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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar validade e fidedignidade da Escala de Depres-
são Geriátrica (EDG) nas versões de 30 e 15 itens na identificação de suspeitas de depressão 
em idosos nas enfermarias de clínica médica do Hospital Universitário Lauro Wanderley, em 
João Pessoa, Paraíba. Métodos: Realizou-se um estudo observacional e transversal, com 
aplicação da EDG-30 e da EDG-15 por uma entrevistadora treinada, efetuando-se no mes-
mo dia exame mental dos pacientes por um psiquiatra de acordo com critérios da CID-10.  
A fidedignidade das duas versões da EDG foi avaliada por meio da técnica do teste-reteste e 
da equivalência interobservadores. Resultados: A concordância entre a aplicação da EDG-
30 e o exame psiquiátrico foi significativa e moderada (kappa = 0,48; p = 0,04), enquanto 
a EDG-15 não apresentou concordância estatística (p = 0,62). A EDG-30 apresentou sensi-
bilidade de 83% e especificidade de 57%, mas a EDG-15 apresentou sensibilidade de 50% 
e especificidade de 62%. Os escores da EDG-30 apresentaram correlação estatisticamente 
significativa entre si no teste-reteste e na equivalência entre observadores, porém a versão 
de 15 itens não foi fidedigna. Conclusões: Conclui-se que a EDG-30 é mais sensível e fi-
dedigna que a EDG-15. Assim, a EDG-30 é útil para detectar como negativos os pacientes 
que realmente não apresentem depressão, porém são necessários estudos posteriores para 
adequação dos itens dessa escala à nossa clientela, a fim de aumentar sua especificidade e 
valor preditivo positivo. 

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the validity and reliability of the Geriatric 
Depression Scale (GDS) in the versions of 30 and 15 items for the identification of suspicion of 
depression in the elderly in the infirmary of general practice of the Hospital Universitário Lauro 
Wanderley, in João Pessoa, Paraíba. Methods: An observational and transversal study, with the 
application of GDS-30 and GDS-15 by a trained interviewer, was held at the same day the mental 
exam of the patients by a psychiatrist, according to the criteria of ICD-10. The concordance of the 
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Introdução

A depressão tem uma prevalência de 35% a 45% entre ido-
sos hospitalizados em enfermarias de clínica médica geral 
(Maleiro, 2000; Almeida e Almeida, 1999), representando um 
problema de grande repercussão sobre mortalidade e evo-
lução hospitalar desses pacientes (Furlanetto et al., 1998). 

Apesar de sua relevância clínica, é baixa a detecção de 
sintomatologia depressiva em idosos nesse contexto, o que 
pode ser atribuído, em parte, à expressão clínica diferente 
desses sintomas em relação aos demais grupos etários. Há 
também uma baixa valorização dessas manifestações por 
parte dos médicos generalistas, que geralmente focalizam 
sua atenção clínica na doença que motiva a internação do 
paciente (Sousa et al., 2001). Nesse sentido, a avaliação sis-
temática dos pacientes idosos mediante a aplicação de es-
calas de avaliação de sintomas depressivos por médicos ge-
neralistas poderia contribuir para melhorar a detecção dos 
casos de depressão nesse grupo etário em clínica médica, 
onde representa a maior parte das hospitalizações.

A Escala de Depressão Geriátrica (EDG) constitui o instru-
mento mais empregado para avaliar sintomas depressivos 
em populações geriátricas, sendo usada em pesquisa e em 
contextos clínicos (Blank et al., 2004). Criada por Yesavage et 
al. (1983), a EDG passou a ser considerada uma escala com 
propriedades de validade e confiabilidade satisfatórias para 
rastreamento de depressão no idoso (Ertan e Eker, 2000; 
Hoyl et al., 1999), sendo traduzida para o português e adap-
tada para aplicação no Brasil por Stoppe Júnior et al. (1994). 

Vários estudos foram realizados posteriormente no Bra-
sil, empregando-se a tradução para o português da EDG em 
duas versões (30 e 15 itens) em diferentes contextos clínicos 
em São Paulo, tanto para idosos atendidos ambulatorial-
mente (Almeida e Almeida, 1999; Ribeiro et al., 1994) quanto 
em enfermarias de geriatria (Mascarenhas et al., 1996). No 
entanto, a tradução e validação realizadas na Região Sudes-
te podem não ser adequadas para aplicação em estados 

da Região Nordeste, por isso o objetivo do presente estudo 
foi avaliar a adequação da EDG em duas versões (EDG-30 e 
EDG-15) para identificação de suspeitas de depressão em 
idosos atendidos nas enfermarias de clínica médica do Hos-
pital Universitário Lauro Wanderley, em João Pessoa (PB).

MÉTODOS 

O presente estudo seguiu um delineamento observacional 
e transversal a partir de entrevistas estruturadas com 50 pa-
cientes idosos consecutivamente internados nas enferma-
rias de clínica médica do HULW. Incluíram-se pacientes com 
idade igual ou superior a 60 anos, excluindo-se aqueles 
doentes com impossibilidade de comunicação, em estado 
clínico explicitamente grave e com queixa corrente de dor. 

Os principais conceitos psicométricos utilizados na 
análise foram os de validade e confiabilidade. Validade diz 
respeito à capacidade de um instrumento em medir aqui-
lo a que se propõe medir, ou seja, é o grau em que um 
instrumento discrimina entre pessoas que diferem em de-
terminada característica de acordo com um critério-padrão 
chamado de padrão-ouro (Kelsey, 1996). Confiabilidade, 
ou fidedignidade, refere-se ao grau de concordância entre 
múltiplas medidas de uma variável, isto é, o “grau de con-
cordância entre múltiplas medidas de um mesmo objeto” 
(Menezes, 1998).

Para avaliar a concordância entre as versões da EDG, 
aplicaram-se a EDG 30 e a EDG-15 aos pacientes internados 
na mesma sessão por uma entrevistadora treinada (entre-
vistadora I). Para avaliação da equivalência interobservado-
res, repetiu-se após 1 semana a aplicação por outra entre-
vistadora (entrevistadora II), a qual não tinha conhecimento 
dos resultados da aplicação prévia. 

Para estimativa da validade de critério, realizaram-se 
entrevistas por um psiquiatra no dia da segunda aplicação 
das escalas, seguindo-se os critérios diagnósticos da Classi-
ficação Internacional de Doenças Mentais, 1a edição, CID-10 

two versions of the GDS was evaluated by the test-retest method and inter-observers equivalen-
ce. Results: The concordance between the application of the GDS-30 and the psychiatric exam 
was significant and moderated (kappa = 0.48, p = 0.04), while the GDS-15 didn’t present statistics 
concordance (p = 0.62). The GDS-30 presented sensitivity of 83% and specificity of 57%, but the 
GDS-15 presented sensitivity of 50% and specificity of 62%. Scores of GDS-30 presented significant 
statistically correlation in the test-retest method and inter-observers equivalence, but the version 
of 15 items weren’t reliable. Conclusions: The conclusion was that the GDS-30 is more sensitive 
and reliable than the GDS-15, however its sensitivity was inferior to the numbers related in other 
studies, while his specificity was not high. Therefore, the GDS-30 is useful to detect as negatives the 
patients who really do not have depression, however further studies are necessary to adjust the 
items of this scale to our clientele, in order to enhance its specificity and positive predictive value.
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(OMS, 1993). Nessa avaliação, utilizando-se como padrão-
ouro o diagnóstico psiquiátrico, analisaram-se a sensibili-
dade e a especificidade das duas versões da escala admi-
nistradas pela entrevistadora II. Para a EDG-30, adotou-se o 
ponto de corte de 10, enquanto para a EDG-15 admitiu-se 
o ponto de corte de 5, de acordo com os estudos de vali-
dação da escala em São Paulo (Almeida e Almeida, 1999; 
Stoppe Júnior et al., 1994). Um escore alto obtido pelo idoso 
na aplicação dessa escala, com base nesses pontos de cor-
te, indica a presença de sintomas depressivos clinicamente 
significativos e suspeita de depressão a ser confirmada, ou 
não, pelo exame psiquiátrico.

De acordo com Fletcher et al. (1989), calcularam-se a 
sensibilidade por meio da fórmula a/a+c e a especificida-
de como d/b+d, sendo a chance de concordância (teste 
Kappa) expressa pela fórmula: concordância observada 
– concordância esperada/100 – concordância observada. 
Estudaram-se os dados por meio da análise de correlação 
linear simples de Speraman, do Teste de Concordância ou 
Kappa e de comparação de médias pelo Teste t de Student. 
O projeto do estudo recebeu parecer favorável do Comi-
tê de Ética em Pesquisa do HULW/UFPB (processo número 
331/04). Os pacientes elegíveis foram incluídos no estudo 
após assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Na caracterização sociodemográfica da amostra, observou-
se que a idade variou de 60 a 85 anos (71,1 ± 6,02), sendo 
52% do sexo masculino, 60% casados e 56% procedentes 
de cidades do interior da Paraíba (Tabela 1). A profissão pre-
valente foi a de agricultor (44% da amostra), seguida pela 
função “do lar” (22%). 

trevistadora II e, por isso, apresentam as duas entrevistas, 
sendo, portanto, este o número de pares avaliado para efei-
to de análise de correlação interobservadores e para estudo 
da validade em relação ao diagnóstico psiquiátrico. Dos 46 
idosos abordados pelas duas entrevistadoras, sete pacientes 
(14% dos avaliados) receberam diagnóstico de depressão 
pelo psiquiatra. Por meio da aplicação da EDG-30, a entre-
vistadora I detectou 22 (47,8%) e a entrevistadora II identi-
ficou 25 (54,3%) pacientes acima do ponto de corte de 10 
pontos. Com a administração da EDG-15, as freqüências de 
alcance do ponto de corte de 5 foram de 18 (39,1%) e de 15 
(32,6%) para a entrevistadora I e a II, respectivamente.

A figura 1 mostra a distribuição dos escores médios da 
EDG-30 de acordo com os intervalos de idade em homens 
e mulheres. Observou-se que os escores médios das mu-
lheres foram mais altos que os dos homens nas faixas etá-
rias de 60 a 69 anos e de 70 a 79 anos, porém, acima de 80 
anos, as pontuações médias tendem a aproximar-se, inclu-
sive com a superposição dos escores e ligeira superioridade 
dos homens, mas essa diferença não alcançou significância 
estatística. Com a aplicação da escala abreviada, não se ob-
servaram diferenças de gênero.

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica da amostra (n = 50)

Variáveis Freqüências
f %

Faixa etária 60-69 24 48
70-79 23 46

80 ou mais 3 6
Sexo Masculino 22 52

Feminino 24 48
Estado civil Casados 30 60

Não-casados 20 40
Procedência Capital 22 44

Interior 28 56

Figura 1. Distribuição dos valores médios da EDG-30 (Escala 
de depressão geriátrica, 30 itens) entre homens e mulheres, 
de acordo com categorias de idade (60-69, 70-79, mais de 
80 anos).

Houve perda de quatro pacientes (0,8% da amostra) pela 
ocorrência de alta hospitalar ou transferência dos pacientes 
inicialmente incluídos na pesquisa. Portanto, da amostra 
de 50 pacientes selecionada primeiramente e considerada 
pela entrevistadora I, 46 foram também avaliados pela en-
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Quanto à confiabilidade entre as duas aplicações da 
mesma versão, verificou-se que os escores da EDG-30 ob-
tidos pela entrevistadora I apresentaram correlação signifi-
cativa estatisticamente (EDG 30-I e EDG 30-II: rs = 0,60; p = 
0,01), enquanto os da EDG-15 não apresentaram correlação 
(EDG 15-I e EDG 15-II: p = 0,18 = NS). Os escores obtidos 
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pela entrevistadora II apresentaram resultados semelhan-
tes. O coeficiente de correlação entre as duas aplicações 
por entrevistadoras independentes revelou que a EDG 30 
e a EDG 15 apresentaram correlação significativa entre si, 
sendo de 82% (rs = 0,82; p = 0,01) e 79% (rs = 0,79; p = 0,03), 
respectivamente.

Quanto à validade, a concordância entre o resultado da 
aplicação da EDG-30 e o exame psiquiátrico foi estatistica-
mente significativa, com magnitude de 48% (p = 0,04, ka-
ppa = 0,48), sendo essa concordância de moderada inten-
sidade, enquanto para a EDG-15 não houve concordância 
significativa (p = 0,52 = NS). Calculando-se, então, os índices 
preditivos, a partir da sensibilidade, especificidade e preva-
lência de depressão na amostra, verificaram-se baixos índi-
ces preditivos positivos e altos índices preditivos negativos, 
conforme demonstra a tabela 2. 

chamada “depressão subsindrômica” (Blank et al., 2004). Essa 
terminologia tem sido usada na literatura para designar sin-
tomas depressivos que não preenchem completamente o 
quadro de um episódio depressivo, já que não há sintomas 
suficientes, nem são sintomas suficientemente intensos, 
mas que implicam algum grau de sofrimento para as pes-
soas afetadas (Banger, 2002). Recentemente, particular aten-
ção tem sido dada aos pacientes com esses quadros sin-
tomáticos leves que não preenchem critérios diagnósticos 
para depressão maior (Brown e Solchany, 2004). Hybels et 
al. (2001) consideram que sendo a prevalência de depressão 
elevada entre pacientes idosos e sua apresentação clínica 
atípica nessa faixa de idade, é necessário excluir os casos de 
depressão subsindrômica nessa clientela. 

O encontro de pontuações mais altas em mulheres 
até a faixa etária de 80 anos é um dado esperado, sendo 
este um aspecto relatado em outros trabalhos, nos quais 
as mulheres tendem a apresentar menor dificuldade de ad-
mitir a presença de sintomas psicológicos que os homens 
(Kessler, 2000). Além disso, as mulheres são mais vulneráveis 
ao desenvolvimento de transtornos depressivos na velhice 
(Reynolds et al., 1999; Furlanetto et al., 1998), contribuindo 
para isso a alta taxa de viuvez e de isolamento social entre 
as mulheres e também a insuficiência ovariana após a me-
nopausa (Sousa et al., 2000). 

Considera-se ainda que, existindo uma diferença de sin-
tomatologia depressiva em relação ao gênero, essa discre-
pância reduz-se substancialmente na idade mais avançada 
quando passa a haver uma equivalência (George, 1999), o 
que é concordante com a distribuição dos escores entre 
homens e mulheres de acordo com a faixa de idade obser
vada aqui. As taxas de prevalência para depressão maior 
também apresentam uma distribuição similar à de sintoma-
tologia depressiva. Noble (2005) cita resultados de estudos 
epidemiológicos que revelam prevalência de 21,3% de de-
pressão maior em mulheres, quase duas vezes maior que 
nos homens (12,7%), mas essas diferenças de prevalência 
em função do gênero também tendem a desaparecer de-
pois da meia-idade. 

Quanto à confiabilidade entre as duas aplicações da 
mesma versão, verificou-se que os escores da EDG-30 apre-
sentaram correlação estatisticamente significativa entre si, 
de sentido positivo e de moderada intensidade, corrobo-
rando os dados de Ertan e Eker (2000), no estudo de valida-
ção da EDG-30 na Turquia, onde esses autores encontraram 
um índice de correlação de 0,74 na aplicação da escala por 
dois entrevistadores independentes. 

A sensibilidade da EDG-30 variou de 63% a 83% nas duas 
aplicações, enquanto a sua especificidade variou de 62% a 
65%. Esses índices foram inferiores aos relatados pelo autor 
da escala, que constatou sensibilidade de 95% e especifici-
dade de 84% para a EDG-30 (Yesavage et al., 1983), e também 
em relação ao estudo de validação no Brasil (Stoppe Júnior 

Tabela 2. Validade de critério das aplicações da Escala 

de Depressão Geriátrica (EDG: EDG-30 e EDG-15) por duas 

entrevistadoras independentes com base no diagnóstico 

psiquiátrico (CID-10)

Propriedades
Escalas

EDG-30 EDG-15
Entrev. I Entrev. II Entrev. I Entrev. II

Sensibilidade 83%
63% 50% 16%

Especificidade 62%
65% 57% 47%

Valor preditivo positivo 22%
16% 16% 6%

Valor preditivo negativo 95% 90% 85% 83%

DISCUSSÃO

A EDG tem sido empregada para avaliação de sintomas de-
pressivos em idosos na comunidade, mas também em pa-
cientes idosos ambulatoriais (Garcia-Serrano e Tobias-Ferrer, 
2001; Hernandéz e Mocetzuma, 1999), em asilos (Koehler et al., 
2005; Mossey e Gallagher, 2004) e em idosos internados em 
enfermarias gerais (Schüller et al., 2004; Covinsky et al., 1997). 

Na nossa amostra em enfermarias de clínica médica, a 
prevalência de depressão nessa amostra (14%) foi menor 
que as taxas publicadas na literatura, as quais são de 35% 
a 45% para idosos hospitalizados em enfermarias de clínica 
geral. Contudo, no presente estudo foram excluídos os pa-
cientes com dor e doenças graves. Sabe-se que a dor está 
significativamente associada à depressão e aos sintomas 
depressivos em idosos (Mossey e Gallagher, 2004; Schüller 
et al., 2004). Com a aplicação das escalas, verificou-se, entre-
tanto, que 47,8% a 54,3% dos pacientes atingiram o ponto 
de corte na EDG-30 e 32% a 39% dos pacientes na EDG-15.

Nesse sentido, em pacientes idosos é importante sa-
lientar os termos depressão “subliminar” e “subclínica”, a  
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et al., 1994), com o mesmo ponto de corte de 10, eviden-
ciando-se sensibilidade de 92% e especificidade de 89%.  
A análise da concordância entre EDG-30 e exame psiquiátri-
co foi de 48%, uma concordância de moderada intensidade, 
enquanto para a EDG-15 não houve concordância com o 
exame psiquiátrico. A concordância encontrada na aplica-
ção da EDG-30 assemelha-se apenas à taxa de 46% verifica-
da por Greenberg et al. (2004) na aplicação da EDG-30 em 
pacientes idosos institucionalizados nos Estados Unidos. 

Quanto à versão de 15 itens da EDG, não se verificou 
concordância com o diagnóstico psiquiátrico no presente 
estudo. Almeida e Almeida (1999) demonstraram que a ver-
são brasileira do EDG-15 oferece medida válida para o diag-
nóstico de episódio depressivo e o ponto de corte 5/6 (não 
caso/caso) produz índice de sensibilidade de 85,4% e espe-
cificidade de 73,9% para o diagnóstico desses episódios. 

A EDG-15, que também apresentou validade insatisfa-
tória e correlação interobservadores ausente no presente 
estudo, é recomendada na Inglaterra como triagem de de-
pressão em idosos na comunidade (Osborn et al., 2002). No 
entanto, a clientela de idosos internados em enfermarias de 
clínica médica é distinta de idosos avaliados em seus do-
micílios, ou mesmo em serviços de atenção primária, em-
bora tenha sido empregada em estudos clínicos (Ribeiro et 
al., 2004; Almeida e Almeida, 1999). Nesse sentido, Edwards 
(2004) pondera que o uso da EDG em amostras clínicas 
deve adotar um ponto de corte mais baixo. Além disso, al-
guns itens da EDG cujas “respostas depressivas” seriam as 
afirmativas (“sim”) deveriam, na verdade, ser indicativos de 
“normalidade” no contexto clínico de uma hospitalização. 
Por exemplo, dois dos itens que fazem parte da EDG-15:  
“O senhor acha ruim o modo como se encontra agora?” 
(item 12) e “O senhor se sente cheio de energia?” (item 13).

A diferença entre o resultado da validade da EDG-30 
e da EDG-15 pode ser atribuída, em parte, às diferenças 
devidas à amostragem de itens. NA EDG-15, avaliam-se 
sintomas de insatisfação com a vida, sensação de vida 
vazia, sentimento de desesperança, sensação de desam-
paro, medo de maus acontecimentos, retraimento social 
e perda de energia. Na versão abreviada, não são abor-
dados os seguintes itens contidos na EDG-30: diminuição 
do interesse e prazer, sentimento de tédio, sensação de 
inutilidade, vontade freqüente de chorar, sensação de cul-
pa, sensação de fadiga ao despertar, desânimo, agitação, 
tristeza, baixa auto-estima, dificuldades de tomar decisões 
e redução da capacidade mental. Esses sintomas, que não 
são abordados na EDG-15, provavelmente fizeram a dife-
rença na capacidade de a escala abreviada detectar casos 
de pacientes deprimidos. 

Nesse sentido, Adams et al. (2004) realizaram análise fa-
torial da EDG-30, chegando à conclusão de que a presença 
de perguntas cobrindo pelo menos quatro subdimensões, 
quais sejam humor disfórico, apatia, alteração cognitiva e 

ansiedade, melhora a precisão e a utilidade da escala para 
identificar casos de depressão. Contudo, os sintomas em 
comum às duas escalas foram suficientes para a obtenção 
de um coeficiente de correlação satisfatório entre as duas 
versões. Os baixos índices preditivos positivos e altos índices 
preditivos negativos indicam que a EDG-30 é útil em detec-
tar como negativos os pacientes que realmente não apre-
sentam depressão nessa amostra, servindo, portanto, nessa 
clientela para excluir os pacientes não-deprimidos, deixan-
do, contudo, de detectar os casos de doentes deprimidos.  

Consideramos relevante também levar em conta que 
a validade de um instrumento para avaliação de sinto-
mas depende primordialmente do nível de instrução e da 
compreensão dos itens para os entrevistados, por isso es-
ses questionários precisam ser avaliados em cada cultura 
e posteriormente comparados por meio de estudos em 
diferentes populações. É necessário, sobretudo, levar em 
consideração as grandes diferenças culturais que existem 
mesmo entre regiões do Brasil. A tradução e a validação rea-
lizadas na Região Sudeste do país podem realmente não ser 
adequadas para aplicação na Paraíba, sobretudo em uma 
clientela de nível socioeducacional desfavorável. 

conclusões

Concluímos que a EDG-30 é mais sensível e fidedigna que 
a EDG-15, porém sua sensibilidade foi inferior aos índices 
relatados em outros estudos, e sua especificidade tam-
bém não foi alta como nas publicações feitas na Região 
Sudeste; deduzimos também que a EDG pode ser útil para 
detectar como negativos os pacientes que realmente não 
apresentem depressão, mas são necessários estudos pos-
teriores para adequação dos itens dessa escala à nossa 
clientela, para aumentar a sua especificidade e valor pre-
ditivo positivo. 
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