ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA
{Yesavage, 1983)

PACIENTE:

DATA DA AVALIACAO: AVALIADOR:

|. Vocé esta satisfeito com sua vida? {( )Sim ( )Nido
2. Abandonou muitos de scus interesses e atividades? ( )Sim () Nio
3. Sente que sua vida esta vazia? ( )Sim ( )Néo
4. Sente-se freqlientemente aborrecida? { )8im ( )Né@o
5. Voct tem muita fé no futuro? ( )Sim ( )Nio
6. Tem pensamentos negativos? ( )Sim ( )Niao
7. Na maioria do tempo esta de bom humor? ( )Sim ( )Ni&o
&. Tem medo de que algo de mal va lhe acontecer? ( )Sim ( )Nido
9. Sente-se feliz na maiona do tempo? ( )Sim ( )Nio
10. Sente-sc freqgilentemente desamparado, adoentado? ( )Sim  ( )Nao
11. Sente-se freqiientemente intrangiilo? ( )Sim ( )Néo
12. Prefere ficar em casa em vez de sair? ( )8im ( )Nao
13. Preocupa-se muito com o futuro? ( )Sim ( )Nido
14. Acha que tem mais probl de memoria que os outros?{ ) Sim () Nido
15. Acha bom estar vivo? ( YSim ( )Nio
1 6. Fica fregilentemente triste? ( )Sim |( )Nédo
1 7. Sente-se intil? ( )8im |( )Néo
1 &. Preocupa-se muito com o passado? ( )8im ( )Nio
19, Acha a vida muito interessante? ( YSim ( )Nio
20. Para vocé ¢ dificil comegar novos projetos? ( )Sim ( )Néo
21. Sente-se cheio de energia? {( YSim ( )Niao
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ANAMNESE 1DOSOS
IDENTIFAICAGAD

Nome do paciente:

Data :

Nome do depoente:;

Rehgio com o pacienle:

Tekfnes de contto:

Drta de nasclme nio: Jdade:

Local de nascimenio:

Sexm

Excobirdade:

Médico de Bamilia:

Ouro espechfisia :

Dmgwstion médico (se houver):

Queba

LEVANTAMENTO DE SINTOMAS

Preocupapies fivicas

Dores de cubega

Tonturas

Enpios ou vimitos

Fadga excessiva
Incontnéncia wrindrin/fecal
Problemas inizstinais

Fragqueza de um lado do corpo

{Indrar aparie do corpo)

Prohlemas com a coordenagio
Tremores

Tues ou movimenios estranhos
Prohlemas de equilibrio

© 0O 0 0o 0 0O O 0O O 00 0

Desmmins
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Memdiria

HumorAComportamento/ Personalidoele

Tristesn ou depressio
Amicdade ou ervossmo

Stresse

Probemm mo sono [eochl [ )/ domudo muio ()]
Tem pesadebs em wma base dirn/semanal
Fica rmeado Ecdneme

Serte el (s sentmdo po lopo do nundo)
Se sente muaty enwoino ichorando Salmente )
Se sente cono se nada mas amponasse
Fica bcidmenic netrado

Faz cosas adomuicamenle |50 CONSOEna )

Se sente menos mibido (Bzendo cotas gue ndo bm antes)
Tem dficullale em ser espontinco
Houve mudanca m enerma [perda ( )/ aunmento ()]
Houwwe msdana mo apetie |penda () faumento ()]
Houwe mdanga mo peso [penda ( } aumenio ()]
Houwe mslanca mo mieresse sexual [auwmeno ( )/ queda ()]
Houe Bltn de micresse em alvalades  prazerosas
Houmve mmenio de untabildade
Houwe oumenio na agessn ihide
Ouras mudancas po hunmor, persomalibvde ou em conp kda com as pessoas?

O paciente estd passando por akbum probemm em sm vida nos aspectos a segur
kstndos?
Matmmonia ¥F amilor:
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Histdrico Profissional
O paciente vaballe stushrente? () Sim () N
O paciente ja se aposentou? () Sim 1 ) Nio

Cargo ou fung o no trababo:

Lazer

Resuma o Lipos de buer gue o pacente goska

Ele ainda & capar de realrar estas atividades?

Ele tem akruma religifo ou freqlienta akurma greja? Sim Nio
Se sim, qual’

Hipdtese Iiagndstica:
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Ouiros

O paciente mormmlmente toma medicame nios?

O paciente ez consulln ou estd sob tratamento peiguiitrice? Sim () Nio ()

Histdrico do uso de substincias

Histdria da familia

Qunos mmios o paciente tem?

Tem akum probkma emcomum (fisko. académico. psicobigico) asocado com
abun dos sews Fmiioy?

Rebhigio com a Bmilka:

[

Estado cnvil;
Dmnos anos de casado(n) teme de até
Nome dofa) esposola):
Profesio do(a) esposo {ak
Saidle dofa) esposo (a): Ewelente Boa Rumn
Hi crangas em casa

Ohem mas simbnente vive em casa?
Akun membro da fimilin em problema de smide ou necessidodes especials
signi ficanies?
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Fmmermn/Juridico:

Servigns domésticosflerencinmeno de dnheiro:

Conducio de wiculs:

Inkin dos Somas:

Simonus se desenvolweram () vagarsame e () rapklamenie
Sews smtomuas ocorrem () de ver em gquundo () feglienteme ne
0 que parcce que Bz o problema prorar?

Histdrico Médica
Probemas médicos apresentados antes da condigiio atunl do paciente:

Anermscerose

Deménem

Outras niecgdes no ofrebro ou desordons (menngite, encehilite, prvagio de
oxgénn eic)

Dmbeies

Doemgas cardiicas

Clincer

Doemcas graves/desordens (doencas mmimpldgicas, parnlisin cerebral pilio.
preumonn, ew)

Expodgio A substinein Widea (ex: chumbo, solentes, gquinicos)

Grandes cnrging

Probemas psiguidtricos
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Sensdrias

oo o OO0 0O 0 0 O0

Perdade sensagdes § Dorméncns (Indggue o Jocal)

Formigamentos ou sensagdes estranhas na pele (Indique o locab

Diculdade de dikerenciar quenie ¢ o
Comprometimenlo vissal

Vé cosas que ndo estio I

Breves perndos de cegueim

Perda audtiva

Jumbicns nos ouvidos

Escuta sons estranhns

Dores (descreva)

Prevoupagies Inteleetinniy

O

O
O
O

Difvulduade de resober problamas gue o makorn consegue
Difcublade de pensar ropidamente quando necessirn
Diiwvublale de completar atvidades em lempo ramdwl
Difcublade de Birer cokas seqiiencialme e

Linguagem

Hahvilialoalfex mdo verbaiy

o

O O 0 O

Problemas pura encontrar canmlbos em bgares familiare s
Dificublade de reconhecer objeum ou pessoas

Dificublde de reconbecer panes do priprn corpo
Difvublade de orientagio do lempo (dias, meses, ano)
Ouros problemas nio verbas
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AVALIACAO GLOBAL DO IDOSO (AGI)

_1.IDENTIFICAGAO:

_Nome:

Sexo: | Idade: | Profissdo: (A} | Rebgiac:

_Eslado cnal | Naturahdade: | Escolardadao:
Enderego; | Telelone:
_Reside com: | Cuidador

2. DIAGNOSTICOS E MEDICAMENTOS:

DIAGNOSTICOS MEDICAMENTOS MODO DE USO

Principal: |

Comarbidades: |

3, E-ITLI.ILIJAD VACIMAL:
« Influenza - Preumococo - Tétano

4. ATIVIDADE FiSICA:

- Frequéncias T < A«/semana T z «semana

-Duragdo: | J=<30min ( jJ230mn

{C) Caminhada (N) Hdrogndstca’ Natagdo (M) Muscutacho (D) Danga (O} Outra

5. ATIVIDADE DE LAZER:

= Frequéncia: @ ndo realiza @ < 1semana © 1<'semana O 2 a 6~semana © 7<'semana T nbo so
aglica

(L) Leturin  (E) Escrla  (P) Participacho em grupos  (J) Jogos  (A) Assstr a TV (O) Ouvir musica
(E} Palavras cruzadas  (T) Trabalhos manuais (1 Tocar instrumenios {U) Outroa

6. EQUILIBRIO E MOBILIDADE:

= Utiliza algum instrumenia parm ausliar a deambulacio? SimMNio
- Quadas no ultimo ano? SimMNao So sim, guantas:
« Escala do Avalingho do Tinet: Escore da Equilibno [ ) Escore de Marcha{ ) Escore Total( )

7. CONDICOES EMOCIONAIS:
- Escoro na Escala do Depressio Gerdinea | )

8. FUNGAO COGNITIVA:
- Escorn no Minlexame do Estado Mantal [ )
« Confusion Assossmaonl Mothod. Delinum Sim({ ) Niof( )

9. DEFICIENCIAS SENSORIAIS:
= Dimenuigho da acuidado auditva: SsmyNAo - Teste do Sussumo:

{ ) Homal | ) Alerado
= Diminuicho da acuidadeo visual,  SimMNAo - Teste de Snellen: | ) (I

10. CAPACIDADE FUNCIOMNAL:
- Eacore nn Escala do Katz{ ) - Escore na Escala de Lawion ()

11. ESTADO NUTRICIOMNAL:
= Risco de Desnutnicho. SimMNbo - Escore na Miniavalacho Mutncional { )

12, INCONTINENCIA URINARIA: Sim/Nio
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