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Resumo 

 

A Escala de Depressão Geriátrica (GDS-15) é uma excelente porta de entrada para investigação e rastreio de sintomas 

depressivos em idosos. Algumas amostras populacionais possuem características particulares. O objetivo desse estudo foi 

expandir a normatização da GDS-15 para uma amostra de idosos de uma comunidade no Rio de Janeiro. A Escala foi aplicada 
em 468 idosos com 60 anos ou mais. Foram criados grupos a partir da idade, escolaridade e gênero para produção de normas. 

Foram testadas também correlações entre o escore no GDS e idade, escolaridade, funcionalidade e número de problemas de 

saúde. Foram produzidos dados normativos em forma de média, desvio padrão, mínimo, máximo e quartis. As correlações 
foram feitas utilizando-se a Correlação de Pearson e a comparação entre os gêneros foi realizada através do Teste T de 

Student. Os idosos participantes do estudo apresentaram as seguintes características sociodemográficas: idade média de 72,76 

anos (7,06), escolaridade média de 9,54 anos (5,32). 89% eram do gênero feminino e 11% do gênero masculino. Foram 
encontradas correlações significativas do GDS-15 com o número de problemas de saúde, anos de escolaridade e 

funcionalidade, mas não com a idade. Também não foram encontradas diferenças significativas na pontuação do GDS 

considerando os gêneros. Os dados obtidos podem servir como novos parâmetros para o rastreio de sintomas depressivos 

principalmente pelo cálculo do Z escore, que possibilita entender a sintomatologia depressiva como um espectro, trazendo 

um grande benefício para a população não clínica, mas que já possui a qualidade de vida afetada por sintomas 

subsindrômicos. Os dados normativos aqui apresentados podem ser úteis para amostras com características 
sociodemográficas similares às encontradas nesse estudo. 

Palavras-chave: escala de depressão geriátrica, idosos, depressão, psicometria, escolaridade. 

 
Resumen 

 

La Escala de Depresión Geriátrica (GDS-15) es una excelente puerta de entrada para la investigación y detección de síntomas 
depresivos en los ancianos. Algunas muestras de población tienen características particulares. El objetivo de este estudio fue 

ampliar la estandarización del GDS-15 a una muestra de ancianos de una comunidad de Río de Janeiro. La Escala se aplicó 

a 468 personas mayores de 60 años o más. Se crearon grupos basados en la edad, la educación y el género para producir 
estándares. También se probaron las correlaciones entre la puntuación de GDS y la edad, educación, funcionalidad y el 

número de problemas de salud. Se produjeron datos normativos en forma de promedio, desviación estándar, mínimo, máximo 

y cuartiles. Las correlaciones se realizaron mediante la correlación de Pearson y la comparación entre géneros se realizó 
mediante la prueba T de Student. Los ancianos participantes del estudio tenían las siguientes características 

sociodemográficas: edad promedio de 72,76 años (7,06), educación media de 9,54 años (5,32). El 89% eran mujeres y el 

11% hombres. Se encontraron correlaciones significativas entre el GDS-15 y el número de problemas de salud, años de 
escolaridad y funcionalidad, pero no hube correlaciones con la edad. Tampoco hubo diferencias significativas en la 

puntuación GDS considerando los géneros. Los datos obtenidos pueden servir como nuevos parámetros para el rastreo de  
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síntomas depresivos, principalmente, mediante el cálculo del escore Z que permite entender los síntomas depresivos como 
un espectro, aportando un gran beneficio a la población no clínica, pero que ya tiene la calidad de vida afectada por los 

síntomas subsindrómicos. Los datos normativos presentados aquí pueden ser útiles para muestras con características 

sociodemográficas similares a las encontradas en ese estudio. 
Palabras clave: escala de depresión geriátrica, anciano, depresión, psicometría, educación. 

 

Résumé 

 

L'échelle de dépression gériatrique (GDS-15) est un excellent instrument pour suivre et diagnostiquer les symptômes 

dépressifs chez les personnes âgées. Certains échantillons de population ont des caractéristiques particulières. Le but de cette 
étude était d'étendre les données normatives GDS-15 à un échantillon d'adultes âgés d'une communauté de Rio de Janeiro. 

L'échelle a été appliquée à 468 personnes âgées de 60 ans et plus. Des groupes ont été créés à partir de l'âge, de l'éducation 

et du sexe pour produire des normes. Les corrélations entre le score GDS et l'âge, l'éducation, la fonctionnalité et le nombre 
de problèmes de santé ont également été testées. Les données normatives ont été produites sous forme de moyenne, écart-

type, minimum, maximum et quartiles. Des corrélations ont été faites à l’aide de la corrélation de Pearson et des comparaisons 

entre les sexes ont été effectuées au moyen du test T de Student. Les participants âgés à l'étude avaient les caractéristiques 
sociodémographiques suivantes: âge moyen de 72,76 ans (7,06), scolarité moyenne de 9,54 ans (5,32). 89% étaient des 

femmes et 11% des hommes. Des corrélations significatives du GDS-15 ont été trouvées avec le nombre de problèmes de 

santé, les années de scolarité et la fonctionnalité, mais pas avec l'âge. Aucune différence significative n'a été trouvée dans le 
GDS-15 compte tenu des sexes. Les données obtenues peuvent servir de nouveaux paramètres pour le dépistage des 

symptômes dépressifs, principalement en calculant le score Z, qui permet d'appréhender la symptomatologie dépressive 

comme un spectre, apportant un grand bénéfice à la population non clinique, qui peut aussi avoir leur qualité de la vie affectée 

par des symptômes subcliniques. Les données normatives présentées ici peuvent être utiles pour des échantillons présentant 

des caractéristiques sociodémographiques similaires à celles trouvées dans cette étude. 

Mots clés: échelle de dépression gériatrique, personnes âgées, dépression, psychométrie, scolarité. 
 

Abstract 

 

The Geriatric Depression Scale (GDS-15) is an excellent instrument for tracking and diagnosing depressive symptoms in the 

elderly. Some population samples have particular characteristics. The aim of this study was to expand the GDS-15 normative 

data to a sample of older adults from a community in Rio de Janeiro. The scale was applied to 468 elderly aged 60 years and 
older. Groups were created from age, education and gender to produce norms. Correlations between GDS score and age, 

education, functionality and number of health problems were also tested. Normative data were produced in the form of mean, 

standard deviation, minimum, maximum and quartiles. Correlations were made using Pearson's Correlation and gender 
comparisons were made through Student’s T Test. The elderly participants in the study had the following social demographic 

characteristics: average age of 72.76 years (7.06), average education of 9.54 years (5.32). 89% were female and 11% male. 

Significant correlations of GDS-15 were found with the number of health problems, years of schooling and functionality, but 
not with age. No significant differences were found in the GDS-15 considering the genders. The data obtained may serve as 

new parameters for the screening of depressive symptoms, mainly by calculating the Z score, which makes it possible to 

understand depressive symptomatology as a spectrum, bringing great benefit to the non-clinical population, who may also 
have their quality of life affected by subclinical symptoms. The normative data presented here may be useful for samples 

with similar sociodemographic characteristics to those found in this study. 

Keywords: geriatric depression scale, elderly, depression, psychometry, schooling. 
 

 

Introdução 

 

A depressão ocupa uma posição de destaque dentre os 

mais prevalentes e incapacitantes quadros mórbidos em todo o 

mundo. Estima-se que 350 milhões de pessoas (11,5 milhões 

de brasileiros em 2015- 5,8% da população) tenham sofrido de 

depressão em 2015 segundo a OMS (Organização Mundial de 

Saúde, 2017).  

A incidência mundial de transtornos depressivos em 

idosos na comunidade compreende uma prevalência de 4,8 a 

14,6% (Lampert & Ferreira, 2018). No Brasil, esse número é 

ainda maior, estando entre 18 a 23,9%. (Borges, Benedetti, 

Xavier, & D’Orsi, 2013; Bretanha, Facchini, Nunes, Munhoz, 

Tomasi & Thumé, 2015). 

Ademais, a depressão é o transtorno psicológico mais 

prevalente nessa população (Pocklington, Gilbody, Manea & 

McMillan, 2016), estando associada à intenso sofrimento 

psíquico, à mortalidade por doenças clínicas e ao aumento nos 

custos ao sistema de saúde (Gallo, Hwang & Joo, 2016; Hsieh 

& Qin, 2018; Royall, Schillerstrom, Piper & Chiodo, 2007). 

Alguns de seus sintomas centrais são humor deprimido, 

anedonia, perda de apetite, fadiga, insônia e falta de 

concentração. Nessa faixa etária, ainda observamos muitas 

queixas somáticas. Essa sintomatologia gera uma série de 

prejuízos para o idoso, como diminuição do autocuidado, 

recusa em se alimentar e seguir recomendações do clínico, 

permanecendo no leito por mais tempo, propiciando baixa 

mobilidade física e perda cognitiva. Todo esse processo tende 

a comprometer a imunidade, aumentando dessa forma, sua 

vulnerabilidade e debilidade clínica geral (Blazer, 2003; Gallo 

et al., 2016; Kok & Reynolds, 2017; Siqueira et al.,2009; Stella, 

Gobbi, Corazza & Costa, 2002). A depressão geriátrica possui 

ainda seu curso mais crônico e persistente quando comparado 

à depressão em adultos jovens (Blazer, 2003; Büchteman, 

Luppa, Bramesfeld & Riedel-Heller, 2012). Além disso, 

relaciona-se a um significativo aumento no risco de suicídio. 

Dados nacionais e internacionais alertaram para tal fato, 

salientando que as mais altas taxas de suicídio se situam em 

sujeitos acima de 65 anos (Fassberg et al., 2016; Mello-Santos, 

Bertolote & Wang, 2005; Shah, 2007; Suresh Kumar, Anish & 

George, 2015).  

Outra particularidade dos quadros depressivos em 

idosos é a alta prevalência de sintomas subsindrômicos 

(Büchtemann et al., 2012; Chopra et al., 2005; Laborde-Lahoz 

et al., 2015; Ludvigsson, Marcusson, Wressle & Milberg, 

2019). Estes podem ser definidos pela presença de até 4 
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sintomas depressivos definidos pelo DSM-5 para um 

transtorno depressivo maior, não atendendo, portanto, aos 

critérios diagnósticos para esta entidade clínica (American 

Psychiatric Association, 2013). Apesar disto, parecem causar 

impacto funcional tão significativo quanto a depressão maior 

em idosos (Laborde-Lahoz, et al., 2015; Ludvigsson, 

Marcusson, Wressle & Milberg, 2015; Ludvigsson et al., 2019; 

Lyness, King, Cox, Yoediono & Caine, 1999). Acrescenta-se 

ainda, que a depressão geriátrica tem por característica mais 

sintomas somáticos (Kok & Reynolds, 2017) e menos sintomas 

emocionais, o que leva muitas vezes, a uma dificuldade de se 

diagnosticar um quadro de depressão maior. Com isso, outras 

entidades como a distimia e os próprios sintomas 

subsindrômicos são de particular relevância. (Büchtemann et 

al., 2012; Laborde-Lahoz, et al., 2015) 

O emprego de instrumentos padronizados para o 

rastreio de sintomas depressivos é uma prática recomendada 

por diretrizes clínicas (NICE, 2009). Dentre as escalas de 

rastreio de sintomas depressivos mais frequentemente 

utilizadas para a população idosa, podemos destacar a Escala 

de Depressão Geriátrica - GDS (Pocklington et al, 2016; 

Yesavage et al., 1983). A GDS é um inventário de autorrelato, 

com 30 itens, construída para avaliar a presença de sintomas de 

depressão e bem-estar geral no idoso (Kok & Reynolds, 2017; 

Yesavage et al., 1983). Uma versão mais curta da escala foi 

desenvolvida 3 anos depois por Sheikh e Yesavage (1986) a 

fim de se fornecer um instrumento igualmente confiável, mas 

que levasse em consideração uma aplicação mais rápida. A 

versão de 15 itens (GDS-15) leva aproximadamente de 5 a 7 

minutos para ser preenchida, impedindo que a fadiga e 

qualquer dificuldade de concentração interfira no cumprimento 

da tarefa (Durmaz, 2018; Sheikh & Yesavage, 1986). 

 Há vários estudos de evidência de validade, 

acurácia e confiabilidade do GDS, mas poucos de produção de 

dados normativos. A escala GDS (em sua forma longa) já foi 

validada em contextos de comunidade (Yesavage et al, 1983), 

atenção primária (Evans & Katona, 1993), lar de idosos (Mc 

Givney, Mulvihill & Taylor, 1994), idosos hospitalizados 

(Lyons, Strain, Hammer, Ackerman & Fulop, 1989) e 

comparando indivíduos cognitivamente saudáveis e 

comprometidos (Burke, Roccaforte & Wengel 1991). Já a 

GDS-15 foi validada em idosos em regime de internação 

hospitalar (Lesher & Berryhill, 1994), atenção primária (Dath, 

Katona, Mullan, Evans & Katona, 1994), na prática clínica 

generalista (Arthur, Jagger, Lindesay, Graham & Clarke, 1999; 

Van Marwijk et al., 1995), e em pacientes ambulatoriais com 

transtorno depressivo (Hermann et al., 1996). Um grande 

estudo epidemiológico com quase 15 mil idosos já foi 

conduzido, produzindo dados normativos para o GDS-15 no 

Reino Unido (Osborn et al., 2003), além de uma validação em 

lar de idosos (Allgaier, Kramer, Mergl, Fejtkova & Hegerl, 

2011). No Brasil podemos citar a validação da escala em 

pacientes ambulatoriais (Almeida & Almeida, 1999; Paradela, 

Lourenço & Veras, 2005), na atenção primária (Castelo et al., 

2010) e em amostra de idosos com mais de 80 anos de uma 

comunidade (Dias et al, 2017). 

 Segundo esses estudos de validação da GDS-15, a 

escala se mostrou um excelente instrumento de rastreio e 

diagnóstico e o ponto de corte mais fortemente recomendado 

na literatura para detectar depressão é 5/6 (Almeida & 

Almeida, 1999; Castelo et al., 2010, Dath et. al., 1994; Dias et. 

al., 2017; Durmaz, 2018; Hermman et al., 1996; Osborn et al., 

2003; Paradela et al, 2005). No entanto, ainda assim há diversos 

outros autores que reportam pontos de corte menores (Arthur 

et al., 1999; Asokan et al., 2018; Van Marwijk et al., 1995) e 

maiores (Robinson, Gruman, Gaztambide & Blank, 2002; 

Sugishita, Sugishita, Hemmi, Asada, & Tanigawa, 2016). 

Essa variação relacionada ao ponto de corte evidencia 

que amostras populacionais diferentes possuem características 

particulares. Tais características influenciam no escore final da 

escala e, por isso, devem ser descritas e analisadas. Diante 

desse fato, surge a necessidade de verificar essas características 

e sua relação com a distribuição do escore em populações 

especificas. Esse processo pode envolver também a geração de 

normas para a dada população, principalmente por trazer a 

possibilidade de se utilizar o cálculo do Z escore através da 

apresentação das médias e desvios padrões e de ser possível 

observar as nuances de normalidade. No entanto, há poucos 

estudos desse gênero com a produção de dados normativos.  

Diante da necessidade de haver um instrumento 

válido e confiável com normas apropriadas à cada população, 

esse estudo visa descrever dados normativos para o GDS-15 

em uma amostra de idosos da comunidade no Rio de Janeiro, 

além de avaliar associações dos escores no GDS-15 com a 

idade, gênero, escolaridade, funcionalidade e número de 

problemas de saúde dos participantes. 

 

Método 

 

Procedimentos 

 

Esta é uma análise transversal de um estudo maior 

sobre envelhecimento intitulado: Avaliação e Reabilitação 

Neuropsicológica dos Usuários das Casas de Convivência da 

Prefeitura do Rio de Janeiro, que está sendo conduzido pela 

Pontifícia Universidade Católica do Rio de Janeiro em parceria 

com um programa social (Casas de Convivência e Lazer para 

Idosos) disponibilizado pela Prefeitura do Rio de Janeiro.  

Com o objetivo de proporcionar um envelhecimento 

ativo e saudável, as Casas oferecem gratuitamente aos idosos 

que a frequentam vários tipos de atividades física e cognitiva 

como ginástica, yoga, dança, inglês, oficina de memória, 

artesanato, assistência social.  

Os idosos que consentiram em se voluntariar para o 

estudo foram informados sobre o objetivo da pesquisa e os 

procedimentos envolvidos, e foram então solicitados a assinar 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e 

posteriormente agendados para a avaliação neuropsicológica 

com duração aproximada de 1 hora.  Nesta ocasião, além da 

avaliação cognitiva propriamente dita, realizada através da 

Bateria Breve de Rastreio Cognitivo (Nitrini et al., 1994), 

coletou-se, através de entrevista e anamnese, seus dados 

sociodemográficos (gênero, idade e escolaridade), histórico 

médico (ex: hipertensão, diabetes, etc.), sintomas depressivos 

medidos pela GDS-15 (Sheikh & Yesavage, 1986) e sua 

funcionalidade medida pela Escala de Atividades Instrumentais 

da Vida Diária (Lawton & Brody, 1969). Os resultados 

referentes ao perfil neuropsicológico dos participantes estão 
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descritos em estudo publicado recentemente (Araújo, Lima, 

Barbosa, Furtado & Charchat-Fichman, 2018). Essa pesquisa 

foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (nº 965.264; 

CAAE: 39381514.3.0000.5285) 

 

Participantes 

 

A amostra é formada por 468 idosos, frequentadores 

das Casas de Convivência, que se voluntariaram para participar 

da pesquisa, de ambos os gêneros, com predomínio feminino 

(89%). A média de idade é de 72,76 (7,06) e a média de 

escolaridade é de 9,54 (5,32). Foram incluídos no estudo, os 

idosos com idade igual ou superior a 60 anos. Os critérios de 

exclusão foram: 1) presença de déficits sensoriais severos 2) 

anormalidades cognitivas ou motoras que impedissem de 

realizar o protocolo de avaliação, 3) doenças neurológicas 

como: demências, Parkinson e AVC prévio, 4) uso de drogas 

psicotrópicas, 5) dependência da assistência de cuidador de 

forma significativa, medida através de instrumento de 

funcionalidade: Escala de Lawton: (<5pts). 

 

Instrumentos 

 

Os dois instrumentos utilizados para gerar as análises 

desse estudo foram: GDS-15, desenvolvida por Sheikh e 

Yesavage (1896) e validada no Brasil por Almeida e Almeida     

(1999) e a Escala de Atividades Instrumentais da Vida Diária 

de Lawton e Brody (1969), também validada em território 

brasileiro por dos Santos e Virtuoso Junior (2008). 

A GDS-15 consiste em uma escala de rastreio de 

autorrelato de 15 itens que avaliam humor deprimido e bem-

estar. Cada pergunta respondida de forma a sugerir sintoma 

depressivo soma um ponto. As respostas variam entre SIM ou 

NÃO. O ponto de corte que sugere depressão é 5/6 (não 

caso/caso). 

A Escala de Atividades Instrumentais da Vida Diária 

de Lawton avalia a independência do idosos em atividades do 

cotidiano. São 7 perguntas, somando um máximo de 21 pontos, 

preenchidas pelo idoso e por seu acompanhante. No caso do 

nosso estudo, foi considerado apenas o autorrelato do idoso. As 

perguntas se relacionam à capacidade do idoso de locomoção, 

responsabilidade a respeito de suas medicações, manejo com 

dinheiro, trabalhos domésticos, preparar sua própria 

alimentação, fazer compras e comunicação através do uso do 

telefone. A pontuação final gera resultados sugestivos de 

dependência total (<5 pontos), dependência parcial (entre 5 e 

20 pontos) e independência (21 pontos).  

 

Análise de dados 

 

Os dados foram analisados pelo Pacote Estatístico 

para Ciências Sociais (SPSS) versão 22 (IBM®, SPSS 

Statistics version 22) e valores de p < 0.05 foram considerados 

estatisticamente significativos. Foram realizadas análises 

estatísticas descritivas e inferenciais em relação aos dados 

sociodemográficos e à escala de depressão geriátrica (GDS-

15), com geração de média e desvio padrão, mínimo, máximo, 

mediana e quartis. A correlação entre os dados 

sociodemográficos, número de problemas de saúde e 

funcionalidade com a pontuação na escala GDS-15 foi medida 

pela Correlação de Pearson. Foi realizado o Teste T de Student 

para verificar diferenças na pontuação da escala considerando 

os gêneros.  

 

Resultados 

 

A caracterização sociodemográfica da população 

pode ser vista na Tabela 1; em que está descrita cada variável 

com suas respectivas frequências e porcentagem relativa. 

 

Tabela 1. Caracterização Sociodemográfica da População em 

Estudo (n=468) 

Item Variável Frequência % 

Gênero 
Feminino 420 89,4% 

Masculino 50 10,6% 

Idade 

60 a 69 anos 159 33,8% 

70 a 79 anos 229 48,7% 

Acima de 80 

anos 
82 17,4% 

Escolaridade 

Analfabetos 17 3,6% 

1 a 4 anos 92 19,6% 

5 a 8 anos 88 18,7% 

9 a 11 anos 82 17,4% 

Acima de 12 

anos 
191 40,6% 

 

Os Z escores calculados de acordo com a média e 

desvio padrão da própria população para cada pontuação estão 

expostos na Tabela 2. O GDS-15 tem a pontuação variando de 

0 a 15, sendo que quanto maior essa pontuação, maior o número 

de sintomas depressivos.  

 

Tabela 2. Z Escores de Acordo com a Pontuação no GDS-15 

Pontuação 

GDS 

Z escore Frequência Porcentagem 

cumulativa 

0 0,95 108 23,1% 

1 0,62 96 43,6% 

2 0,28 72 59,0% 

3 -0,05 50 69,7% 

4 -0,38 31 76,3% 

5 -0,71 25 81,6% 

6 -1,04 30 88,0% 

7 -1,37 12 90,6% 

8 -1,70 17 94,2% 

9* -2,03 7 95,7% 

10* -2,36 4 96,6% 

11* -2,70 7 98,1% 

12* -3,03 3 98,7% 

13* -3,36 2 99,1% 

14* -3,69 4 100,0% 

15* -4,02 0 100,0% 
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As normas e estatísticas descritivas referentes à 

amostra: médias, desvios padrões, medianas, mínimas, 

máximos e percentis estão expostas na Tabela 3 de acordo com 

gênero, idade e anos de escolaridade. 

 

 

Tabela 3. Normas e Estatísticas Descritivas Estratificadas por Grupos de Idade, Escolaridade, Gênero e Total 

Categoria Grupos N M (DP) Mín Máx Med P25 P50 P75 

Total  468 2,86 (3,02) 0 14 2 1 2 4 

Idade 

60 a 69 anos 158 3,11 (3,07) 0 14 2 1 2 4 

70 a 79 anos 228 2,77 (3,02) 0 14 2 0,25 2 4 

Acima de 80 anos 82 2,62 (2,91) 0 14 2 0 2 4 

Escolaridade 

Analfabetos 17 3,82 (3,61) 1 14 3 1 3 4,5 

1 a 4 anos 92 3,55 (3,75) 0 14 2 1 2 6 

5 a 8 anos 88 2,42 (2,35) 0 8 2 1 2 4 

9 a 11 anos 82 3,00 (3,07) 0 14 2 0 2 5 

Acima de 12 anos 189 2,57 (2,75) 0 14 2 0,5 2 4 

Gênero 
Feminino 418 2,77 (2,93) 0 14 2 1 2 4 

Masculino 50 3,56 (3,58) 0 13 2 1 2 6,25 

 

Na figura 1, pode- se observar a distribuição por 

frequência e curva normal da pontuação do GDS-15 em relação 

aos 468 sujeitos do estudo; estando a grande maioria dos 

participantes (81,6% n=382) na faixa de pontuação 0 – 5, que 

não caracteriza a condição sugestiva de depressão segundo 

Sheikh e Yesavage (1986). 

Figura 1. Distribuição por Frequência – Número de Sujeitos para cada Pontuação do GDS-15 (n=468) 

 

 

Segundo a Correlação de Pearson, foram encontradas 

correlações, ainda que fracas, entre a pontuação no GDS-15 e 

anos de escolaridade (r (468) = -.0.96, p = 0.038), de forma que 

quanto menor a escolaridade, maior a sintomatologia 

depressiva; entre o GDS-15 e número de problemas de saúde (r 

(468 ) = 0.189, p < 0.001), de modo que quanto maior o número 

de problemas de saúde, maior a sintomatologia depressiva; e 

entre o GDS-15 e desempenho funcional medido por 

autorrelato (r (468) = -.204, p < 0.001), assim, quanto maior a 

dependência funcional, mais sintomas depressivos. Não houve 

correlação com a idade (r (468) = -.0.75, p = 0.104). Não foram 

encontradas diferenças significativas na pontuação do GDS-15 

considerando os gêneros masculino e feminino  (t (57.143) = -

1.493, p = .141). 
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Discussão 

 

O presente estudo teve como objetivo apresentar 

dados normativos do GDS-15 em uma amostra de idosos da 

comunidade e sua distribuição de acordo com gênero, idade e 

escolaridade. Foram analisadas também as associações e 

correlações entre essas variáveis e o GDS-15, e entre este 

último e o número de problemas de saúde e a funcionalidade 

dos sujeitos. 

Inicialmente, dos 468 idosos, 86 (18,4%) 

apresentaram um escore superior a 5 no GDS-15. Essa 

pontuação é indicativa de depressão de acordo com Sheikh e 

Yesavage (1986). Essa porcentagem (18,4%) está 

consistentemente relacionada ao que se encontra na literatura 

relacionada à depressão na população geriátrica: variando de 

4,8% à 24,6% (Borges et al., 2013; Bretanha et al., 2015; 

Durmaz, 2018; Gullich, Duro & Cesar, 2016; Lampert & 

Ferreira, 2018; Oliveira et al., 2012). Além disso, essa mesma 

porcentagem (18,4%) foi encontrada em um outro estudo 

brasileiro realizado em uma comunidade de idosos de Caeté, 

Minas Gerais, ao se utilizar o mesmo ponto de corte (>5) (Dias 

et al., 2017). 

Foram encontrados poucos estudos normativos na 

literatura, a maioria tem um direcionamento maior para 

validação e acurácia diagnóstica a partir de um ponto de corte, 

visto que a depressão é considerada uma entidade clínica 

diagnóstica. No entanto, é possível perceber a diferente 

distribuição e presença de sintomas depressivos para além do 

que seriam as definições diagnósticas, uma vez que a presença 

de sintomas subsindrômicos já parece gerar impacto na 

qualidade de vida dos idosos (Buchteman, 2012; Laborde-

Lahoz et al, 2015; Ludvigsson et al., 2015; Ludvigsson et al., 

2019; Lyness et al., 1999; Shin et al., 2019) 

No presente estudo com 468 idosos, a média de 

pontuação no GDS-15 foi 2,86 (3,02). Em um estudo 

normativo realizado com idosos saudáveis em comunidade da 

Nova Zelândia, (Knight, McMahon, Green & Skeaf, 2004), 

268 indivíduos preencheram o GDS-15. Contrastando com os 

resultados encontrados no presente estudo, a pontuação média 

foi 1,28 (1,76.) A provável justificativa para a média mais baixa 

desse último estudo seria a presença de critério de exclusão 

para idosos com diagnóstico de depressão maior. Em um 

estudo normativo brasileiro de um instrumento 

neuropsicológico para memória (RAVLT), dados 

demográficos foram coletados, além da pontuação no GDS-15, 

para um grupo etário estratificado dos 65 aos 81 anos 

(Magalhães & Hamdan, 2010). A média da pontuação foi de 

2,0 (1,4). Nesse estudo ainda, as variáveis: idade média (70,7) 

e escolaridade média (9,0) foram similares às encontradas na 

presente amostra; entretanto, também havia o critério de 

exclusão “presença de distúrbios psiquiátricos diagnosticados”, 

justificando dessa forma, a média de pontuação também mais 

baixa que a encontrada no presente estudo. Em outras pesquisas 

de comunidade em que os sujeitos com diagnóstico de 

depressão não foram excluídos, médias no GDS-15 

discretamente mais altas que as do presente estudo foram 

relatadas (Durmaz, 2018; Shin et al., 2019) 

As mulheres apresentaram menos sintomas 

depressivos (média 2,77 com desvio padrão de 2,93) do que os 

homens (média 3,56 com desvio padrão de 3,58) nesta 

pesquisa; o que não é normalmente relatado na literatura e não 

foram encontrados por Berginstrom, Johansson, Nordstrom e 

Nordstrom (2015). Entretanto, há uma grande disparidade entre 

o número de mulheres (N=418) e homens (N=50) na amostra 

desta pesquisa; o que pode justificar tal discrepância entre o 

presente estudo e a literatura. 

Ao se apresentar a distribuição utilizando o Z escore, 

um Z escore de -2, foi obtido a partir da pontuação 9 no GDS-

15, caracterizando que os indivíduos que pontuaram escores 

iguais ou superiores a 9 (4,3% da amostra) se situaram no 

extremo inferior da curva de acordo com a distribuição normal 

da amostra (ver Figura 1). Pode-se relacionar esse achado com 

o que se observa na literatura no que diz respeito a uma 

pontuação superior a 10 já sugerindo depressão severa. 

(Asokan et al., 2018; Borges & Dalmolin, 2012; Ferrari & 

Dalacorte, 2007; Nogueira, Rubin, Giacobbo, Gomes & Neto, 

2014) 

Para examinar que fatores possuem relação com 

performance no GDS-15, foram empregadas análises de 

correlações com as outras variáveis (gênero, idade, 

escolaridade, funcionalidade e número de problemas de saúde). 

Como resultado, foram encontradas correlações, ainda que 

fracas, entre a pontuação no GDS-15 e os anos de escolaridade, 

de forma que quanto maior a escolaridade, menor o nível de 

depressão. Além disso, tanto um maior número de problemas 

de saúde, quanto uma maior limitação funcional do idoso, 

contribuem para maior sintomatologia depressiva. Tal achado 

é condizente com os resultados encontrados na literatura 

(Blazer, 2003; Lampert & Ferreira, 2018; Shin et al., 2019; 

Shoevers et al., 2000). Nesse contexto, há ainda estudos que 

apontam para uma relação oposta, no qual a depressão pode 

também contribuir para o declínio funcional. (Avila-Funes, 

Melano-Carranza, Payette & Amieva, 2007; Cotrena, Branco, 

Shansis, & Fonseca, 2016; Schillerstrom, Royall & Palmer, 

2008). Os fatores correlacionados com o escore no GDS-15 e 

estudados na presente pesquisa (escolaridade, funcionalidade e 

número de problemas de saúde) configuram alguns dos fatores 

que geralmente são indicados na literatura como fatores de 

risco para depressão na faixa etária idosa (Asokan et al., 2018; 

Lampert & Ferreira, 2018; Oliveira et al., 2012). 

Com relação à população estudada, a maior presença 

de indivíduos do gênero feminino (89%) foi condizente com a 

tendência nacional, que demonstra uma feminilização da 

população idosa (Borges et al., 2013, Bretanha et al., 2015; 

Dias et al., 2017; Lampert & Ferreira, 2018). Ainda que muitos 

estudos considerem o gênero feminino como fator de risco para 

depressão (Bretanha et al., 2015; Gullich et al., 2016; Oliveira 

et al., 2012), nesta pesquisa não foram encontradas diferenças 

entre os gêneros na pontuação do GDS-15. Os estudos de 

Hoffman et al., (2009) e Maciel e Guerra (2006) também não 

encontraram relação entre as variáveis. Cabe ressaltar que o 

gênero masculino representa apenas 11% da amostra do 

presente estudo, o que, por sua vez, pode ter influenciado no 

resultado. 

Em relação ao fator idade, também não se verificaram 

associações estatisticamente significativas com a presença de 
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sintomas depressivos. Alguns estudos relataram o mesmo 

resultado (Bretanha et al., 2015; Lampert & Ferreira, 2018; 

Lima et al., 2017), enquanto outros indicam um aumento da 

prevalência de sintomas depressivos em idades mais avançadas 

(Borges et al., 2013; Kok & Reynolds, 2017). Uma possível 

explicação para tais resultados discrepantes pode se dar pela 

influência de outras variáveis concomitantemente à idade. 

Nesse sentido, já se verificou na literatura que se os idosos com 

idade mais avançada forem saudáveis, livres de incapacidades 

e limitações, seus níveis de depressão não se diferenciarão de 

idosos mais jovens (Roberts, Kaplan, Shema, Strawbridge,  

1997; Shoevers et al., 2000).  

Uma das limitações da presente pesquisa é o próprio 

desenho transversal, que não permite um aprofundamento 

longitudinal necessário para que se possa estabelecer relações 

de causa e efeito entre as variáveis correlacionadas. Além 

disso, não houve entrevista psiquiátrica estruturada com o 

objetivo de se diagnosticar clinicamente transtorno depressivo; 

uma vez que o objetivo da pesquisa foi apresentar as nuances 

de sintomas depressivos para além de um ponto de corte.Vale 

ressaltar que não é pretensão deste estudo que os resultados 

aqui apresentados sejam generalizados às diferentes realidades 

de populações idosas, visto que cada amostra possui suas 

singularidades.  

O presente estudo, no entanto, foi bem-sucedido no 

sentido de expandir a normatização da GDS-15 para uma 

população como a de idosos da comunidade do Rio de Janeiro, 

com todas as suas particularidades. A viabilidade do uso do 

GDS-15 como rastreio de sintomas depressivos, além da 

possibilidade do cálculo de Z escore e os ganhos que isso traz 

em relação a localização de um paciente no espectro que 

caracteriza a sintomatologia depressiva é um grande benefício 

para a população idosa, não-clinica , que, ainda assim, tem a 

qualidade de vida afetada por sintomas subsindrômicos 

geralmente desconsiderados quando abaixo de um ponto de 

corte. 
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