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Resumo

Obijetivo

Avaliar os resultados da aplicagdo de programa de treinamento da Organizagdo
Mundial de Saude, voltado para diagndstico e tratamento da depresséo, dirigido a
médicos clinicos gerais.

Métodos

Dezessete clinicos e 1.224 pacientes da cidade de Campinas, SP, participaram do
estudo. Um més antes e um apds o treinamento, foram avaliados o conhecimento
dos médicos, suas atitudes e o atendimento prestado aos pacientes; esses, por sua
vez, completaram escalas de auto-avaliagdo de sintomas depressivos: Zung e um
“checklist” para depressdo maior do manual para diagnéstico e estatistica em
salde mental (DSM-IV/CID-10). A mudanga de conhecimento e atitude dos clinicos
entre as fases 1 e 2 foi avaliada pelos testes t de Student. Mudancas com relacéo ao
conhecimento de cada individuo foram mensuradas pelo teste de qui-quadrado de
McNemar. As diferencas entre 0 modo de atender os pacientes entre as duas fases
foram determinadas pelo teste de qui-quadrado de Pearson. A concordancia
diagnostica foi analisada utilizando o Kappa, com o intuito de corrigir a concordancia
ao acaso.

Resultados

O programa mostrou beneficios limitados nessa amostra de clinicos gerais. Nao
foi capaz de mostrar aumento do conhecimento sobre a depressdo e nem quanto a
atitude dos médicos com relagéo a esse transtorno. N&o houve modificacédo no
nimero de casos diagnosticados antes ou apds o programa. Existiram algumas
evidéncias com relagdo a melhora no manejo psicofarmacoldgico. Aparentemente,
0 programa tornou os clinicos mais confiantes para o tratamento da depresséo,
diminuindo o nimero de encaminhamentos feitos aos profissionais da area de
salide mental. Porém, um baixo poder estatistico ndo permitiu que os dois Gltimos
achados atingissem significancia.

Conclusdes

A incluséo de clinicos gerais ¢ um componente central de qualquer iniciativa para
melhorar a detec¢do e o tratamento da depresséo, porém faz-se necessario testar
melhores métodos de treinamento dos clinicos brasileiros no manejo desta.
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Abstract

Objective

The American Regional Office of the WHO has launched a major initiative to reduce
the prevalence of affective disorders region-wide that includes focusing on the primary
health care system. This study evaluated the results of an educational training program
for Brazilian primary care physicians that measured changes in knowledge, attitudes,
and practice.

Methods

A total of 17 primary care physicians and 1,224 patients participated in the study.
Physician’s knowledge, attitudes, and clinical practice were assessed one-month prior
and one-month following the training program. In addition, the patients that visited
the clinic during a typical week completed depression symptom self-ratings, including
the Zung and a DSM-1V/ICD-10 major depression checklist at both times.

Results

The training program showed limited benefits in this small sample of physicians. The
program was unable to demonstrate benefit in improving knowledge about depression
and in changing disorder-related attitudes. There were no changes in the diagnostic
rates of major depression. There was some evidence to support improvement in
psychopharmacological management. The physicians seemed more confident in treating
patients, as there was a reduction of referrals to the specialists. Lack of statistical
power prevented the latter two findings from reaching statistical significance.
Conclusions

The inclusion of primary care physicians is a central component of any initiative to
reduce the treatment gap and lag of depression. However, more effective methods of
training Brazilian primary care physicians in the management of major depression

need to be tested.

INTRODUCAO

Aproximadamente entre 2 e 12% dos individuos
no Brasil apresentardo depressdo no seu ciclo de
vida.}? Esses indices sdo mais altos entre os pacien-
tes dos servicos de atencdo priméaria. Um estudo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) conduzido
no Rio de Janeiro em 15 centros de atencdo primaria
a salde mostrou uma prevaléncia de 29,5% para 0s
transtornos depressivos.’® A maioria dos individuos
com depressdo é atendida pelos servicos de atencéo
primaria, enquanto apenas uma minoria recebe aten-
dimento de especialistas em salide mental.®

Apesar da depressao ter uma taxa de prevaléncia
relativamente alta nos servicos de atencdo primaria,
seus diagnostico e tratamento sdo insuficientes. Os
clinicos gerais falham na deteccdo do transtorno em
mais de 50% dos casos, e provém tratamento para
apenas um terco deles.® Nos pacientes em que o trans-
torno ndo é diagnosticado ou é subtratado, observa-
se uma pior evolucéo.*®

Duas barreiras, entre outras, prejudicam a deteccdo
precoce e 0 tratamento adequado da depressdo: a idéia
de que a depressdo ndo é uma condicdo médica que
contribui para o retardo na busca de tratamento® e o
estigma que envolve os transtornos mentais contri-

bui para diminuir a habilidade do clinico geral em
diagnosticar e tratar os transtornos depressivos.”®

Um estudo conduzido em Campinas para investi-
gar as atitudes, conhecimento, e autoconfianca dos
médicos clinicos no diagndstico e tratamento da de-
pressao encontrou que 42% dos 78 participantes sen-
tiam-se incompetentes em diferenciar depressao de
tristeza.* Embora 45% tenham concordado que a de-
pressdo € uma condicdo médica, 47% acreditavam
que ela é originaria apenas de tragédias e adversida-
des na vida das pessoas acometidas.

Apesar da necessidade, a efetividade de programas
de treinamento para o tratamento da depresséo, vol-
tados para clinicos dos servigos de atencéo primaria,
permanece controversa. Varios estudos mostraram
incremento na comunicacdo entre médico e pacien-
te!! e beneficios de curto prazo na adesao a procedi-
mentos padronizados.'>!” Um programa educacional
bem desenvolvido mostrou reducéo significativa nos
custos, indicando reducdo nas taxas de: abstengdo
por doenca, internagdo e suicidio; e aumento do nu-
mero de prescri¢des de psicofarmacos.'® Outros estu-
dos, entretanto, ndo apontaram aumento no ndmero
de prescricOes de psicofarmacos e nas taxas de diag-
nostico®® ou diminuigdo nos custos gerados pelo tra-
tamento da depressdo.®
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O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito
da aplicacdo de um programa educacional de treina-
mento para diagndstico e tratamento da depressdo
entre clinicos da rede de atengdo priméria.

METODOS

A pesquisa foi realizada na cidade de Campinas,
situada a noroeste do Estado de S&o Paulo, onde foi
aplicado um programa de treinamento da Opas/OMS
para diagnostico e tratamento da depressdo desen-
volvido para o propdsito deste estudo. Avaliaram-se
as mudancas no conhecimento, atitudes e no atendi-
mento prestado aos pacientes, incluindo o reconhe-
cimento da depressdo. Com populacdo de 969.369
habitantes, o Sistema Unico de Satide (SUS) do mu-
nicipio esta organizado administrativamente em cin-
co distritos de saude: norte, sul, leste, sudoeste e no-
roeste. As unidades bésicas de atendimento somam
no total 45 servicos, assim organizados: distrito de
salide norte - oito unidades; distrito de saude sul - 12
unidades; distrito de saude leste - oito unidades; dis-
trito de salde noroeste - sete unidades; distrito de
salde sudoeste - 10 unidades basicas de saude.

A oferta de cuidados a populagao atendida pelo SUS
ocorre, preferencialmente, nos contextos dessas uni-
dades basicas, que funcionam das 7h até as 21h. Essa
rede de assisténcia assiste cerca de 45% da populag&o.

O estudo foi realizado nos centros de salde que
estavam localizados no distrito de saide leste da ci-
dade de Campinas, por indicacdo da Secretaria Mu-
nicipal desse municipio. Essa indicacdo baseou-se
no fato de que o processo de organizacéo em distrito
seria também favorecido e possivelmente estendido
para outros centros de sadde da cidade. Foram reali-
zadas visitas a todos os clinicos que trabalhavam
nesses centros de sadde, durante as quais foram apre-
sentados 0s objetivos e as expectativas do treinamen-
to. Todos os médicos aceitaram participar do treina-
mento, num total de 17 profissionais. A situacdo dos
centros de salide que compdem o distrito leste, com
relagcdo ao ndmero de profissionais, acesso dos usua-
rios ao atendimento, organizagdo do atendimento e
programas que oferece a populagdo ndo difere do res-
tante dos centros de saude da rede municipal, sendo
uma amostra representativa da cidade de Campinas.

Participaram do estudo médicos psiquiatras da As-
sociagdo Mundial de Psiquiatria (AMP), os quais re-
ceberam o manual e o material para o treinamento
dos médicos clinicos.

O mobdulo de treinamento foi administrado em um
dia de seminarios conduzidos pelo psiquiatra selecio-
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nado da regido de Campinas. Os seminarios enfocaram:
como fazer o diagndstico, as possibilidades de trata-
mento, as dosagens dos antidepressivos e os efeitos
colaterais dos psicofarmacos, assim como discussdes
de casos clinicos.

A avaliacdo do programa de treinamento foi feita
em duas fases.

Fase 1: Realizada em dois momentos. O primeiro
um més antes da aplicacdo do programa de treina-
mento, durante uma semana tipica de atendimentos.
Todos os pacientes, exceto os da emergéncia, com
mais de 15 anos de idade, preencheram um questio-
nario incluindo dados sociodemogréaficos, a escala
de depressdo de Zung,*® e uma lista de verificacdo de
sintomas que permitia fazer um diagndstico de epi-
sodio depressivo maior, de acordo com o DSM-1V e o
CID-10. Os médicos, “cegos” as informacgdes dadas
pelos pacientes, foram requisitados a relatar a presen-
¢a de um transtorno psiquiatrico, incluindo a depres-
sdo maior. Também foram solicitados a documentar a
prescricdo de psicotropicos, os encaminhamentos para
um especialista em satide mental e a proviséo de tera-
pia de apoio. Além disso, preencheram um questio-
nario para avaliacdo das suas atitudes e do seu co-
nhecimento com relacdo a depressdo. O componente
de avaliagdo do conhecimento constou de oito ques-
toes de multipla escolha, baseadas em um caso clini-
co. A soma das respostas corretas foi utilizada para
gerar uma pontuagdo no teste de conhecimento. Os
dez itens de investigacdo a respeito da atitude dos
clinicos estéo listados na Tabela 3. As respostas varia-
ram entre “concordo” e “discordo” em uma escala de
dez pontos. Foram anotadas informacgfes a respeito
das dosagens e tipos de antidepressivos dispensados
pela farmécia.

O segundo momento desta fase foi realizado du-
rante 0 més seguinte com a participagao dos clinicos
no programa educacional de treinamento durante os
citados seminarios. Apds, completaram um questio-
nario opinando sobre o programa.

Fase 2: Uma segunda avaliacdo foi realizada um
més apos, usando os mesmos métodos da fase 1.

A mudanga de conhecimento e atitude dos clinicos
entre as fases 1 e 2 foi avaliada pelos testes t de Student.
Mudangas com relac¢do ao conhecimento de cada indi-
viduo foram mensuradas pelo teste de qui-quadrado
de McNemar. As diferencas entre 0 modo de atender os
pacientes entre as duas fases foram determinadas pelo
teste de qui-quadrado de Pearson. A concordancia
diagnostica foi analisada utilizando o Kappa, com o
intuito de corrigir a concordancia ao acaso.
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RESULTADOS

Dados demograficos e caracteristicas dos
atendimentos

Um total de 17 clinicos (hove homens e oito mu-
Iheres) participou do estudo. A média de idade foi
35,2 (dp=8,1) anos. Em média, vinham exercendo a
medicina por 7,9 (dp=6,9) anos e estavam trabalhan-
do nos centros de saude ha 4,3 (dp=4,3) anos. Metade
deles estavam empregados por dois periodos (oito
horas diarias).

Foram avaliados 1.589 pacientes na fase 1 e 2.635
pacientes na fase 2. Houve diferengas quanto ao ni-
vel educacional dos pacientes nas duas fases de ava-
liacdo, mas ndo foram encontradas diferencas quanto
a0 sexo, idade, estado civil ou ocupagéo (Tabela 1).

Os clinicos gerais relataram que 8,2% (dp=10,6;
N=130) das consultas deveram-se a depressao, e 14,5%
(dp=16,0; N=230) dos pacientes vistos receberam o
diagndstico de depressao. Os clinicos declararam ter
prescrito antidepressivo para 6,9% (dp=16,5; N=109)
deles; 28,3% desses pacientes foram encaminhados
(dp=39,3; N=449) para profissionais de salde mental.
N&o houve diferencas estatisticamente significativas
nas taxas de diagndstico ou de tratamento da depres-
sd0 ap0s a aplicacao do programa educacional.

Conhecimento e atitudes

Praticamente a totalidade dos clinicos gerais (N=15,
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88%) admitiu que a educacgdo recebida na faculdade
de medicina ndo os preparou para fazer o diagndstico
da depressdo. Nenhum médico afirmou ter o conheci-
mento necessario para tratar desse transtorno. Nao hou-
ve evidéncia de mudanga no conhecimento apds o
treinamento realizado (fase 1: 5,8+1,4; fase 2: 5,7+1,7,
teste t pareado =0,15, gl=16, p<0,89). Nenhuma das
guestdes a respeito do conhecimento, quando indivi-
dualmente avaliadas, mostrou diferenca estatistica-
mente significativa, entre as duas fases de avaliacOes.
Ainda, nenhuma resposta nas questdes quanto as ati-
tudes dos médicos frente a depressado mostrou diferen-
¢as apds o programa educacional (Tabela 2).

As caracteristicas sociodemograficas e as relaciona-
das ao exercicio da medicina, como idade, sexo, anos
de exercicio da medicina ou tempo prévio de trabalho
no centro de salde, ndo se relacionaram com o nivel
de conhecimento quanto a depressdo. Durante o se-
guimento, apesar de ndo terem sido notadas diferencas
nas atitudes dos médicos quanto ao sexo, as médicas
declararam dificuldade em distinguir tristeza de de-
pressdo (t=3,01, gl=14, p<0,01). Um maior nimero de
médicas também relatou acreditar que antidepressivos
deviam ser prescritos unicamente por psiquiatras
(t=2,47, gl=14, p<0,03). Na primeira avaliacdo, os mé-
dicos mais jovens acreditavam mais na eficacia dos
antidepressivos (r=0,52, p<0,03). Apds o treinamento,
passaram a atribuir a psicoterapia um importante pa-
pel no tratamento da depressdo (r=0,52, p<0,04).

Os clinicos apontaram como principal razdo da di-
ficuldade de fazer o diagnédstico da depressao a es-

Tabela 1 - Diferengas entre as caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes nas fases 1 e 2 do estudo.

Variavel Fase 1 (%) Fase 2 (%) Qui-quadrado gl p
Sexo

Masculino 35,7 33,2 0,80 1 0,37
Estado civil

Solteiro 22,2 20,0 3,61 5 0,61

Casado 47,0 49,8

Amigado 6,8 52

Viavo 13,9 15,3

Separado 5,8 4,9

Divorciado 4,2 4,9
Educacéo

Nenhuma 13,9 12,3 21,51 4 0,0001

1-4 anos 32,1 41,6

5-8 anos 31,2 27,7

9-12 anos 21,2 14,8

>13 anos 1,5 3,6
Ocupagéo profissional 1,9 2,7 7,45 8 0,49

Semi-profissional 4,4 3,0

Administrativo 10,9 12,8

Manual com treino 14,9 15,3

Manual sem treino 49,4 50,1

Estudante 1,7 1,7

Outras 1,0 0,3

Aposentado 12,4 12,0

Desempregado 3,4 2,2

média (dp) média (dp) teste t gl P

Idade 48,4+17,9 48,8+17,4 -0,37 1.222 0,71

Fase 1: Antes do programa de treinamento. Fase 2: ApGs o programa de treinamento.

GL: Graus de liberdade.
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Tabela 2 — Diferenga nas atitudes frente a depressdo, avaliadas através do questionario de auto-avaliagdo dos clinicos gerais
usando médias e desvios-padréo, resultados dos testes t pareados.

Item Fase 1 Fase 2 Teste t gl p

E facil diferenciar um paciente triste de um paciente deprimido 4,1+2,6 5,312,6 -1,39 15 0,184
A depressdo é a maneira com a qual as pessoas fracas enfrentam os

problemas da vida 1,9+1,6 1,9+1,9 0,00 15 1,000
Eu me sinto confortavel em lidar com os problemas dos pacientes com

depressédo 4,6x1,7 5,5+2,3 -1,70 15 0,110
A depressao reflete uma caracteristica da personalidade do paciente que

nédo é facil de modificar 3,2+2,6 3,0£2,6  -0,242 14 0,812
E dificil trabalhar com pacientes deprimidos 5,427 5,425 -0,00 15 1,000
E gratificante investir um tempo em pacientes deprimidos 6,7+2,0 6,9+1,5 -4,73 15 0,643
A psicoterapia ndo tem relagao alguma com o tratamento da depressdao 2,6+1,6 2,6+£2,8 0,00 15 1,000
Os antidepressivos tém resultados positivos no tratamento de pacientes

com depressdo 6,6+2,2 7,6+£1,5 -1,52 15 0,149
A psicoterapia para pacientes deprimidos deve ser feita apenas pelo

especialista 7,5%2,9 6,6+3,3 -1,32 15 0,206
E melhor que um paciente que necessite de antidepressivos seja tratado

por um psiquiatra 3,9+2,6 5,1+2,5 -1,60 15 0,131

cassez de tempo no atendimento aos pacientes com
problemas emocionais. Na fase 1 do estudo, 47% dos
clinicos destacaram a falta de tempo e na fase 2, 40%.

Oultras razdes apontadas foram: educacdo limitada so-
bre a doenga, estigma e sintomas somaticos e vegetativos
manifestados pelos pacientes com depresséo.

Mudangcas no atendimento médico

Enquanto os clinicos diagnosticaram depressdo em
12 a 14% dos pacientes nas duas fases do estudo (Tabe-
la 3), 23% dos pacientes referiram sintomas compati-
veis com o diagnéstico de depresséo nas auto-avalia-
¢Oes, usando um dos trés critérios diagnosticos. As taxas
de diagndstico de depressao (feito pelos clinicos) ndo
mudaram antes e apds o programa de treinamento. Po-
rém, os pacientes referiram na escala de Zung valores
estatisticamente diferentes nas duas fases. A taxa de diag-
néstico dos clinicos caiu 2% da fase 1 para fase 2, en-
quanto as medidas de auto-avaliacdo dos pacientes
mostraram um aumento de 2,9% nos casos de depres-
sd0, de acordo com os critérios do DSM-1V.

Apds o programa de treinamento, 0s pacientes diag-
nosticados como deprimidos foram em menor nlime-
ro encaminhados para os profissionais de satide men-
tal do que na fase 1 do estudo (22,9% na fase 1 contra
14,3% na fase 2). Observou-se uma tendéncia ao au-
mento no nimero de prescri¢des de antidepressivos

na fase 2 (12,0% na fase 1 contra 23,4% na fase 2;
qui-quadrado 3,55, gl=1, p<0,06), porém ndo houve
mudancas significativas quanto a terapia de apoio
(21,7% contra 27,3%). O uso de benzodiazepinicos
entre os deprimidos caiu, mas ndo significativamen-
te (20,5% contra 10,4%; qui-quadrado =3,09, gl=1,
p<0,08). O mesmo se observou em relagéo a taxa da-
queles que recebiam benzodiazepinicos ndo acom-
panhados por antidepressivos, mas ndo significati-
vamente (16,9% contra 9,1%; qui-quadrado =2,12,
gl=1, p<0,15).

A maioria dos participantes achou o treinamento
Gtil e mostrou-se satisfeita (76,5%). A maior parte dos
participantes admitiu que participaria novamente
(94,1%); todos recomendariam o treinamento a um
colega; e 88,2% o utilizariam para o treinamento de
outros médicos. A maioria dos clinicos (87,4%) achou
que sua habilidade para tratar os pacientes deprimi-
dos cresceu.

DISCUSSAO

O programa educacional ndo teve um resultado
positivo quanto a capacitacdo para realizagdo do diag-
nostico da depressao maior. A concordancia foi baixa
entre os diagnosticos feitos pelos médicos e as medi-
das de auto-avaliagdo dos pacientes.

O uso de antidepressivos aumentou da fase 1 para

Tabela 3 - Taxas de diagnéstico de depressdo de acordo com os médicos e com as auto-avaliagbes dos pacientes.

Critério diagndstico Fase 1 Fase 2 Mudanca Qui-quadrado (gl=1) p

Médicos 14,1 12,1 -2,0 1,04 0,308

Pacientes
DSM-1V 23,9 26,8 2,9 1,29 0,255
CID-10 leve 8,3 7,4 -0,9 0,36 0,551
CID-10 moderado 18,3 17,6 -0,7 0,10 0,751
CID-10 severo 16,3 18,1 1,8 0,70 0,402
Zung leve 42,3 48,0 5,7 4,09 0,043
Zung moderado 42,1 35,0 -7,1 6,59 0,010
Zung severo 7,6 4,6 -3,0 5,08 0,024

DSM-IV: manual de diagndstico e estatistica em salde mental.



Rev Saude Publica 2004;38(4):522-8

www.fsp.usp.br/rsp

fase 2 e 0 uso de benzodiazepinicos caiu. A diminui-
¢&o no numero de encaminhamentos para os profissio-
nais de salde mental é um indicador de que os clinicos
adquiriram mais confianga na capacidade de tratar os
pacientes com depressdo. Porém, nenhum desses acha-
dos atingiu significancia estatistica. O tamanho da
amostra (17 clinicos) nao permitiu alcangar um poder
estatistico suficiente. Os participantes declararam cla-
ramente que o programa educacional foi benéfico. Tal-
vez a incapacidade para medir uma mudanca signifi-
cativa no conhecimento se deva ao uso de um instru-
mento de avaliacdo com apenas oito questdes.

O presente estudo teve limitagdes, além da citada
guanto ao tamanho da amostra de clinicos gerais. A
mudanca nos cuidados fornecidos aos pacientes foi
avaliada por meio de dois pontos cruzados no tempo.
Esse tipo de mensuracdo permite avaliar o aumento
nas taxas de diagnoésticos clinicos e os habitos de
prescricdo e encaminhamento, mas ndo fornece da-
dos longitudinais a respeito de mudangas no manejo
de pacientes com depressao.

O aumento no nimero de diagndsticos foi medido
pela anlise da taxa dos diagnosticos feitos pelos cli-
nicos contra a taxa de diagndsticos fornecida pelas
auto-avalia¢Bes dos pacientes quanto a seus proprios
sintomas. Teria sido mais adequada a comparacdo dos
diagnosticos dos clinicos contra uma entrevista
diagnostica estruturada. Entretanto, isso néo foi possi-
vel devido ao grande numero de pacientes incluidos e
as limitagOes dos centros de sadde. O estudo foi limita-
do a um Unico seguimento, um més apds um breve
programa de treinamento. N&o ficou claro se um pro-
grama de treinamento mais extenso teria alcangado
beneficios e se esses se manteriam ao longo do tempo.

Estudos que examinaram a manutengéo do benefi-
cio de programas educacionais ao longo do tempo
tiveram resultados negativos e recomendaram re-
treinamento periodico,*2” embora ndo exista evidén-
cia na literatura que sustente o beneficio de treina-
mentos adicionais. As iniciativas mais promissoras
incluiram treinamento e ensino para os médicos com
a finalidade de promover a deteccdo e 0 manejo con-
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