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RESUMO: A desordem mental mais comum na terceira idade € a depressdo. Os
sintomas depressivos nem sempre se apresentam de maneira tipica. Nos idosos as
queixas somaticas sdo frequentes e podem ser reforgcadas pela hospitalizacdo, tornando
os idosos mais suscetiveis ainda a sintomas depressivos. Isso se avigora numa ala
geriatrica, onde os pacientes la internados sdo muitas vezes mais frageis, poliqueixosos,
e com multiplas comorbidades. Fundamentado a partir deste contexto, o presente
trabalho teve como objetivo buscar reflexfes criticas sobre o uso da Escala de
Depressdo Geriatrica (na versdo reduzida - GDS-15), amplamente utilizada, como
método para avaliar o quadro depressivo em idosos internados numa enfermaria de
geriatria. Este estudo €, sobretudo, qualitativo, cuja coleta de informagdes envolveu a
aplicacdo da escala proposta. Os resultados incitaram discussdes acerca da necessidade
de reavaliacdo da confiabilidade da Escala, podendo ser esta pouco suficiente/adequada
para medir os sintomas depressivos destes pacientes especificos.

Palavras-chave: ldosos Hospitalizados; Depressdo; Escala de Depressdo Geriatrica
(GDS).
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ABSTRACT: The most common mental disorder in the elderly is depression.
Depressive symptoms are not always presented in a typical way. In depressed aged
people multiple somatic complaints are frequently and can be reinforced by
hospitalization, making the elderly more susceptible to depressive symptoms. This
happens quite frequently in a geriatric ward, where patients admitted there are often
more fragile, sensitive to pain and soreness, and with multiple comorbidities. Based on
this context, this study aimed to look for critical reflections about the use of the
Geriatric Depression Scale (reduced version - GDS-15), widely used as an evaluation
method for assessing depression in elderly patients in a geriatric ward. This study is
especially qualitative, in which the information gathered has involved application of the
required scale. The results have prompted discussions about the need to reassess the
reliability of the scale, making it not sufficient or appropriated to measure the
depressive symptoms of these specific patients.

Keywords: Hospitalized Aged People; Depression; Geriatric Depression Scale (GDS)

Introducéo

A partir do final do século XX, observou-se no mundo um nitido
envelhecimento populacional. Nos paises em desenvolvimento, esse envelhecimento foi
ainda mais significativo e acelerado. No Brasil, segundo dados do IBGE (2011), a
expectativa de vida aumentou 17 anos entre 1940 e 1980 (de 45,5 para 62,6 anos,
respectivamente). Em 2000, esse indicador chegou aos 70,4 anos, e devera atingir 0s
81,3 anos em 2050. Outra comparagdo importante € que, em 2000, 30% dos brasileiros
tinha de zero a 14 anos, e 0s maiores de 65 anos representavam 5% da populacdo. Em
2050, esses dois grupos etéarios se igualardo: cada um deles representard 18% da
populacéo brasileira. Tais numeros revelam a importancia cada vez maior das politicas
publicas relativas a Previdéncia, diante do crescente nimero de individuos aposentados,
em relacdo aqueles em atividade. Também, tornam-se cada vez mais importantes as
politicas de saude voltadas para a Terceira ldade: se em 2000 o Brasil tinha 1,8 milhdo
de pessoas com 80 anos ou mais, em 2050 esse contingente podera ser de 13,7 milhdes.

Ortiz, B.R. & Wanderley, K.da S. (2013, junho). Reflexfes Sobre o Uso da Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15)
em Idosos Hospitalizados. Revista Kairds Gerontologia,16(3), pp.307-316. Online ISSN 2176-901X.
Print ISSN 1516-2567. S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



Reflexdes Sobre 0 Uso da Escala de Depressédo Geriatrica (GDS-15) em Idosos Hospitalizados 309

Assim, o envelhecimento populacional mais acelerado exige da sociedade um
reajustamento, um olhar diferenciado e cuidadoso, condizente com esta nova realidade.
Para tanto, estudos sobre esta populacdo tornam-se cada vez mais necessarios, além de
capacitacao profissional especifica.

Com o decorrer dos anos, entdo, e com a longevidade sendo cada vez mais
atingida, emerge a necessidade de serem planejados meios de tratar o idoso, para que
este ndo sofra demasiadamente com o declinio natural ocasionado pela passagem do
tempo. H& fatores externos que intensificam as condi¢cbes de estresse, situacdes tais
como a fome, a miséria, o abandono, entre milhares de outros eventos. Trabalhar de
forma preventiva, portanto, agindo sobre estes aspectos, € a melhor maneira de
proporcionar maior satisfacdo e conforto para a sociedade idosa (Goldfarb, 2006).

O envelhecimento humano esté intimamente relacionado a mudancas corporais e
emocionais que podem comprometer a qualidade de vida do individuo, ocasionando um
conjunto de manifestacOes fisicas e psiquicas, que permitem que o sujeito esteja mais
fragil, e, consequentemente, mais predisposto a desenvolver doencas. Essas doencas
podem contribuir para incapacidade funcional do idoso. E ndo somente as doencas
fisicas, mas especialmente as doencas da psique, como a depressdao e ansiedade, por
exemplo, podem gerar limitagdes importantes e alterar significativamente a qualidade
de vida desses idosos.

Segundo Garcia e colaboradores (2006), do ponto de vista existencial, o idoso
estd numa situacdo de perdas comuns continuadas; a possivel diminui¢do do suporte
sociofamiliar, a perda do status ocupacional e por vezes econdmico, o declinio fisico
continuado, a maior frequéncia de doencas fisicas e a conseguinte incapacidade
pragmatica crescente compdem o elenco de perdas suficientes para um expressivo
rebaixamento do humor. Também do ponto de vista bioldgico, na idade avancgada é mais
frequente o aparecimento de fenbmenos degenerativos ou doencas fisicas capazes de
produzir sintomatologia depressiva (Goncalves, Oliveira & Cunha, 2007).

Na area da saude, h& um aumento da demanda hospitalar de idosos e é
observavel que a assisténcia a satde destes ainda é deficiente.

Os transtornos do humor sdo uma das desordens psiquiatricas mais comuns em
idosos, sendo responsaveis pela perda de autonomia e pelo agravamento de quadros
patoldgicos preexistentes, constituindo um grande fator de agravamento da evolucao

clinica. Dentre eles, a depressdo € a mais frequente e esta associada ao maior risco de
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morbidade e de mortalidade, a0 aumento na utilizacdo dos servigos de salde, a
negligéncia no autocuidado, & adeséo reduzida aos regimes terapéuticos, e maior risco
de suicidio, validando a grande importancia de dar atencdo a este problema na

populacdo idosa (Paradela, Lourenco & Veras, 2005).

A Depressdo no Idoso

A populacdo idosa, em geral, € a maior usuaria dos servigos de salde. 1sso se
deve as doencgas associadas ao envelhecimento e suas consequéncias. A doenga para o
idoso pode ter especial relevancia, uma vez que ha maior probabilidade de trazer
consigo grande perda funcional e dependéncia fisica, dificuldade e lentiddo na
recuperacdo, desesperanca em obter melhoras, além da maior percep¢do da inevitavel
proximidade com a morte. A irreversibilidade de suas fraquezas contribui
consistentemente para a descompensacdo e a perturbacdo de sua salde mental. E a
hospitalizacao na velhice pode intensificar este quadro (Porcu et al., 2002).

As enfermarias hospitalares sdo locais que podem incitar sintomas ansiosos e
depressivos, uma vez que grande parte dos pacientes, principalmente os idosos la
internados, tém sua capacidade funcional diminuida. O inicio dessa incapacidade, a
imobilidade, a dor, a necessidade de hospitalizacdo demorada e a reabilitacdo intensiva
geram consideravel estresse e alteracdes negativas do estilo de vida (Ballone & Moura,
2006). Por conseguinte, devem-se valorizar os sintomas do humor, a fim de tratar e
melhorar a qualidade da internagdo e de vida.

Os idosos internados na Geriatria sdo pacientes com multiplas patologias e com
elevada prevaléncia de doencas cronico-degenerativas. O que pode ser atribuido, muitas
vezes, a necessidade de maior permanéncia hospitalar e conseguinte perda de
independéncia e autonomia desses idosos. A fragilidade dos pacientes desta clinica
expressa a vulnerabilidade aos desafios do proprio ambiente e com a presenca de
doencas agudas, a propria hospitalizacdo e outras situacdes de risco sdo agentes
estressores importantes (Sales & Santos, 2007). Alerta-se ainda que 1/5 do total de
Obitos em idosos é atribuido a sintomas e afec¢Ges mal definidos (Duarte, 1994).

A desordem mental mais comum na terceira idade € a depressdo. Esta tem

impacto negativo em todos os aspectos da vida, sendo de grande preocupagdo na saude
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publica (Ferrari & Dalacorte, 2007). Nos idosos hospitalizados, estima-se que a
prevaléncia dessa doenca € de 35% a 45% (Porcu et al.,, 2002). Os transtornos
psiquiatricos com sintomatologia depressiva aumentam de forma importante com a
idade, porém ndo fazem parte do processo normal de envelhecimento, sendo
grandemente influenciadas por fatores genéticos e ambientais. Mudangas no modo de
vida da pessoa idosa, por vezes devido a uma doenca, e situacdes vivenciais de estresse,
como a hospitalizacdo, sdo agentes desencadeadores relevantes de depressao (Souza et
al., 2007).

O quadro da depressdo em idosos nem sempre se apresenta de maneira tipica, e 0
diagnostico demanda maior cautela. Os sintomas depressivos expressam-se geralmente
de maneira clinica diferentemente dos demais grupos etarios, e ndo sdo tdo aparentes
como na depress@o em adultos (Souza et al., 2007). Humor deprimido e tristeza ndo séo
essenciais para o diagndstico. Nos idosos deprimidos, as queixas somaticas, que séo
frequentes no proprio processo de envelhecimento normal, sdo exacerbadas e associadas
a altos indices de ansiedade (Ferrari & Dalacorte, 2007).

O diagndstico da depressdo necessita da histéria completa do paciente, exame
fisico, avaliacdo do estado cognitivo, além de exames laboratoriais que excluem outras
patologias que podem confundir o diagndstico, como a deméncia, por exemplo. A
depressdo na terceira idade é comumente associada com uma variedade de desordens
fisicas e prejuizo cognitivo e ha sobreposicdo de sintomas fisicos e psiquicos. Por vezes,
esta doenca é entdo sub-diagnosticada e sub-tratada (Ferrari & Dalacorte, 2007).

A Escala de Depressao Geriatrica (GDS) foi desenvolvida como um instrumento
de triagem para depressdo. Possui duas versdes, uma longa (com trinta questes) e uma
versdo curta (com 15 questdes). Ambas s&o validadas internacionalmente e amplamente
utilizadas na avaliacdo geriatrica global, auxiliando a determinar a necessidade de
tratamento para a doenca (Yesavage, 1983).

E importante ressaltar que, apesar de a GDS-15 ser uma escala largamente
utilizada, ela foi desenvolvida para a populacdo idosa em geral, ndo sendo especifica
para pacientes hospitalizados, que possuem caracteristicas fisicas e psiquicas que
exigem maior cuidado na avaliag&o.

Diante da importancia do tema, da complexidade do diagnéstico da depressao
senil, dos percalcos da hospitalizacdo e do perfil dos pacientes internados na Geriatria,
este trabalho propde uma discussdo a respeito da utilizacdo da escala de depressédo

Ortiz, B.R. & Wanderley, K.da S. (2013, junho). Reflexfes Sobre o Uso da Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15)
em Idosos Hospitalizados. Revista Kairds Gerontologia,16(3), pp.307-316. Online ISSN 2176-901X.
Print ISSN 1516-2567. S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



312 Bruna Rafaela Ortiz & Katia da Silva Wanderley

geriatrica na versdo reduzida (GDS-15) como instrumento para avaliar a sintomatologia

depressiva em pacientes internados numa ala geriatrica de um hospital pablico.

Métodos

Para este estudo, a escala GDS-15 foi aplicada em 10 pacientes internados numa
ala geriatrica de um hospital publico da cidade de S&o Paulo, que foram identificados de
forma aleatoria, e verificados, através de prontuéario, pacientes idosos lGcidos, que
fossem capazes e estivessem dispostos, com condicdes clinicas, a responder a Escala
GDS-15, apos a assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido. Foram
excluidos pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia por delirium ou outra
causa clinica e alteracdo na cognicao determinada por deméncia pré-existente.

A pesquisa seguiu um delineamento observacional e transversal, e as respostas
das escalas aplicadas foram avaliadas de forma quantitativa, com levantamento de
resultados e frequéncia dada entre sintomas detectados nos pacientes idosos (com ou
sem sintomatologia depressiva); e qualitativa, a partir das reflexdes expostas neste
trabalho.

Resultados

Dos dez pacientes analisados, um deles ndo terminou de responder a escala. E
dentre o restante, apenas dois idosos apresentaram estar deprimidos (com pontuagédo
acima de seis pontos). Contudo, todos os pacientes que responderam a escala até o final
apresentaram ao menos dois sintomas indicativos de alteracdo no humor. Sete pacientes
responderam sim quanto a mudanca negativa de estilo de vida. Quatro idosos indicaram
resisténcia em sair de casa. E trés afirmaram medo de que algo ruim pudesse lhes
acontecer. Todos apresentaram, porém, expectativa de melhora em relagdo a situagéo

atual e sentimentos de valor a vida.
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Discussao

A clientela de idosos internados em enfermarias de geriatria € muito distinta de
idosos avaliados em seus domicilios, ou mesmo em servigos de atencdo primaria.

Devemos entender que idosos doentes e internados podem ser mais suscetiveis a
sintomas depressivos. Uma boa parcela dos individuos deprimidos podem-no ser
recentemente e devido a situacdo de doenca em que se encontram. Além do que o perfil
de pacientes internados na Geriatria € de idosos mais fragilizados, com mdaltiplas
queixas que se misturam com as multiplas comorbidades. E isso contribui para a
dificuldade maior na afericdo da depressdo. Portanto, os sintomas somaticos, de
ansiedade, as comorbidades clinicas, e até mesmo o déficit cognitivo, acabam
contribuindo para o0 ndo reconhecimento dos sintomas de depressao, ainda mais quando
n&o aplicados os instrumentos apropriados (Ferrari & Dalacorte, 2007).

Nesse sentido, a escala de depressdo geriatrica na versdo reduzida pode ser
pouco precisa ou pouco sensivel a esse tipo de clientela. Uma vez que, no contexto
clinico de uma hospitalizacdo, alguns dos itens da escala, cujas afirmativas “sim”
indicam respostas “depressivas”, deveriam, na verdade, ser indicativos de
“normalidade”. Como exemplo, temos as perguntas: “Voc€ deixou muito de seus
interesses e atividades?” (item 2 da GDS-15); “Vocé se sente cheio de energia?” (item
13 da GDS-15); “Vocé sente que a maioria das pessoas estd melhor que vocé€?” (item 15
da GDS-15); “Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer?” (item 6 da GDS-15).

Houve na pesquisa um paciente que se dispds a responder a escala, porém,
conforme o andamento das perguntas desistiu de termina-la. Isso pode ser atribuido ao
teor das questBes presentes na escala, que podem mobilizar, ainda mais, emogdes ja
despertadas pela doenca somatica e hospitalizacdo, podendo enaltecer o humor
deprimido. E comum a presenca de maiores reflexdes acerca da vida e da morte nos
leitos hospitalares, que podem tornar o paciente mais sensivel a perguntas como: “Vocé
sente que sua vida esta vazia?” (item 3 da GDS-15); “Vocé sente que sua situagdo nao
tem saida?” (item 8 da GDS-15); “Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias?”
(item 12 da GDS-15).

Isso foi reforgado até mesmo com os pacientes que terminaram de responder a
escala. Alguns destes tiveram um subsequente “mal-estar”, com queixas somaticas OuU

resgate de situacgOes vivenciais de angustia. Tais decorréncias levaram a refletir sobre o
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cuidado ao aplicar tal escala nesta populacdo, pressupondo a necessidade de vinculo
prévio e oferta de suporte emocional ap6s o procedimento.

Além disso, e pela condicdo mais fragil, muitas vezes os idosos hospitalizados
podem ter dificuldade em verbalizar uma tristeza, podendo referi-la como irritabilidade,
falta de sentimentos ou emocdes, culpa, desamparo, perda do interesse ou prazer. A
tristeza € comumente negada e o choro é incomum, podendo dificultar ainda mais a
legitimidade das respostas obtidas pela escala (Ferrari & Dalacorte, 2007).

De forma similar, a escala GDS-15, por ser uma versdo reduzida, ndo aborda
completamente alguns aspectos e sentimentos mais especificos e que correspondem ao
quadro depressivo. Aspectos esses que seriam relevantes para os idosos internados, pois
ofereceriam maior precisdo, como reducdo da capacidade mental, dificuldades em tomar
decisbes, baixa autoestima, sensacdo de fadiga ao despertar, sensacdo de culpa,
sentimento de tédio, desanimo, agitacdo, tristeza, entre outros (Souza et al., 2007).

No geral, foi observado que a maioria dos pacientes apresenta quadros
sintomaticos leves, mas que ndo preenchem os critérios diagndsticos para depressdo
maior. Ha sintomatologia depressiva, porém nédo suficientemente intensa, mas que
podem implicar algum grau de sofrimento para as pessoas afetadas, por isso deve-se dar
atencdo a estas.

Portanto, numa visao geral, a GDS-15, como instrumento para avaliar depressao
em idosos internados, pode ndo ser a mais adequada, e deve ser utilizada com cautela.
H4, pois, a necessidade de adaptar o questionario a este tipo de populacéo, levando em

consideracdo sua fragilidade peculiar.

6. Consideracoes Finais

Ressalta-se, por fim, que h& um escasso conhecimento sobre a realidade
psicoldgica do idoso, de sua subjetividade, e da percepcao que ele tem de si mesmo e do
mundo em que vive. Os estudos referidos a velhice se concentram, em geral, nos
aspectos demograficos, socioecondmicos, de seguridade social e de saude fisica,
deixando de lado a salde emocional e os sentimentos da pessoa que envelhece.

Portanto, muito pouco se sabe sobre como o idoso percebe a si mesmo e seu
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envelhecimento, e isso seria 0 primeiro passo para estabelecer uma atencgéo psicolégica
e rastrear os fatores materiais, sociais, de saude fisica e angustias que rodeiam a
depressao no envelhecimento (Ballone & Moura, 2006).

Desse modo, seria interessante avaliar, num estudo mais amplo e denso, o
porqué de todos os pacientes entrevistados apresentarem ao menos duas respostas
indicando sintomatologia depressiva. Quais suas caracteristicas especificas, assim como
também os indicadores que representam melhor equilibrio e saude mental?

Este estudo ainda remete a especificidade do tratamento geriatrico, que deve ser
integral, e ndo dirigido a uma especialidade apenas, e de carater preventivo, além de
curativo. Para tanto, ha necessidade do trabalho integrado de equipe multidisciplinar, na
qual o psicélogo desempenha funcdo importante. E é fundamental que os sintomas de
ordem psiquica sejam compreendidos de maneira contextualizada, levando-se em conta
as caracteristicas individuais, familiares e sociais daqueles que vém em busca de ajuda
médica e psicologica (Linhares et al., 2003). Em suma, deixa-se registrado que a escala
GDS-15 pode funcionar como complemento para o diagnostico e conhecimento a

respeito da satde mental do idoso internado.
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