barreto, sob o parecer número 4.827.757, e atendeu as Diretrizes e Normas 

Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolução nº 466/12), do 

Conselho Nacional de Saúde. Todos os indivíduos que participaram da pesquisa assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 A média de idade dos participantes foi de 67,9 (5,93) anos, com variação mínima de 60 

e máxima de 86 anos. A maioria era do sexo feminino (70,9%), idosos jovens (com idade entre 

60 e 69 anos) (61,8%), com companheiro (69,1%), nível de escolaridade  8 anos (60,0%) e 

renda familiar  2 salários mínimos (70,9%).  

 Em relação a multimorbidade, 85,5% dos idosos possuíam duas ou mais doenças 

crônicas. As mais prevalentes foram a hipertensão arterial sistêmica (72,7%) e as dislipidemias 

(60,0%). Dados similares foram encontrados no estudo de Melo e Lima (2020, p.3881) também 

demonstrou uma elevada prevalência de multimorbidades em idosos ao utilizar dados da 

Pesquisa Nacional de Saúde (PNS). Ao avaliar o estado nutricional segundo a MAN, a maioria 

dos idosos (72,7%) foram classificados com estado nutricional normal.   



 

 De acordo com a avaliação geriátrica compacta, a maioria dos idosos avaliados (63,6%) 

apresentaram baixo risco de déficit cumulativo em saúde, 21,8% apresentaram médio risco e  

14,6% alto risco.  

 Ao comparar a avaliação geriátrica compacta com as características sociodemográficas e 

de saúde, observou-se que não houve diferenças estatisticamente significativa segundo sexo 

(p=0,578), faixa etária (p=0,564), situação conjugal (p=0,915), escolaridade (p=0,482), 

multimorbidades (p=0,859) e estado nutricional (p=0,067). Verificou-se associação 

estatisticamente significativa apenas com a renda familiar (p=0,018). Assim, pode-se observar 

que pacientes com maior renda familiar apresentam menor risco para déficits cumulativos em 

saúde, sendo o perfil socioeconômico um determinante em saúde, também observado na 

literatura (GASPAR et al., 2018, p.1073). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 O envelhecimento populacional tornou-se uma realidade cada vez mais presente no 

cenário atual, acarretando em uma série de novos desafios a sociedade e a saúde pública, no 

que se refere a abordagem e atendimento em saúde da pessoa idosa. Com isso, os resultados 

deste estudo evidenciaram a importância do acompanhamento contínuo e da utilização de 

ferramentas eficazes e de fácil aplicação que possibilitem identificar riscos comuns à saúde da 

pessoa idosa em diversos domínios, além de possibilitar um melhor atendimento de 

profissionais de saúde, resultando assim uma opção prática e eficiente.  
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