


AVALIAÇÃO MULTIDIMENSIONAL DO IDOSO  

Componente  Elementos  

Avaliação Clínica  Lista de problemas  

Comorbidades e gravidade das 

doenças  

Revisão de medicamentos  

Estado nutricional  

Avaliação Funcional  AVD 

AIVD 

Exercícios/ atividade física  

Marcha e equilíbrio  

Avaliação Psicológica  Avaliação cognitiva  

Avaliação do humor/ screenig para 

depressão  

Avaliação Social  Suporte familiar  

Condição sócio -econômica  

Avaliação Ambiental  Segurança ambiental  

FONTE: Guimarães e Cunha, 2004; Freitas et al, 2002 





AVALIAÇÃO 

MULTIDIMENSIONAL 

DA PESSOA IDOSA:  

o que está proposto?  

Caderno de Atenção Básica  
Envelhecimento e Saúde da  Pessoa Idosa  



Oferecer alguns subsídios técnicos 
específicos em relação à saúde da 
pessoa idosa de forma a facilitar a 
prática diária dos profissionais que 
atuam na Atenção Básica e 
contribuir para uma maior 
resolutividade às necessidades 
dessa população nesse nível de 
atenção à saúde 
 



VISÃO O(a) Sr(a) tem dificuldade para dirigir, ver TV ou fazer qualquer outra atividade de vida diária devido a 

problemas visuais? 

Se sim, aplicar o cartão de Jaeger:         OD: ________   OE: __________ 

AUDIÇÃO Aplicar o teste do sussurro.  

A pessoa idosa responde a pergunta feita?   Ouvido D: _____  Ouvido E: _____ 

Se não, verificar a presença de cerume.       Ouvido D: _____  Ouvido E: _____ 

FUNÇÃO DOS MMSS Proximal: Ver se a pessoa idosa é capaz de tocar a nuca com ambas as mãos. 

Distal: Ver se o paciente é capaz de apanhar um lápis sobre a mesa com cada uma das mãos e colocá-lo de 

volta. 

FUNÇÃO DOS MMII Ver se a pessoa idosa é capaz de: 

Levantar da cadeira: ___  Caminhar 3,5m: ___  Voltar e sentar: ___ 

ESTADO MENTAL Solicitar à pessoa idosa que repita o nome dos objetos: Mesa  Maça  Dinheiro 

Após 3 minutos pedir que os repita. 

Se for incapaz de repetir os 3 nomes, aplique o MEEM. 

HUMOR O(A) Sr(a) se sente triste ou desanimado(a) frequentemente? 

Se sim, Aplicar a Escala de Depressão Geriátrica. 

DOMICILIO Sofreu queda em casa nos últimos 12 meses? ____ Quantas vezes? ____ 

Na sua casa há: Escadas? no ____   Tapetes soltos? ____   Corrimão no banheiro? ____ 

ATIVIDADES DIÁRIAS Sem auxílio, o(a) Sr(a) é capaz de: 

Sair da cama? ___ Vestir-se? ___ Preparar suas refeições? ___ Fazer compras? ___ 

INCONTINENCIA O(A) Sr(a), às vezes, perde urina ou fica molhado(a)? 

Se sim, pergunte: Quantas vezes? ___ Isso provoca algum incomodo ou embaraço? ___ 

NUTRIÇÃO O(A) Sr(a) perdeu mais de 4 kg no último ano? _____ 

Peso atual: ____ kg              Altura: _____ cm      IMC = ______ 

SUPORTE SOCIAL Alguém poderia ajudá-lo(a)  caso fique doente ou incapacitado? ___ 

Quem poderia ajudá-lo(a)? ____ 

Quem seria capaz de tomar decisões de saúde pelo(a) Sr(a) caso não seja capaz de faze-lo? ____ 

AVALIAÇÃO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA  





O(a) Sr(a) tem dificuldade 

para dirigir, ver TV ou fazer 

qualquer outra atividade de 

vida diária devido a 

problemas visuais? 

 

Se sim, aplicar o cartão de 

Jaeger:   

       OD:_____   OE: ______ 




