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Escala Geriátrica de Depressão (GDS-10) Sheikh & Yesavage (1986) com 

adaptação de João Apóstolo (2014). 

 

Escolha (sim ou não) relativamente a como se sentiu durante as últimas 2 

semanas: 
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1 De uma forma geral, está satisfeito(a) com a sua vida  Sim(   ) Não (   ) 

2 Sente que sua vida está vazia?  Sim(   ) Não (   ) 

3 Anda muitas vezes aborrecido(a)?  Sim(   ) Não (   ) 

4 Está bem-disposto(a)/ bem humorado(a) a maior parte do tempo?  Sim(   ) Não (   ) 

5 Sente-se feliz a maior parte do tempo?  Sim(   ) Não (   ) 

6 Sente-se desamparado(a)?  Sim(   ) Não (   ) 

7 Sente que é maravilhoso estar vivo(a)?  Sim(   ) Não (   ) 

8 Sente-se inútil nas condições atuais?  Sim(   ) Não (   ) 

9 Sente-se cheio de energia?  Sim(   ) Não (   ) 

10 Sente que a sua situação é desesperada?  Sim(   ) Não (   ) 
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