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Resumo

Enquadramento: A sintomatologia depressiva ¢ comum entre os idosos, sendo fundamental o acesso a um instrumento
valido e de ficil administracdo para a rastrear.

Objetivos: Contribuir para a validagdo das versoes em portugués da Escala de Depressao Geridtrica (GDS) de 15, 10 e 5 itens.
Metodologia: A GDS-15 foi hetero-aplicada a 889 idosos com média de idades de 78,02 anos. Foi analisada a estrutura
fatorial da GDS-15 e a consisténcia interna das trés versoes.

Resultados: Os trés fatores da GDS-15 explicam 45,89% da varidncia, mas 4 itens saturam em dois fatores.

A consisténcia interna das versoes de 5, 10 e 15 itens, bem como do fator 1 ¢ satisfatoria com valores alfa de Cronbach
entre 0,78 e 0,84, mas modestas nos fatores 2 e 3, respetivamente 0,62 e 0, 59. A GDS-5 e a GDS-10 estio fortemente
correlacionadas com a GDS-15.

Conclusdo: As versoes da GDS apresentam boas propriedades psicométricas podendo ser utilizadas para rastrear

sintomatologia depressiva em idosos, embora a GDS-15 revele alguma fragilidade no que respeita a estrutura fatorial.

Palavras-chave: depressio; idoso; idoso de 80 anos ou mais; geriatria.

Abstract

Theoretical framework: Depressive symptoms are common among
the elderly, and it is important to have access to a reliable and easy-
to-use screening scale.

Objectives: To contribute to the validation of the Portuguese versions
of the 15-item, 10-item and 5-item Geriatric Depression Scale (GDS).
Methodology: The GDS-15 was hetero-applied to 889 elders, with a
mean age of 78.02 years. The factor structure of the GDS-15 and the
internal consistency of the three versions were analysed.

Results: The three-factor solution of the GDS-15 explains 45.89% of
the variance, but four items load on two factors.

The internal consistency of the GDS-5, GDS-10 and GDS-15 versions,
as well as of factor 1 is satisfactory, with Cronbach’s alpha values
ranging between 0.78 and 0.84, but it is modest in relation to factors 2
and 3, with 0.62 and 0.59 values, respectively. The GDS-5 and the GDS-
10 are strongly correlated with the GDS-15.

Conclusion: The GDS versions revealed good psychometric
properties and may be used to screen depressive symptoms in the
elderly; however, the GDS-15 revealed same fragility related to factor
structure.

Keywords: depression; aged; aged, 80 and over; geriatrics.
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Resumen

Marco contextual: Los sintomas depresivos son comunes
entre los ancianos. Por ello, es importante tener acceso a
un instrumento vélido y ficil de usar.

Objetivos: Contribuir a la validacion de las versiones en
portugués de la Escala de Depresion Geridtrica (GDS) de
15,10y 5 items.

Metodologia: La GDS-15 se heteroaplico a 889 ancianos
con una edad media de 78,02 anos. Se analizo la estructura
factorial de la GDS-15 y la consistencia interna de las tres
versiones.

Resultados: Los tres factores de la GDS-15 explican el 45,89
% de la varianza, pero 4 items saturan en dos factores.

La consistencia interna de las versiones de 5, 10 y 15
items y del factor 1 es satisfactoria, con valores alfa de
Cronbach entre 0,78 y 0,84, pero modesta en los factores 2
y 3, respectivamente, 0,62 y 0,59. La GDS-5 y GDS-10 estdn
fuertemente correlacionadas con la GDS-15.

Conclusion: Las versiones de la GDS tienen buenas
propiedades psicométricas y se pueden utilizar para
detectar sintomas depresivos en ancianos, aunque la GDS-
15 muestre alguna fragilidad con respecto a su estructura
factorial.

Palabras clave: depresion; anciano; anciano de 80 o mas
anos; geriatria.
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Introdugao

A depressio ¢ uma doenga psiquidtrica comum entre
os idosos mas frequentemente nio diagnosticada
ou ndo tratada. Os idosos com sintomas depressivos
clinicamente relevantes sio confrontados com um
conjunto de consequéncias negativas, incluindo
declinio funcional, marcadaincapacidade e fragilidade,
diminuicdo da qualidade de vida e maior morhilidade
e mortalidade (Fiske, Wetherell, & Gatz, 2008). Tais
consequeéncias levam a um aumento da procura de
recursos comunitdrios e hospitais, representando um
aumento dos custos em cuidados de saude (Luppa et
al., 2008; Luppa et al., 2012; Meeks, Vahia, Lavretsky,
Kulkarni, & Jeste, 2011).

O subdiagndstico e consequente subtratamento
da depressio em idade geridtrica assenta em varios
problemas. Porumlado,adepressio noidoso €, muitas
vezes, acompanhada por experiéncias subjetivas de
perda de memoria e deterioragio cognitiva. Por outro
lado, os sintomas somaticos que sio geralmente uma
chave para o diagndstico da depressio nos jovens
sa0 menos Uteis em doentes idosos. Por exemplo,
os distirbios do sono sdo um sintoma comum de
depressio enddgena, mas sio também comuns
nos idosos ndo deprimidos. Uma série de outros
exemplos incluem o declinio normal da fungio
sexual, obstipacdo e queixas dlgicas associadas, por
exemplo, patologia degenerativa osteoarticular. Além
disso, apesar das queixas somdticas constituirem parte
do transtorno depressivo maior, estas podem estar
ausentes em formas mais leves de depressio. Assim,
a GDS foi desenhada numa tentativa de contornar a
maioria destes problemas associados com a avaliagio
da depressdo geridtrica (Yesavage et al., 1983). Neste
sentido, este estudo tem como objetivo contribuir
para a validagdo das versoes em portugués da Escala
de Depressao Geridtrica (GDS) de 15, 10 e 5 itens.

Enquadramento

A Escala de Depressio em Geriatria (Geriatric
Depression Scale) com 15 itens (GDS-15) ¢ uma
versdo curta da escala original (Sheikh & Yesavage,
1986). Esses itens, em conjunto, mostraram
boa precisio diagndstica, com  sensibilidade,
especificidade e confiabilidade adequadas atenuando
a fadiga do entrevistado. Para além da GDS-15 vdrias
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formas curtas de GDS com 1, 4 e 10 itens tém sido
desenvolvidas (Kim, DeCoster, Huang, & Bryant,
2013).

Adicionalmente a GDS esta traduzida em mais de 30
idiomas diferentes, entre outros, chinés, vietnamita,
francés, grego, japonés, italiano, turco, espanhol e
portugués, tal como pode ser consultado na pdgina
oficial da GDS: http://www.stanford.edu/~yesavage/
GDS.html.

Quantoaestrutura fatorial da GDS ndo existe consenso
porque esta parece variar entre culturas e/ou grupo
de linguas pelo que Kim et al. (2013) desenvolveram
um estudo de revisdo sistemdtica da literatura com
meta-andlise procurando avaliar esta variacdo. Os trés
fatores mais comuns e que emergiram em quase todas
as solugdes sio disforia, isolamento social-apatia-
prejuizo cognitivo € bumor positivo. No entanto, as
cargas fatoriais para esses fatores nem sempre foram
consistentes nas diferentes linguas.

Os resultados do estudo de Kim et al. (2013) fornecem
forte evidéncia de diferengas de linguagem na
estrutura fatorial da GDS implicando algum cuidado
na administracdo desta em diferentes linguas, bem
como a consideracio das diferencas estruturais na
interpretacio dos seus resultados.

A utilizaggo da GDS em populagoes
especiais

De acordo com Sheikh e Yesavage (1986) a escala
de depressio geridtrica pode ser aplicivel a pessoas
com ou sem doenga fisica, assim como em pessoas
com compromisso cognitivo. Os autores apresentam
dados de dois estudos que sustentam a capacidade da
GDS para diferenciar deprimidos de nédo deprimidos
em idosos com doenca fisica e com critérios de
diagndstico de demencia segundo o Mini-Mental
State Examination (MMSE). Apresentam, contudo,
resultados de um terceiro estudo argumentando
que, em casos graves de deméncia, os individuos
podem ter dificuldade em compreender as questoes.
Consideram, assim que a GDS apenas poderd ser
aplicada a pessoas com um grau de deméncia leve a
moderada.

O estudo de Conradsson et al. (2013) evidencia
que a GDS-15 parece ter uma utilidade global para
avaliar os sintomas depressivos entre pessoas muito
idosas (mais do que 85 anos) com uma pontuacio
MMSE de 10 ou mais. Apontam que mais estudos
s40 necessarios para fortalecer a validade da GDS-15
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entre os idosos com scores do MMSE de 10-14 e que
para os idosos com scores do MMSE inferiores a 10 hd
necessidade de desenvolver e validar outras medidas.

Breve revisao de estudos de validagao que
desenvolvemos com a GDS-15

Em 2010 procedemos a adaptacio da GDS-15 para o
portugués europeu. Inicialmente foi feita a traducio
e adaptacio dos itens ao novo contexto cultural, por
dois especialistas em Saude Mental e Psiquidtrica, que
recorreram a versdo original de Sheikh e Yesavage
(1986) e a versdao em Portugués do Brasil de Almeida
e Almeida (1999).

A primeira versdo resultante foi enviada a outros dois
especialistas na 4rea. Estes concordaram com a nova
redac¢io em 86,00%. Excetuaram-se dois itens em
que ndo havia concordancia tendo sido sugerido nova
redagio. Apds consulta de um terceiro especialista
ficou definida a segunda versdo da GDS-15.

Em 2011 foi feita retro traducio da segunda versio
por um perito bilingue, a qual foi posteriormente
enviada ao autor original, Dr. Jerome Yesavage, que a
considerou ajustada.

A GDS-15 foi sujeita a estudos iniciais de validacdo.
O primeiro (Apdstolo, 2011) numa amostra de 195
idosos residentes em lares de terceira idade, utentes
de Centros de Dia e utentes de Centros de Satde e o
segundo numa amostra de 88 idosos internados em
Unidades de Cuidados Continuados, evidenciaram
resultados satisfatorios no que respeita a aceitabilidade
dos instrumentos, facilidade de compreensio dos
enunciados e tempo de aplicacio, bem como boa
consisténcia interna e validade de critério.

Na amostra de 195 idosos, a GDS-15 revelou um valor
alfa Cronbach de 0,83 e correlacio item-total entre
0,21¢ 0,61 e uma correlacao de 0,70 com a escala de
depressao da Depression Anxiety and Stress Scale
(DASS-21) (Apostolo, Mendes, & Azeredo, 2006). Na
amostra de 88 idosos verificou-se forte correlagio
negativa (-0,74) entre a GDS-15 e a Satisfaction With
Life Scale e forte correlagio positiva entre a GDS-
15 ¢ a escala de depressiao da DASS-21 (rs=0,83)
que sdo fortes argumentos em relacio a validade da
GDS-15.

Considerando fundamental que os profissionais de
saude estejam preparados para rastrear a presenca
de sintomas depressivos nos idosos e que para tal
tenham acesso a um instrumento vélido e facil de ser
administrado, os autores apresentam, na continuidade
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do trabalho anterior, outros argumentos de validade
da GDS-15 no que respeita a consisténcia interna
e validade de constructo, bem como duas versoes
reduzidas com 10 e 5 itens, a GDS-10 e a GDS-5.

Questoes de Investigacao
Qual a validade das versdes da Escala de Depressio
Geriatrica GDS-15, GDS-10 e GDS-5?

Metodologia

Este ¢ um estudo para averiguar a validade das
versdes da Escala de Depressio Geridtrica GDS-15,
GDS-10 e GDS-5 em que foi avaliada a confiabilidade
e a validade de constructo.

Instrumentos de colheita de dados

A GDS-15 € uma escala de hetero-avaliagio com duas
alternativas de resposta consoante 0 modo como 0
idoso se tem sentido na Gltima semana. Atribui-se 1
ponto para a resposta sim e (0 pontos para a resposta
ndo. Os itens 1, 5,7, 11 e 13 tém cotacdo inversa (1
ponto para a resposta 72do € 0 pontos para a resposta
sim).

A cotagdo final corresponde ao somatorio das
respostas aos 15 itens. Relativamente as versoes
reduzidas de 10 e de 5 itens os procedimentos sio os
mesmos tendo em conta os itens que as constituem.
A GDS-15 mostrou ser bem aceite pelos idosos
nio necessitando, habitualmente, de explicacoes
adicionais.

Indicagdes para a administracao da GDS
Os autores consideram que, em relacdo aos itens:
5 — Esta bem-disposto(a) a maior parte do tempo,
o entrevistador deve reforcar que se refere ao seu
estado de animo, de humor; 9 —Prefere ficar em casa/
instituicdo, em vez de sair e fazer outras coisas, deve
fazer-se a questio tendo em conta o local onde a pessoa
habita. Deve ter-se em consideracio que as pessoas
institucionalizadas podem apresentar alteracio da
mobilidade que limitem a sua saida. Neste caso, o
entrevistador deve dar informagdo complementar,
por exemplo, no sentido da preferéncia por ficar no
quarto ou juntar-se aos restantes idosos na sala de
estar ou sala de atividades; 10 — Sente que tem mais
problemas de memdria do que as outras pessoas,
deve referir-se que sao pessoas da mesma idade.
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O Mini-Mental State Examination (MMSE) de Folstein
foi traduzido e adaptado para Portugal em 1994
pela Professora Manuela Guerreiro e colaboradores
(Guerreiro et al., 1994). E um dos instrumentos
mais utilizados no rastreio de declinio cognitivo em
estudos epidemioldgicos, assim como na avaliagio
global das funcoes cognitivas em ambiente clinico
e de investigacio, mais amplamente validado
para diversas populagbes e mais referenciado na
literatura. O score pode variar de 0 a 30 e os pontos
de corte para a populagao portuguesa sao propostos
por Morgado, Rocha, Maruta, Guerreiro, e Martins
(2009).

Procedimentos de colheita de dados e
amostra

O projeto de investigacdo teve o parecer favordvel da
Comissio de Etica da UICISA: E. Parecer 11-11/2010.
A amostra € constituida por individuos com 65 ou
mais anos, a frequentar Centros de Dia, a residir em
lares de terceira idade e utentes de dois Centros de
Saude de zonais rurais, urbanas e de transicio das
regides Centro e Norte do Pais, de ambos os sexos
com pontuacio no MMSE superior a 10. Este critério
de inclusdo justifica-se pelo facto de as questdes
poderem ser de dificil percecio por individuos com
maior grau de deméncia.

A GDS-15 e o MMSE foram hetero-aplicadas a uma
amostra de 889 idosos entre 2012 e 2013 ap6s terem
consentido, de forma informada, participar no estudo.

Caracteristicas da amostra

A média de idades em anos foi de 78,02, DP 8,46,
minimo 65 e mdximo 101; 587 (66,03%) eram do
sexo feminino, 302 (33,97%) eram do sexo masculino;
83 (9,34%) eram solteiros, 333 (37,46%) casados,
115 (12,94%) eram divorciados, 358 (40,27%) eram
viuvos; a escolaridade média em anos foi de 3,16, DP
3,42, minimo 0 e maximo 17, sendo que 788 (88,04)
tém entre 0 e 4 anos, 45 (5,00%) entre 5 € 9 anos,
17 (1,91%) entre 10 e 12 anos e 39 (4,39%) ensino
Superior.
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Relativamente a0 local de proveniéncia, 327 (36,78%)
eram residentes em lares de terceira idade, 225
(2531%) frequentavam Centros de Dia e 337
(37,91%) utentes de Centro de Saude que habitavam
a sua residéncia.

Andlise estatistica

Analisou-se a consisténcia interna através da
correlagdo corrigida do item com o total da escala e o
valor do alfa de Cronbach.

O estudo da validade de constructo foi realizado
com recurso a Andlise Fatorial Exploratéria (AFE)
sobre a matriz de correlagdes obtidas pelo cdlculo do
coeficiente phi () entre os itens (dado o formato
de resposta dicotomico dos itens), com extragio
dos fatores pelo método de componentes principais
seguido de rotacdo ortogonal Varimax (Mardco,
2011). A decisio do numero de fatores a reter na
andlise foi realizada tendo como critérios, apresentar
valores proprios (eigenvalue) >1,00, auxiliada pelo
scree test e a percentagem de varidncia explicada por
fator.

Previamente a realizagdo da AFE calculou-se a medida
KMO e o teste de esfericidade de Bartellet.

Para delinear as versoes de 10 e de 5 da GDS-15 (GDS-
10 e GDS-5) selecionaram-se, respetivamente, 0s 5 e
os 10itens que produziram uma mudanga significativa
no coeficiente alfa de Cronbach se fossem eliminados
e que mostravam maiores valores de correlagio
corrigidas com o total da escala e com as maiores
comunalidades na andlise fatorial.

Resultados

Consisténcia interna

Observando a Tabela 1, a GDS-15 revela valores de
média dos itens entre 0,21 (item 11) e 0,66 (item 2)
e forte consisténcia interna, sem itens problematicos
e com valores de correlacio, corrigidos, de cada item
com o score da escala, entre 0,21 (item 9) e 0,63 (item
7). O alfa de Cronbach do total da escala ¢ de 0,83.
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Tabela 1

Estatisticas do item e estatisticas do item com o total da GDS-15 (n=889)

Média do item Desvio padrdo do item Correlagaq item toul . Alfa .
corrigida se o item for excluido
gds1 0,34 0,47 0,58 0,81
gds2 0,66 0,47 0,34 0,82
gds3 0,58 0,49 0,48 0,81
gdsd 0,58 0,49 0,51 0,81
gds5 0,36 0,48 0,59 0,81
gds6 0,53 0,50 0,24 0,33
gds7 0,37 0,48 0,03 0,80
gds8 031 0,46 048 0,81
gds9 0,40 0,49 0,21 0,83
gds10 0,41 0,49 0,25 0,83
gdsl1 0,21 0,41 0,52 0,81
gds12 0,34 0,47 0,45 0,81
gds13 0,41 0,49 0,46 0,81
gds14 0,33 0,47 0,57 0,81
gds15 038 0,49 036 0,82
Validade de Construto Considerando o conteido dos itens e a sua

Os valores da Medida Kaiser-Meyer-Olkin de
adequacio de amostragem ¢ de 0,888 e do teste de
esfericidade de Bartlett: Qui quadrado=3083,145;
p= 0,000.

Inicialmente utilizou-se como critério para a reten¢io
dos fatores, valores proprios superiores a um,
suprimindo valores absolutos abaixo de 0,35 tendo
esta op¢ao evidenciado uma solucio de quatro fatores
que explicam 52,64% da varidncia, respetivamente
18,42%; 17,29%; 9,51% e 7,42%. Os itens 1, 5, 7, 8, 11,
12, 14 e 15 saturam no fator 1; os itens 1, 2, 3, 4, 5, 7
e 13 no fator 2; os itens 9, 10, 12 e 13 no fator 3 e 0s
itens 6, 10 e 15 no fator 4 com cargas fatoriais acima de
0,30. Os itens 1, 5 e 7 carregam duplamente no fator
1e2,o0item 13 carrega duplamente nos fatores 2 e 3
e o item 10 carrega duplamente nos fatores 3 e 4. No
entanto o fator 4 s6 apresenta 1 item que apresenta a
sua maior carga neste fator (item 6=0,75).
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sobreposicdo nos fatores e a varidncia explicada pelo
fator 4 (7,42%), procedeu-se a uma segunda anlise
forgando a extraccdo para 3 e 2 fatores.

A solucdo com 3 fatores apresentada na Tabela 2
explica 45,89% da varidncia, respetivamente 18,92%;
14,84% e 12,14%. Os itens 1, 5, 7 e 14 apresentam
cargas fatoriais superiores a 0,35 em 2 fatores.

O primeiro fator agrupa ositens 1,2, 3,4, 5 e 7avaliando
aspetos da depressao como anedonia, falta de interesse-
envolvimento-desmotivacdo, disforia, e (in)satisfacio
geral com a vida. O segundo fator agrupa os itens 9,
11, 12 e 13 avaliando aspetos da depressio como
desvalorizagio da vida e desinimo, falta de energia/
inércia, reduzido incentivo, sentimentos de inutilidade
desmotivacio e isolamento. O terceiro fator agrupa os
itens 6, 8, 10, 14 e 15 avaliando aspetos da depressao
oMo expectativa negativa, desamparo, desesperanca e
auto-depreciacio/reduzida auto-estima.

Revista de Enfermagem Referéncia-1v-n.3-2014



Tabela 2

Componentes da GDS-15, rotagdo Varimax com Normalizagdo de Kaiser (n=889)

Solugio de 3 fatores

Itens da GDS-15 Fl 0 i
1 De uma forma geral, estd satisfeito(a) com a sua vida 0,53 0,38

2 Abandonou muitas das suas actividades e interesses 0,65

3 Sente que sua vida estd vazia 0,67

4 Anda muitas vezes aborrecido 0,70

5 Estd bem-disposto/bem humorado a maior parte do tempo 0,62 0,36

6 Anda com medo que Ihe vd acontecer alguma coisa. .. 0,67
7 Sente-se feliz a maior parte do tempo 0,01 0,39

8 Sente-se desamparado 0,48
9 Prefere ficar em casa/instituicdo, em vez de sair. . .. 0,48

10 Sente que tem mais problemas de memaria do que. ... 0,42
11 Sente que ¢ maravilhoso estar vivo 0,67

12 Sente-se inutil nas condicoes actuais 0,56

13 Sente-se cheio de energia 0,60

14 Sente que a sua situacio é desesperada 0,40 0,56
15 Acha que a maioria das pessoas estd melhor que ... 0,62

A andlise da consisténcia interna dos itens agrupados
em cada um dos trés fatores revelou, para o fator 1,
um coeficiente alfa de Crombach de 0,78 e valores de
correlaco item total corrigida entre 0,38 € 0,62; para o
fator 2, um coeficiente alfa de Cronbach de 0,59 e valores
de correlacio item total corrigida entre 0,22 e 0,43; e
para o fator 3, um coeficiente alfa de Cronbach de 0,57 e
valores de correlaco item total corrigida entre 0,22 ¢ 0,48.

Versoes da escala de depressao geridtrica de
10 e 5 itens

Para gerar as versoes de 10 e de 5 itens, como
referimos na metodologia, selecionaram-se 0s

Tabela 3

cinco e os dez itens da GDS-15 que produziriam
uma mudanga significativa no coeficiente alfa de
Cronbach se fossem eliminados e que mostravam
maiores valores de correlacio corrigidas com o total
da escala.

As versoes de 10 e de 5 itens revelaram forte
consisténcia interna com valores de correlacio
corrigidos, de cada item com o score da escala, entre
0,45 e 0,65 (GDS-10) e entre 0,52 e 0,63 (GDS-5)
(Tabela 3). Os valores do alfa de Cronbach do total
da escala foram, respetivamente, de 0,841 para a
GDS-10 e de 0,794 para a GDS-5.

Estatisticas do item com o tolal da escala da GDS-10 e da GDS-5 (n=889)

Correlacio item total ~ Alfase oitem for  Correlagdo item Alfa se o item for
corrigida excluido total corrigida excluido
1 De uma forma geral, estd satisfeito ... 0,61 0,82 0,62 0,74
3 Sente que sua vida estd vazia 0,48 0,83
4 Anda muitas vezes aborrecido 0,51 0,83
5 Estd bem-disposto/bem humorado a. .. 0,62 0,82 0,57 0,76
7 Sente-se feliz a maior parte do tempo 0,65 0,82 0,03 0,74
8 Sente-se desamparado 0,49 0,83
11 Sente que ¢ maravilhoso estar vivo 0,54 0,83 0,53 0,77
12 Sente-se inutil nas condicoes actuais 0,46 0,83
13 Sente-se cheio de energia 0,45 0,83
14 Sente que a sua situacio é desesperada 0,560 0,82 0,52 0,77
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Considerando os itens que constituem estas duas Ao analisar a correlacdo entre os scores das trés
verses em comparagio com a estrutura fatorial da  versoes da GDS verificamos uma correlagio quase
GDS-15 verificamos que a GDS-10 € constituida por  perfeita entre a GDS-15 € 2 GDS-10 e uma correlagio
seis dos itens que se agregam no fator 1, quatro itens  muito forte entre a GDS-15 e a GDS-5. A correlagio
do fator 2 e dois do fator 3 e a GDS-5 € constituida por ~ entre a GDS-15 e os trés fatores propostos ¢ muito
trés dos itens que se agregam no fator 1 e umitem de ~ forte, mas mais elevada com o fator 1 (Tabela 4).
cada um dos outros dois fatores.

Tabela 4
Correlacio entre os scores da GDS-15 com a GDS-10, com a GDS-5 e com 0s trés fatores propostos (n=889)

GDS-10 GDS-5 F1 F2 F3

r p r p r p r p r p
GDS-15 0,96 0,000 0,89 0,000 0,88 0,000 0,75 0,000 0,79 0,000
Discussao em espanhol europeu (Lucas-Carrasco, 2012) a GDS-

15 revelou 0,81; a versio em portugués do Brasil
Neste estudo as diferentes versdes que propomos — (Almeida & Almeida, 1999) da GDS-15 revelou valores
revelaram boa consisténcia interna com valores de — de 0,81.
alfa de Cronbach de 0,83, 0,84 € 0,79, respetivamente, ~ Nao obstante os resultados da confiabilidade da GDS-
para as versoes de 15, 10 e 5 itens atestando a 5 e da GDS-10 aqui propostas, a comparagio com
confiabilidade das escalas. outros estudos que reportam a sua confiabilidade nao
No entanto, apesar da consisténcia interna dos itens ~ pode ser feita porque as versoes sao diferentes de
considerados no fator 1 ser aceitével (alfa=0,78), estudo para estudo.
a dos itens considerados nos fatores 2 e 3, revelam A versio da GDS-5 proposta por Hoyl et al. (1999)
um coeficiente alfa de Cronbach inferior aos valores  a partir da correlagio entre os itens da GDS-15 e
preconizados na literatura, podendo constituir-  utilizando critérios da Diagnostic and Statistical
se como uma limitacdo. Apesar disso, apresentam  Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-IV))
correlacio item total corrigida com o total do fator 2 para padrdo ouro ¢ composta pelos itens 3, 4, 5, 6 € 7.
entre 0,22 e 0,43 e com o total do fator 3 entre 0,22 A versio da GDS-5 em espanhol da Colombia proposta
e 0,48, 0 que pode ser considerado um dado positivo ~ por Gomez-Angulo e Campo-Arias (2011) através da
de consisténcia interna. selecao dos cinco items da GDS-15 que produziram uma
Ainda como limitacio consideramos alguma falta de  mudanga significativa no coeficiente alfa de Cronbach
clareza da estrutura fatorial em que trés itens (1,5e7)  se fossem eliminados e que mostravam maiores valores
dos seis agrupados no primeiro fator e um item (14)  de correlaco corrigidos com o total da escala e com as
dos cinco agrupados no terceiro fator apresentam, —maiores comunalidades na andlise fatorial ¢ composta
também, uma carga substancial, superior a 035 pelositens 1,3, 4, 6 e 15. Aversio GDS-10 utilizada por
no segundo fator sendo as diferencas entre a carga  Almeida e Almeida (1999) € composta pelos itens 1, 2,
principal e a secunddria de 0,15, 0,26, 0,22 e 0,16, 4,5,7,8,9,12, 13 e 15 da GDS-15.
respetivamente, para os itens 1,5 7 e 14. No que respeita a estrutura fatorial nio parece haver
A confiabilidade das diferentes versdes da GDS é  consenso nos diversos estudos publicados.
revelada pela maioria dos estudos e sintetizada na  Os resultados dos estudos com uma versao da GDS-15
revisdo de Kim et al. (2013). no espanhol europeu (Lucas-Carrasco, 2012) sugerem
No entanto, pela proximidade linguistica, destacamos ~ uma estrutura com dois fatores que explicam 41,6%
os resultados do alfa de Crombach de trés estudos — da varidncia, e um fator para a GDS-5 que explica 48,1
com versoes nas linguas espanhola e portuguesa: na % da varidncia.
versao em espanhol da Colémbia (Gomez-Angulo &  Os estudos com uma versao em espanhol da Colombia
Campo-Arias, 2011) a GDS-15 revelou 0,78; a versio  da GDS-15 (Gomez-Angulo & Campo-Arias, 2011)
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revelam uma estrutura de dois fatores nomeados
como desesperanca e estado de dnimo deprimido
que explicaram 37,1 % da varidncia.

Os estudos na lingua inglesa Friedman, Heisel,
e Delavan (2005) com a GDS-15 revelaram uma
estrutura de dois fatores, respetivamente, depressio
e afeto positivo explicando 33% da varidncia.

Em Portugal, um estudo desenvolvido por Pocinho,
Farate, Dias, Lee, e Yesavage (2009) com uma versao
em portugues europeu da GDS-30 foi considerada
uma estrutura de trés fatores, respetivamente, o fator
1 explicando 20,4% da variancia, refletindo bem-estar/
mal-estar, o fator 2, explicando 12,3% da variancia, e
refletindo humor deprimido e o fator 3, explicando
10,7% da varidncia, refletindo problemas mentais
e fisicos. Esta estrutura da GDS-30 ¢ diferente da
proposta pelo autor original em que € apresentada
uma solucdo de cinco fatores explicando 42,9% da
variancia e descritos como humor deprimido, falta de
energia, humor positivo, agitagdo, retraimento social
(Sheikh et al., 1991).

Considerando a falta de consenso em relacio a
estrutura da GDS, Kim et al. (2013) desenvolveram
um estudo de revisdo com meta-andlise e concluem
que os tres fatores da GDS considerados nos
diferentes idiomas sio disforia, isolamento social-
apatia-prejuizo cognitivo, e humor positivo com a
seguinte organizacio dos itens:

Os itens Sente que sua vida estd vazia, Anda muitas
vezes aborrecido, Anda com medo que lhe vd
acontecer alguma coisa md e Sente-se desamparado
correspondentes aos itens 3, 4, 6 ¢ 8 da GDS-15
figuram em todas as solugdes nas diferentes culturas
e idiomas e tém sido agrupados no fator disforia.

Os itens Abandonou muitas das suas actividades e
interesses, Prefere ficar em casa/instituicdo, em vez
de sair e fazer outras coisas e Sente que tem mais
problemas de meméria do que as outras pessoas
correspondentes aos itens 2, 9 e 10 da GDS-15
figuram em todas as solugdes exceto para o idioma
coreano e tém sido agrupados no fator isolamento
social-apatia-prejuizo cognitivo.

Os itens De uma forma geral, estd satisfeito com a
sua vida, Esta bem-disposto a maior parte do tempo,
Sente-se feliz a maior parte do tempo, Sente que é
maravilhoso estar vivo e Sente-se cheio de energia
correspondentes aos itens 1, 5, 7, 11 e 13 da GDS-15
figuram em todas as solugoes nas diferentes culturas e
idiomas e tém sido agrupados no fator humor positivo.
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Kim et al. (2013) consideram, ainda, que os demais
fatores encontrados nas diferentes culturas eidiomas sdo
mais idiossincrticos € ndo parecem ter interpretacoes
significativas; que ha falta de clareza nas razoes pelas
quais o fator humor positivo tem, repetidamente,
sido apresentado. Argumentam que os itens incluidos
neste fator sdo normalmente os redigidos na mesma
direcdo, a0 passo que os outros fatores tém mais itens
com formulagdes invertidas pelo que esta opcio pode
ser mais de um artefacto metodolégico do que um
constructo tedrico com sentido.

No que respeita as versoes de 10 e 5 itens, os
resultados do estudo que aqui apresentamos
parecem suportar a sua utilizagilo com seguranca
para rastrear a sintomatologia depressiva. As duas
versoes sdo constituidas por itens provenientes dos
trés fatores revelados pela andlise fatorial, mas com
maior peso dos itens que sdo incluidos no fator 1.
Podendo considerar-se que esta opcio pode por em
causa a representatividade dos fatores 2 e 3 na GDS-5
e na GDS-10, o fato da correlagio entre a GDS-15 ser
mais elevada com o fator 1 (0,88) pode suportar esta
decisdo. Adicionalmente, a correlagio entre a GDS-15
eaGDS-10 ¢ quase perfeita (0,96) e a correlacdo entre
a GDS-15 2 GDS-5 € muito forte (0,89).

Conclusao

No geral a versdo em portugués da GDS-15 revelou
propriedades que atestam a sua qualidade para avaliar
perturbacio depressiva em idosos, com as limitacoes
estruturais inerentes, bem como a fragilidade no que
respeita a consisténcia interna dos fatores 1 e 2 com
um coeficiente alfa de Cronbach inferior aos valores
preconizados na literatura apesar da correlagio
corrigida dos itens com o fator a que pertencem ser
superior a 0,20.

No que respeita a GDS-10 e a GDS-5 quer a
consisténcia interna quer a elevada correlagio com
a GDS-15 asseguram a sua validade e confiabilidade
para serem utilizadas autonomamente com seguranga
para rastrear sintomatologia depressiva em idosos
poupando tempo e recursos. A sua utilizacio pode
também ser privilegiada visando reduzir o cansaco
dos idosos respondentes.

Estudos posteriores deverdo debrucar-se sobre a
questdo da sensibilidade e da especificidade para
calcular um ponto de corte adequado para a versio
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em portugues. A recolha de dados esta a ser feita
utilizando como padrio ouro os critérios clinicos da
DSM-V pelo que os resultados serdo apresentados
num futuro proximo.

A evidéncia relatada na literatura suporta que a GDS
pode ser aplicada em pessoas com doenca fisica e
com deméncia leve a moderada, nio se aconselhando
em pessoas com grau elevado de deméncia porque
podem nio entender a questdes tal como foi ji
justificado.
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