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RESUMO

Objectivos: Caracterizar os tratamentos compulsivos realizados em Macau nos cinco
anos apos sua regulamentagao em 1999.

Material e métodos: Realizou-se um estudo descritivo e restrospectivo consultando-se
os processos clinicos das pessoas que fizeram tratamentos compulsivos em Macau
nos cinco anos apos a sua regulamentagao.

Resultados: Os tribunais confirmaram todos os pedidos de internamento ¢ foram
internados 24 doentes que, em 14 casos (58,3%), eram homens. A idade dos internados
teve uma média de 37,7 anos (DP+14,4). O motivo de internamento mais frequente foi
perigosidade e incapacidade para consentir o tratamento, em 16 casos (66,5%); o
internamento foi urgente em 18 casos (75%) e o diagnoéstico de psicose efectuou-se em
23 casos (95,8%). A duragdo dos internamentos compulsivos teve uma média de 69 dias
(DP+47,9; minimo=2; Maximo=170). Os ambulatorios compulsivos efectuaram-se em 6
casos (25%) e tiveram uma dura¢do média de 771 dias (DP+380,5; minimo=76;
Maximo=963). Os internamentos compulsivos apresentaram, anualmente, quotas entre
0%e2,4%ctaxasentreOe1,7.

Conclusdes: As quotas e taxas dos tratamentos compulsivos afiguram-se inferiores as
verificadas, por exemplo, na Unido Europeia. Estes tratamentos revelaram-se importantes,
pois permitiram iniciar terapéuticas que, doutro modo, seriam inviaveis e ultrapassar
situacdes perigosas. Em Macau ha que esclarecer a populacdo e sectores profissionais
sobre estes tratamentos de modo a que, quando indicado, os doentes possam deles
beneficiar mais rapidamente e em melhores circunstancias.

Palavras Chave: tratamento compulsivo, internamento compulsivo, ambulatorio compulsivo,
legislagdo de saude mental

COMPULSORY TREATMENTS IN MACAO: THE FIRST FIVE YEARS
Aims: To characterize compulsory treatments done in Macao in the five years after its
implementation in 1999.

Method: A descriptive and retrospective study was done consulting the clinical files
of persons that did compulsory treatments in Macao in the five years after its
implementation.

Results: The court always confirmed the requests for compulsory admissions, 24 patients
were admitted and 14 cases (58.3%) were men. The patients had a median age of 37.7
years (SD+14.4). The most frequent motive of admission was danger and incapacity to
consent treatment, in 16 cases (66.5%). The admission was urgent in 18 cases (75%)
and the diagnosis of psychosis was made in 23 cases (95.8%). The length of
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hospitalization was 69 days (SD+47.9; minimum=2; Maximum=170). Compulsory
ambulatory treatments were made in 6 cases (25%) and lasted 771 days (SD=380.5;
minimum=76; Maximum=963). Annually, quotas of compulsory admissions varied
between 0% and 2.4% and commitment rates between 0 and 1.7.

Conclusions: Quotas and commitment rates for compulsory admissions appeared inferior
compared, for example, to the ones of the European Union. Compulsory treatments
were important, allowing to start therapeutics, that otherwise would be impossible, and
to overcome dangerous situations. There is a need in Macao to clarify the population
and relevant professional sectors about these treatments so that, whenever indicated,
patients can benefit from them quickly and in better circumstances.

Keywords: involuntary treatment, compulsory admission, mandated community treatment,

mental health legislation

INTRODUCAO

Tratamentos compulsivos

Nas comunidades mais diversas existem pessoas com
disturbios mentais graves que ndo aderem a tratamentos
mesmo quando estes estdo disponiveis e que criam situa-
¢oes de perigo para si proprios ou para a seguranca publi-
ca. Em muitas destas comunidades admite-se que estas
pessoas possam ser tratadas compulsivamente, procuran-
do-se um equilibrio entre a necessidade de um tratamento
adequado, o assegurar da seguranga publica ¢ a salva-
guarda dos direitos humanos da pessoa em causa.

Os tratamentos compulsivos comecaram a ser regula-
mentados em muitos paises a partir do século XIX e, des-
de entdo, tém gerado controvérsias e motivado debates
que continuam no presente, nomeadamente a proposito
de questdes tao relevantes como consentimento, capaci-
dade, competéncia e direitos humanos. As questdes clini-
cas, legais e éticas criadas pelos tratamentos compulsi-
vos sdo, alias, cada vez mais reconhecidas como funda-
mentais para a psiquiatria e saide mental. Inicialmente, os
tratamentos compulsivos implicavam sempre o internamen-
to mas, nas décadas recentes, em alguns sistemas de sau-
de, estes tratamentos passaram a ser possiveis também
no ambulatorio. Nos ultimos anos o ambulatorio compul-
sivo tem sido frequentemente investigado e alguns estu-
dos revelam que tem resultados positivos em determina-
das situacdes!2. No entanto, como ndo existem consen-
sos, por exemplo, quanto a sua indicagédo ¢ eficacia clini-
ca, este regime de tratamento permanece controverso--.
Algumas das controvérsias sobre o ambulatério compul-
sivo ndo se verificam, porém, em relacdo aos internamen-
tos compulsivos que, apesar da falta de estudos conclusi-
vos sobre os seus beneficios, tém uma aceitacdo mais ge-
neralizada e continuam a ser internacionalmente os mais
utilizados® .
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Conhecer as caracteristicas clinico-legais e a epidemi-
ologia dos tratamentos compulsivos que se verificam num
sistema de saude ¢ importante para se avaliar a legislagao,
politicas e programas de saude mental existentes nesse
sistema. Nomeadamente, as quotas (percentagem do total
dos internamentos psiquiatricos) ¢ taxas (quantidade anual
de internamentos compulsivos por 100.000 habitantes),
afiguram-se bons indicadores da adequacao dos
enquadramentos legais da satide mental em cada pais’-3.

Satide mental e tratamentos compulsivos na Regido
Administrativa Especial de Macau

Macau é um pequeno territorio de 27,3 Km? localizado
na costa sudoeste da China que esteve sob administragcao
portuguesa desde o século XVI até 1999. Desde 1999 o
territorio tem o estatuto de Regido Administrativa Especi-
al da Republica Popular da China, o que lhe confere uma
grande autonomia administrativa, garantindo a sua popu-
lacdo a possibilidade de continuar a desfrutar as condi-
coes de vida existentes durante a administracao portu-
guesa. Em 2001, Macau tinha uma populagao de 448.500
habitantes; a popula¢do de ascendéncia chinesa corres-
pondia a 95,7% da totalidade ¢ a de ascendéncia portu-
guesa e chinesa ¢ portuguesa e outra (ndo-chinesa), dita
macaense, representava 1,8% do total. Macau recebe anu-
almente muitos visitantes: em 2003 recebeu 11.887.900, dos
quais 5.742.000 eram do continente chinés e 4.623.200 de
Hong Kong, que permaneceram uma média de 1,2 dias no
territorio®. Muitos dos visitantes de Macau sdo atraidos
ao territério pelo jogo, actividade que tem uma grande
importancia econdmica e social. O jogo ¢ também impor-
tante para a saude mental: o jogo patologico nos residen-
tes do territorio, apesar da atitude algo ambivalente da
populagio face a esta actividade!?, é considerado respon-
savel por problemas pessoais ¢ familiares muito significa-
tivos.
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O servigo de psiquiatria do Centro Hospitalar Conde
de Sdo Januario ¢ o unico existente no territorio e
disponibiliza a assisténcia de satide mental, que ¢ gratuita
para os residentes locais. Neste servigo, de 1999 a 2004,
trabalhavam todos os psiquiatras de adultos do territdrio:
o servico tinha quatro psiquiatras em 1999; a partir de
2000, passou a ter seis e este numero manteve-se até 2004.
Todos estes médicos fizeram a sua especializag@o em psi-
quiatria em Macau e, de 1999 a 2004, ndo se registou acti-
vidade psiquiatrica privada no territorio. No servigo de
psiquiatria, em 1999, efectuaram-se 9.988 consultas, das
quais 379 foram primeiras consultas; em 2003 estes valo-
res foram, respectivamente, de 11.791 e 677. No interna-
mento de psiquiatria, que tem 30 camas, em 1999 interna-
ram-se 281 doentes e a duragdo média no internamento foi
de 27,1 dias; em 2003 internaram-se 343 doentes e a dura-
¢do média no internamento foi de 28,8 dias. A urgéncia
psiquiatrica funciona ininterruptamente integrada na ur-
géncia geral hospitalar.

O tratamento compulsivo da pessoa com disturbio
mental em Macau esta regulamentado desde 10/9/1999 pelo
Decreto-Lei n° 31/99/M'!, que estabeleceu os principios
de protec¢ao e promogdo de satide mental no territdrio.
No que respeita ao tratamento compulsivo, esta Lei de
Satide Mental é semelhante & portuguesa'2, que precedeu
a de Macau em alguns meses.

A Lei de Saude Mental de Macau salvaguarda os di-
reitos da pessoa sujeita a tratamento compulsivo, garan-
tindo-lhe um defensor judicial, possibilitando o recurso
da decisao, regulamentando os procedimentos e obrigan-
do a uma revisdo ao fim de cada dois meses de interna-
mento (a revisdo periddica do ambulatorio compulsivo,
porém, ndo esta regulamentada). A lei define ainda: (1) o
tratamento compulsivo s6 ¢ possivel ap6s decisao judici-
al que o autorize e s6 pode ser efectuado para tratamento;
(2) esta decisao judicial ¢ efectuada na sequéncia de uma
outra, do director dos servigos de saude do territorio, a
quem ¢ inicialmente solicitada a autorizagdo de interna-
mento; (3) o director dos servigos de satude, para a sua
decisdo, aprecia um relatorio sobre a pessoa em causa
efectuado por um psiquiatra; (4) o tratamento devera ser
efectuado no meio menos restritivo possivel e apenas
durante o tempo necessario, sem limite de duragao; (5) o
tratamento pode ser feito no internamento ou no ambula-
torio, este sempre na sequéncia daquele; (6) o interna-
mento pode ser urgente ou ndo urgente; e (7 ) o tribunal
pode determinar o internamento compulsivo de inimputavel
como medida de segurancga. Os critérios para tratamento
compulsivo sdo a existéncia na pessoa de um distirbio
mental grave, que nao ¢ especificado, e pelo menos uma
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de duas situagdes: (1) existéncia de perigo para o proprio,
outros, ou bens materiais importantes; e (2) auséncia na
pessoa em causa do discernimento para consentir o trata-
mento e a auséncia do tratamento pode agravar acentua-
damente a sua saude.

Apesar de ter sido desejavel que, sobre os tratamen-
tos compulsivos, se tivessem realizado sessdes de escla-
recimento para o publico e programas de formagao para os
profissionais envolvidos, estas actividades ndo se efec-
tuaram durante os cinco anos apos a entrada em vigor da
legislacao.

Para conhecer melhor os tratamentos compulsivos em
Macau efectuou-se o presente estudo onde se descrevem
as principais caracteristicas destes tratamentos ¢ dos do-
entes que os efectuaram.

MATERIAL EMETODOS

O presente estudo € descritivo e retrospectivo. Todos
os pedidos de autorizagdo de tratamento compulsivo
efectuados no periodo de cinco anos apods a entrada em
vigor do Decreto-Lein® 31/99/M em 10/9/1999 foram ana-
lisados. Todos as pessoas que fizeram tratamentos com-
pulsivos neste periodo foram identificadas e os seus pro-
cessos clinicos consultados. A partir dos dados obtidos
estudaram-se as seguintes variaveis demograficas e epi-
demioldgicas, referentes a data do inicio do internamento
compulsivo: (1) idade; (2) sexo, (3) etnia; (4) residéncia;
(5) estado civil; (6) agregado familiar; (7) habilitacdes lite-
rarias; e (8) situacdo laboral. As varidveis clinico-legais
estudadas foram: (1) pressupostos do internamento com-
pulsivo; (2) antecedentes de internamentos psiquiatricos
prévios ao internamento compulsivo; (3) avaliacdo social
prévia efectuada a propdsito do internamento compulsi-
vo; (4) internamento compulsivo urgente; (5) internamen-
to imediato nas situacdes de internamento compulsivo
urgente; (6) intervalo de tempo entre o pedido de interna-
mento e a admissdo hospitalar nos internamentos urgen-
tes; (7) intervalo de tempo entre o pedido de internamento
e a admissdo hospitalar nos internamentos nao urgentes;
(8) internamento compulsivo efectuado durante
hospitalizagdo voluntaria; (9) diagndstico psiquiatrico; (10)
tratamento ambulatério compulsivo; (11) duragdo do am-
bulatério compulsivo; (12) reinternamento compulsivo por
nao cumprimento das condi¢des estabelecidas para o am-
bulatorio compulsivo; (13) duracdo do internamento com-
pulsivo; (14) contencao fisica utilizada durante o interna-
mento compulsivo, (15) vigilancia na enfermaria de psi-
quiatria durante o internamento compulsivo; (16) situagdo
clinica quando da alta do internamento compulsivo; (17)
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medicagdo com antipsicoticos depot quando da alta do
internamento compulsivo; (18) destino ap6s internamen-
to compulsivo; e (19) revisdo periddica pelo tribunal do
tratamento compulsivo.

RESULTADOS

No periodo estudado efectuaram-se em Macau 24 pe-
didos de autorizagdo para tratamentos compulsivos ao
director dos servigos de saude e foram internados 24 adul-
tos distintos. Os pedidos de autorizagao foram da iniciati-
va de cinco psiquiatras, todos os pedidos foram autoriza-
dos pelo director e tribunal, ndo se verificaram recursos
da decisdo judicial e o internamento compulsivo de
inimputaveis determinado pelo tribunal nunca ocorreu. No
Quadro I apresentam-se as caracteristicas demograficas e
epidemiologicas dos doentes que efectuaram tratamentos
compulsivos em Macau no periodo estudado.

Quadro I - Caracteristicas demogrdficas e epidemiologicas
dos doentes que efectuaram tratamentos compulsivos em
Macau, 1999-2004"

Populagao total (n=24)

Caracteristica n %

Idade em anos (média +DP) 37,7+14,4
Sexo masculino 14 58,3
Etnia

Chinesa 22 91,6

Macaense 2 8,3
Residéncia

Macau 22 91,6

Outra situagéo 2 8,3
Estado civil

Solteiro 13 54,1

Casado 6 25,0

Divorciado/separado 12,5

QOutra situagéo 2 8,3
Agregado familiar

Vive sozinho 6 25,0

Vive com companheiro/a 20,8

Vive com pais 10 41,6

Outra situagéo 8] 12,5
Habilitagdes literarias

Analfabeto 1 4.1

Escolaridade primaria 5885

Escolaridade secundaria 13 54,1

Outra situagao 8,3
Situagéo laboral

Desempregado 19 79,1

Empregado 8,3

Outra situagéo 12,5

" De 10/9/1999 a 10/9/2004

Algumas das caracteristicas clinico-legais dos doen-
tes que efectuaram tratamentos compulsivos em Macau
no periodo estudado apresentam-se no Quadro II.
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Quadro II - Caracteristicas clinico-legais dos doentes que
efectuaram tratamentos compulsivos em Macau, 1999-2004"

Populagao total
(n=24)
Caracteristica
n %
Pressupostos do internamento compulsivo
1) Perigo e recusa de tratamento 6 25,0
2) Incapacidade para consentir o tr e a auséncia do deteriora
acentuadamente a salide 2 83
3) Pressupostos 1) e 2) 16 66,5
Antecedentes de internamentos psiquiatricos prévios ao internamento compulsivo 6 25,0
Avaliagao social prévia efectuada a propésito do internamento compulsivo 13 54,1
Internamento compulsivo urgente 18 75,0
Internamento compulsivo efectuado durante hospitalizagdo voluntéria 7 29,1
Internamento imediato nas situagdes de internamento compulsivo urgente 12 50,0
Diagnéstico do Eixo | do DSMHV*
Esquizofrenias 15 62,5
Distirbios delirantes 4 16,6
Distdrbios psicéticos do humor 2 83
Disturbios psicéticos induzidos por substancias 1 41
Disturbios psicéticos ndo especificados 1 41
Distirbio agudo de stress 1 41
Tratamento ambulatério compulsivo 6 25,0
Reinternamento compulsivo por ndo cumprimento das condigdes estabelecidas para o
ambulatério compulsivo 3 12,5
Contengéo fisica utilizada durante o internamento compulsivo 8 33,3
Medicagdo com antipsicéticos depot quando da alta do internamento compulsivo 13 54,1

+ Manual de Disgaéstica ¢ Estatistca, 4 Edicéo

Em sete (29,1%) dos 18 casos (75%) de internamento
compulsivo urgente, os doentes foram imediatamente in-
ternados porque recusaram continuar o internamento psi-
quiatrico iniciado voluntariamente e apresentavam os pres-
supostos para tratamento compulsivo. A admissido imedi-
ata dos doentes internados compulsivamente de urgéncia
ocorreu ainda em mais cinco casos (20,8 %); nos restantes
seis casos urgentes (25%), o intervalo de tempo médio
entre o pedido e o internamento dos doentes, que
correspondeu a sua localizagdo e encaminhamento ao hos-
pital, foi de 2,1 dias (DP+1,6; minimo=1; Maximo=5). Nos
seis casos (25%) de internamento ndo urgente o intervalo
de tempo médio entre o pedido e o internamento foi de
13,8 dias (DP+7,4; minimo=4; Maximo=22).

Os diagnosticos dos doentes internados, segundo o
Manual de Diagndstico e Estatistica, 4% Edicao (DSM-1V),
foram psicoses em 23 casos (95,8%); o dignostico duplo
de psicose ¢ perturbagdo de personalidade sem outra
especificacdo verificou-se em um caso (4,1%).

Os doentes internados compulsivamente ndo foram
alvo de uma particular vigilancia na enfermaria de psiqui-
atria comparativamente aos restantes internados com si-
tuacdes clinicas similares. Num caso (4,1%), o doente, o
Uinico que ndo apresentou uma psicose, fugiu do hospital
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apods dois dias de internamento. Este doente, internado
por risco de suicidio, foi posteriormente localizado mas
ndo foi readmitido porque ja ndo apresentava os pressu-
postos para tratamento compulsivo. Nos restantes 23
(95,8%) casos, os doentes permaneceram internados até o
seu estado clinico ter justificado e tiveram alta do interna-
mento melhorados. Apos a alta do internamento compul-
sivo os doentes regressaram aos seus domicilios em 23
casos (95,8%); em um caso (4,1%), o doente foi colocado
numa institui¢do residencial de longa durag@o por impos-
sibilidade de regresso ao domicilio .

Os tratamentos compulsivos no ambulatdrio verifica-
ram-se em 6 casos (25%) e, por ndo cumprimento das con-
dicdes estabelecidas para estes tratamentos, em trés ca-
sos (12,5%), os doentes foram, por uma vez, reinternados
compulsivamente. Posteriormente, estes trés doentes ti-
veram alta do internamento melhorados e continuaram os
tratamentos compulsivos no ambulatério. Os internamen-
tos compulsivos tiveram uma duracdo média de 69 dias
(DP£47,9 minimo=2; Maximo=170), que incluiu os
reinternamentos; os ambulatdrios compulsivos tiveram
uma duragdo média de 771 dias (DP+380,5; minimo=76;
Maximo=963) e prolongaram-se para além do final do pe-
riodo estudado em quatro casos (16,6%).

A revisao pelo tribunal do internamento compulsivo
apods cada dois meses de hospitalizagao verificou-se em
todos os casos que se prolongaram para além deste perio-
do e o tribunal confirmou sempre a decisao do psiquiatra
em manter o internamento. A revisdo judicial periddica do
ambulatdrio compulsivo nunca se verificou.

No Quadro III apresenta-se a distribuicdo, por ano,
dos internamentos compulsivos efectuados em Macau no
periodo estudado ¢ as suas quotas e taxas.

Quadro III - Quotas e taxas de internamentos compulsivos em
Macau, 1999-20047

Percentagem de todos os  Internamentos compulsivos
Ano n episodios de internamento por 100.000 habitantes
(quotas) (taxas)

1999 0 0 0

2000 O 0 0

2001 5) 1,7 1,1

2002 7 24 1,5

2003 8 2,1 1,7

2004 4 1,6 -

T De 10/9/1999 a 10/9/2004
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DISCUSSAO

No periodo estudado, o motivo de internamento
compulsivo mais frequente foi a presenca simultinea
no doente de perigosidade e auséncia de
discernimento para consentir o tratamento, que se
constatou em 16 casos (66,5%). Os doentes interna-
dos compulsivamente apresentaram o diagnostico de
psicose numa maioria de 23 casos (95,8%), incluindo
15 casos (62%) de esquizofrenias. Nos 24 casos estu-
dados, os motivos do internamento — como era previ-
sivel, dados os pressupostos legais —, ¢ os diagnos-
ticos concordam com as caracteristicas clinicas da
populacdo alvo para os tratamentos compulsivos,
constituida por doentes com disturbios mentais gra-
ves que apresentam perigosidade e/ou que recusam
tratamentos.

O internamento compulsivo urgente foi o mais fre-
quente, com uma maioria de 18 casos (75%), a seme-
lhanca do que se verifica em outros sistemas de sau-
de, por exemplo, na Bélgica, onde ocorrem aproxima-
damente na mesma percentagem!3. Nos internamen-
tos compulsivos urgentes a admissao hospitalar foi
imediata em 12 casos (50%); nos restantes seis casos
urgentes (25%), entre o pedido de internamento ¢ a
admissao hospitalar, verificou-se um intervalo de tem-
po médio de 2,1 dias. Nos seis casos (25%) de interna-
mentos nao urgentes, o intervalo de tempo médio en-
tre o pedido de internamento e a admissao hospitalar,
foi de 13,8 dias. Estes intervalos de tempo para se con-
seguir o internamento sdo aceitaveis, se se considerar
as dificuldades inerentes a uma recusa de tratamen-
tos, ainda que nenhum dos internados compulsiva-
mente tivesse recorrido da decisdo judicial.

A duracdo dos internamentos compulsivos, no con-
junto dos 5 anos, que teve uma média de 69 dias, foi
superior a duracdo combinada dos internamentos vo-
luntarios e compulsivos que, por exemplo em 2003, foi
de apenas 28,8 dias. A maior duragao dos internamen-
tos compulsivos podera estar relacionada com a pre-
senca de uma psicopatologia mais grave e de maiores
dificuldades nos tratamentos nos doentes internados
compulsivamente, comparativamente aos internados
voluntariamente.

O internamento compulsivo concluiu-se com os do-
entes clinicamente melhorados quando da alta hospi-
talar em 23 casos (95,8%); em um caso (4,1%), o doen-
te, com uma perturbacdo aguda de stress e o Unico
sem uma psicose, fugiu da enfermaria de psiquiatria
apos dois dias de internamento. Este doente, porém,
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ja apresentava antes de fugir uma diminuigao do risco
de suicidio que motivara o internamento. Apesar des-
ta fuga, que evidenciou a necessidade de medidas de
seguranga mais rigorosas nos internamentos compul-
sivos, pode considerar-se que a admissao hospitalar
teve consequéncias positivas em todos os casos, pois
permitiu iniciar ou continuar projectos terapéuticos,
que doutro modo seriam inviaveis, e ultrapassar em
maior seguranga as situagdes de perigosidade que os
doentes que apresentavam.

Apos a alta hospitalar, em 6 casos (25%), os doen-
tes continuaram os tratamentos compulsivos no am-
bulatorio, por um periodo com uma duragao média de
cerca de dois anos e, por ndo cumprimento do progra-
ma terapéutico para o ambulatério compulsivo, em trés
casos (12,5%) distintos, foram reinternados compulsi-
vamente. No entanto, como estes trés doentes se en-
em ambulatério compulsivo, o
reinternamento e reinicio dos tratamentos esteve faci-
litado, diminuindo-se o risco de uma deterioragao cli-
nica causada pelo incumprimento da terapéutica
ambulatoria. Contrariamente ao que se verificou no in-
ternamento compulsivo, o tribunal nunca reviu perio-
dicamente o ambulatério compulsivos. Contudo, dado
que o ambulatério compulsivo limita a liberdade dos
doentes a ele sujeito, a sua revisdo judicial periodica
justifica-se e deveria ser regulamentada. O presente
estudo, que ndo permite consideracdes sobre a efica-
cia do ambulatério compulsivo revela, porém, que es-
tes tratamentos comunitarios foram uma componente
importante dos tratamentos compulsivos, com impli-
cacgdes clinicas ¢ legais relevantes.

Em Macau, ao longo dos cinco anos, os interna-
mentos compulsivos tiveram quotas que variaram en-
tre 0% e 2,4% e taxas entre 0 e 1,7. Estas quotas e taxas
afiguram-se reduzidas se comparadas com, por exem-
plo, as da Unido Europeia (UE). Em 2000, na Finlandia,
onde se verificaram valores dos mais elevados da UE
para os internamentos compulsivos, estes tratamen-
tos apresentaram uma quota de 21,6% e uma taxa de
218; no mesmo ano, em Portugal, onde se registaram
valores dos mais baixos da UE para os os internamen-
tos compulsivos, estes tratamentos tiveram uma quo-
ta de 3,2% e uma taxa de 67°8. As diferencas entre as
quotas ¢ taxas de Macau e as da UE afiguram-se deter-
minadas ndo por um factor individual, por exemplo,
uma morbilidade psiquiatrica reduzida no territério, mas
por um complexo conjunto de factores culturais, soci-
ais, politicos, econémicos, legais, clinicos e outros. O
esclarecimento deste complexo conjunto de factores,

contravam
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que esta muito para além das limitagdes do presente
estudo ¢, alids, um tema de investigagdo com interes-
se crescente. E de admitir, porém, que para as reduzi-
das quotas e taxas de Macau terdo contribuido facto-
res como a pouca divulgacdo dos tratamentos com-
pulsivos na comunidade e algumas dificuldades na
adaptacdo dos servigos, nomeadamente os de saude,
a nova realidade criada pela introdugéo destes trata-
mentos. Justifica-se, pois, esclarecer melhor a popula-
cdo sobre os tratamentos compulsivos e promover o
seu debate na area da satde e em outras, tais como a
judicial e a da assisténcia social de modo a que os
doentes com indicagdo para estes tratamentos em
Macau possam, no futuro, beneficiar desta alternativa
terapéutica mais rapidamente e em melhores circuns-
tancias.

BIBLIOGRAFIA

1. TORREY EF, ZDANOWICZ M: Outpatient Commitment:
What, Why, and for Whom. Psychiatr Serv 2001; 52:3

2. DURST R, TEITELBAUM A, BAR-EL Y, SHLAFMAN,
GINATH Y: Evaluation of Compulsory Ambulatory Treatment in
Israel. Psychiatr Serv 1999; 50: 5

3. SWARTZ MS, SWANSON, MS: Involuntary Outpatient Com-
mitment, Community Treatment Orders, and Assisted Outpatient
Treatment: What’s in the Data? Can J Psychiatry 2004; 49:9

4. PINFOLD V, BINDMAN 1J: Is compulsory community treat-
ment ever justified? Psychiatr Bull 2001; 25: 268-270

5. O’REILLY R: Why Are Community Treatment Orders Contro-
versial? Can J Psychiatry 2004; 49: 9

6. SALIZE HJ & DRESSING H: Coercion, involuntary treatment
and quality of mental health care: is there any link? Curr Opin
Psychiatry 2005; 18:576-584

7. SALIZE HJ, DRESSING H: Epidemiology of involuntary place-
ment of mentally ill people across the European Union. Br J
Psychiatry 2004; 184:163-168

8. SALIZE HJ, DRESSING H, PEITZ M: Compulsory Admission
and Involuntary Treatment of Mentally Ill Patients - Legislation
and Practice in EU-Member States. Final Report. Mannheim Cen-
tral Institute of Mental Health 2002. http://europa.eu.int/comm/
health/ph_projects/2000/promotion 2000 frep 08 en.pdf
(acedido em 1-7-2005)

9. Servico de Estatistica e Censos de Macau. Demografia de Macau
2005 http://dsec.gov.mo (acedido em 1-7-2005)

10. KWAN FWC: Gambling Attitudes and Gambling Behavior of
Residents of Macao: The Monte Carlo of the Orient. Journal of
Travel Research 2004; 42: 271-278

11. Decreto-Lei n° 31/99/M. Boletim Oficial de Macau, I Série, n°
28, Imprensa Oficial de Macau (1999)

12. Decreto-Lei n°® 36/98. Diario da Republica, I Série A, n° 169,
Imprensa Nacional. Lisboa (1998)

13. VAN LYSEBETTEN T, IGODT P: Compulsory psychiatric
admission: A comparison of English and Belgian legislation.
Psychiatr Bull 2000; 24: 66-68



