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RESUMO
Objetivo: Avaliar a validade da Escala de Depressão Geriátrica – Geriatric Depression Scale (GDS), na versão simplifi-
cada de quatro itens (GDS-4) para rastreamento de de-pressão entre idosos atendidos em unidades primárias de saúde 
da cidade de Fortaleza, Ceará, Brasil. 

Métodos: Estudo transversal com 220 pacientes com idade de 60 anos ou mais atendidos consecutivamente em uni-
dades primárias de saúde da cidade de Fortaleza, Ceará, Brasil. Idosos considerados incapazes de responder aos itens 
da GDS-4 foram excluídos. Todos pacientes incluídos após serem entrevistados e responderem aos itens da GDS foram 
submetidos a uma entrevista clínica estruturada para transtornos do eixo I do DSM-IV (SCID-I), definido como padrão-
ouro para o diagnóstico de depressão maior. Foram analisados os seguintes desfechos: sensibilidade; especificidade; 
valor preditivo positivo; valor preditivo negativo; razão de verossimilhança e acurácia da GDS-4.

Resultados: Sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo da GDS-4 foram, respecti-
vamente, 84,2% (68,1 – 93,4 = 95% IC), 74,7% (67,7 – 80,7 = 95% IC), 41% (30,2 – 52,7 = 95% IC) e 95,8% (90,6 – 98,3 
= 95% IC). Acurácia e razão de verossimilhança foram, respectivamente, 3,9% e 76,3%.

Conclusões: GDS é um instrumento válido de apoio ao rastreamento de depres-são entre idosos atendidos em unidades 
primárias de saúde. A versão simplificada de quatro itens é particularmente adequada e prática para uso de rotina em 
nível primário de saúde.

Palavras-chave: idosos, depressão, rastreamento, nível primário de saúde.

ABSTRACT 
Objective: To assess the validity of the geriatric depression scale (GDS) (4-item short form – GDS-4) to screen for depres-
sion in elderly primary care patients in Brazil. 

Methods: Cross-sectional study among 220 patients aged 60 or over attending 4 primary care clinics in Fortaleza city, 
Brazil. Those unable to answer the questionnaire because of impairments in communication skills were excluded. All 
included patients after completing the GDS form were submitted to the structured clinical interview for the Diagnostic 
and Statistical Manual for Mental Disorders (DSM IV) which was used as gold-standard to establish the diagnosis of 
major depressive disorder. The outcomes were sensitivity; specificity; positive (PPV) and negative (NPV) predictive values; 
accuracy and likelihood ratio (LR) of a short version of the GDS (GDS-4).

Results: The sensitivity, specificity, PPV, NPV and LR of the GDS-30 were respectivelly 84,2% (68,1 – 93,4 = 95% CI), 
74,7% (67,7 – 80,7 = 95% CI), 41% (30,2 – 52,7% = 95% CI) e 95,8% (90,6 – 98,3 = 95% CI). The accuracy and LR were 
res-pectivelly 3,9% and 76,3%.

Conclusions: GDS is a useful tool in helping clinicians to screen for major depression in older primary care patients. The 
4-item short-form (GDS-4) may be an alternative and more practicable screening tool to be routinelly used in primary care.

Keywords: geriatric patients, depression, GDS, primary care.
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 INTRODUçÃO

O aumento significativo da população de idosos no 
Brasil impõe novas demandas para o sistema de saúde, 
incluindo a necessidade de implementação da atenção 
a doenças comuns neste grupo etário. 

Depressão é um dos transtornos mais prevalentes 
nas pessoas idosas, estando associada, quando não tra-
tada, à maior morbidade e mortalidade, bem como ao 
aumento dos custos da assistência. Apesar de comum, 
depressão é pouco diagnosticada, particularmente em 
nível primário de saúde1. Estima-se que 30% a 50% 
dos casos não são identificados2,3. 

O desenvolvimento de estratégias para me-
lhorar o reconhecimento de depressão em nível 
primário de saúde apresenta-se como essencial 
para a atenção efetiva à saúde dos idosos. Uma 
das estratégias propostas é a utilização de ins-
trumentos de rastreamento dessa condição4, par-
ticularmente na população geriátrica que apre-
senta fatores que podem dificultar o diagnóstico 
desse transtorno.

A Escala de Depressão Geriátrica – Geriatric 
Depression Scale (GDS) (Quadro 1), desenvolvida 
por Yesavage5 em 1983, é um dos instrumentos mais 
comumente aplicados para rastreamento de depres-
são entre a população idosa6. Trata-se de escala de 
fácil utilização, podendo ser aplicada inclusive por 
pessoal sem formação especializada, por não exigir 
conhecimento específico em psicopatologia7.

A utilização da GDS em versões simplificadas e 
de mais rápida aplicação é particularmente interes-
sante para uso na rotina dos serviços de saúde, na 
qual os profissionais defrontam-se com várias ou-
tras demandas. Apesar de a GDS ter sido ampla-
mente validada para uso em serviços especializados 
e terciários, por nosso conhecimento, nenhum es-
tudo no Brasil avaliou o desempenho da GDS na 
versão de apenas quatro itens (GDS-4) para rastreio 
de depressão em idosos atendidos em nível primário 
de saúde.

O objetivo deste estudo, portanto, é avaliar a 
validade da GDS na versão simplificada de quatro 
itens (GDS-4) para rastreamento de depressão entre 
idosos atendidos em unidades primárias de saúde da 
cidade de Fortaleza, Ceará, Brasil.

MéTODOS

Realizou-se estudo transversal com 220 pacientes, idade 
entre 60 e 80 anos, que procuraram consecutivamente 
atendimento por clínicos gerais ou médicos de famí-
lia de três unidades primárias de saúde da cidade de 
Fortaleza, Ceará, no período de novembro de 2002 a 
novembro de 2003. As unidades foram escolhidas por 
conveniência operacional, apresentando características 
similares às do conjunto das unidades primárias de saú-
de da cidade de Fortaleza. 

Os idosos identificados foram convidados a parti-
cipar da pesquisa. Aqueles que aceitaram, por meio de 
consentimento informado, foram incluídos no estudo, 
procedendo-se inicialmente a aplicação de questionário 
contendo características sociodemográficas e da GDS 
por uma estudante de medicina do quinto período. Fo-
ram excluídos pacientes incapacitados de comunicarem-
se ou de responderem às perguntas formuladas.

Em seguida, todos os pacientes foram encaminha-
dos, imediatamente após a aplicação da GDS, a um 
psiquiatra (padrão-ouro), o qual não tinha nenhum 
conhecimento dos resultados obtidos na aplicação do 
questionário e da GDS-4. A entrevista psiquiátrica ti-
nha como objetivo diagnosticar ausência ou presença de 
um episódio depressivo maior, aplicando-se a entrevista 
clínica estruturada para transtornos do eixo I do DSM-
IV (SCID-I)8 do Manual Estatístico e Diagnóstico dos 
Transtornos Mentais (DSM-IV).

Na análise estatística foram calculadas as proprieda-
des diagnósticas da GDS-4, quais sejam: sensibilidade, 
especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo 
negativo, razão de verossimilhança e acurácia. Tais pro-
priedades foram estimadas com seus respectivos interva-
los de confiança a 95%, e a análise estatística foi realiza-
da pelos programas Epi Info9 e Stata10. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa (Comepe) da Faculdade de Medicina da Universi-
dade Federal do Ceará. 

ReSUlTADOS

Dos 220 idosos incluídos no estudo, 160 (72,7%) eram 
do sexo feminino; 131 (59,5%) pertenciam à faixa etá-
ria de 60 a 69 anos e 89 (40,4%) à faixa de 70 a 79 anos. 

Escala de Depressão Geriátrica com quatro itens
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SIM NÃO

1. De maneira geral, o senhor está satisfeito com a vida?

2. O senhor abandonou muitas das coisas que fazia ou gostava de fazer?

3. O senhor acha sua vida sem sentido atualmente?

4. O senhor está geralmente aborrecido?

5. O senhor se sente otimista em relação a sua vida futura?

6. O senhor está aborrecido com pensamentos que não consegue tirar da cabeça?

7. O senhor está de bom humor a maior parte do tempo?

8. O senhor se sente inseguro achando que alguma coisa de ruim vai lhe acontecer?

9. De maneira geral, o senhor costuma se sentir feliz?

10. O senhor costuma se sentir desamparado?

11. O senhor se sente cansado e irritado muitas vezes?              

12.O senhor prefere ficar em casa em vez de sair e fazer alguma outra coisa?

13. É comum que o senhor se preocupe com o futuro?

14. O senhor tem mais dificuldades para se lembrar das coisas do que a maioria das pessoas?

15. O senhor acha que vale à pena estar vivo hoje?

16. O senhor costuma se sentir desanimado e triste com freqüência?    

17. O senhor costuma se sentir menos útil com a idade que tem hoje? 

18. O senhor pensa muito no passado?

19. O senhor acha sua vida emocionante?

20. É difícil para o senhor começar a trabalhar em novos projetos?

21. O senhor se sente bem disposto?

22. O senhor acha que sua situação não pode ser melhorada?

23. O senhor acha que a maioria das pessoas está em melhores condições que o senhor?

24. O senhor costuma ficar incomodado com coisas sem grande importância que acontecem?

25. O senhor sente vontade de chorar com freqüência?

26. O senhor tem dificuldade para se concentrar?

27. O senhor gosta de se levantar cedo?

28. O senhor prefere evitar encontros com outras pessoas?

29. O senhor acha fácil tomar decisões?

30. A sua memória funciona hoje tão bem quanto antes?

GDS 1: Questão 1  

GDS 4: Questões 1, 3, 8 e 9  

GDS 15: Questões com destaque

Quadro 1. Escala de Depressão Geriátrica

Fonte: Ribeiro et al.6 1994

Geriatria & Gerontologia. 2007; 1(1): 28-33
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Tabela 1. Características sociodemográficas de 220 idosos 

atendidos consecutivamente em três unidades primárias de 

saúde da cidade de Fortaleza, no período de novembro de 2002 a 

novembro de 2003

* AVDs: atividades de vida diária

VAriáVeiS

sexo

Masculino 27,3%

Feminino 72,7%

idade em anos (média) 68,3 

estado Civil

Casados/União consensual 43,6%

Solteiros/viúvos/separados 56,4%

arranjo domiCiliar

Morava sozinho 10,9%

Morava com outra pessoa 89,1%

renda

Própria 85%

Outra pessoa 15%

esColaridade

Analfabeto 36,4%

Alfabetizado 14,5%

Ensino fundamental incompleto 43,6%

Ensino fundamental completo 2,3%

Ensino médio incompleto 1,4%

Ensino médio completo 1,8%

CapaCidade funCional

Necessitava de ajuda para realizar AVDs* 1,4%

Não necessitava de ajuda para realizar AVDs 98,6%

A média de idade dos indivíduos entrevistados foi de 
68,3 anos. Quanto ao estado civil, 96 idosos (43,6%) 
eram casados ou viviam maritalmente. 

A maioria, 124 (56,4%), era solteira, divorciada ou 
viúva. Um total de 24 (10,9%) idosos moravam so-
zinhos. Cento e oitenta e sete (85%) tinham pensão, 
aposentadoria ou renda própria; 33 (15%) eram sus-
tentados pela família; 110 (50%) não trabalhavam e a 
outra metade trabalhava em casa ou fora de casa. Com 
relação à escolaridade, 80 (36,4%) eram analfabetos; 
32 (14,5%) alfabetizados, mas sem ensino fundamental 
cursado (Tabela 1).

Quanto à capacidade funcional, a maioria dos entre-
vistados (98,6%) não necessitava de ajuda para realizar 
pelo menos uma de seis atividades básicas da vida diária 
(AVDs), que incluem tomar banho, vestir-se, alimen-
tar-se, deslocar-se, fazer higiene e controlar esfíncteres 
(Tabela 1).

Sensibilidade e especificidade da GDS-4 foram 
analisadas considerando-se diferentes pontos de 
corte (Figura 1). O melhor equilíbrio entre essas 
duas propriedades diagnósticas deu-se com o pon-
to de corte de uma resposta compatível com de-
pressão. Obteve-se, assim, sensibilidade de 84,2% 
(IC 95% = 68,1 – 93,4) e especificidade de 74,7% 
(IC 95% = 67,7– 80,7). Os valores preditivos 
positivo e negativo foram de 41 (IC 95% = 30,2 
– 52,7) e 95,8% (IC 95% = 90,6 – 98,3). A razão 
de verossimilhança foi igual a 3,9% e a acurácia 
foi de 76,3%.

DISCUSSÃO

A identificação de depressão na população idosa pode ser 
facilitada por meio do rastreamento dessa condição. Um 
grande número de escalas encontra-se disponível para 
uso clínico ou em pesquisas, devendo a escolha basear-
se na capacidade de detectar casos; indicar recuperação; 
assim como na facilidade e rapidez na aplicação. Fatores 
culturais não devem interferir de forma significativa no 
desempenho da escala. 

A GDS contempla grande parte das características 
mencionadas e em uma revisão de estudos avaliando 
seu desempenho11 demonstrou-se altamente válida e 
confiável para avaliação de transtornos depressivos. 

No Brasil, entretanto, a GDS teve suas versões com 15 
itens, quatro itens e 1 item validadas somente em servi-
ço de saúde mental de um hospital terciário, o que pode 
limitar a aplicação de seus resultados em unidades de 
atenção primária. Almeida e Almeida12 (1999) observa-
ram que as três versões referidas são válidas para rastrear 
depressão maior. 

No presente estudo, GDS, em sua versão de quatro 
itens, revelou-se como instrumento também válido para 
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figura 1. Sensibilidade e especificidade da Escala de Depressão Geriátrica versão quatro itens, considerando diferentes pontos de corte, 

entre idosos atendidos em três unidades primárias de saúde da cidade de Fortaleza, no período de novembro de 2002 a novembro de 2003
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rastreamento de depressão entre idosos em nível primá-
rio de saúde, considerando sua boa sensibilidade. Sen-
sibilidade ainda melhor da GDS-4, ou seja, de 91%, e 
especificidade de 72%, foram identificadas em um estu-
do internacional13. 

A grande vantagem da versão abreviada é o pouco 
tempo gasto na aplicação do teste, um aspecto bastante 
relevante para a prática dos serviços de saúde. A GDS 
pode ser aplicada tanto pelo clínico geral como por ou-
tros profissionais da equipe de saúde, visto que não re-
quer conhecimento de psicopatologia. A versão original 

requer pouco tempo para aplicação, e as reduzidas exi-
gem tempo ainda menor. 

Em função das propriedades aqui identificadas, a 
aplicação da GDS poderia ser parte do atendimento de 
pacientes idosos, inclusive na pré-consulta realizada por 
profissionais não-médicos. Casos rastreados pela GDS 
como provável depressão deveriam ser submetidos à 
avaliação mais detalhada, preferencialmente por médi-
cos generalistas, o que implica treinamento mais efetivo 
desses profissionais em diagnóstico e manejo de depres-
são em idosos. 

Geriatria & Gerontologia. 2007; 1(1): 28-33
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