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ABRIR OS COFRES
A Prevencio do Suicidio na Psiquiatria Privada
Estudo Retrospectivo

FATIMA GYSIN, FRANCOIS GYSIN

Consultorio Privado de Psiquiatria. Lisboa

Avalia-se a presenca ¢ a importancia do tema suicidio na pratica privada a tempo
inteiro de um psiquiatra utilizando uma abordagem retrospectiva e quantitativa. Duma
década de pratica clinica privada, 1995-2005, sdo analisados os dados referentes ao
ano 2003 para 40% dos pacientes acompanhados desse ano. O tratamento dos pacien-
tes desta amostra tinha cobertura de um seguro de satide com lago contratual com o
psiquiatra. Estabelecem-se a prevaléncia e incidéncia do tema suicidio em fungdo dos
indices da actividade clinica neste consultdrio, ou seja, os diagndsticos, o nimero de
consultas e a durac¢do do tratamento por paciente. Um terco desta populagdo de ambu-
latorio na psiquiatria privada apresentava ideacdo e imaginario suicida. Um em cada
dez pacientes manifestava um risco suicidario mais relevante. A suicidalidade estava
significativamente correlacionada com a presenga de um disturbio depressivo. Em
depressivos, o tema suicidio era trés vezes mais frequente em comparagdo com 0s
outros doentes. A frequente presenga da figura do suicidio no ambiente da consulta
psiquiatrica privada contrasta com a raridade do agir suicidario. A resposta psiquiatri-
ca a ideagdo suicidaria no contexto da pratica privada ¢ uma prevencdo eficaz quando
retine factores de qualidade quanto a facilidade de acesso, duracdo e frequéncia das
consultas.

SUMMARY

A GLANCEATTHE SAFE
Suicide Prevention in Private Psychiatric Practice. A Retrospective Study

The presence and importance of the theme suicide as it appears in the full time private
psychiatric practice of one psychiatrist is evaluated in a retrospective quantitative
study. Of the decade 1995-2005 of private clinical practice one year, 2003, was selected
its data analyzed for 40% of all patients followed in 2003..The treatment of the sample
patients was covered by a specific health insurance that had a contractual link to the
psychiatrist. Prevalence and incidence of suicidality as a theme were established on
the background of the caracteristics of the clinical activity in the examined psychiatric
office: diagnostics, number of visits and duration of treatment. A third of this ambulatory
population in private psychiatric office showed suicidal ideation and fantasies. One in
ten patients had more serious sucidal risk. Suicidality was significatively correlated
with the presence of a depressive mood disorder. In depressed patients the suicidal
theme was three times more frequente compared with other patients. The frequent
presence of the suicide figure in the context of private psychiatric consultation contrasts
with the fact that suicidal acts are rare. Psychiatric response to suicidal ideation in the
context of private practice is an efficient prevention when certain conditions are fullfilled
concerning accessability, duration and frequence of the consultations.
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INTRODUCAO

Segundo Saraiva (2006) e Santos (2006) a taxa de suici-
dios em Portugal duplicou nos ultimos anos para ultra-
passar os 1000 suicidios por ano ¢ a taxa de 10/100 000
habitantes. A psiquiatria do sector privado participa na
identificacdo do risco suicidario, no tratamento da suici-
dalidade (definida aqui como ideag@o suicidaria expressa)
¢ assim, na prevencdo do suicidio ¢ do para-suicidio por
serum contexto clinico que facilita a expressdo e comunica-
¢do da ideacdo suicida pela sua intimidade e confiden-
cialidade.

A psiquiatria privada ¢ um espago onde, em Portugal,
se realiza uma parte importante dos cuidados prestados a
pessoas com distarbios depressivos e com disturbios de
ajustamento com sintomas depressivos, sendo estas, jus-
tamente, as perturbagdes mentais mais relacionadas com
suicidalidade, para-suicidio e suicidio. A psiquiatria pri-
vada conta com uma longa tradi¢do na resposta dada as
necessidades da populagdo, constituindo um sector com-
plementar imprescindivel aos servigos psiquiatricos pu-
blicos que enfrentam uma sobrecarga de trabalho com res-
posta por vezes demorada e um espagamento demasiado
grande entre as consultas. Com efeito, o suicidario neces-
sita de uma resposta rapida e intensa, ndo necessariamen-
te prolongada.

A estrutura da pratica privada da psiquiatria em Portu-
gal modificou-se com a intensificagdo da oferta de segu-
ros de saude desde 1996. Nestes sistemas de seguro, a
cobertura de prestagdes psiquiatricas ambulatorias ¢ mui-
to limitada, seja a nivel financeiro, seja pelo reduzido nu-
mero de consultas comparticipadas anualmente para cada
beneficiario, criando, assim, condi¢des dificeis para o pa-
ciente e o especialista.

Nao parecem existir estudos sobre a suicidalidade no
consultorio psiquiatrico privado em Portugal, local tradi-
cionalmente conotado com a independéncia e a autono-
mia do especialista e a intimidade da relagdo médico-do-
ente, sem o apoio financeiro ¢ o olhar controlador de um
terceiro parceiro. Com o crescimento recente das entida-
des seguradoras, cada vez mais este terceiro parceiro esta
presente e interage na realidade clinica do consultorio pri-
vado.

CONTEXTO

O consultoério privado examinado situa-se no centro
moderno de Lisboa, perto das artérias que servem a area
da Grande Lisboa ¢ com acessos faceis por meios de trans-
porte privados e publicos (metro, autocarro, comboio).
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No ano em questdo, a psiquiatra, cujos doentes sdo
avaliados, trabalhava a tempo inteiro neste espago, numa
sala utilizada exclusivamente por ela. Recebia directamente
por telefone os pedidos de novas consultas. O periodo
entre o primeiro contacto telefénico e a primeira consulta
era de um a dez dias, com uma média de sete dias. As pri-
meiras consultas tinham uma duragio de 60 minutos aproxi-
madamente e as subsequentes de cerca de 30 a 45 minutos.

OBJECTIVOS

* O estudo visa responder as seguintes questdes de
fundo:

- Sera que a psiquiatria privada ¢ procurada, adequada
e eficiente para o tratamento da suicidalidade?

- Quais sdo os factores que influenciam a qualidade da
oferta psiquiatrica privada?

e Perguntas da pesquisa

Para abordar e operacionalizar as questdes de fundo
procurdmos encontrar respostas as perguntas seguintes:

- Qual ¢ a taxa de suicidalidade entre os doentes do
psiquiatra na sua actividade privada e convencionada?

- Qual ¢ a taxa de risco suicidario?

- Quais sdo as patologias dos suicidarios que procu-
ram o psiquiatra no seu consultério?

- Qual ¢é a dose de tratamento que o suicidario recebe?

- Qual ¢ a duragdo de tratamento do suicidario no con-
sultorio privado?

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo retrospectivo.

* Populacio de Base

Esta ¢ constituida por todos os doentes vistos pela
psiquiatra em questdo durante o ano 2003. Foram recebi-
dos em consulta o total de 153 pacientes, o que foi verifi-
cado por consulta das fichas clinicas, documentos da con-

sulta ¢ notas de seguimento, assim como comprovativos
da facturagédo.

Caracterizacio da populaciio de base:

No ano 2003, 153 doentes receberam um total de 1811
consultas pela psiquiatra, em ambulatdrio no consultorio
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privado, onde exercia a tempo inteiro. Houve 47 homens
(31%) e 108 mulheres (69%), com idades compreendidas
entre 3 ¢ 61 anos.

Dos 153 pacientes, 120 (78%) tinham um seguro de
saude privado ou um subsistema de saude que assumiu
uma parte dos custos do tratamento. Os restantes 33 paci-
entes (22%) assumiam os custos integralmente.

Dos 120 pacientes convencionados, 61 pertenciam a
convencdo denominada A, 20 a convengdo B ¢ 39 a con-
vencao C.

A convengdo A, um seguro de satde privado, caracte-
rizava-se na cobertura de cuidados psiquiatricos por seis
consultas financiadas por ano (raramente doze).

O paciente pagava cerca de 40% do valor no acto da
consulta (co-pagamento). A entidade seguradora em ques-
tdo pagava os restantes 60% directamente ao especialis-
ta, no periodo aproximado de uma semana. O valor da con-
sulta estipulado pela seguradora correspondia, para a épo-
ca do estudo, a0 minimo referido no Codigo de Nomencla-
tura e Valor dos Actos Médicos da Ordem dos Médicos
Portugueses. Muitos doentes ndo continuaram o trata-
mento, uma vez terminada a comparticipagao do seguro.

A convengao B, um subsistema de saude, ndo tinha
limite de nimero de consultas e ndo havia co-pagamento
imediato da parte do paciente.

A conveng¢do C, um subsistema de satde, ndo tinha
limites de nimero de consultas, o co-pagamento era de 20
% e correspondia aproximadamente ao valor da taxa mo-
deradora no Servigo Nacional de Satude. O valor global da
consulta era cerca de metade do minimo entdo estipulado
pelo Codigo de Nomenclatura e Valor dos Actos Médicos
da Ordem dos Médicos Portugueses.

* A amostra da popula¢io examinada:

A amostra consiste numa parte da populagdo de base,
seleccionada para ser examinada.

Os critérios de inclusio para a amostra de populagdo
a estudar foram:

* Diagnéstico segundo ICD-9 ou 10 elaborado no mo-
mento da consulta,

» Comprovativos de facturagdo das consultas disponi-
veis,

* Ficha clinica disponivel

» Estatistica das consultas facturadas disponibilizada
pela entidade seguradora.

Estes critérios permitiram cruzar a informagao na pos-
se da psiquiatra com a da seguradora, reduzindo a possi-
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vel fonte de erros. A elaboragdao de um diagndstico es-
tandardizado, pedido pela seguradora, fortalece a robustez
do diagnéstico atribuido a cada paciente no presente es-
tudo, garantindo que ndo se tratava apenas de um diag-
nostico retrospectivo. Foi preferivel examinar apenas uma
parte da populagdo de base com critérios mais rigorosos,
e ndo a populagdo total, com mais incertezas quanto a
validade das informagdes.

Os critérios de inclusdo estavam preenchidos para to-
dos os doentes que beneficiaram da convencdo A. Assim,
foram incluidos 61 pacientes (amostra de populacao exa-
minada) dos 153 (populagao de base).

A amostra ¢ constituida por 41 mulheres (67 %) e 20
homens (33%) com idades compreendidas entre 17 ¢ 61
anos e uma média etaria de 34,9 anos.

* Fontes de informacéo

As fontes de informacdo relativas aos doentes foram
as fichas clinicas da psiquiatra, complementadas ¢ compa-
radas com as listas de facturagdo da entidade seguradora.

* Diagnosticos

Os diagnosticos foram estabelecidos segundo os cri-
térios do ICD-9 ou 10 da OMS pela psiquiatra responsavel
durante o tratamento. Trata-se de um diagnostico clinico
para fins de tratamento. Na oOptica do presente estudo,
foram reavaliados os diagnosticos retrospectivamente por
dois psiquiatras, a psiquiatra responsavel e o co-autor,
segundo ICD-10. Eventuais diagndsticos ICD-9 recebe-
ram a correspondéncia ICD-10.

* Definicao do termo suicidalidade

O termo suicidalidade designa neste estudo toda a
ideagdo, a imaginag¢do, a actividade mental referente ao
tema suicidio. N&o inclui o para-suicidio, que designa com-
portamentos (Saraiva, 2000), ou tentativas e actos suici-
darios. Distinguimos dois niveis de suicidalidade:

No nivel 1, (tema suicidio presente), verifica-se ideacao
ou imaginag¢do suicidaria, expressa de modo espontaneo
ou apos abordagem pela psiquiatra durante as consultas.

Para a definicao do nivel 2: (risco de suicidio presen-
te) procuraram-se os mais importantes factores de risco
como: tentativas de suicidio anteriores, historia familiar
de suicidio e/ou doenga mental, co-morbilidade, impulsivi-
dade, assim como a presenga de um sindroma pré-suicidario
ou de verdadeira crise suicidaria: estreitamento do pensa-
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mento, ambivaléncia, planos e preparativos concretos, €
um estado emotivo caracterizado por hopelessness —
helplessness. (American Foundation for Suicide Pre-
vention, 2006)

* Tratamento estatistico dos dados

Foram obtidos intervalos de confianga e aplicados tes-
tes de Chi-quadrado e célculos do risco relativo com ajuda
de um especialista em métodos quantitativos, garantindo
por isso a consisténcia dos calculos estatisticos indepen-
dentemente do facto de os resultados serem significati-
VOSs ou nao.

Os resultados com um p <0,05 sdo considerados esta-
tisticamente significativos, os com p = ou >0,05 sio consi-
derados estatisticamente nao significativos.

RESULTADOS
* Diagnosticos da amostra

Um distarbio de ajustamento com sintomas depres-
sivos (ICD-10: F43.20) estava presente em 23 dos 61 doen-
tes (38%). Os disturbios depressivos (n =31, 29%) inclui-
ram episddios depressivos (F32) e depressdes recorren-
tes (F33) de grau médio e grave, mas sem sinais psicoticos.

Os doentes com disturbios de ansiedade (n=11, 18%)
apresentavam sintomas agorafobicos (F40.0), de panico
(F41.0) e ansiedade generalizada (F41.1).

Entre as perturbagdes psicoticas (n=2, 3%) observou-
se um distirbio esquizofrénico paranodide (F20.0) e um dis-
tarbio psicotico ndo especificado (F29). Os outros distur-
bios (n =8, 12%) incluem duas perturbagdes da personali-
dade borderline (F60), uma dependéncia de opiaceos (F19),
uma anorexia (F50) e quatro disfungdes sexuais (F52).

Outros 12%

Disturbio
Psicético 3% Disturbio de
Ajustamento

38%
Disturbio de
Ansiedade
18%
Disturbio

Depressivo 29%

* Numero de consultas por doente

Entre os 61 doentes da amostra (ano 2003) houve doze
doentes que ja tiveram consultas no ano anterior (2002) e

cinco doentes que receberam consultas no ano posterior
(2004). Para estes doentes as consultas de 2002 ¢ 2004
foram incluidas na contagem de modo a corrigir um indice
(consultas por doente) que seria artificialmente baixo no
caso de contar exclusivamente as consultas ocorridas em
2003. Por isso, o nimero de consultas consideradas exce-
de o nimero de consultas realizadas apenas em 2003.

De referir que 20% dos doentes da amostra foram vis-
tos uma Unica vez € 61% entre duas e dez, 10 % entre 11 e
20 vezes, enquanto que nimeros mais elevados foram a
excepcao. Uma doente continuou em tratamento regular-
mente durante os dois anos seguintes.

A média foi de dez, a mediana de cinco e amoda de uma
consulta.

n° doentes
40
61%
30 Total: 61 doentes
614 consultas
20 Mediana: 5 consultas
Meédia: 10 consultas
10 200
10% 3% 1,5% 1.59
0 o
I 10 20 30 40 50 60 150 0" consultas
* Duracao do tratamento
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Como critério de duragdo de tratamento considerou-se
o periodo decorrido entre a primeira e a tltima consulta.
No caso de uma Unica consulta realizada foi estimada a
durag¢@o de uma semana, considerando, assim, o periodo
entre o contacto teleféonico e a consulta, ¢ um eventual
contacto telefonico ulterior.

Dos 61 doentes da amostra, 14 (23%) beneficiaram de
uma semana de tratamento e 38 (62%) entre duas e dez
semanas. Outros 11 doentes (18%) receberam tratamentos
que duraram entre 11 e 20 semanas. Assim, para 80% dos
doentes a duragdo maxima foi de 20 semanas (cinco meses).

A média foi de 15 semanas, a mediana de sete sema-
nas, a moda de uma semana.

* SUICIDALIDADE

Prevaléncia da suicidalidade

Observou-se em 20 (33%) dos 61 doentes da amostra o
tema de suicidio durante a consulta (nivel 1 e 2 de

suicidalidade cumulados). O intervalo de 95% de confian-
caéde33%+ 12%.
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n°® doentes
30
Total: 61 doentes
2 399
Mediana: 7 semanas
Média: 15 semanas
239
10 180
8%
6%
0,
_- 15% 150
O 71710 20 30 40 60 = = Semanas

Em 14 doentes (23%) o tema suicidio estava presente,
mas sem risco de suicidio (nivel 1). Em seis doentes (10%)
observou-se risco de concretizagdo de uma tentativa de
suicidio (nivel 2).

risco
suicidio . T_Dtal_
10% Suicidalidade:
= 20 doentes
P 33%

\ suicidio tematizado

23%

Suicidalidade em funcio do diagnéstico

Quando se observa a suicidalidade em fung¢do do di-
agnostico, constata-se que entre os 18 doentes com Dis-
turbio Depressivo, 11 (61%) apresentavam suicidalidade
(nivel de suicidalidade 1 ou 2). Existe uma associago sig-
nificativa entre depressao e suicidalidade (p <0,005). Os
pacientes com diagnoéstico de depressdo tinham um risco
2,9 vezes maior comparado com o global dos pacientes da
amostra (Risco Relativo: p =0,0025).

Trés doentes depressivos (17%) encontravam-se em ris-
co de acto suicidario (nivel 2). A diferenga em comparagao
com o total da amostra ndo se revelou significativa (p>0.25).

Nos 23 doentes com Distiirbios de Ajustamento (com
sintomas depressivos) seis (26%) mostraram suicidalidade
denivel 1 ou 2. Nao existe diferenca significativa em com-
paracdo com o global da amostra (p =0,15) Verificou-se um
risco concreto de tentativa de suicidio (nivel 2) em dois
doentes.

Em Disttrbios de Ansiedade (11 doentes) somente um
abordou o tema suicidio, sem ser considerado estar em
perigo de acto suicidario. Também ndo existe diferenca
significativa com o global da amostra (p =0.07).

Dist. Depressivos

Nos Outros Distiirbios os niimeros sdo diminutos.
Entre os dois doentes com diagndstico de distarbio
psicdtico, um manifestava suicidalidade. Dos dois doen-
tes com perturbagdo da personalidade borderline, um evi-
denciava um risco agudo de acto suicidario.

Risco
Suicidio

Dist. Ajustamento

Risco
Suicidio

26%

_,/' 17% P %
( I.l‘r
1
¢ Suicidalidade \.‘_ 5
81 % —
Dist. Ansiedade Outros Dist. Risco
— 2 Suicidio
—V'\ (/ 16%
(\ ) 9% 4
b e ey —d
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Suicidalidade em funcao do sexo

Globalmente, entre os vinte homens da amostra, oito
(40%) manifestaram suicidalidade. No entanto, nenhum
atingiu o nivel 2. Nas 41 mulheres a suicidalidade (nivel 1
e 2) era ligeiramente inferior com 32% (13 pacientes), das
quais seis com nivel 2 (15%). Estatisticamente a diferenca
entre os sexos nao ¢ significativa (p =0.08).

Em Disturbios Depressivos, quatro (80%) dos cinco
homens abordaram o tema suicidio, mas nenhum com ni-
vel 2. Das treze mulheres, sete (54%) tinham o tema suici-
dio presente (nivel 1 e 2), das quais trés (23%) com nivel 2.
A diferenga entre homens ¢ mulheres néo ¢ significativa
(p>0.25).

Em Distarbios de Ajustamento dois de quatro homens
exprimiram suicidalidade, mas sem nivel 2. Das 18 mulhe-
res, quatro tinham o tema suicidio presente, das quais duas
com nivel 2. As diferengas ndo sdo significativas.

Nimero de consultas e duracio por doente com
suicidalidade

Dos 20 pacientes da amostra com suicidalidade (nivel
1 e2), 17 (85%) receberam entre uma a dez consultas e
quatro (20%) apenas uma. Nao ha diferenga significativa
em comparacdo com o total da amostra (p >0.25).

Em oito doentes, a duracdo de tratamento foi de uma a
dez semanas.

DISCUSSAO

* Os nossos achados principais sio:

32%
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- 33% da amostra neste consultorio psiquiatrico priva-
do revelou ter ideias ou projectos suicidarios.

- 10% apresentou um risco concreto de ac¢do
suicidaria.

- Os disturbios depressivos e disturbios de ajustamen-
to constituiram as patologias mais relacionadas com a
suicidalidade.

- A suicidalidade mostrou-se significativamente
correlacionada com disturbios depressivos. Estes pacien-
tes revelaram um risco de ter pensamentos e planos
suicidarios trés vezes maior em comparagdo com 0s ou-
tros pacientes.

- Os doentes com suicidalidade receberam, com pou-
cas excepgoes, um tratamento de uma a dez consultas e
com uma duragdo de uma a dez semanas, dados semelhan-
tes validos para os pacientes sem suicidalidade.

- Os homens manifestaram ligeiramente mais
suicidalidade, mas as mulheres tinham um risco suicidario
mais evidente, ainda que as diferengas ndo sejam estatis-
ticamente significativas.

Os pacientes com risco suicidario mais concreto rece-
beram ligeiramente mais consultas e um tratamento mais
prolongado, embora sem expressdo estatisticamente sig-
nificativa.

* As limita¢oes do presente estudo sdo:

A prética privada de um tnico psiquiatra nao reflecte
necessariamente a de outros. Existe uma grande variabili-
dade em relagdo ao nimero de doentes, de consultas to-
tais e por doente, a distribuicdo de doentes privados e
convencionados, de orientagdo terapéutica ¢ de estilo
pessoal.

No que concerne a eventual correspondéncia da po-
pulagdo de base e amostra do presente estudo com a po-
pulagdo geral, refira-se que em ambas a sua dimenséo foi
reduzida, o que dificulta a extrapolagdo para a populagdo
geral. Raramente o encaminhamento para a consulta desta
psiquiatra em particular ocorreu por recomendacao e, na
maioria dos casos, o critério de escolha do especialista
pelo paciente fez-se por conveniéncia geografica, consul-
tando uma lista de prestadores (em forma impressa e na
internet). Nao houve recusa ou selec¢do de pedidos de
consulta da parte do especialista.

Os diagnosticos e a avaliacdo da suicidalidade (no
sentido de imaginario e ideagao suicidaria) e do risco de
acto suicidario foram obtidos sem recorrer a escalas ou
questionarios validados, o que dificulta e limita a compa-
racdo com outros estudos. No entanto, a avaliacdo por
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dois psiquiatras corrobora a consisténcia e validade dos
diagndsticos e da apreciacdo da suicidalidade.

Outra limitagdo consiste na auséncia de follow up sis-
tematico. A avaliagdo posterior ao tratamento nio se rea-
lizou em todos os casos, 0 que impediu de examinar com
rigor a evolugdo do risco suicidario apds o tratamento.

O tamanho reduzido da amostra permitiu apenas al-
cangar significancia estatistica para o indice de suicida-
lidade na amostra inteira. Os indices de subgrupos da
amostra ndo obtiveram resultados significativos, prova-
velmente devido ao nimero reduzido de doentes em cada
subgrupo.

* Aspectos inovadores

O presente estudo podera ser considerado inovador
na medida em que foi efectuado no territdrio da realidade
psiquiatrica na pratica privada, fora dos centros universi-
tarios, hospitalares ¢ centros de satde.

Salvo as limitagdes evocadas, a prevaléncia global da
suicidalidade obtida neste estudo ¢ um dado estatistica-
mente sélido.

* Reflexao sobre os resultados

Merece especial atengdo a auséncia de tentativas de
suicidio ou de internamento psiquiatrico entre os doentes
observados durante o periodo de tratamento. Surgem va-
rias hipoteses para explicar este facto:

* O tratamento foi eficaz: o apoio rapido, intenso ¢ de
curta duragéo permitiu ultrapassar as crises suicidarias
tratando os distrbios psiquiatricos subjacentes.

* Com a falta de seguimento sistematico apds o trata-
mento nada se sabe da evolugao do risco suicidario e
de possiveis tentativas ou suicidios realizados pos-
teriormente.

De referir o facto que em dez anos de pratica privada e
convencionada, houve um suicidio realizado, alguns me-
ses apos interrupgdo do tratamento com informagao dada
pela familia (Fatima Gysin, 2001). Nao temos conhecimen-
to de internamentos psiquiatricos por risco de suicidio ou
tentativas de suicidio nos pacientes da psiquiatra na dé-
cada 1995-2005.

CONCLUSAO

Prudentemente e com as reservas evocadas podemos
concluir o seguinte:
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* O suicidio ¢ um tema que se verifica em cerca de um
terco da populagdo que procura apoio psiquiatrico
em ambulatorio. Um risco mais concreto de suicidio
esta presente num em cada dez pacientes.

» O tema e o risco de suicidio estdo significativamente
correlacionados com a presenga de disttrbios depres-
sivos. Nestes a probabilidade de encontrar pensa-
mentos suicidarios € trés vezes maior em compara-
¢d0 com outros disturbios.

* O consultorio psiquiatrico privado € essencial no tra-
tamento do risco suicidario. A resposta terapéutica ¢
rapida, intensa, de curta duragdo e, por isso, eficien-
te e eficaz, em primeira linha para as mulheres, pois
estas recorrem duas vezes mais ao apoio psiquiatrico
ambulatorio que os homens.

* A qualidade da psiquiatria privada depende directa-
mente das condig¢des nas quais ¢ praticada. Em Por-
tugal existe um potencial de facilitagdo do acesso a
psiquiatria privada através dos seguros de saude e
dos subsistemas de satude. No entanto, as condi¢des
contratuais, tanto no interesse do paciente, como do
especialista, estdo aquém do nivel desejado.

* Serdo necessarios futuros estudos, se possivel pro-
spectivos e com maior numero de doentes, para cor-
roborar estas conclusdes ¢ ampliar o conhecimento
da realidade psiquiatrica no sector privado. Um agru-
pamento associativo dos psiquiatras privados e
convencionados podera eventualmente desenvolver
e facilitar futuros estudos.
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