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Resumo — Este artigo propde-se a construir um panorama inicial sobre a aplicagéo da
Telepsiquiatria em varios paises a partir das publicagdes da National Library of Medicine,
enfocando aspectos inerentes as publicagdes propriamente ditas, aos tipos de servigos
implantados e aos aspectos positivos e negativos levantados, gerando reflexdes para uma

implantagdo em nivel nacional.
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Abtract — This paper focuses on how telepsychiatry has been practiced worldwide, based upon
National Library of Medicine’s publications. Different aspects concerning those publications are
discussed: type of assessment developed, negative and positive aspects raised, in order to ask
questions and propose evaluations to a future national system.
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Introdugédo

O uso da internet na pratica psiquiatrica é
motivo atual de inUmeras discussoes, inicialmente
do ponto de vista ético, que visa garantir a
confidencialidade das informagbes transmitidas,
além dos questionamentos sobre a equivaléncia
diagnéstica e terapéutica entre atendimentos ditos
convencionais e o0s praticados a distancia. As
comparagdes de custos e as implicagbes para a
equipe de saude mental como um todo tém sido,
igualmente, alvos de varias publicagbes
internacionais.

A evolugdo dos equipamentos digitais na
década de 90, que permitiram compresséo e
transmissdo de dados em maior velocidade, teve
grande impacto na disseminagédo das tecnologias
de videoconferéncia. A necessidade de se
ampliarem as fronteiras de abrangéncia dos
sistemas primarios de saude, encontra neste
espago de produgdo tecnolégica grande aliado
enquanto facilitador de intercambio entre centros de
exceléncia e wunidades primarias, distribuindo
rapidamente o fluxo de informagbes entre os
diferentes niveis de assisténcia a saude.

A telepsiquiatria, pré-existente a difuséo
explosiva da internet (os primeiros relatos do uso
de atendimentos a distancia datam de 1959) pode
configurar-se como fonte rica de experiéncias que
configurem paradigmas e estabelegam parametros
minimos para um aproveitamento otimizado do
poderoso recurso que € a internet no cotidiano da
psiquiatria.

Metodologia

Este relatério € uma revisdo preliminar dos
trabalhos publicados pela National Library of
Medicine, através do servico PubMed, que
disponibiliza o0s resumos da maioria das
publicagcdes.

Feito o acesso a pagina do PubMed,
colocou-se como termo para busca ‘telepsychiatry’,
havendo 119  respostas. Destes, foram
selecionados os trabalhos que tratavam
exclusivamente  sobre  Telepsiquiatria.  Este
subgrupo foi novamente reduzido, englobando
agora apenas os trabalhos cujos resumos estavam
disponiveis.

Estes resumos foram analisados sob
diferentes perspectivas, e os resultados foram
englobados de modo a identificar os principais
elementos envolvidos no desenvolvimento das
experiéncias relacionadas.

Resultados
Perfil das publicagoes

Apesar da aparente diversidade no que diz
respeito ao pais de publicagdo, tipo de
apresentagao (revisao de literatura, ensaio clinico,
descricao de servigo) e instrumentos de avaliagéo
utilizados, o] material estudado mostra
caracteristicas comuns que tornam possivel uma
sistematizacao dos resultados levantados.



Pais de publicagéo: Estados Unidos da
América e Australia sdo os paises que publicaram
mais trabalhos cientificos em Telepsiquiatria. Os
trabalhos australianos predominam no campo da
assisténcia as comunidades rurais € no
atendimento de criangas e adolescentes, avaliando
os servigos prestados, em busca de niveis de
qualidade crescentes, tendo construido,
presentemente, o sistema mais qualificado em
telepsiquiatria no mundo.

Os EUA, por sua vez, enfocam
preferentemente a validade clinica do atendimento
via tele-psiquiatria, comparando-o com o modelo
tradicional; a reducéao efetiva nos custos e aspectos
técnicos dos equipamentos utilizados. As
publicagdes do Reino Unido e Canada nao
apresentam tipos de estudos predominantes.
China, Finlandia, Noruega e Irlanda apenas
descrevem a experiéncia de seus servigos.

Instituigdo de origem: N&o surpreende a
predominancia de trabalhos produzidos em
departamentos de universidades (57,4%) ; seguem-
se os realizados em hospitais (23,4%), centros de
pesquisa (8,5%) e instituicdes governamentais
diversas. Encontrei, inclusive, na busca
empreendida, uma instituigdo prisional norte-
americana mostrando a melhora clinica de seus
usuarios , ao longo do tratamento realizado via
tele-psiquiatria.

Zona de abrangéncia: A zona assistida —
urbana ou rural — foi igualmente avaliada,
realcando os esforgos de interiorizagdo
desenvolvidos na Australia - 50% das publicacdes
sobre trabalhos no meio rural e 81% das
publicagbes australianas. Outros grandes
empreendedores do meio rural sdo os EUA 27,8%
e Canada 16%.

Faixa etéria: Outra caracteristica
facilmente delineavel dos trabalhos selecionados &
a faixa etaria assistida. Novamente, a Australia
destaca-se por grande investimento no campo
especifico, desta vez, na area de infancia e
adolescéncia: 57% das publicagbes sobre criangas
séo deste pais, seguido por Canada (28,6%) e EUA
(14,3%).

Avaliagao das experiéncias

Face as diferentes formas de avaliagao
adotadas, é impossivel construir andlise estatistica
valida ou mesmo util para o propdsito deste estudo
preliminar. N&o obstante, uma leitura cuidadosa das
conclusdes oferecidas leva-nos a uma pequena
lista de aspectos positivos mostrados por pacientes
e profissionais da salude mental ao lado de pontos

passiveis de intervengbes levantados pelos
pesquisadores.

Resultados positivos

Satisfacdo de usuarios: A satisfagdo dos
usuarios, avaliada por questionarios diversificados
e aplicada através de diversos métodos, traz como
eixo comum um alto indice de satisfagdo global
com o funcionamento dos sistemas de tele-
psiquiatria. Termos como ‘happy with the standard
of care’ ou ‘high satisfaction’ expressam o
contentamento de usuarios e pais de criancas
atendidas.

Paralelamente ao contentamento com o
procedimento propriamente dito, elogios sao
também feitos ao ganho de tempo proporcionado
pela tele-psiquiatria, dispensando deslocamentos
demorados; e a acessibilidade, que alterou o perfil
de demanda em localidades rurais; ha, inclusive,
referéncias de equivaléncia com o atendimento
convencional.

Satisfagdo de profissionais: A preocupacgio
com o nivel de interferéncia da tele-psiquiatria na
pratica profissional também foi uma constante nos
trabalhos publicados. Novamente, avaliagdes
globais positivas sao reveladas, com elogios a
reducédo nos custos e desgastes decorrentes das
viagens ao interior; a aplicagao clinica diversificada
(atendimento, ensino, pesquisa, discussbes de
casos); a sensiblidade clinica diagnostica em
diferentes tipos de transtornos mentais; a um
melhor relacionamento com colegas e diminuigao
do sensacéao de isolamento.

Pontos negativos

As avaliagbes produzidas ao longo de 16
anos de publicagbes sao esclarecedoras ao
levantar os pontos onde o desempenho da tele-
psiquiatria pode evoluir, em futuro préximo.

Custo x beneficio: Justamente por
raciocinarem em termos de reducéo de gastos com
manutengdo da qualidade é que os sistemas de
saude dos paises industrializados puderam
equipar-se de modo a instituir grandes redes de
informagédo. O caso da telepsiquiatria nao foi
diferente: a analise dos custos dos equipamentos
de videoconferéncia comparados aos gastos com
deslocamentos de pacientes e médicos apontam o
nuamero minimo de consultas em telepsiquiatria que
gera gastos equivalentes. aos atendimentos
convencionais. Embora este niumero esteja abaixo
da demanda atendida por sistemas como o
australiano, esta ainda bem acima dos pontos de
equilibrio alcangados por video-conferéncias para
fins administrativos de empresas, por exemplo.



Os elementos mais citados, nesse sentido,
foram a qualidade dos equipamentos empregados,
a largura da banda utilizada e a manutencao, todos
eles guardando relagdo direta com o investimento
necessario e com a equivaléncia de resultados
entre atendimentos tradicionais e a distancia.

Problemas técnicos: Frente as diversas
aplicagdes da tele-psiquiatria e a discrepancia entre
locais de instalagdo, sado previsiveis falhas no
funcionamento dos equipamentos ou do sistema de
transmissdo de dados. Um indice mais alto
observado foi 19%, em relagédo a problemas com o
audio. Ndo ha relatos de como foi realizado o
treinamento dos profissionais que operam os
terminais, dado este que também pode influenciar
quanto ao correto funcionamento do aparato.

Equivaléncia clinica: Uma preocupagéao
inquietante é a fidedignidade da observacao via
teleconferéncia em comparagdo com um
atendimento com contato direto. Uma observacao
clinica detalhada é pega fundamental em um
diagndstico clinico coerente. A tecnologia atual
ainda d4 margem para que detalhes como tiques,
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