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Os autores investigaram a detecção de sintomas depressivos por 
especialistas não-psiquiatras em pacientes internados no Hospi ­
tal de Clínicas de Porto Alegre . A detecção dos sintomas foi cor­
relacionada com o diagnóstico de Depressão (pela CID-9) obti­
do por psiquiatras através de entrevistas semi-estruturadas, se­
guidas da aplicação do Inventário de Depressão de Beck (BDI) e 
do Miniexame do Estado Mental (MMSE) . Os achados indicam 
que os especialistas não-psiquiatras detectaram depressão em 
grau menor do que os psiquiatras . Também foi demonstrado 
que tal detecção pode ser aprimorada em até 4007o pela investiga­
ção ativa de humor depressivo, bem como quando se considera 
o diagnóstico de depressão quando o paciente se queixa de sinto­
mas somáticos sem proporção com as evidências clínicas . Estes 
achados sustentam a recomendação de aprimorar a educação 
médica através de maior integração entre a psiquiatria e a práti­
ca clínica. 

Depression at general hospital 11: ability to detect depressive 
symptoms by none-psychiatrists 
The authors studied the deteclion of depressive symptoms by 
non-psychiatry specialists in hospitalized patienls at the Hospi­
tal de Clínicas de Porto Alegre. The deteclion of depressive 
symptomatology was correlated with /CD-9 diagnosis of De­
pression obtained by psychialrists in semi-st'ructured interviews 
fo llowed by application of lhe Beck Depression lnventory (BDI) 
and the Mini-Mental Stale Examinalion (MMSE). The results 
indicated that non-psychiatry specialists detected depression in a 
lesser degree than psychiatrists. 11 was also shown that lheir 
deleclion could be enhanced in aboul 40% if they performed ac­
live investigation of depressive mood, and if they also con­
sidered about diagnosing depression when the patient com-
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plained about somatic symptoms diproportionately to clinicai 
evidence. These findings support the recommendation to im­
prove medica! education lhrough greater inlegration of Psy­
chialry in clinicai clerckship. 
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INTRODUÇÃO 

A ocorrência de quadros depressivos concomitantes 
ou secundários a doenças orgânicas é fato bem estabeleci­
do na literatura (BECK , 196 1; CAVANAUGH, 1983; CHARLES, 

1982; cou LEMAN e co !. . 1988). Quer como experiência de vi ­
da (tristeza), quer como manifestação psiquiátrica, a de­
pressão é um dos fenômenos psíquicos que mais freqüen ­
temente acompanha doenças orgânicas, juntamente com 
a ansiedade. Diferentes trabalhos têm encontrado qua­
dros depressivos com intensidade variável de 20 a 30% 
(com extremos de seis a 60%), nos pacientes clínicos aten­
didos a nível hospitalar e/ou ambulatorial (BLACKER e 

CLARE, 1987; CASSEM, 1987; CAVANAUGH, 1983; CORDIOLI e 

col., 1986; SCHWAB e co l. (1967a e 1967b); WELLS e col., 1988; WI­

NOKUR e co l. , 19815). 

A detecção destes quadros tem importância prática, 
uma vez que se sabe que a morbimortalidade clínica está 
aumentada em indivíduos com sintomas depressivos (CA­

VANAUGH, 1983). As dificuldades do especial ista não­
psiquiatra em diagnosticar manifestações depressivas em 
pacientes clínicos podem situar-se tanto na identificação 
dos sintomas quanto na valorização dos dados obteníveis 
através de anamnese cuidadosa (MACHADO e col., 1987). 

Em atividades de consultório e em atendimentos de 
plantão, os residentes de psiquiatria do HCPA têm-se de­
frontado com freqüência com pacientes internados em 
leitos clínicos que apresentam sintomas depressivos (COR­

DIOLI e col., 1986). Neste estudo, investigamos a freqüência 
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de depressão**, bem como a habilidade do especialista 
não-psiquiatra em detectá-los. Esta habilidade pode ser 
um dos indicadores da qualidade do ensino médico de 
psiquiatria. A questão do ensino é relevante, uma vez que 
há uma série de conhecimentos em psiquiatria que são ne­
cessários ao especialista não-psiquiatra; dentre esses, a 
detecção de sintomas depressivos é especialmente impor­
tante, pelo risco de suicídio freqüentemente a ela associa­
do, e uso prolongado de instituições por parte do pacien­
te, e baixa adesão ao tratamento, etc. 

Uma forma preliminar deste estudo já foi apresenta­
da anteriormente (MACHADO e co l. , 1988), sendo esta uma 
versão ampliada e revista. 

PACIENTES E MÉTODOS 

Sujeitos 
A população em estudo era formada por pacientes 

internados em leitos clínicos do HCPA, um hospital geral 
universitário que atende pacientes previdenciários e pri­
vados. Dos 225 leitos das seis unidades clínicas existentes 
no HCPA, foram selecionados aleatoriamente 134. 

Critérios de inc!usãolexc!usão 
Os ctitérios de inclusão exigiam do paciente: 
- Idade mínima de 16 anos; 
- Condições clínicas de entrevista, com aptidão a 

responder questões relativas à sua internação e vida pes­
soal; 

- Consentimento informado. 
Os critérios de exclusão foram os seguintes: 

Coleta de dados incompleta; 
- Idade abaixo de 16 anos; 
- Paciente sem condições clínicas de entrevista, se-

gundo critério do entrevistador. 
Coleta de dados 
Num primeiro momento, um de quatro residentes 

com três anos de treinamento realizava uma entrevista 
não-estruturada, na qual procurava identificar sintomas 
depressivos. Imediatamente após a entrevista, o mesmo 
pesquisador registrava os dados em um protocolo e 
preenchia os escores da Escala de Hamilton para Depres­
são-HDS (HAMILTON, 1960). Num período de até 48 horas 
após a primeira entrevista, um membro de um segundo 
grupo de três pesquisadores previamente treinados em 
voluntários normais aplicava o Miniexame do Estado 
Mental (MMSE) (FOLSTEIN e col., 1975) e o Inventário de 

** No presente trabalho, os autores referem-se à depressão como um 
estado de humor triste, associado ou não a outros sintomas que 
compõem a síndrome depressiva. Dessa forma, embora torne impre­
ciso nossa definição, o uso do termo depressão engloba todas as ma­
nifestações em direção aos quadros depressivos como definidos pelo 
DSM-lll, reativos ou não . 

Depressão de Beck (BDI) (BECh e col., 1961 ; SCHWAB e col., 

1967b), sem conhecimento· dos achados colhidos pelo pri­
meiro entrevistador. Além disso, nenhum dos pesquisa­
dores de ambos os grupos tinha acesso aos registros médi­
cos do paciente e/ou informações provenientes da equipe 
de atendimento. 

Após a alta do paciente, seus dados demográficos, 
bem como as anotações da equipe de atendimento, eram 
pesquisados em prontuário. Revisou-se a história médica 
pregressa e atual, diagnóstico e tratamento na interna­
ção. Foi realizada análise descritiva dos dados colhidos 
(previamente apresentada) (MACHADO e col. , 1987). 

Período de coleta 
A coleta dos dados foi feita entre julho de 1986 e ju­

nho de 1987. 

Geração das variáveis para estudo 
Procedeu-se à dicotomização dos escores da HDS 

em duas categorias, "ausente" e "presente", para cada 
item. Em todos os itens (exceto o item I) foi utilizado o 
ponto de corte O e 1, representando "ausente" e "presen­
te", respectivamente, para cada sintoma pesquisado. No 
item 1 (HAMD-1) foram utilizados dois pontos de corte: 
entre O e 1 e entre I e ~ 1, a fim de investigar-se humor 
deprimido eliciado e evidente, respectivamente. Por hu­
mor deprimido eliciado compreende-se o humor deprimi­
do que é detectado somente mediante investigação ativa. 
Por humor deprimido evidente compreende-se o humor 
deprimido comunicado espontaneamente, de forma ver­
bal e não-verbal. A dicotomização seguiu as indicações 
de BECK e col. (1986), que mostraram vantagens em seu uso. 

Análise dos dados 
Os dados foram analisados utilizando-se o programa 

SPSS - Statistica! Package for the Social Sciences (SPSS, 

1986), e as comparações múltiplas foram feitas utilizando­
-se o teste do qui-quadrado, com nível de significância de 
0,05 . 

RESULTADOS 

Dos 134 casos inicialmente selecionados, foram ex­
cluídos 37: 33 por coleta de dados incompleta, três por 
não apresentarem condições físicas primárias para entre­
vista e um por não alcançar idade mínima. A amostra fi­
nal constou de 97 casos. Os dados demográficos da amos­
tra estão expostos no quadro 1. 

A tabela 1 mostra a correlação entre os 21 itens da 
HDS e a detecção de sintomas psiquiátricos por parte do 
especialista não-psiquiatra. Encontrou-se correlação sig­
nificativa em três itens: humor deprimido evidente 
(HAMDB), insônia intermediária (HAMD5) e sintomas 
somáticos gastrintestinais (HAMDI2). 
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A partir dos dados da tabela I, interessou-nos inves­
tigar em que medida a presença ou não de depressão -
segundo o psiquiatra - influenciou as correlações signi­
ficativas anteriormente obtidas. Para tanto, foi feita uma 
análise estratificada, comparando-se a detecção de sin­
tomas psiquiátricos pelo não-psiquiatra e os itens 
HAMD1B, HAMD5 e HAMDI2, controlando-se para 
presença ou ausência de dep,ressão segundo o psiquiatra. 
Os resultados estão na tabela 2. Pôde-se observar que 
apenas a correlação entre humor deprimido evidente em 

QUADRO 1 - Aspectos demográficos da amostra 

Número de Pacientes: 97 
Idade Média: 51, 65 anos 
Sexo - Masculino: 4 7 

- Feminino: 50 
Cor Branca : 83 

- Preta : 7 
- Mista: 7 

Est. civil Casado: 56 
- Solteiro: 21 
- Viúvo/Sepa rado: 20 

Ocupação Aposentado: 36 
- Ativo: 33 
- Do lar/ não trabalha: 28 

Procedência Capital: 58 
- Interior: 39 

MACHADO 11989 1. 

TABELA 1 
-psiquiatra 

Correlação HDS x detecção de sintomas pelo não-

HAMD Sintoma p 

1A Humor deprimido eliciado 2,945 0,0861 
1 B Humor deprimido evidente 11,647 0,0006 * 
2 Cu lpa 0,353 0,5521 
3 Su icídio 2,186 0,1392 
4 Insônia inicial 2,198 0,1381 
5 Insônia intermediária 7,058 0,0079 * 
6 Insônia terminal 3,411 0,0647 
7 Traba lho e interesse 0,494 0,4819 
8 Retardo 2,125 0,1449 
9 Agitação 0,471 0,4924 

10 Ansiedade ps iquíca 1,130 0,2877 
11 Ansiedade somática 0,014 0 ,9046 
12 Sintomas somáticos gastrintestinais 5,831 0,0157 * 
13 Sintomas somáticos gerais 0,950 0 ,3295 
14 Sintomas genitais 0,573 0,4490 
15 Hipocondria 1,330 0,2487 
16 Perda de "insight" 2,805 0,0940 
17 Perda de peso 0,661 o ,4162 
18 Variação diurna 0,069 0,7989 
19 Despersonalização 3,567 0,0589 
20 Sintomas paranóides 0,381 0,5369 
21 Sintomas obsessivos 0,064 0,7989 

': p<0,05 MACHADO 11989 1. 

deprimidos (segundo o psiquiatra) e detecção de sintomas 
pelo não-psiquiatra permaneceu significativa. 

A tabela 3 mostra a freqüência de detecção de humor 
deprimido pelo psiquiatra e pelo especialista não-psiquia­
tra, de acordo com a presença ou não de humor deprimi­
ao evidente. 

A investigação direta e ativa de humor depressivo 
pelo psiquiatra demonstrou aumentar consideravelmente 
a identificação de casos, como se pode notar pelos exem­
plos que se seguem: 

- Dos pacientes que apresentavam humor deprimi­
do evidente (HAMD1B), a investigação direta e ativa au­
mentou sua identificação de 29 para 58 casos; 

- Dos 37 pacientes detectados pelo não-psiquiatra, 
19 tinham também humor deprimido evidente; a investi­
gação ativa detectou mais oito casos, elevando o total pa­
ra 27; 

- Dos 56 pacientes não detectados pelo não-psi­
quiatra, I O tinham humor deprimido evidente; a investi­
gação ativa acrescentou mais 21 casos a estes, perfazendo 
um total de 31 . 

DISCUSSÃO 

De forma geral, o clínico não-psiquiatra parece ter 
dificuldade para detectar sintomas psicológicos em pa­
cientes que não apresentam patologia psiquiátrica 
evidente. Em pacientes não deprimidos a detecção foi va­
riável, enquanto que nos deprimidos (segundo o psiquia­
tra), esta detecção aconteceu de forma mais clara. 

TABELA 2 - Correlação entre detecção de sintomas x escores HDS 
controlados para depressão segundo o psiquiatra 

Depressão HAMD x2 p 

Ausente 1 B 3,40 0 ,0648 
Presente 1 B 5,52 0,0187 * 
Ausente 5 2,47 0 ,1160 
Presente 5 2,96 0 ,0849 
Ausente 12 2,23 0 ,1352 
Presente 12 1,24 0 ,2655 

gl = 1 MACHADO 119891. 
• : p < 0,05 

TABELA 3 - Detecção do humor deprimido pelo psiqu iatra e pelo 
especial ista não-psiquiatra 

Humor deprimido 

Evidente 
Eliciado 

Psiquiatra 

85,7% 
68,4% 

Não-psiquiatra 

65,5% 
46 ,6% 

MACHADO 119891. 
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Além disso, parece haver uma dificuldade do não­
-psiquiatra em visualizar sintomas somáticos como parte 
de uma síndrome psiquiátrica. Observa-se uma tendência 
de que o humor deprimido e a insônia sejam considera­
dos "sintomas psicológicos", ao passo que sintomas gas­
trintestinais (sem causa orgânica) não são vistos dessa 
forma. 

Apesar do poder de discriminação do não-psiquiatra 
parecer mais forte ao avaliar um paciente deprimido, a 
detecção parece correlacionar-se mais ao sintoma em si 
do que ao sintoma como parte de uma síndrome depressi­
va. Cabe lembrar que entre os critérios diagnósticos do 
DSM-IIl há sintomas físicos (AMERICAN PSYCHIATRIC AS­

SOCIATION, 1986); além disso, estudos têm demonstrado a 
associação entre transtorno de somatização e transtornos 
depressivos (ESCOBAR e co!., 1987; ESCOBAR, 1987; RODIN e 

VOSHART, 1986). 

No entanto, mesmo a detecção de humor deprimido 
é menos freqüente pelos especialistas não-psiquiatras, 
quando comparados aos psiquiatras. A investigação ati ­
va, ou seja, o perguntar, realizar uma anamnese cuidado­
sa, pode diminuir o número de casos não detectados. 

É relevante assinalar que neste estudo considera-se 
detecção pelo psiquiatra a detecção registrada em pron­
tuário, que inclui os registros de enfermagem. Não foi 
aferida a proporção entre os registros médicos e os de en­
fermagem. Por outro lado, é impossível avaliar eventuais 
dados obtidos mas não registrados - o que, apesar do 
sabido valor técnico e legal dos registros de prontuário, 
ocorre com alguma freqüência. 

O presente estudo apresenta limitações metodológi­
cas, tais como a dificuldade de obtenção de um padrão­
-ouro confiável para um diagnóstico psiquiátrico positivo 
e a amostra reduzida utilizada na análise. No entanto, os 
dados obtidos e as questões levantadas motivam novos 
estudos. Tais estudos, que eventualmente poderão apon­
tar soluções para as dificuldades na investigação da de­
pressão no hospital geral, também poderão ser úteis na 
promoção da integração entre o ensino de psiquiatria e a 
prática clínica. Tal integração capacitará o médico a de­
tectar morbidade oculta, possível sofrimento individual e 
familiar associado a esta, e também beneficiará o plane­
jamento de programas de atendimento a populações que 
apresentem co-morbidade clínico-psiquiátrica. 
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