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SAUDE MENTAL E CLINICA GERAL
EM MACAU

J. Armando Baptista Pereira *

INTRODUCAO

A elevada prevaléncia de sintomas e sinais relacionados com per-
turbacOes de natureza psicologica ou similar, nas consultas de Clinica
Geral ou de C.S.P. (Cuidados de Saude Primarios, essenciais, prioritarios
ou de primeira linha) € um facto sentido e comprovado em todo o
mundo. Shepherd e colaboradores' (1986), elaboraram um estudo, com
base na estatistica do Servico Nacional de Salde britanico (H.N.S.) que
€ considerado uma referéncia obrigatéria pelo rigor metodoldgico e
perspectivas que abriu. Das conclusdes mais importantes retiramos:

1 Mais de 14 por cento da populagéo consulta o seu médico de
clinicageral, por problema psiquiétricos, ab menos umavez em cada
ano;

2. Os problemas psiquiatricos sdo uma das mais frequentes cau
sas de consulta em clinica geral;

3. O médico declinicageral € quem diagnostica e orientaamaio
ria destas situagOes, apenas referindo para a psiquiatria um doente/clien
te em cada 20 (5 por cento);

4. Os problemas psiquiétricos encontram-se associados a outras
doencas, de forma significativa;

5. Os problemas psiquiatricos ocupam uma parte importante das

* Consultor de Clinica Gera e Perito Médico-Lega dos Servigos de Salide de
Macau.

! Shepherd M. Psychiatric illness in general pratice. London: Oxford
University Press, 1966.
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doencas cronicas da comunidade e das causas de incapacidade para o
trabal ho.

Outros estudos®™ tém constatado que a morbilidade psiquidtricaem
clinica geral atinge valores ainda mais elevados, até porque muitos dos
casos com compromisso psicologico ndo sdo devidamente identificados
pelos médicos de clinica gerd. S0 varias as razies para que este facto
ocorra. Sem divida que entre as mais importantes pesam, na deciséo dos
doentes, a facilidade de acesso ao médico assistente ou médico de familia
e 0 estigma psicolégico e socia que ainda representa o acto de
«consultar o psiquiatra». Goldberg e Huxley (1980) afirmam nos seus
estudos que em cada ano e em cada grupo de | 000 pessoas™:

* 250 tém perturbactes psicol ogicas,

» 230 destas, procuram o apoio do médico de clinica geral;

* Destas, apenas 140 sdo identificadas com perturbacdes deste tipo
(n&o s por insuficiéncia de diagnogtico clinico mas também porgue se
apresentam com formas clinicas mascaradas ou somatizadas em pro
blemas organicos);

» Daguelas, apenas 17 evidenciam patologia que justifique envio a
Psiquiatria (cerca de 7 por cento grupo inicial e de 2 individuos em
cada mil);

 Finalmente, destas Ultimas 17, apenas 6 necessitardo de interna
mento (2 por cento do grupo inicial com perturbacdes psicol dgicas).

Em Portugal, a situacdo € semelhante. De acordo com Sampaio
Faria (1981), apenas 0,5 a | por cento da populagéo portuguesa consulta
o médico psiquiatra em cada ano™. A morbilidade psiquiétrica nas

% Almeida C. Morbhilidade psiquiétrica em clinica geral, Rev. Port. de Sall
de Publica, 1993; 11 :37-43.

® Goldberg D, Blackwell B. Psychiatric illness in general pratice: a detailed
study using a new method of case identification. B.M.J., 1970;2:439-443.

* Jonhstone A., Goldberg D. Psychiatric screening in general pratice. Lancet,
1976; 1:605-608.

> Marks JN. Determinants of the ability of general practitioners to detect
psychiatric illness. Psychological Medicine 1979;9:337-353.

® Almeida C. A formagéo pés-graduada dos clinicos gerais em psiquiatria e
salde mental. Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa, 1986.

" Hesbacher PT. Psychiatric illness in family pratice. J. Clin. Psychiat.
1980;41:6-10.

8 Harding TW. Mental disordersin primary health care: a study of their
frequency and diagnosis in four developing countries. Psychological Medicine,
1980;10:231-241.

° Regier DA. The USmental health services system, Arc. Gen. Psychat.
1978;35:685-693.

“Goldberg D, Huxley P. Mental illness in the community. The pathway to
psychiatric care. London: Tavistock Publ., 1980.

" Faria S. Servicos de clinica geral e cuidados psiquiétricos. Jornal do Médico,
1978;1936:467-474.
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consultas de clinicagerd, também é levada’™. A prevaénciade problemas
psiquiétricos nas consultas de clinica geral situa-se entre o0s 46 e 0s 58
por cento (consoante aavd ia(;éo é feita por médicos de clinica geral ou de
psiquiatria) e é superior a paises como 0S E U.A. e 0 Reino Unido, onde
se colocam entre 0s 30 e 0s 40 por cento.™®

Em Macau, ndo existem estudos epidemiol 6gicos que comprovem
a frequéncia com que os utentes procuram o seu médico por problemas
de salde de origem psiquica. E um facto que a acessibilidade aos
médicos de clinica gerd é também mais facil do que o acesso aos médicos
especialistas em psiquiatria. A rede assistencial do territorio de Macau
€ composta por oito Centros de Salde, estrategicamente distribuidos por
todo o Territorio (20 km® em 1994), com cerca de 60 médicos de clinica
geral, prestando assisténcia gratuita e sem dificuldades de marcacéo. Esta
rede de C.S.P. contrapde-se a um Servico de Psiquiatria hospitalar, com
apenas 5 médicos especidistas, dividido em duas &reas de actuacéo
(consulta externa e internamento) que se encontram geograficamente
separadas e distando varios quilometros entre si. Esta dispersdo espacial
e a instabilidade de permanéncia no Territério de alguns destes clinicos
causam dificuldades acrescidas para que 0 Servico de Psiquiatria possa
responder rapidamente e com continuidade as solicitagdes requeridas.
Por outro lado, os e ementos que caracterizam as entidades nosol 6gicas
com distirbios mentais ndo sdo muito diferentes dos que se encontram
noutras partes do mundo, apesar de se integrarem numa cultura muito
propria. Da mesma forma, existe a rgjeicéo sociad e cultura da «doenca
mental» e da psiquiatria, tanto pelo estigma que pode representar como
pela maior dificuldade em revelar sentimentos e intimidades. Esta
parece ser uma das caracteristicas culturais mais constantes da populacéo
chinesa, largamente maioritaria no territério de Macau (cerca de 98 por
cento). E de esperar que a carga de queixas de origem psicologica, nas
doengas cronicas e nas outras Situactes que motivam o habitual recurso a
consultade clinica geral, sgatambem eevada

METODOLOGIA

Através de um estudo descritivo e transversal, procuramos medir
a frequéncia com que os utentes dos Servigos de Salde de Macau (SSM)
recorrem a consulta de Clinica Gera nos Centros de Salde, com pro-
blemas relacionados com salde mental. E sempre dificil definir «pro-
blemas de sallde mental». Para ultrapassar essa dificuldade, seleccio-

namos vinte e uma (21) situacdes clinicas (diagnésticos, sinais e sSintomas),

codificadas e definidas nos capitulos V e VI da Classficacdo
Internacional de Problemas de Sallde em Cuidados de Salide Primarios
(CIPS-2 Definida) (quadro anexo).

12 Serra V. Experiéncia critica de um trabalho de campo. Congresso Nacio
nal de Psiquiatria Social, Lisboa, 1976.
3Cfr. nota 1.
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Optamos por incluir neste grupo, desde as perturbacoes franca
mente psiquidrica, como as pScoses e pscopdatias, até as dteraches de
comportamento e stuagdes de dificil diagndstico que se encontram nas
margens de definicdo do que se pode entender por «normal», neurol0gico
e psiquiétrico.

Desde 1982 que os médicos de todos os Centros de Salde do
territorio de Macau estédo a codificar os motivos de consulta e os pro-
blemas de salide encontrados, usando esta classificagéo internacional. Os
dados recolhidos sdo diariamente introduzidos num sistema infor-
matico, comum a todas as unidades de prestacéo de servicos de salde e
controlado centralmente pelo Departamento de Organizacdo e Infor-
matica (DOI) dos Servicos de Salde de Macau (SSM). Para 0 nosso
estudo solicitamos ao DOI os seguintes dados, relativos a todas as con-
sultas efectuadas nos Centros de Saude de Macau, em cada um dos
anos de 1993 e 1994

e NUmero total de utentes inscritos,

eNUmero total de consultas e sua distribuicdo pelas grandes areas
(Saude Infantil, Salde de Adultos, Salide Materna, Planeamento Familiar
e Salde Escolar);

eNUmero total de primeiras consultas com pelo menos um dos 21
codigos da CIPS-2 previamente sel eccionados,

eNUmero de utentes que tiveram, pelo menos uma vez no ano,
consulta com um dos codigos jareferidos;

eNUmero total de consultas em que foi mencionado pelo menos
um daquel es codigos.

Analisamos esses dados conjuntamente com agueles relativos a
populacdo geral (Censo de 1991), a0 nimero de inscritos nos Servicos de
Cuidados de Salde Primérios e aos resultados das actividades de-
senvolvidas nos Centros de Satide durante o mesmo periodo de tempo.

RESULTADOS

Estes dados resultam do diagnéstico e respectiva codificacéo, efec-
tuada pelos meédicos de clinica geral nos Centros de Salide, durante os
anos de 1993 e 1994 (ver quadro anexo).

1 Em 1993, por problemas de salide deste tipo, foram observadas
624 pessoas num total de 2 356 consultas (cerca de 2 em cada mil indi
viduos da populacéo gerd);

2. Natotalidade do ano de 1994, o nimero de pessoas observadas
pelas mesmas razdes foram | 004, gerando 2 387 consultas.

3. Durante o primeiro semestre de 1994, jatinham sido observa
das 671 pessoas em | 652 consultas, pelos mesmos motivos.

4. Ha doentes que mantiveram o diagndstico de um ano para o ou
tro e outros que modificaram ou se ausentaram das consultas, de tal
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forma que no final do ano de 1994 eram | 345 os utentes dos Centros
de Salde que se mantinham em consulta por um dos motivos seleccio-
nados.

RELATORIO DOSDIAGNOSTICOSEM SAUDE
MENTAL DOS SERVICOS DE SAUDE DE MACAU

Codigos da CIPS-2 Definida e Cuidados de Saude Primadrios
descrigdo das entidades clinicas | Total
1993 1994
doentes Doentes Consultas Doentes | Consultas
294 Psicoses orgdnicas (excl. alcoolismo) 20 9 26 12 32
[ 295 Esquizofrenias, wodas as formas 28 10 3 16 39 |
296  Psicoscs Alectivas P 3 o 13 5
298 Outras Psicoses/Psicoses ]ncspcciﬁcas 100 ) 52 181 T 223
3000 Perturbagics Ansiosas 248 105 397 188 | 38 |
3001 Perturbagdes Histéricas e Hipucnndn'acas" T 1 2 8 18
| 3004 Perwrbagoes Depressivas 98 33 153 81 272
3NM Outras Neuroses ) 37 6 46 27 80
301 _l;’:rlurhalgﬁcs da Personalidade/Caridcter 15 3 18 TR S
3027  Problemas Sexuais Psicogénicas 3 3 7 I 2
[ 3031 Abuso Alcodlico (Alcoolismo/Psicose) 19 7 27 13 | 36
[ 3048 Abuso, habit ou depend. de outras drogas 6 a | 6 3 7
[~ 3050 Intoxicagao Alcodlica Aguda I li N
| 3074 Insonia ¢ outras Perrbagoes do Sono | 513 260 1023 T38l 741
3078 Cefaleias de Tensao 41 a0 | 28 43
308 Perturbagoes Transitorias ou Reaccionais | 3 3 | 1 2 5
312 Perwrbagoes do Comportamento NC 13 8 23 6 8|
33 -P\.‘riurhug‘()ch Especificas du_ﬁrfj.r-cndimgcn 5 T 1 a 1 3 1
316  Outras Perurbagdes Mentais/Psicologicas | 64 | 28 120 a1 98
[ 317 Awaso Menal ' 54 21 41 a5 121
345 Epilepsia, todas as formas 57 KEN 182 a8 223 |
I ~ Total 1345 | 62 | 236 004 2387

(Fonte: Departamento de Organizacéo e Informéatica dos S.S.M.)

Tendo em conta 0 movimento de consultas e de inscrigdes nos
C.S.P. de Macau, nos anos de 1993 e 1994, podemos dizer que estes
nUmMeros representam:

1 Que 1,2 por cento de todos os utentes inscritos nos Centros de
Salde e 1,5 por cento dos que tém mais de 13 anos, foram consultados
pelo menos umavez no ano, por perturbacdes psiquicas ou psiquiatri
cas,

2. Que de todas as consultas efectuadas nos Centros de Saude, a
individuos com mais de 13 anos, 2 por cento em 1993 e 0,9 por cento
em 1994, foram motivadas por problemas de salide desta ordem ou que
foram um dos motivos associados as razdes da consulta.

3. Que no final de 1994, cerca de 4 em cada mil individuos da
populacéo geral ou | por cento de todos os inscritos nos Centros de
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Salde continuavam a ser seguidos pelos medicos de clinica geral, com
diagnostico desta ordem.

4. Que apesar do numero de utentes com estes diagnodsticos ter
aumentado 62 por cento de 1993 para 1994, a média de consultas por
utente diminuiu de 3,3 para 2,3 no mesmo periodo de tempo.

DISCUSSAO

O facto de ter aumentado o nimero de diagnosticos, relacionados
de alguma forma com a salide mental dos utentes e, simultaneamente,
ter havido uma reducdo relativa do nimero de consultas efectuadas,
pode ser indicio de maior acuidade no diagnostico e melhor gestéo destas
Stuagbes clinicas. De quaquer forma, estas percentagens estdo muito
abaixo do que seria de esperar, tendo em conta a realidade social de
Macau. Certas caracteristicas como o elevado grau de competicdo laborai
e social, a mais elevada densidade populacional do Mundo, a relativa
instabilidade dos agregados familiares, com separagbes parentais
prolongadas e em idades criticas da formagdo juvenil, a auséncia de
ideais firmes e consstentes, a atraccdo pela «vida facil» e de expedientes
(verdadeiras e falsas referéncias da juventude) e a angUstia gerada pela
incerteza ou auséncia de objectivos no futuro, sdo factores que
predispbem ao aparecimento cada vez mais frequente de perturbacoes
psico-l6gicas e psiquidtricas nesta popul agéo.

E sentido, pelos poucos médicos de formacéo portuguesa, que 0s
médicos com formacdo na China, embora segundo os parametros da
medicina ocidental, tém menor e insuficiente preparacdo na &rea do
diagndstico, abordagem e tratamento dos problemas psicoldgicos,
com-portamentais e mesmo psiquiédtricos dos doentes. Este facto é
também reconhecido pelos préprios, que atribuem essa deficiéncia na
sua formacdo de base a inexperiéncia dos seus mestres que sofrem as
mesmeas influéncias culturais, politicas e sociais. Esta Situacdo reflecte-se
tanto nos conhecimentos como na atitude perante o problema, o que
val necessariamente afectar negativamente os dados epidemioldgicos e o
completo conhecimento da realidade. Apesar da redlizacéo de alguma
formacdo complementar e acompanhamento individual de alguns profis-
sionais, essaformagdo néo tem sido suficiente.

As caracteristicas psicoldgicas e de personaidade da populacdo de
Macau néo € uniforme. Como ja referimos, parece predominar uma
reduzida expressividade dos sintomas e dificuldade em abordar ques-
tdes como a sexudidade, os conflitos familiares e intimos ou Mmesmo
problemas de ordem socia e econdmica. No entanto um terapeuta sen-
sibilizado e treinado pode modificar atitudes e comportamentos, con-
seguindo trazer a superficie, revelacdes importantes para a abordagem e
resolucéo dos problemas de salde que arrastam o paciente a consulta.
Parece-nos ser mais importante a falta de preparagdo dos profissionais
do que as caracteristicas de personalidade ou culturais da popul acéo.
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CONCLUSOES
Com estes dados podemos concluir que:

1. Néo haraz0es paraque as caracteristicas de prevaénciae inci
déncia, das perturbacdes ps col 6gicas e psiquiétrica na populacéo de
Macau, nas consultas de clinica geral, sgjam muito diferentes daquelas
gue tém sido apontadas para outras zonas do globo. Muito pelo contra
rio, € de esperar que existam mais do que as que estéo jaidentificadas
e que atendéncia natural sgja para um aumento rapido e a curto prazo.

2. A maior facilidade de acesso ao médico de clinicageral ea
exequibilidade do diagnostico e orientacdo da maior parte destas Situa
¢oes, no ambito dos cuidados extra-hospitalares, justifica maior empe
nho naformacdo de todos os médicos naquela area.

Da mesma forma se justifica 0 seu acompanhamento, mais proxi-
mo e institucional, pelo Servico de Psiquiatria do C.H.C.S.J. (Centro
Hospitalar Conde de S&o Januario), contribuindo também para melhorar a
articulagéo entre os dois sectores. Sugere-se, por exemplo, a ligagcéo de
um médico psiquiatra a cada um dos Centros de Salide a quem prestara
apoio privilegiado, tanto na formagdo como na consultadoria especifica
No caso de ndo ser possivel por fata de recursos humanos, poderiam os
Centros de Sallde ser agrupados por critérios a definir, de forma a ser
tecnicamente possivel essa desgjada ligacéo e proveitoso intercambio.

O treino no Servico de Psiquiatria ou nas instituicbes de apoio
psiquidtrico ndo é suficiente. A formacao proporcionada por uma ligacdo
afectiva entre 0 médico psiquiatra ou a equipa de salide mental (psiquiatra,
psicologo, assistente social) e os médicos de clinica geral, afectos a sua
orientacdo, constitui um contributo valioso que é necessario por em
prética™ '°. Desta forma seriam todos beneficiados:

e Osutentes que teriam um melhor e mais eficaz acompanhamento;

e Os médicos de Clinica Gera que se sentiriam acompanhados e
mai s confiantes nos seus actos clinicos;

e Os médicos especidistas que poderiam intervir com maior
acuidade nos casos reamente carentes dos seus conhecimentos
especificos,

e Os Servigos de Salde que teriam um melhor aproveitamento ou
rentabilizacdo dos recursos disponiveis (humanos e terapéuticos) para
além de poderem contar com uma melhor imagem da sua fungéo;

“Wilkinson G. Referrals from general practitioners to psychiatrists and
paramedical mental health professionals, B. J. Psychiatric, 1989;154:72-76.

> Sennfelt J. Menthal health care in primary care settings: the Portuguese
experience. WHO working group on the development of mental health care settings
in the European region, Lisbon, 1989.

Cfr. notal.
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e O territorio de Macau que passaria a dispor de uma organizagao
de salide mental, com maior capacidade de intervencdo e mais efectiva,
contribuindo para o bem-estar da popul agéo.
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