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Exm.o Senhor Director da Revista Portuguesa de Clínica 
Geral,

Publicou a Revista Portuguesa de Clínica Geral (RPCG)
uma crítica ao artigo original «Depressão em idosos: pre-
valência e factores associados» (artigo publicado na RPCG
n.º 4 de Julho/Agosto de 2010), crítica da autoria do pro-
fessor Luís Santiago, em que o autor:

1. Invoca a não validação para a população portugue-
sa da escala de avaliação do humor (depressão) utiliza-
da;

2. Critica a generalização, para a população portugue-
sa, dos resultados encontrados pelos autores;

3. Censura a aplicação de uma metodologia de «ras-
treio» a uma população sobre a qual se desconhecia a pre-
valência da depressão, o que, segundo o autor da crítica,
levantaria a questão da iatrogenização dessa população.

Em resposta, os autores do artigo em referência gosta-
riam de comentar o seguinte:

1. Tal como, aliás, é referido pelo subscritor da crítica,
os autores ressalvam ao longo do texto do artigo que a es-
cala utilizada não está validada para a população por-
tuguesa. Logo na Introdução do artigo há referência a este
facto: «Esta escala, apesar de validada para vários países,
entre os quais Espanha e Brasil, não está validada para
Portugal. No entanto, optou-se por utilizá-la por ser a úni-
ca escala de avaliação do humor desenhada para a faixa
etária em estudo, apresentando uma sensibilidade de 91%,
uma especificidade de 72% e um valor preditivo negativo
de 94%, para o ponto de corte escolhido.»1

Mais adiante, na Discussão, este facto volta a ser refe-
rido nos seguintes termos: «a escala escolhida para ava-
liar a presença de depressão, apesar de extensamente uti-
lizada em estudos internacionais, não está validada para
a população portuguesa.»

Refira-se, secundariamente, que não fazia parte dos
objectivos deste trabalho validar esta escala.

Reconhece-se, no entanto, que a utilização de uma es-
cala não validada empobrece a comparação dos resulta-
dos obtidos como os resultados obtidos por outros autores
em outros contextos geográficos e sócio-culturais.

2. No que diz respeito à generalização dos resultados,
concordamos que a generalização não pode ser feita, mas,
ao contrário do que é afirmado na crítica, é salientado no
texto do artigo que «o estudo foi realizado numa popula-
ção de uma zona geográfica específica de Portugal, pelo
que não é possível generalizar os resultados para a popu-
lação portuguesa.»

3. Nunca foi nossa pretensão – se assim fosse isso esta-
ria enunciado nos objectivos do estudo – fazer um rastreio
de depressão e, desse ponto de vista, a questão da iatroge-
nia/prevenção quarternária não se parece colocar.

É importante referir que esta investigação não teve uma
pretensão interventiva. A comissão de ética que aprovou
o estudo não levantou sequer essa questão, e é discutível
qual seria a intervenção adequada. No entanto ressalva-
-se que aos doentes entrevistados foi oferecida a possibili-
dade do resultado do teste ser remetido ao respectivo mé-
dico de família, caso assim o consentissem, para que o
mesmo tivesse conhecimento e agisse de acordo esse re-
sultado.

4. Finalmente, gostaríamos de sublinhar que esta in-
vestigação teve um carácter exploratório e a sua finalida-
de última foi a de lançar alguma luz sobre um problema
de que se desconhece a dimensão.

Pensamos que a frequência de depressão encontrada
(42,1 %) se poderá ter ficado a dever ou a uma sobresti-
mação da prevalência, por esta ter sido apenas investiga-
da em inscritos em Centros de Saúde (população, à parti-
da, doente) e não na população geral da área de influên-
cia do Centro de Saúde.

Com os cumprimentos

Pelos autores
Marlene Sousa (Centro de Saúde da Senhora da Hora)
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Resposta dos autores


