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ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA - GDS

INSTRUCOES

Aplicar o questionario computando as respostas que indicam como a pessoa tem se sentido na ultima semana.
Assinalar SIM ou NAO. Cada resposta devera ser pontuada conforme o indicativo ao lado. O resultado final serd a soma
das 15 respostas.

Questao Resposta | Pontuagdao | Resposta Pontuacao
1. Estd satisfeito (a) com a sua vida? SIM( ) 0 NAO( ) 1
2. Interrompeu muitas de suas atividades? SIM( ) 1 NAO () 0
3. Acha sua vida vazia? SIM( ) 1 NAO( ) 0
4. Aborrece-se com frequéncia? SIM( ) 1 NAO( ) 0
5. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? SIM( ) 0 NAO( ) 1
6. Teme que algo ruim Ihe acontega? SIM( ) 1 NAO( ) 0
7. Sente-se alegre a maior parte do tempo? SIM( ) 0 NAO( ) 1
8. Sente-se desamparado com frequéncia? SIM( ) 1 NAO( ) 0
9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? SIM( ) 1 NAO( ) 0

10. Acha que tem mais problemas de memaria que as outras pessoas? SIM( ) 1 NAO( ) 0
11. Acha que é maravilhoso estar vivo (a)? SIM( ) 0 NAO( ) 1
12. Sente-se inutil? SIM( ) 1 NAO( ) 0
13. Sente-se cheio (a) de energia? SIM( ) 0 NAO( ) 1
14. Sente-se sem esperanca? SIM( ) 1 NAO( ) 0
15. Acha que os outros tém mais sorte que vocé? SIM( ) 1 NAO( ) 0
TOTAL
INTERPRETACAO

0 a 5 pontos: indica quadro

psicolégico normal. depressao leve.

6 a 10 pontos: indica quadro de

11 a 15 pontos: indica quadro de
depressdo severa.

OBSE

RVACOES (durante a aplica¢do do teste):

Data:

/__/
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RASTREAMENTO DA CAPACIDADE FUNCIONAL

ORIENTAGOES

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GERIATRIC DEPRESSION SCALE — GDS)

O que é? Trata-se de um questionario de 15 perguntas com respostas objetivas (SIM ou NAO) a respeito de
como a pessoa tem se sentido na ultima semana. A GDS ndo substitui a entrevista especifica de avaliagdo
especializada realizada por profissionais da drea da saude mental.

Objetivo: Favorecer a identificagdo de um estado depressivo no idoso.

Procedimento: Aplicar o questiondrio assinalando SIM ou NAO a cada item, atribuir a pontuagdo
correspondente a cada resposta e somar os pontos obtidos.

Quem faz? A GDS poderad ser realizada por qualquer membro da equipe técnica multiprofissional da Unidade
Basica de Saude que tenha sido devidamente treinado no servigo.

Avaliacao de resultados: somar os pontos obtidos nas 15 questdes e, conforme resultado considerar o idoso
com quadro psicoldégico normal ou indicativo de depressado leve ou grave.

Encaminhamentos: sugere a indicacdo de avaliagdo neuropsicoldgica especifica e, também, a elaboragdo de
plano de cuidados especifico apds a discussdo em equipe.
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