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PANORAMA

ecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) oferecem 6timas oportunidades

para melhorar os desafios no cuidado em satude enfrentados por paises de baixa e

média renda (PBMRs). As TICs podem ajudar a promover um servigo acessivel,
custo-efetivo, e de alta qualidade que frequentemente ndo ¢ prontamente disponivel para
grandes segmentos da populacdo nos PBMRs. Telemedicina ¢ uma forma de TIC que ¢é
especialmente desenvolvida para superar esse desafio, dado sua crescente e estabelecida
base de evidéncia além de sua implementacdo difundida e bem-sucedida durante a
pandemia da COVID-19. Nao hd uma definicdo Unica aceita de telemedicina. A
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS, 2009) adotou uma descri¢do geral: “A oferta de
servicos de saude, nos lugares onde distancia ¢ um fator critico, por todos os profissionais
de saude utilizando tecnologias de informagdo e comunicacdo para a troca valida de
informagdo para diagnostico, tratamento e prevencdo de doencas e lesdes, pesquisa e
avaliagdo, e para a educagdo continuada dos profissionais de saiude, tudo no interesse de
melhorar a saude dos individuos ¢ de suas comunidades” (OMS, 2009). Essa defini¢ao ¢é
demonstrada e expandida na Figura 1 que retrata as relagdes entre entidades envolvidas
em ambas as modalidades, sincrona e assincrona. Telemedicina sincrona refere-se a
interacdo em tempo real, utilizando componentes de audio e video (videoconferéncia)
entre um paciente no local de origem, ou seja, o lugar do paciente durante a entrega do
servigo, e um profissional de saude no local remoto, ou seja, o lugar do profissional que
estd provendo o servico. Teletratamento € o principal exemplo de telemedicina sincrona.
Telemedicina sincrona pode incluir também uma sessdo de videoconferéncia entre o
profissional de cuidado primério no local de origem e um especialista remoto sem o
paciente presente, Teleconsultoria. Telemedicina assincrona refere-se a transmissao da
informacgao de satide de um paciente do local de origem ao local remoto, a ser interpretada
por um profissional de satde em um momento posterior, sem interagcdo direta com o
paciente ou o profissional de cuidado primario. Telemonitorizacdo ¢ o principal exemplo
de telemedicina assincrona, assim como as modalidades “store-and-forward” (armazenar
e encaminhar) que s3o comuns na monitorizagdo cardiaca e em radiologia, mas estdo
emergindo na psiquiatria com atividades como monitoriza¢gdo do humor. Telessuporte ¢
outra aplicacdo assincrona que inclui a vasta variedade de servigos que um profissional
individual ou um facilitador pode tornar disponivel para pacientes, por exemplo, para
Psicoeducagdo. Note que a Figura 1 logo abaixo aglomera essas aplicacdes em
Telemedicina, Telessaude e Telecuidado, termos que sdo usados ao longo desse capitulo
para organizar a apresentagdo na Telesatde Mental (TSM), especialidade da
telemedicina. Quando a TSM envolve especificamente servigos psiquiatricos, o termo
Telepsiquiatria € utilizado (Turvey, Coleman, Dennison, 2013). Embora esse capitulo seja
destinado para todos os profissionais do cuidado em satide mental da crianca e do
adolescente, a psiquiatria ¢ a area da saide mental mais provavel de ser integrada dentro
da telemedicina nos PBMRs dado seu carater de especialidade médica. Portanto, nos
utilizamos o termo psiquiatra da crianca e do adolescente, ou psiquiatra, para se referir a
esse grupo geral de profissionais do cuidado em satide mental da crianga e do adolescente.
A maior parte desse capitulo relaciona-se ao Teletratamento e Telecolaboragao em TSM,
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as quais tém a base de evidéncia mais robusta. As modalidades mais amplas da Telessaude
e Telecuidado e TSM compreendem a tltima parte desse capitulo.

Figura 1. Telemedicina, Telessaude e Telecuidado
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Cortesia de Jason Yap, MD, Escola de Saude Publica de Saw Sweehock, Universidade
Nacional de Singapura

DESENVOLVIMENTO DO TELETRATAMENTO E
TELECONSULTORIA EM TSM DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

A questdo para Teletratamento e Teleconsultoria em TSM

A OMS identifica as necessidades em saude mental de criancas ¢ adolescentes
(juventude) como a causa lider de deficiéncias em todo o mundo (OMS, 2009). As tltimas
décadas trouxeram compreensdes considerdveis no desencadear precoce de
psicopatologias e na identificacdo antecipada de transtornos psiquiatricos e do
desenvolvimento. Novas abordagens para tratamentos farmacoldgicos e psicoterapias
baseadas em evidéncia tém produzido intervengdes com melhores prognosticos para
jovens com transtornos cronicos. No entanto, a maior parte da juventude, com transtornos
psiquiatricos e do desenvolvimento, vivendo em Paises de Alta Renda (PARs) ndo sdo
identificadas em tempo habil, e frequentemente nunca sdo identificadas durante seu
desenvolvimento, ndo recebendo as intervencdes disponiveis (Myers, Nelson, Rabinowitz
et al, 2017). A situacdo ¢ ainda mais pungente para os jovens que vivem nos PBMRs, os
quais correspondem a mais de 50% da populagdo. Eles enfrentam estigma social por
apresentarem um transtorno psiquidtrico ou do desenvolvimento, além de nao
conseguirem encontrar o cuidado necessario devido a escassez de psiquiatras de criangas
e adolescentes (Patel, Flisher, Nikapota et al, 2008). Futuramente, a condi¢do desses
jovens pode ainda piorar. Em muitos PBMRs, a rapida urbanizagdo e as mudangas sociais
estdo produzindo um aumento na pobreza urbana e no desemprego, que sdo fatores de
risco para a satide mental dos jovens mais pobres. O alargamento da ja vasta lacuna entre
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as necessidades da juventude e a disponibilidade dos recursos de cuidado a satide mental
ira elevar as taxas de incapacidade e acrescentar ao peso da doencga para esses jovens,
assim como para o crescimento social e progresso econdmico dos seus paises.

PBMRs precisam de mais psiquiatras da infancia e adolescéncia. Eles deverdo
adaptar os tratamentos baseados em evidéncia disponiveis a sua linguagem e cultura.
Entretanto, ¢ improvavel que o recrutamento desses psiquiatras de criangas e adolescentes
ird um dia acompanhar o passo da crescente necessidade dos jovens, nem mesmo nos
PARs (Satiani, Niedermier, Satiani, et al, 2018). Assim, € necessario um mecanismo de
entrega desses servigos para os jovens vivendo em areas com baixa oferta. Os avangos
nas inovagdes tecnoldgicas fazem o Teletratamento e a Teleconsultoria em TSM um
modelo de servico de entrega vidvel para ajudar a ir ao encontro das necessidades desses
jovens, enquanto eles continuam em suas proprias comunidades.

Cada sistema de saude de um pais tem seu proprio rol de desafios; logo, ndo
existe uma formula universal que pode ser usada para desenvolver os servicos de
Teletratamento e Teleconsultoria na TSM em diferentes paises. Fatores financeiros,
incluindo o custo de constru¢do e manutencao da infraestrutura, impde um dos maiores
obstaculos em varios paises na implementagdo de servigos relacionados a telemedicina.
Programas bem-sucedidos consideram a geografia, a cultura, a religido, o sistema de
saude existente, e as ideias de psiquiatras dedicados, de cada pais. Por exemplo, paises
pequenos ¢ de média renda com populagdes homogéneas, terrenos geograficos
consistentes e um servigo nacional de satide estabelecido podem prontamente incorporar
o Teletratamento e a Teleconsultoria em TSM nos seus servigos. Em contraste, paises de
baixa renda, com altos niveis de diversidade étnica e racial, um terreno geografico
variavel, e um sistema de saude em desenvolvimento, podem encontrar numerosos
impedimentos na implementacdo dessas modalidades, como instalagdo da infraestrutura
necessaria, diferencas entre cultura e linguagem do psiquiatra urbano e das populagdes
rurais, interpretagdes de doenca mental, assim como confianga e acesso a tecnologia.

A expansdo do Teletratamento e da Teleconsultoria em TSM

A pratica do Teletratamento em TSM expandiu além do objetivo pretendido de
retificar as disparidades no acesso ao cuidado otimizado e baseado em evidéncia para as
comunidades rurais e de baixa oferta de servicos (Duncan, Valasquez, Nelson, 2014;
Myers, Sulzbacher, Melzer, 2004; Myers, Valentine, Melzer, 2008). Em PARs, servigos
de Teletratamento em TSM estdo sendo cada vez mais oferecidos em ambientes variados,
incluindo pequenas cidades, cidades do interior, centros de saide mental, centros de
correcao (Kaliebe, Heneghan, Kim, 2011; Myers, Valentine, Morganthaler, et a/, 2006),
outras instituigdes de servigcos a crianca (Cain, Spaulding, 2006; Myers, Valentine,
Melzer, 2007), e, mais recentemente, nos lares (Comer, Furr, Cooper-Vince, 2014;
Comer, Furr JM, Miguel E, et al, 2017), servico que aumentou consideravelmente durante
a pandemia da COVID-19. Oferecer servigos em casa pode ser conveniente para familias
que estdo ocupadas com outras obrigagdes. Teletratamento também permite aos membros
da familia participar da sessdo de intervencdo de diferentes espacos durante o dia, por
exemplo, a crianca e a mae na escola com o conselheiro enquanto o pai esta no trabalho.
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Na maior parte dos PBMRs a disponibilidade e o uso do Teletratamento e da
Teleconsultoria em TSM eram muito limitadas antes da pandemia de COVID-19. Para
muitos paises a mudanga foi desencadeada pela pandemia. Por exemplo, devido a
impossibilidade de promover servicos de saide mental, de forma presencial, durante o
“lockdown”, varios paises arabes comecaram a aceitar o conceito de servigos em
telemedicina (EL Havek, Nofal, Abdelrahman et a/, 2020). No Egito, servicos de
Teleconsultoria tém sido usados para cobrir o setor privado e organizagdes nao
governamentais, como o Crescente Vermelho/Cruz Vermelha do Egito.

O modelo de Teleconsultoria em TSM tem grande potencial de auxiliar médicos
da ateng@o primaria em areas rurais, que sao os profissionais da linha de frente no cuidado
em saude, e ofertar atencdo basica a salide mental. Em setembro de 2020, dada a
pandemia de COVID-19, o Ministério da Saide Vietnamita langou a rede de consulta e
suporte (Teleconsultoria) remoto de saude, a qual conecta 27 centros ou hospitais de fim
de linha em Ha N¢i e Ho Chi Minh City a mil instituicdes de exames médicos
comunitarios e de tratamento, incluindo aquelas em regides montanhosas e em ilhas (Tuoi
Tre News, 2020).

Existe potencial para utilizar esse servico de Teleconsultoria para dar suporte a
todas essas comunidades com consultas psiquiatricas. Tal servigo pode garantir o cuidado
psiquiatrico necessario durante tempos dificeis como a pandemia, e pode ajudar os
médicos da comunidade a desenvolver habilidades na promocao de cuidado a satde
mental. Esses esfor¢cos demonstram o quao rapido um pais pode mobilizar e utilizar sua
infraestrutura e equipe, quando motivado. Um forte governo centralizado, tal qual o do
Vietnam, pode ser especialmente eficiente em direcionar esses esforgos.

Escolas sdo naturalmente centros para oferta de servigos aos jovens que os
frequentam durante os dias, e seu impacto educacional ¢ minimamente interrompido
quando servigos sdo oferecidos no campus. Ademais, muitas escolas em PBMRs possuem
diretores de saude ou conselheiros que poderiam assistir ao cuidado em satde mental, se
lhes fosse concedido suporte apropriado (Grady, Lever, Cunningham et al, 2011;
Stephan, Lever, Bernstein et a/, 2016). Com a chegada da pandemia global da COVID-
19, 0o modelo de Teleconsultoria em TSM foi implementado em Singapura. Consultas de
conselheiros escolares com psiquiatras de criangas e adolescentes tornaram-se online
rapidamente. Essa abordagem demonstrou como a for¢a de trabalho limitada de
psiquiatras da infancia e adolescéncia poderia estender seu suporte para profissionais de
cuidado a satde mental na comunidade, que trabalham como profissionais de linha de
frente com a juventude (Renjan and Fung, 2020).

A BASE DE EVIDENCIA NO SUPORTE DO TELETRATAMENTO E
DA TELECONSULTORIA EM TSM

A base de evidéncia que apoia o Teletratamento e a Teleconsultoria em TSM
como modelos efetivos de entrega de servigos ¢ bem estabelecida para a populagdo adulta
e estd crescendo gradualmente para a populagdo jovem. Diversos estudos tém
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comprovado a viabilidade e a aceitabilidade do Teletratamento e da Teleconsultoria com
jovens, como brevemente resumido abaixo.

Multiplos estudos tem demonstrado a viabilidade da implementagdo do
Teletratamento em TSM com jovens por diversas configuragdes (Boydell, Volpe, Kertes
et al,2007; Duncan, Velasquez, Nelson, 2014; Gibson, Coulson, Miles et al, 2011; Jacob,
Larson, Craighead, 2012; Jones, Shealy, Reid-Quinones et al, 2014; Myers, Valentine
Melzer, 2007; Nelson, Bui, 2010; Wood, Stathis, Smith et a/, 2012). Jovens de 2 a 21
anos de idade com um amplo espectro de diagnosticos psiquiatricos € transtornos do
desenvolvimento foram avaliados e tratados por meio de videoconferéncias (Elford,
White, Bowering et al, 2000; Reese, Jamison, Wendland et al/, 2013; Myers, Sulzbacher,
Melzer, 2004). Criancas em idade escolar compreendem a faixa etiria modal, e o
Transtorno do Déficit de Ateng¢do e Hiperatividade (TDAH) e depressao sdo os
transtornos mais comumente tratados, de forma consistente ao cuidado presencial
(Nelson, Barnard, Cain, 2003; Myers, Vander Stoep, Zhou et al, 2015). Criangas ndo
cooperativas impdem desafios, mas podem ser tratadas com a assisténcia da equipe na
regido do paciente, se os servigos forem oferecidos por uma clinica de aten¢do primdaria
ou de saude mental. Resolugdes adicionais sao necessarias se os servi¢os sao ofertados
em casa. Psiquiatras da crianca e do adolescente determinam se ¢ apropriado ou nio do
cuidado ao jovem via Teletratamento em TSM baseado em consideragdes do
desenvolvimento, preferéncias dos pais, suporte local ao paciente, assim como a gama de
recursos do psiquiatra.

Alguns autores tém sugerido que o Teletratamento em TSM pode especialmente
adequar-se aos adolescentes por eles estarem confortdveis com a tecnologia e sentirem
um maior controle do seu espaco pessoal durante uma videoconferéncia (Pakyurek,
Yellowlees, Hilty, 2010). Adolescentes podem também diminuir suas preocupagdes
acerca da confidencialidade, ja que o psiquiatra da infancia e adolescéncia ¢ de fora da
sua comunidade local. Enquanto essas teorias sdo interessantes, ndo ha dados
comprovando a preferéncia de adolescentes pelo Teletratamento em TSM.

Avaliacdes diagnosticas para transtornos do comportamento disruptivo (Myers,
Vander Stoep, Zhou et al, 2015), autismo e outros transtornos do desenvolvimento
(Reese, Jamison, Wendland et al, 2013; Szeftel, Frederico, Hakak et al, 2012) e
transtornos psicoticos (Stain, Payne, Thienel et a/, 2011), assim como outros transtornos
tratados em clinicas usuais de pacientes ndo residentes, tem sido conduzidos de forma
confiavel através de videoconferéncias (Elford, White, Bowering et al, 2000; Myers,
Vander Stoep, McCarty et al, 2010). Diversos estudos demonstraram a aceitabilidade dos
médicos de atencdo primdria referenciados (Myers, Valentine, Melzer, 2007), pais
(Greenberg, Boydell, Volpe, 2006; Myers, Valentine, Melzer, 2008), e jovens (Boydell,
Volpe, Pignatiello, 2010) na oferta de servigos através de videoconferéncia. Estudos de
satisfacdo sdo importantes a medida em que demonstram a habilidade de desenvolver uma
alianca terapéutica com os jovens e suas familias durante a visita virtual (Glueck, 2013).

A distribuicdo de farmacoterapia através do Teletratamento em TSM tem sido
descrita com jovens em escolas (Kriechman, Bonham, 2013), centros de saude mental e
clinicas-dia (Spaulding, Cain, Sonnenschein, 2011), instalacdes de pacientes externos
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(Myers, Valentine, Melzer, 2008; Myers, Vander Stoep, McCarty et al, 2010) e
instituicdes de justi¢a juvenil (Myers, Valentine, Morganthaler et a/, 2006). Um largo
ensaio randomizado recente, baseado na comunidade, prové evidéncia sélida da
efetividade a curto prazo da farmacoterapia para TDAH distribuida por psiquiatras de
crianca e adolescente por meio de videoconferéncia, comparada a Teleconsultoria no
cuidado primério (Myers, Vander Stoep, Zhou et al, 2015). Ademais, psiquiatras
demonstraram boa adesdo a farmacoterapia baseada nas diretrizes (Rockhill, Tse,
Fesinmeyer et al, 2016).

H4 uma literatura robusta apoiando a viabilidade de condu¢do da TeleTerapia
com adultos (Backhaus, Agha, Maglione et al/, 2012; Hilty, Ferrer, Parish et al, 2013;
Osenbach, O’Brien, Mishkind et a/, 2013) e uma crescente literatura apoiando essa
viabilidade em jovens (Nelson, Patton, 2016). Grande parte dos estudos de TeleTerapia
conduzida com jovens tém sido descritivos (Duncan, Velasquez, Nelson, 2014; Nelson,
Patton, 2016; Slone, Reese, McClellan, 2012). Abordagens de interven¢do tém variado
em relacdo ao foco no jovem ou nas estratégias parentais e variam de ensaios de
viabilidade a designs de pré/pos-intervencdo. Achados tém sido positivos a
praticabilidade e a satisfacdo das familias. Alguns trabalhos notam o uso do
Teletratamento para abordar as necessidades de saide mental dos jovens com condigdes
clinicas (Davis, Sampilo, Gallagher ef al, 2013).

Diversos ensaios randomizados da psicoterapia com jovens sdo dignos de nota.
Comer e colaboradores demonstraram que a Terapia de Interacdo Pais-Filhos (PCIT)
ofertadas por Teletratamento nas casas foi comparavel a PCIT tradicional oferecida
dentro das clinicas (Comer, Furr, Miguel et al, 2017). Nelson e colaboradores (2003)
encontraram reducdes comparaveis de sintomas depressivos na infAncia com oito sessodes
de Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) realizadas via Teletratamento versus
pessoalmente.

O Teletratamento comportamental do Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC;
Storch, Caporino, Morgan et al, 2011) e tiques (Himle, Freitag, Walther et al/, 2012), tem
sido demonstrado a ser comparavel ao tratamento presencial. 5 pequenos ensaios
randomizados controlados mostraram a efetividade em fornecer intervengdes familiares
(Anderson, Byrne, Goodyear et al, 2015; Gluekauf, Fritz, Ecklund-Johnson et al/, 2002;
Reese, Slone, Soares et al, 2012; Tse, McCarty, Vander Stoep et al, 2015; Xie, Dixon,
Yee et al, 2013). Embora a evidéncia para o Teletratamento com jovens esteja crescendo
lentamente, os dados disponiveis sustentam sua viabilidade, sua aceitabilidade pelos
participantes e sua efetividade.

Crises por vezes produzem oportunidades. Devido a pandemia de COVID-19,
um grupo de psiquiatras gerais em Addis Adaba, Etidpia, transicionaram para a
TeleSaude, incluindo o Teletratamento, para ja existentes e novos pacientes (Tilahun,
Andebirhan, Eyasu et al, 2020). Esses psiquiatras empreendedores também rapidamente
atualizaram seu website para gerenciar remotamente a administra¢do da sua pratica. Eles
reportam que os pacientes ficaram satisfeitos com os servigos de Teletratamento
ofertados, dada a protecdo a exposi¢cdo ao virus; todavia, apenas 15% dos pacientes
continuaram a utilizar o servico de Teletratamento apds o retorno das consultas
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presenciais. Pacientes citaram dificuldades centradas em interrup¢des na transmissao,
custos associados a tecnologia, e a preferéncia por consultas presenciais. Os psiquiatras
notaram que as transmissdes interrompidas interferiram em avaliagdes clinicas e
aumentaram sua carga de responsabilidades em casa. A experiéncia valiosa do grupo
levou esses autores a convocar uma politica nacional de satide que integrasse tecnologia
ao sistema se cuidado a satide mental para melhor atender os pacientes durante crises.

Até mesmo antes da pandemia, a OMS comegou a examinar intervengdes
digitais para depressdo. O modelo “Step-by-Step” (Passo-a-Passo) usa varias técnicas com
énfase na ativagdo comportamental (Carswell, Harper-Shehadeh, Watts et al/, 2018;
Harper-Shehadeh, Ramia, Cuipers ef al/, 2020). O Passo-a-Passo foi projetado para poder
se adaptar ao uso em cenarios com diferentes contextos culturais e disponibilidade de
recursos, e para ser significativo em comunidades afetadas pela adversidade. Enquanto
esses esforgos estdo nos estagios iniciais de teste, eles enfatizam o olhar global para
intervengdes digitais, incluindo Teletratamento, para ajudar a entender a crise crescente
no cuidado a satide mental de populagdes ndo-assistidas.

QUESTOES LEGALIS, ETICAS E REGULATORIAS

Consideragdes legais podem ser um obstaculo significativo para a adesdo das
tecnologias digitais. Essas incluem uma falta de estrutura legal internacional que permita
médicos, incluindo psiquiatras, a oferecer servigos em diferentes jurisdi¢des e paises; uma
caréncia de politicas e jurisdi¢des que determinem a privacidade e a confidencialidade da
transferéncia frente-a-frente de dados do paciente, além do armazenamento e
compartilhamento entre médicos; autenticacdo dos médicos/psiquiatras; e a
responsabilidade de risco para psiquiatras que oferecem servigos de Teletratamento e
Teleconsultoria. Algumas dessas questdes sdo revisadas aqui.

Licenciamento ¢ um problema complexo. Nos Estados Unidos e Canad4, ndao ha
uma licenca nacional. Em vez disso, estados e provincias sdo responsaveis
individualmente pelo licenciamento (Kramer, Mishkind, Luxton et al/, 2013). Se um
psiquiatra deseja oferecer servigos em mais de um estado ou provincia, a licenca deve ser
obtida em cada uma dessas jurisdig¢des. O local do servico € considerado a localizagao do
paciente (local de origem) no momento do servico e ndo a residéncia oficial do paciente.
Como um exemplo, se um estudante oficialmente ainda mora com seus pais em um
estado, mas se muda para outro estado onde ele recebe Teletratamento, esse estado ¢
considerado o local do servigo. Logo, o psiquiatra deve ser licenciado tanto em seu
proprio estado, quanto no estado do estudante.

Em muitos PBMRs, especialmente em paises menores, limites rigidos para
estados e provincias pode nao existir. Por exemplo, no Qatar, um pequeno pais de média
renda com politicas organizadas para Teletratamento e Teleconsultoria, o licenciamento
se aplica para todo o pais. Um dos desafios enfrentados pelo Teletratamento no Egito ¢ a
indisponibilidade de centros reguladores para treinamento, certificando médicos e
sistemas de Teletratamento, e aplicando melhores diretrizes praticas. Portanto, ndo existe
legalizacdo do Teletratamento no Egito. Por outro lado, durante a pandemia da COVID-
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19, o “Sindicato dos Médicos”, com a ajuda de universidades, iniciou os estudos do uso
do Teletratamento incluindo o estabelecimento de fundamentos e precaucdes para o seu
uso no cuidado ao paciente (Samir, 2020).

Varios PBMRs enfrentaram desafios consideraveis na atencdo psiquiatrica antes
da pandemia, incluindo o estigma acerca das condi¢des de saude mental, a escassez de
recursos, acesso a quaisquer servigos existentes, quantidade limitada de psiquiatras de
criancga e adolescente, e disponibilidade dos psicofdrmacos (De Sousa, Mohandas, and
Javed, 2020). Alguns PBMRs comegaram a utilizar a telemedicina (incluindo
Teletratamento e Teleconsultoria em TSM) previamente a pandemia e estavam dispostos
a engajar o Teletratamento. O Vietnam estabeleceu um processo de registro para médicos
provedores de servigos em telemedicina e solicitaram evidéncia de que eles cumpriam
requisitos para uso relevante da tecnologia, especialmente relacionada a seguranga da
informagdo (Ministry of Health, 2017). Outros PBMRs migraram para o Teletratamento
durante a pandemia, mas sem regulamentagdo rigorosa das autoridades para monitorar a
qualidade e os padrdes éticos dos servigos de Teletratamento. Agora existe um
movimento para a regulamentagdo do Teletratamento no Sudeste da Asia (Sabrina and
Defi, 2021) e alguns paises individualmente estdo indo em frente com essa legislacdo,
como ¢ o caso da Singapura (Ministry of Health, Singapore, 2022). Muitos outros PBMRs
estdo desenvolvendo legislag@o relevante regulando o uso e a pratica do Teletratamento
e Teleconsultoria. Embora ndo haja um padrdo unico que possa ser aplicado para todas as
jurisdicdes dos PBMRs, dado cada singularidade em aspectos geograficos, culturais e
econdmicos, alguns pontos centrais devem ser considerados. Esses incluem identificacdo
precisa do paciente, propriedade de dados, ciberseguranca, e meios de superar as
limitagdes das interagdes virtuais. Um fator humano universal sera a relutancia inicial de
pacientes e psiquiatras a utilizar o Teletratamento.

O pagamento dos servigos de Teletratamento varia significativamente para cada
pais, possivelmente até por regido dentro de um pais, dependendo do financiamento do
seu sistema de satde e particularmente do seu servigo de atengdo a satide mental. A
pesquisa da OMS revelou que quase 70% dos paises pesquisados indicaram a necessidade
por mais informagdo no custo e na relacdo custo-beneficio das aplicagdes em
telemedicina. Paises de renda média com um sistema de satide nacional podem incorporar
facilmente o Teletratamento em seus servigos, mas paises de renda baixa, com poucos
psiquiatras e populagdes céticas quanto as doengas mentais podem ter dificuldade com
servicos mediados pela tecnologia

Alguns paises de renda média tém dado atencdo ao pagamento por
Teletratamento. Por exemplo, o sistema de satide de Singapura ¢ subsidiado pelo governo
e incorpora os custos em telemedicina com médicos, incluindo psiquiatras, e subsidia seu
uso da mesma forma que nos servigos presenciais. Existem problemas relacionados aos
custos operacionais adicionais da tecnologia. Esses custos podem ser passados para o
paciente em um modelo “fee-for-service” (taxa por servigo, Sabrina, Defi, 2021).
Obviamente, essa abordagem excluiria algumas familiar das vantagens do
Teletratamento. O Qatar possui tanto o servigo de saude publico quanto o privado. Nao
ha um modelo uniformemente estabilizado de reembolso de servigos de Teletratamento,
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diferente dos servigos tradicionais presenciais. O Ministério da Saude Publica regula o
cuidado em saude. Servigos para as pessoas nascidas no Qatar sdo gratuitos, enquanto os
residentes do pais podem obter um cartdo de saude por uma taxa minima, dando a eles
acesso aos servigos essenciais de satide. A maioria das praticas privadas servem pacientes
por cobrangas ndo reembolsaveis ou por seguros privados. Teletratamento em ambos os
setores publico e privado sdo financiados da mesma forma que para servigos presenciais.

Paises de renda baixa podem ser mais desafiados em desenvolver modelos
financeiros para Teletratamento. Por exemplo, o Egito possui um sistema dual para
servigos em saude mental, um sistema publico administrado pelo Ministério da Satde, e
um setor privado financiado por pagamentos individuais. Embora o sistema publico
oferega cobertura universal basica, ele ¢ sabidamente suprimido por um baixo
financiamento crdnico, baixa qualidade do servigo, uma alta despesa individual, em parte
dado o custo por servigos de saude comparado com outros PBMRs (Gericke, Britain,
Elmahdawy et al, 2018). Além disso, o Egito tipifica o cenario apresentado pela OMS
acerca das necessidades de satide mental da populagdo jovem em PBMRs. Sua populagdo
¢ bastante jovem e o desemprego dessa juventude tem se tornado um grave problema
social. E dificil conceitualizar como o sistema poderia expandir seus servicos de
Teletratamento em TSM para suprir essas necessidades dada a abordagem de
financiamento atual. Nao obstante, na eclosdo da pandemia de COVID-19, o pagamento
para os servicos de Teletratamento em TSM foi 0 mesmo para o servigo presencial. Daqui
para frente, sera elucidativo analisar como o Egito ira lidar com o Teletratamento em
TSM. Esses desafios podem ser experienciados em muitos outros PBMRs. Também o
Paquistdo tem publicamente financiado hospitais, mas o cuidado e as terapias privados
sdo caros e ndo acessiveis financeiramente para a maioria dos pacientes. Preocupacdes
acerca da condigdo de arcar com os custos do Teletratamento ¢ da Teleconsultoria sdo
significantes ja que o pais ndo tem um sistema de seguro de satde.

A Autenticacdo das partes envolvidas em um encontro de Teletratamento
garante fidelidade da entrega do servigco e exerce prote¢do contra fraudes. Durante o
encontro inicial com um paciente, o psiquiatra coleta informagdes de identificacdo sobre
o paciente, incluindo a localizacdo, como clinicas, escolas, lares, ou outros locais
(American Telemedicine Association, 2013). Se o local do paciente possui uma instalagao
de cuidado em saude, a equipe pode verificar a identidade do paciente. Tipicamente,
psiquiatras comecam a sessao inicial informando seu nome, credenciais e localizagao (por
exemplo, sua cidade). Paises podem variar na questdo de se os psiquiatras devem incluir
essa informacdo na sua documentagdo. Por exemplo, em Singapura, as diretrizes para o
uso da telemedicina e sua préatica ética sdo dispostos especificamente por escolha (Ooi,
Koh, Tan et al, 2015; Singapore Medical Council, 2002; Singapore Medical Council,
2016). No Vietnam, médicos sdo obrigados a informares seu nome, especialidade,
hospital, localizagdo, anos de trabalho, conquistas académicas e sua licenca.

Privacidade e Seguranca dos servigos de Teletratamento sdo uma preocupagao
significativa, principalmente se os servigos sdo fornecidos em locais ndo clinicos como,
por exemplo, em uma escola ou em casa. Jovens e seus pais merecem privacidade,
particularmente no tocante a condi¢des psiquidtricas € do desenvolvimento, pelas quais
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os pais podem ser culpados e o jovem ser estigmatizado. Assim, o local onde o jovem
recebe servicos deve possuir privacidade auditiva e visual. Se um espago privado ndo
pode ser encontrado, pode ser necessario pedir aos outros membros da familia que deixem
a casa durante a sessdo.

Paises tem regulamentagdes especificas em relagdo a prote¢do da informagado do
cuidado em satde, e os psiquiatras do Teletratamento devem cumprir com tais
regulamentacdes. Por exemplo, nos Estados Unidos, essas protegdes sdo delineadas no
Ato de Responsabilidade e Portabilidade da Seguridade de Satde de 1996 (HIPAA;104th
Congress,1996). Essas normas indicam que programas populares de video como
FaceTime™ e Skype ndo sdo apropriados para o trabalho clinico apesar de sua
criptografia aceitavel. Fornecedores de software entram em um Acordo de Associagdo de
Negocios com reguladores federais atestando sua devida diligéncia em proteger a
privacidade do paciente e de seus dados, e concordam em uma auditoria da informacao
de saude do paciente, caso ocorra uma violagdo de seguranga.

Os conceitos ocidentais de confidencialidade e privacidade aplicam-se também
aos numerosos pacientes do Oriente Médio. Por exemplo, o Artigo 20 da Lei No. 2 do
Qatar, proibe profissionais médicos de divulgar informacdes confidenciais de um
paciente, e em caso de violagdes, impde medidas disciplinares rigorosas. Em 2015, o
Ministério da Satde Publica publicou uma Estratégia em Saude Nacional, e-Saude e
Gestao de Dados (QNeDP) a qual prové uma visdo compreensiva para o desenvolvimento
do cuidado em saude digital para melhorar a oferta de servigos de saude no Estado do
Qatar. Essa estratégia inclui uma estrutura para digitalizar as informacdes pessoais ¢ de
cuidado em satde, mantendo uma forte privacidade e padrdes de seguranga. Em 2017, o
Qatar se tornou o primeiro pais entre os seus sete paises vizinhos a introduzir uma lei
abrangente sobre protecdo de dados, a Lei de Protecdo a Privacidade da Informacdo
Pessoal (PIPPL), para proteger informacdes pessoais.

No Vietnam, em 2014, o Ministério da Saude abordou o uso de medidas digitais
de observacdo dos cuidados de satde para assegurar a confidencialidade da informagao
(Ministry of Health, 2014). Normas para telemedicina incluem exigéncias para uma
organizagdo ou individuo que satisfacdo certas diretrizes incluindo fatores técnicos tais
como capacidade de armazenamento adequada, e operadores qualificados, que afetam
tanto o trabalho do clinico quanto a seguranca do processo (Ministry of Health, 2017).

Gragas a natureza em evolucao da telemedicina, geralmente alguns dos PBMRs
ainda ndo possuem disposi¢des legais para garantir privacidade, mas conseguem perceber
esse problema, direta ou indiretamente. Um estudo transversal entre psiquiatras egipcios
sugeriu alto nivel de aceitabilidade para Teletratamento e Teleconsultoria, apontando que
isso seria benéfico para o cuidado ao paciente. Eles respaldaram a integragdo dessas
praticas dentro do sistema de saude vigente, mas tem consideracdes acerca da
privacidade, confidencialidade e seguranga dos dados dos pacientes (Kamel, Westenberg,
Choi, 2020). O Ato de Satide Mental do Egito de 2009 reforcou a confidencialidade da
informacgao dos pacientes psiquiatricos (Loza, El Nawawi, 2012) e a seguranga na internet
¢ assegurada pela lei no. 175 de 2018 para cibersegurancga (Chawki, 2020; International
Labour Organization, 2018). Dessa forma, PBMRs talvez ja possuam elementos de
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privacidade do paciente e seguranga de dados que podem ser referenciados enquanto
esperam pelo desenvolvimento de diretrizes formais.

De forma geral, psiquiatras de crianga e adolescente interessados em incluir o
Teletratamento em sua pratica deve consultar as normas de seu pais, assim como a
conformidade dos servigos comerciais envolvidos com essas regulamentagdes para
Teletratamento. Mesmo que tais normas nao existam, o bom julgamento clinico ¢ sempre
aplicavel.

Consentimento informado também envolve um processo que varia de estado e
pais relativo a necessidade de consentimento especifico para receber servigos por meio
de videoconferéncia (Shore, Yellowlees. Caudill ez al, 2018; Yellowlees, Shore, Roberts,
2010). Alguns lugares podem exigir uma forma separada de consentimento para servigos
por Teletratamento, enquanto outros assumem que a autorizagdo para qualquer cuidado
do paciente também abrange o Teletratamento. Alguns elementos dessa permissao
incluem confidencialidade e limites para tal quando utilizando comunicacao eletronica;
potencial para falha técnica, planos de emergéncia; documentagdo, gravagdo e
armazenamento de informacdo; protocolos para coordenag¢do do cuidado com outros
médicos e contato entre sessdes; e condi¢des sob as quais 0s servigos podem ser

encerrados e ser realizado um encaminhamento para servigos presenciais (Kramer,
Luxton, 2016).

O Qatar traz um exemplo dessa problematica. Nesse pais ndo existem leis
especificas cobrando o consentimento informado para a rotina de acompanhamento do
cuidado via telemedicina; contudo, ¢ universalmente considerada uma melhor pratica
obter o consentimento e discutir as limitagcdes do processo antes do tele-encontro. Além
disso, a maioria dos profissionais de satde no Qatar sdo treinados no ocidente, e
continuam a seguir os processos € procedimentos dos sistemas nos quais eles foram
treinados, incluindo obter consentimento antes de qualquer encontro com o paciente.
Outros paises irdo possivelmente tratar desse topico especifico pela sua for¢a de trabalho,
sua cultura e sua populagdo, a medida em que os servicos de Teletratamento em TSM
forem evoluindo.

Atendimento de emergéncia ¢ um servigo altamente desejado, especialmente
para comunidades desassistidas. Leis locais de responsabilidade civil devido a violéncia
a si mesmo ou aos outros, dever em informar e proteger os requisitos de cidadania e
notificagdo obrigatéria da crianga em situagdo de perigo variam para cada regido.
Psiquiatras e sua equipe devem preparar um plano de crises com a familia e compartilhar
as partes relevantes do plano com outros membros do cuidado em satde do paciente,
como outros cuidadores, médicos de ateng¢do primdria, ou escolas. Esses procedimentos
de crise sdo discutidos como parte do processo de consentimento declarado e sdo validas
de serem repetidas, pelo menos em parte, durante o encontro inicial (Shore, Hilty,
Yellowlees, 2007).

Questoes éticas e culturais em Teletratamento fazem um paralelo com os
problemas encontrados durante servigos presenciais, mas sdo complicadas pela inclusdo
da tecnologia (American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 2012; Turvey,
Coleman, Dennison, 2013). Em todos os paises, pontos sobre confidencialidade,
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dignidade e privacidade sdo uma preocupagdo primordial. Teletratamento deve ser
implementado de forma equitativa com os maiores padrdes éticos para manter a dignidade
de todos os individuos e assegurar que diferencas em educagdo, linguagem, localizagdo
geografica, capacidade fisica e mental, idade, e sexo, ndo irdo levar a marginalizac¢do do
cuidado. Enquanto PBMRs desenvolvem servigos de Teletratamento e Teleconsultoria,
eles deverdo adaptar suas abordagens disponiveis atualmente para a sua propria religido
e valorizar como sua cultura afeta a aceitagdo do Teletratamento (Alajlani, Clarke, 2013).

Singapura ja tem abordado muitas dessas questdes no estabelecimento de
codigos éticos e diretrizes (Singapore Medical Council, 2002; 2016). Porém, outros paises
estdo apenas comecando a considerar todos os fatores.

Um excelente exemplo das complexidades unicas que cada médico/psiquiatra
deve considerar ao decidir sobre a inclusdo ou ndo do Teletratamento em sua pratica ¢
dado pelo Qatar. O Qatar ¢ um pais mulgumano, cosmopolita, com uma abundante
populacao de expatriados de diferentes credos. No modelo de Hofstede de cinco
dimensodes culturais (Hofstede, 2011; The Hofstede Insights Network, 2022), o Qatar ¢é
baixo em individualismo, alto em masculinidade e em distdncia de poder (Rathod,
Pinninti, Irfan ef a/, 2017). O individualismo define uma cultura na qual mais énfase ¢
dada na identidade individual do que na identidade da familia ou da tribo. Valores
familiares e tradi¢cdes sao mantidos em alta, e sdo dados aos pais e aos idosos direitos para
tomar decisdes pela familia, incluindo a influéncia na vontade do paciente de aceitar ou
rejeitar servigos oferecidos. O Qatar ¢ também uma sociedade hierarquizada, na qual as
pessoas aceitam que os detentores do poder, incluindo médicos, tomem por elas decisdes
em seu tratamento. Alta masculinidade indica uma cultura com altos niveis de
diferenciag¢@o por género. O Qatar também ¢ um pais religiosamente liberal no qual as
pessoas mantém alguns valores conservadores. Embora o Islam ndo previna que os
mul¢umanos busquem atendimento de saude necessario, pacientes geralmente preferem
interagir de uma forma mais apropriada social e religiosamente. O lar ¢ considerado um
espaco bastante pessoal e nem todo mundo ¢ bem-vindo a visitar todas as partes da casa.
Esse aspecto da cultura apresenta desafios Unicos ao lidar com criangas pequenas,
especialmente aquelas com TDAH ou transtornos do desenvolvimento, via
Teletratamento, visto que a maioria das criangas nao tendem a se sentar e conversar com
o psiquiatra. A maioria das mulheres também gostam de se cobrir enquanto interagem
com qualquer pessoa além dos seus familiares proximos, o que pode interferir na
condu¢do de um exame do estado mental tradicional durante o Teletratamento. Como
resultado, trazer psiquiatras para dentro de casa via videoconferéncia pode ser aversivo
para familias que ndo estejam acostumadas com esse modelo de cuidado.

Psiquiatras interessados em Teletratamento irdo precisar conduzir um balango
de necessidades focado em se os seus servigos sao necessarios, na vontade das
comunidades de engajar-se no Teletratamento, e, se houver interesse, nas condigdes sob
as quais o Teletratamento deve ser praticavel. Por exemplo, Teletratamento pode ser
apenas uma possibilidade para servigos de clinica para clinica, ou seja, de uma clinica
psiquiatrica para uma clinica da comunidade; criangas com comportamento disruptivo
podem ndo ser incluidas durante toda a sessdo; mulheres e seus familiares irdo decidir em
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conjunto se o Teletratamento ¢ uma opg¢ao para eles. Os aspectos culturais e éticos do
Teletratamento em TSM ¢ provavelmente a drea mais importante na qual as abordagens
desenvolvidas pelos PARs ndo devem ser diretamente traduzidas para os PBMRs.
Flexibilidade e criatividade culturalmente apropriadas sdo necessarias.

ASPECTOS TECNICOS DO TELETRATAMENTO E DA
TELECONSULTORIA EM TSM

Tecnologias de telecomunicacdo se referem aos métodos técnicos ou protocolos
utilizados para estabelecimento de uma conexdo assincrona (Health Resources and
Services Administration, 2022a; 2022b). A OMS relatou que mais de 50% dos paises
pesquisados querem mais informag¢do acerca da infraestrutura necessaria para
implementar solu¢des em telemedicina (OMS, 2009). PARs consideraram
majoritariamente que as barreiras na implementagdo da telemedicina incluem problemas
relacionados a implica¢des envolvendo a confidencialidade e a privacidade do paciente,
competicdo com sistemas de saude prioritarios, e uma perceptivel falta de demanda.
PBMRs eram mais provaveis de considerar barreiras relacionadas a problemas de
recursos como custos altos, infraestrutura subdesenvolvida e falta de expertise técnica. A
custo-efetividade ¢ um ponto vital tanto para PARs quanto para PBMRs quando
considerando maneiras otimizadas de alcancgar suas populacdes desassistidas, sabendo por
exemplo se o custo da tecnologia e de sua manutencao € viavel e sustentavel. Tecnologias
moveis estdo se espalhando ao redor do mundo e podem ser o meio de tornar o
Teletratamento e a Teleconsultoria possiveis para muitas comunidades rurais em PARs e
PBMRs.

Panorama

Selecionar a melhor tecnologia pode ser um processo intimidador pois a
tecnologia estd mudando rapidamente, e muitos provedores oferecem um amplo espectro
de planos comerciais. A tecnologia escolhida deve prover a melhor experiéncia clinica ou
uma auténtica experiéncia médico-paciente.

Revisao Geral

Equipamentos de videoconferéncia apresentam valores variados e devem ser
escolhidos de forma a atender as necessidades clinicas, as considera¢des espaciais € 0
custo. De todos os aparelhos, cdmeras e microfones de alta qualidade otimizam a
experiéncia clinica. Tanto o local do psiquiatra quanto do paciente deve ter acesso a 1)
equipamentos modernos e funcionantes, incluindo camera, monitor, microfone e caixas
de som; 2) software criptografado; 3) espaco clinico seguro para o equipamento; e 4)
conectividade constante e de alta velocidade. Consideragdes devem ser dadas ao suporte
e custo técnico, iniciais € continuos.

Inicie o processo de escolha priorizando as caracteristicas e fungdes necessarias
na entrega de servicos em saude mental. Segundo, considere o or¢amento, 0s recursos em
equipe e o cronograma de inicio. Terceiro, decida se o programa necessita se conectar a
uma plataforma de videoconferéncia existente, o que pode determinar a escolha da
tecnologia. Os objetivos clinicos do programa devem influenciar a selecdo da tecnologia,
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de forma que servigos e populacdes especificas podem exigir diferentes tecnologias. Por
exemplo, diagndsticos de transtornos do neurodesenvolvimento e do movimento podem
necessitar de video em alta resolucdo para observar as anormalidades fisicas, enquanto
grupos de terapia precisam de multiplos microfones, capacidade para discussdes em
grupo e fungdes de bate-papo. Fatores financeiros relacionados as assinaturas de software,
compras de hardware, Provedores de Servicos de Internet (ISP), contratos, espaco, e
recrutamento de pessoal desempenham um papel essencial na sele¢do de tecnologia de
comunicagdo. O psiquiatra e a equipe remota devem considerar de forma realista sua
habilidade técnica e financeira de operar e manter a tecnologia. Ademais, suporte técnico
de facil acesso e disponivel ao consumidor ¢ frequentemente notado como um fator critico
para o sucesso do programa e sua sustentabilidade. Finalmente, a decisdo de ampliar um
sistema existente de videoconferéncia ou substitui-lo por um sistema baseado na nuvem
ira restringir a decisdo para um nimero inferior de fornecedores e opgdes de tecnologia.
Psiquiatras devem discutir op¢des com varios representantes comerciais que anunciam
seus servigos online.

Sistemas padronizados

Se o programa for construido a partir de um sistema anterior em um grande
centro médico ou universidade, ele ¢ provavelmente uma aplicagdo/plataforma
padronizada, por vezes referenciada como “hardware legacy” (equipamento de legado).
Esses sistemas proprietarios oferecem a mais alta qualidade de dudio e video, assim como
a conexdo mais estavel, dando aos participantes a experiéncia mais realista ou de
“telepresenca”. Eles transmitem dados por meio de Linhas de Assinante Digital (DSL).
Essa conexao transmite, de forma segura, ponta a ponta, com banda larga elevada (=1.5
Mbps), sinais de video e dudio em alta defini¢do por sistemas de fibra otica. As
capacidades tipicas da banda larga de DSLs sdo 1.5, 3, 5, 10, 12 Mbps, que parecem
pequenas comparadas aos planos ISPs residenciais que oferecem 300 Mbps, mas como
esses sistemas utilizam um Protocolo de Internet (IP) estatico, eles garantem essa
velocidade em todos os momentos, e a conexdo ¢ mais estavel do que nos IPs dindmicos
utilizados em conexdes residenciais. Esses sistemas também oferecem muitas
funcionalidades sofisticadas, incluindo a habilidade de aplicar zoom e modos
panoramicos/inclinados em cameras em ambos os locais, conexdo a aparelhos médicos
como estetoscopios, conexdo a multiplos microfones, e grandes e varios sistemas de
monitores. A vantagem de tais recursos ¢ que eles permitem aos psiquiatras uma avalia¢ao
intima dos pacientes e controla como eles percebem os participantes em conferéncias
multicéntricas. Esses sistemas requerem suporte técnico para operar com outros sistemas.
Apesar de seu funcionamento superior, sistemas padronizados sdo predominantemente
utilizados em grandes organizagdes porque eles necessitam de um investimento inicial
consideravel e altos custos para manuten¢do, equipe técnica e infraestrutura de TI.

Sistemas baseados no consumidor

Sistemas padronizados ndo sdo acessiveis para provedores de atencdo a satde
individuais ou pequenos grupos de pratica. Plataformas de software baseadas no
consumidos ou aplicativos (“apps”) estdo hoje disponiveis por pre¢os razodveis com a
necessidade para minimas habilidades técnicas. Esses sistemas transmitem dados pela
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internet e a interface do software do consumidor funciona em computadores pessoais,
tablets e smartphones. Assinaturas para esses servigcos na nuvem sao vendidas baseadas
no numero de usudrios ou contas, indo de pacotes de contas individuais gratuitas a
assinaturas a nivel empresarial com centenas de inscri¢des. Contratos de nivel empresarial
geralmente incluem uma op¢ao de compra do software para permitir aos consumidores
sediar o servigo em seus proprios servidores. Sedes locais podem melhorar
significativamente a qualidade de telepresenga da videoconferéncia. Nos Estados Unidos,
fornecedores de software que anunciam solugdes em telemedicina devem fornecer
criptografia apropriada e assinar Acordos de Associa¢do de Negocios para cumprir com
as regulacdes da HIPAA. Tais acordos também sdo normatizados no Canada e muitos
paises europeus. PBMRs podem ter outras abordagens para regulacdes envolvendo essas
plataformas e suas aplicagdes clinicas.

Avangos recentes na compreensao de hardware e sinal de software tém permitido
que esses sistemas de internet entreguem sinais de 4udio e video de alta qualidade,
necessarios para o trabalho clinico. Eles sdo altamente flexiveis, adaptaveis e favoraveis
ao consumidor, permitindo répida implantacdo de varias configuragdes com minimo
treinamento e custos iniciais e fixos. A flexibilidade e a portabilidade desses sistemas
conferem aos psiquiatras opgdes para escolher uma combinacao de software e hardware
que va ao encontro de suas limita¢des e necessidades clinicas, financeiras e logisticas. A
pandemia de COVID-19 demonstrou o quao facilmente os centros médicos, institui¢des
privadas e as familias podem integrar sistemas baseados no consumidor em sua vida diaria
se a infraestrutura apropriada ¢ disponivel. Informagdo relevante acerca de sistemas
baseados no consumidor para profissionais da saide buscando estabelecer servigos de
Teletratamento esta sintetizada em uma ferramenta online (National Telehealth
Technology Assessment Resource Center, 2022). Compradores interessados devem
analisar os sistemas oferecidos por representantes comerciais que anunciam seus servigos
online.

Existem desvantagens em conduzir sessdes clinicas por aplicativos na nuvem
que utilizam a internet. O principal ¢ a alta variagdo de qualidade e velocidade da
comunicagdo, o que impacta a qualidade da transmissao de dudio e video. A qualidade de
conexao e sua velocidade podem ser afetadas por varios fatores, incluindo o transito de
internet nas proximidades (para conexdes a cabo/modem), mau tempo, falhas de rede,
interferéncia de aparelhos elétricos locais com sinais de WiFi, e os locais de destino e
origem do trafego de rede intranet. Outras desvantagens para essas plataformas incluem
suporte variado ao consumidor pelo fornecedor, maior chance de os usudrios alterarem
acidentalmente o hardware ou o software, habilidade limitada de conectar aparelhos
periféricos como estetoscopios, € geralmente a falta de controle da cAmera no local do
paciente. Elas usualmente ndo conectam aos aparelhos de videoconferéncia padronizados
instalados em muitos centros de saude, escolas e outras organizagdes. Em PBMRs, e em
alguns PARs, incluindo areas rurais nos Estados Unidos, um dos maiores desafios de
implementar o equipamento de plataformas do consumidor € o custo de estender a banda
larga e a infraestrutura de aparelhos celulares. Por fim, inicialmente, sistemas em nuvem
baseados no consumidor foram considerados menos seguros que os sistemas
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padronizados. Pelas tultimas duas décadas, avangos na tecnologia diminuiram essa
consideragao.

Os paises apresentam diferengas em seu status atual de desenvolvimento
tecnologico. No Qatar, o acesso a internet e a tecnologia nunca foi considerado um
obstaculo, visto que quase 100% da populacdo tem acesso a internet ultrarrapida e
aparelhos de comunicag@o. Devido ao surgimento da pandemia de COVID-19 em 2020,
o Estado do Qatar impds restrigdes rigorosas para limitar a disseminac¢ao do coronavirus.
Os centros de cuidado em saude foram direcionados a utilizar consultas virtuais por dudio
pela rede dos hospitais para promover o cuidado da populacdo necessitada. Por causa de
preocupacdes quanto a confidencialidade, o uso de aplicativos comerciais, incluindo
Zoom, Skype e Whatsapp, foi estritamente proibido. Devido a necessidade de apresentar
também capacidade de video, o Ministério de Saude Publica introduziu posteriormente
um software de dudio/video em conformidade com a HIPPA através do seu sistema de
saude. No comeco de 2020, um servigo de assisténcia em TI iniciou a instalagdo do
software nos hospitais do pais e fluxos de trabalho nos sistemas de registro médico
eletronico foram implementados. A informatica clinica fez com que o fluxo de trabalho
dos médicos e dos pacientes fossem seguidos. Profissionais de satde das diferentes
especialidades foram posteriormente treinados em sua utilizacao.

O Egito esta, talvez, mostrando o caminho para muitos PBMRs. Pelos tltimos 5
anos houve um rapido aumento nas taxas de uso de internet, predominantemente pela
acessibilidade do smartphone, agora estimada com quase 50% de penetracdo, que segue
aumentando. O uso tem sido focado em interesses pessoais e sociais. O seu uso para
aplicagdes em telemedicina ainda enfrenta muitas dificuldades como a indisponibilidade
de uma infraestrutura eficiente como banda larga elevada e o equipamento relevante em
areas rurais. Contudo, a iniciativa “Egito Produz Tecnologia” do presidente Abdel Fatah
al-Sisi, tem como objetivo revolucionar a conexao de internet entre cidades (Reda, 2018).
A Sociedade de Informacdo Egipcia tenta melhorar a Acessibilidade da telemedicina
desenvolvendo capacitagdes em ICT e provendo aplicacdes socioecondmicas para
sistemas de satide (Hussein, Khalifa, 2012). Parece que ¢ apenas uma questao de Tempo
até que o uso de tecnologia movel pela populacdo, a visdo governamental, e as pressoes
sociais entre em convergéncia para levar o Egito dentro da comunidade digital em saude
e fazer o Teletratamento e a Teleconsultoria em TSM uma op¢do para familias
selecionadas.

Em suma, escolher a melhor plataforma de videoconferéncia ¢ uma decisdo
complicada. Profissionais de cuidado em satide devem considerar seu or¢gamento para os
custos iniciais e continuos, a banda larga disponivel em todos os locais, a sofisticacdo
tecnologica dos usuarios, acesso ao suporte técnico, e a necessidade de controle remoto
dos equipamentos. Outros recursos uteis estdo disponiveis no “National Telehealth
Technology Assessment Resource Center” (2022, Centro Nacional de Avaliacdo de
Recursos em Tecnologia de Telessaude).

Smartphones e outros equipamentos em satuide movel

Tecnologia movel se espalhou rapidamente ao redor do mundo. Contudo, o
crescimento dessa tecnologia ndo tem sido distribuido igualmente, seja pelas nagdes, seja

Teletratamento A.15

17



Tratado de Saude Mental da Infancia e Adolescéncia da IACAPAP

dentro delas (Pew Research Center, 2019). Por exemplo, entre PARs com economias
desenvolvidas, a posse de aparelhos mdveis varia de 100% na Coreia do Sul a 90% na
Grécia, enquanto PBMRs com economias emergentes a posse varia de 93% na Africa do
Sul para 65% na India. A propriedade de aparelhos méveis significa predominantemente
smartphones. Ela apresenta um intervalo de uma média de 76% para economias
desenvolvidas para 45% em economias emergentes. Em ambas, os jovens, as pessoas com
maiores niveis de educacdo e com maiores salarios, s3o os mais provaveis de estarem
conectados digitalmente, predominantemente através de smartphones. Ao final de 2020,
46.45 por cento da populacio mundial possuia um smartphone. Com muitas pessoas
utilizando mais de um aparelho, o nimero atual de contas em celulares ¢ muito maior.
Para 2021, usuérios de smartphone estdo utilizando uma estimativa de 6.4 bilhdes de
contas, um panorama que se espera subir para 7.5 bilhdes até 2026 (O’Dea, 2021). A
medida em que a populagdo jovem esta crescendo ao redor do mundo, antecipa-se que a
posse de celulares continuara a aumentar (Pew Research Center, 2019). A disponibilidade
global de smartphones, e outros aparelhos digitais, com seus componentes de video ja
embutidos, tem expandido o potencial para o Teletratamento e a Teleconsultoria nos
PBMRs.

Em sintese, escolher a melhor plataforma de videoconferéncia ¢ uma decisdo
complicada. Psiquiatrias da infancia e adolescéncia devem considerar o seu orgamento
para custos iniciais e continuos, a disponibilidade de banda larga em todos os locais, o
preparo técnico dos usudrios, acesso ao suporte técnico, e a necessidade de controlar os
equipamentos remotos. O mais importante em PBMRs ¢ o acesso aos equipamentos de
videoconferéncia dos seus colegas médicos em comunidades distantes, e das familias que
podem buscar os servigos por conta propria em vez de buscar através da clinica de satude
em sua comunidade. Alguns recursos uteis estdo disponiveis pela “National Telehealth
Technology Assessment Resource Center” (Centro Nacional de Avaliagdo de Recursos
em Tecnologia de Telessatide) e pela “National Consortium of Telehealth Resource
Centers” (2022, Consoércio Nacional de Centros de Recursos em Telessaude).

ESTABELECENDO UMA PRATICA DE TELETRATAMENTO E
TELECONSULTORIA

O seguinte material constitui uma breve abordagem geral das problematicas a
serem consideradas por psiquiatras de infancia e adolescéncia ao determinar a relevancia
do Teletratamento e da Teleconsultoria, tanto para a pratica clinica quanto para
universidades e grandes centros médicos, além da pratica médica privada. As informagdes
foram elencadas a partir de praticas estabelecidas em PARs, assim como de novas praticas
desenvolvidas durante a pandemia de COVID-19. Informag¢des adicionais podem ser
encontradas em diversas fontes disponiveis na internet nos EUA, dentre elas: Centro de
Recursos de Avaliagdo de Tecnologia de Telessaide Nacional (2022); o Consorcio
Nacional de Centros de Recursos de Telessaude (2022); Recursos Humanos ¢ de Saude
(2022), e www. Telehealth. HHS.Gov (2022). A ultima fonte citada fornece informagoes
especificas para servigos entregues a partir de casa. E provavel que os PBMRs necessitem
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modificar futuramente as orientagdes de tais centros para atender as regulagdes e recursos
especificos de seus paises. Por exemplo, esses centros ainda ndo enfatizam servicos

providos via smartphones, que constituem o meio de provavel uso predominante em
PBMRs.

Viabilidade e Sustentabilidade de uma prdatica de Teletratamento e
Teleconsultoria

A OMS constatou que dentre paises consultados, um dos tipos de informagao
mais requisitado foi o uso clinico de telemedicina, demandado por quase 60% desses
paises. (WHO, 2009). A Organizacdo também notou que o Teletratamento da Tele
Medicina parece desempenhar um papel de crescente importancia dentro dos sistemas de
saude para manejo dos transtornos de saide mental, os quais constituem uma das mais
incapacitantes condi¢des da juventude em PBMRs, cujo impacto ¢ similar em jovens no
PARs. O sucesso da virada de contato presencial para contato mediado por Telemedicina
e Teletratamento durante a pandemia catapultou o Teletratamento para a linha principal
de pratica em muitos PARs (Sharma, Sasser, Schoenfelder Gonzalez et al, 2020). A
disponibilidade e o uso de servigos de telemedicina na maioria dos paises de BMR era
limitada antes da pandemia de COVID-19. Contanto, com a deficiéncia de servigos de
saude mental presenciais durante o isolamento social, muitos paises comegaram a aceitar
o conceito de Teletratamento. Serd interessante observar o futuro da disponibilidade e
sustentabilidade do Teletratamento e da Teleconsultoria em PBMRs ao passo que a
pandemia se resolve.

Implementar o Teletratamento em PBMRs provavelmente deve evoluir de
maneira similar & maioria dos PARs. Inicialmente, ¢ provavel que servigos de
Teletratamento sejam testados em ambito académico e em grandes centros médicos em
modelo “hub and spoke” de distribuicdo. Em seguida, ao se demonstrar viabilidade e se
estabelecer infraestrutura, demais locais e psiquiatras poderiam integrar o Teletratamento
as suas praticas. Essa abordagem “de cima para baixo” ndo impede psiquiatras de criangas
e adolescentes em PBMRs com uma classe média de pacientes estabelecida e modelos de
financiamento sustentaveis de incorporar o Teletratamento as suas praticas. Na auséncia
de viabilidade demonstrada e regulamentag¢des nacionais, psiquiatras inovadores talvez
criem seu proprio modelo de cuidado via Teletratamento.

E fato que a pandemia de COVID-19 forgou muitos psiquiatras a serem
inovadores. Durante a pandemia, psiquiatras e clinicas psiquiatricas desenvolveram seus
proprios servigos de Teletratamento e transpassaram as abordagens “hub and spoke” ou
“top-down”. Eles ja tém os componentes de um modelo de desenvolvimento de “ponta
cabeca”. Adiante, serd interessante acompanhar o desenvolvimento do Teletratamento em
PBMRs.

Servigos de Teleconsultoria em contextos de atengdo primaria as comunidades
rurais de psiquiatras em centros académicos médicos sdo antecipados para serem a forma
de uso mais eficiente da escassa forga de trabalho de psiquiatria de infancia e adolescéncia
em PBMRs. A Teleconsultoria tem o potencial adicional de aprimorar habilidades de
médicos de cuidar da satide mental da juventude sem demandar viagens para lugares de
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treinamento. Modelos financeiros serdo importantes para determinar se a Teleconsultoria
¢ viavel e sustentavel.

Determinar a viabilidade de servicos de Teletratamento e Teleconsultoria
depende de uma avaliag¢do precisa que identifique as necessidades de saide mental do
local do paciente e determine se o servigo proposto vai ao encontro das necessidades dali
e complementa os servigos existentes. Assim, ¢ Util visitar o local do paciente visando a
uma resolucdo de problemas coletiva junto a equipe local, incluindo médicos generalistas,
educadores e pais. Psiquiatras de infancia e adolescéncia poderiam abordar esse topico
identificando problemas de maior importancia e preocupagao para os pais. Por exemplo,
transtornos do espectro autista sdo crescentemente identificados nos PBMRs, mas essas
criangas talvez sejam excluidas de oportunidades educacionais. Elas correm o risco de
ndo chegarem a conhecer seu potencial inato, e seus pais sdo deixados com poucos
recursos para cuidar de suas criangas. Nesse contexto, psiquiatras da infancia e
adolescéncia podem se valer da Teleconsultoria para essas criangas € seus pais e
Teleconsultoria para a comunidade explorar opgdes educacionais, incluindo intervengdes
comportamentais dentro das salas de aula. A Teleconsultoria para médicos da atengao
primaria pode também ajudar a conduzir ensaios clinicos para conduzir comportamentos
disruptivos ou transtornos ansiosos € do humor.

A sustentabilidade dos servicos de Teletratamento ¢ geralmente dificil de
relacionar a fontes de receita e reembolso. Talvez seja mais util considerar essa
sustentabilidade de acordo com o contexto das necessidades da comunidade. Por
exemplo, um centro médico talvez ndo se beneficie diretamente desses servigos, mas pode
haver um beneficio para a instituicao se servicos em salas de emergéncia diminuirem. A
comunidade também pode se beneficiar gracas aos gastos menores com servigos de
correcdo e educacao para menores. J4 as familias podem se beneficiar desses servigos por
uma possivel menor demanda, permitindo aos pais continuarem a trabalhar. Com os
custos com tecnologia diminuindo, mais infraestrutura sendo construida e familias
comprando mais aparelhos moveis, as preocupagdes principais a respeito da
sustentabilidade deverdo ser quanto ao desenvolvimento de modelos financeiros que
equilibrem as necessidades da comunidade e as fontes de reembolso. O perfil dos paises
ha de variar a depender de seus recursos e planejamentos. Seguem dois exemplos.

No Qatar, a COVID-19 induziu uma mudanga de paradigma e o sistema publico
de satde passou a prover servicos médicos primdrios e de urgéncia via telemedicina.
Essas consultas ndo sdo pagas pelo paciente, sendo cobertas pelo Ministério da Saude.
Em pesquisas ndo publicadas, a maioria dos consultados recomendou que os servigos de
telemedicina continuassem apds o fim da pandemia de COVID-19. No setor privado,
porém, servigos de telemedicina, incluindo o Teletratamento sdo providos a partir do
bolso dos pacientes e, portanto, a viabilidade desses servicos depende da estabilidade
financeira da populacdo e de sua preferéncia por consultas presenciais ou por
telemedicina. Ainda ¢ cedo para prever o curso tomado pelas aplicagdes da telemedicina
nos modelos de planos de saude e de reembolso privado.

J4 o Vietna estd no outro espectro em termos de populagdo, governo e modelos
financeiros. L4, médicos estdo menos interessados nas aplicagdes da telemedicina por
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diversas razdes. Dentre elas, estd o impacto em seu fluxo de receita. No pais, o custo do
atendimento médico e tratamento ¢ geralmente muito menor comparado ao custo dos
medicamentos. Com o sistema de telemedicina, médicos apenas advertem, sem
prescrever e motivar a compra de medicac¢des. Assim, ndo hé incentivo financeiro para
considerar as aplicagdes da telemedicina. Contanto, o Vietnd ¢ um pais com grande
potencial para desenvolver um sistema de telemedicina, incluindo Teletratamento e
Teleconsultoria, pois o sistema de internet ¢ muito popular. A propor¢ao de pessoas com
smartphones cresceu 150% nos ultimos anos e 70 a 80% da populagdo pode conectar-se
a internet a um custo muito baixo. Sobretudo apds a pandemia de COVID-19, milhdes de
pupilos vietnamitas e estudantes se acostumaram a estudos em grupo e reunides virtuais.
O crescimento dessa jovem populacdo como “nativos digitais” estd convergindo com os
crescentes esfor¢os do governo para desenvolver politicas e processos para melhorar o
sistema de satide mental do pais. O pais tem se movido em dire¢@o a um sistema de saude
hibrido, que opera tanto de maneira presencial como via servicos de satde por
Telemedicina.

Populagdo dos Pacientes e Modelos de Cuidado.

O local do paciente deve identificar pacientes para serem servidos, mas cabe a
psiquiatras de criancas e adolescentes a decisdo final quanto a critérios de inclusdo e
exclusdo, baseados em seu julgamento e na habilidade do local do paciente atender a
pacientes agudamente suicidas ou em episodios de agitagdo, com a colaboracdo do
psiquiatra responsavel. Dentre os critérios de exclusdo, talvez se possa considerar
pacientes desacompanhados de um guardido, pacientes sem acompanhamento de um
médico geral de aten¢do primaria, ou pacientes cujo médico geral manifesta disposi¢ao
para colaborar no tratamento de um menos com desordens psiquiatricas. Diferentes
sistemas de satde devem considerar seus diferentes critérios de exclusdo. Por exemplo,
num hospital pediatrico de cuidado tercidrio no Qatar, pacientes sdo excluidos do cuidado
por teleconsultoria e realocados para o cuidado presencial quando considerados de alto
risco; quando um paciente provavelmente merecera um exame fisico; quando o paciente
apresenta alguma condi¢do que o impossibilita de usar o meio tecnoldégico; quando um
paciente ou seus pais preferem uma consulta presencial ou quando a comunicagdo com
criangas e adolescentes se mostra dificil. Psiquiatras da infancia e adolescéncia poderdo
definir seus proprios critérios de inclusdo e exclusdo para pacientes atendidos por
Teletratamento.

Muitos modelos de cuidado j& foram usados para fornecer servigos a TMH em
HICs, dentre eles: a consulta ao médico generalista local que d4 a continuag¢do ao manejo
do paciente, colaboragdo com o médico de base ou outro clinico que participa do cuidado
ao jovem, além de servicos a essa populagdo. (Goldstein, Myers, 2014; Hilty, Yellowlees,
Cobb et al, 2006). E possivel que psiquiatras da infincia e adolescéncia se movimentem
com flexibilidade por entre esses modelos, conforme suas decisdes conjuntas aos médicos
locais sobre o estado do paciente atendido. Uma preocupacgdo ¢ que em LMICs, clinicos
da satde mental ndo-médicos geralmente ndo estdo disponiveis, o que sobrecarrega o
médico da comunidade local com a responsabilidade de prover cuidado de saide mental
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quando o psiquiatra nao esta disponivel, bem como de continuar o acompanhamento apds
estabilizagdo do paciente.

Questoes Administrativas

Estabelecer um programa de Teletratamento requer uma série de etapas
administrativas. Para tal, protocolos sdo uteis, incluindo um plano de negoécio com
consideragdes de inicio e sustentacdo, além de informagdes descrevendo a partilha do
servigo, com potenciais locais e publicos de pacientes. O fluxo de trabalho deve ser
considerado, incluindo procedimentos relativos ao agendamento de pacientes, equipe de
suporte e responsabilidades durante o encontro. Criar uma posi¢do para um apresentador
remoto € util em centros médicos, ja que ele traria o paciente a sessdes, obtém os sinais
vitais, auxilia na obten¢do de consentimento médico e escalas de avaliagdo do progresso
do tratamento, fornecer materiais psicoeducativos, recolhe demandas dos pacientes entre
sessoes, submete e recolhe testes laboratoriais, bem como coordena a responsabilidade
sobre preocupacdes de seguranca (Associacdo Americana de Telemedicina, 2022).
Frequentemente, o apresentador remoto se junta as sessdes para facilitar essas tarefas.
Cabe ao psiquiatra treinar diretamente o apresentador remoto.

Um apresentador remoto geralmente ndo ¢ uma opgdo na pratica privada de
Teletratamento. Assim, o psiquiatra deve fazer arranjos que fornegam informacdes de
suporte. Por exemplo, sinais vitais do jovem poderiam ser obtidos pelo servigo local de
atencdo primaria ou pela enfermagem da escola, quando disponivel. Ja escalas de
avaliacdo de progresso poderiam ser fornecidas através de e-mail ou de um portal virtual
para o paciente. Os psiquiatras da infancia e adolescéncia precisardo estabelecer uma
colaboragdo com laboratorios da comunidade. Esses profissionais sdo com frequéncia
inovadores em determinar como garantir que suas aliangas de cuidado com parametros
clinicos e padrdes de cuidado profissionais sejam assegurados.

Nos EUA, o Teletratamento envolve algumas questdes especificas de
documentacgado e cobranga de contas. A documentacao deve indicar que a visita clinica é
conduzida via videoconferéncia e informar as localizagdes de paciente e psiquiatra
durante a sessdo. Quanto a cobrancga, geralmente ¢ feita com base na duracao da sessao,
com um modificador adicionado a coédigos de cobranga usuais, para especificar o
fornecimento do servico via videoconferéncia. Por exemplo, uma sessdo de
farmacoterapia de 40 minutos presencial ¢ designada pelo codigo 99215, enquanto a
sessdo correspondente, feita por videoconferéncia, ¢ identificada pelo codigo 99215GT.
Os psiquiatras da infincia e adolescéncia em outros paises devem determinar a
abordagem apropriada para contabilizar a cobranga, de forma a otimizar a receita e evitar
fraudes no ambito financeiro da pratica. Um sistema nacional de saude pode simplificar
esse processo.
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SUPERANDO OS DESAFIOS INERENTES A CRIACAO DE UMA
RELACAO PSIQUIATRA-PACIENTE AUTENTICA DURANTE O
TELETRATAMENTO

Interacoes ndo verbais engajam o paciente

O cuidado presencial em centros médicos prepara o paciente para sua sessao
clinica por meio de atividades antecipatorias, tais como caminhar pela recepgao, registrar-
se e fazer o check-in, encontrar outros pacientes, ver a equipe clinica e preencher
papeladas. Até no contexto privado do cuidado presencial envolve alguns passos
antecipatorios para a consulta. O Teletratamento desvia de tais passos, em especial se a
sessdo acontece em casa. Nesse encontro, o paciente se senta em frente a cdmera, e entdo
a consulta comeca. Assim, psiquiatras devem imediatamente engajar a aten¢do do
paciente e convencé-lo sobre sua habilidade para construir uma relacdo confidvel,
empatica, competente e responsiva. (Riggio, Feldman, 2014). Psiquiatras que
naturalmente criam um bom rapport instintivamente se comunicam pelo ndo verbal tanto
quanto pelo verbal. A linguagem falada, sozinha, ndo comunica efetivamente as ideias e
sentimentos, com frequéncia, como se fala importa mais do que exatamente o que se fala
ao paciente (Burgoon, Guerrero. Floyd, 2016; Riess, Kraft-Todd, 2014). Mais de dois
tercos do que foi comunicado podem ser atribuidos a mensagens ndo verbais (Leathers,
Eaves, 2016). As intencdes, prioridades e emog¢des do comunicador sdo mais
efetivamente comunicadas por meio de formas ndo verbais para clarear as palavras ditas.
Durante sessoes de videoconferéncia, cadmeras, microfones alteram a aparéncia e voz e
planificam expressdes emocionais, ¢ diminuem a capacidade do paciente de identificar
expressoes ndo verbais do psiquiatra. Assim, o psiquiatra deve compensar essa limitagao.
Nessa perspectiva, psiquiatras ao utilizarem videoconferéncia sutilmente modificam seu
estilo de comunicacdo em prol de estabelecer uma relagdo terapéutica. A intencdo ¢é
replicar boas maneiras da sala de consultdrio frente a camera, estimular engajamento e
sustentar um bom rapport com o paciente, enquanto parece atento e genuinamente
interessado no paciente. Neste capitulo, a comunicac¢do ndo verbal ¢ definida como tudo
que ocorre durante a sessdo, com exce¢do do significado das palavras faladas, incluindo
a natureza, localidade e decoragdo do ambiente, aparéncia fisica do psiquiatra, distdncia
entre participantes, movimentos corporais, postura, gestos, expressdes faciais, contato
visual, toque, tom, cadéncia e volume da entoagdo vocal do psiquiatra. Essas interagdes
se desenvolvem espontaneamente durante sessdes presenciais, mas requerem aten¢ao
ativa. Muitas dessas modificagdes estdo resumidas na Tabela 1.

A primeira comunica¢do ndo-verbal ¢ a visdo do paciente sobre o psiquiatra, ja
que a moldura da cadmera limita a habilidade do paciente de ver o psiquiatra e suas
comunicagdes ndo verbais. O paciente tem menos acesso a informag¢do ambiental para
moldar sua percep¢do do psiquiatra como de confianga, competente e empatico. Por
exemplo, uma visao restritiva que s6 mostre cabeca e pescoco do psiquiatra ndo convence
sobre uma pessoa real. A aparéncia fisica do psiquiatra, roupas e interagdes se tornam
mais importantes sobre a formacao de uma primeira impressao. (Glueck, 2013). Higiene
e arrumagdo devem ser as mesmas de um encontro presencial. Se a comunicagdo ndo
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verbal do psiquiatra ndo suporta a sua comunicacdo verbal, ele pode parecer pouco
sincero ou até estranho (Knapp, Hill, Horgan, 2014). Por exemplo, se ao prover
informagdes sobre medicagdes o profissional parece muito causal, isso pode alarmar o
paciente sobre o cuidado do psiquiatra com a seguranca farmacolégica, o que enfraquece
a relagdo médico-paciente. (Henry, Fuhrel-Forbis, Rogers et al, 2012).

TABELA 1: COMUNICAGAO NAO VERBAL NO TELETRATAMENTO

Devem ser consideradas as comunicagdes nao verbais durante o atendimento:

e A natureza, localizagdo e decoragao do quarto/cémodo
e Aparéncia fisica

e Distancia em relagéo aos outros

e Movimentos de corpo, postura e gestos

e Expressao facial

e Contato com outras pessoas

e O tom, velocidade e o volume da voz do psiquiatra

Uma postura corporal ereta e aberta que diretamente encare a cAmera € monitor
comunica a pacientes que o psiquiatra ¢ uma figura de autoridade de confianga, nao-
julgadora que presta atengdo as suas necessidades. (Brugel, Postma Nisela nova, Tates,
2015). Nao olhar para a camera e monitor com bragos cruzados indica que o psiquiatra
estd fechado ao paciente. Mover-se em aproximacao ou afastamento em relagdo a cAmera
aproxima o efeito do espago interpessoal de um encontro presencial. Por exemplo, mover-
se discretamente para perto da camera comunica mais interesse e aten¢do. Ja se o paciente
parece defensivo, mover-se para um pouco mais distante da camera pode dar ao paciente
a percepc¢do de que ele tem mais espago e distanciamento. A fun¢do de imagem sobre
imagem na tela do computador do psiquiatra durante a videoconferéncia pode ajuda-lo a
monitorar como esta sua imagem e a manter-se dentro da moldura, como mostrado na
figura 2, no canto inferior direito.

Como pacientes s6 conseguem ver expressdes faciais, gestos, movimentos e
atividades que estdo emoldurados pela camera, psiquiatras devem substituir gestos
alargados por menores e mais visiveis. Gestos comuns como bragos alongados para fora
podem ser substituidos por gestos manuais ou expressdes faciais emocionalmente |
congruentes. Gestos como aceno e o deddo para cima em sinal de “OK” também podem
ser alternativas a cumprimentos de maos e aperto de maos que sdo perdidos na
videoconferéncia.

A tecnologia interfere na habilidade de psiquiatra e paciente interagirem como o l'\:/lmgraa:do a

fariam numa visita presencial, como sumariza a tabela 2. Também o tom de voz do presenga na tela
psiquiatra pode afetar a relacdo (McHenry, Parker, Baile et a/, 2012). O psiquiatra deve
soar honesto, compassivo e inteligente ao falar lento, alto e claro o suficiente para ser

facilmente ouvido e compreendido pelo microfone, sem soar robotico. Muitos psiquiatras
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que sdo novos no Teletratamento falam roboticamente devido a ansiedade de performance
ou distracdes pelos eletronicos (por exemplo, um prontudrio médico que ¢
simultaneamente projetado no monitor durante a sessdo). Psiquiatras podem modular seu
tom de voz para soar menos roboticos ou ansiosos, mas o desafio entdo ¢ o de ndo parecer
teatral. Sorrir ao falar faz o psiquiatra parecer acolhedor e convidativo. Colocar um
adesivo de sorriso perto da cidmera pode funcionar como aviso para aqueles que
frequentemente parecem sérios demais.

TABELA 2: Estabelecendo Vinculo durante o Teletratamento

A tecnologia do Teletratamento interfere na habilidade de:

e Observar o paciente

e Ser observado pelo paciente
e Ser ouvido e entendido

e Fazer gestbes

e Manter o contato “olho a olho”
e Toque

e Cheiro

e Demonstrar boas maneiras

Encorajar pacientes a falar mais ¢ associado a sentir que as necessidades deles
sdo supridas (Dijkstra, Albada, Klockner Cronauer, 2013). Entretanto, o sutil atraso da
transmissao de dudio durante uma videoconferéncia afeta a comunicagdo. Assim, pausas
e revezamentos de fala sdo essenciais para que o psiquiatra maneje a conversa. Dar ao
paciente um momento extra para responder na conversa talvez pareca uma pausa mais
longa do que de fato, mas replica uma pausa comum durante o encontro presencial.
Durante sessdes multicéntricas, como mostrado na figura 3, de diversos clinicos
coordenando o cuidado, os psiquiatras talvez necessitem de pausas ainda mais longas.

O sutil atraso do 4dudio também faz do uso de encorajamentos verbais do tipo
“sim, conte-me mais”; ou “continue”, mais desafiador. Se o paciente ja estiver
prosseguindo sua fala, ele para de falar para ouvir o comando do psiquiatra, resultando
num efeito oposto ao desejado e interferindo na comunicacdo. Dessa forma, psiquiatras
experientes usam gestos, como o de “ok” com polegar para cima para facilitar a troca
reciproca de informagdes enquanto mantém se o engajamento sem que se interrompa o
paciente. Outra estratégia ndo-verbal de construgdo de rapport ¢ assentir com a cabega e
sorrir periodicamente enquanto o paciente fala, indicando que o psiquiatra esta escutando
e encorajando o paciente a continuar. Pode-se considerar ainda outro adesivo perto da
camera com um lembrete de “sorrir e acenar” até que esse gesto se torne natural.
Sobretudo, o psiquiatra deve recorrer a alternancias de fala durante a sessdo para
assegurar que todos tenham a chance de falar e para que a sessao nao seja dominada pelos
falantes mais participativos.
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Otimizando a experiéncia telepsiquidtrica

Escolha do ambiente

Otimizar a experiéncia do Teletratamento comec¢a com a escolha apropriada do
ambiente, como denota a Tabela 3. No Teletratamento, assim que a camera ¢ ligada, o
psiquiatra se vé em frente ao paciente. Enquanto o paciente pode estar em qualquer local,
incluindo casa escola ou outro consultdrio, cabe ao psiquiatra fazer da sessdo uma
auténtica experiéncia clinica. Para comecar, deve ser dada atencdo a selecionar, arranjar
e reservar as salas tanto no local do psiquiatra quanto do paciente. Psiquiatras
frequentemente trabalham em uma ampla gama de espagos e, com os arranjos adequados,
sessdes podem ser conduzidas com sucesso em salas de aulas, de conferéncia, de
tratamento, de estar, escritdrios e até mesmo quartos. Depois que o espaco no local do
paciente também tenha sido selecionado, deve-se revisar se o espago permite a realizagao
de uma videoconferéncia, acomoda o numero de participantes € maximiza o foco dos
participantes durante a sessao.

TABELA 3: Selecionando o Espago mais Apropriado

A selecdo do comodo deve garantir que:
e Todos se sintam confortaveis
e Todos na chamada consigam ver uns aos outros
e Todos consigam escutar uns aos outros
e O comodo mantenha privacidade visual e auditiva

e O tamanho do comodo acomode o encontro clinico com a crianca ou o adolescente na
companhia de adulto(s)

o Distragdes sejam minimizadas
o Decoracdo nao cause distorgdes na camera

e Demonstrar boas maneiras de beira do leito

A figura 4 mostra um arranjamento ideal numa clinica para uma sessdo
individual na qual a crianca parece confortavel e a distancia da camera possibilita a
observacgdo tanto de ser afeto quanto de seu movimento e postura corporal. A figura 5
mostra outro arranjo dentro da clinica para uma crianga, dessa vez acompanhada por dois
adultos. Todos os participantes estdo confortavelmente espagados na tela, embora a parte
inferior do corpo da crianga ndo esteja visivel, o que oculta possiveis anomalias do
desenvolvimento ou tremores. A figura 6 mostra uma sessdo conduzida numa clinica
médica. A sala grande permite que a crianga se mova pelo espaco, assim, o psiquiatra
pode observar suas habilidades motoras grosseiras e seu nivel de atividade. O tamanho
da sala também permite que o psiquiatra reorganize cadeiras para facilitar intervengdes
entre mae e crianga. Porém, os equipamentos médicos podem distrair a crianca e pode ser
danificado por ela, especialmente se ela for hiperativa opositora, ou agressiva. A crianca
talvez também possa se virar contraria a tela, até mesmo esconder-se do campo de visao,
para que o psiquiatra ndo possa enxergar potencial danificagdo ao equipamento. Sdo
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necessarias técnicas para manter o engajamento da crianca e proteger a sala de exame. Ja
na Figura 7, a situacdo oposta ¢ mostrada. Nessa sessdo em casa, 0 pequeno espaco faz a
mae se inclinar para o lado para ser vista por inteiro, uma posi¢do estranha que nado
convém com a intera¢ao usual entre responsavel e crianga. Esses exemplos demonstram
questdes que devem ser consideradas ao se estabelecer o Teletratamento. Escolher o
espago ideal deve facilitar um arranjo natural que permita ao psiquiatra conduzir uma
avaliagdo comparavel a uma sessdo presencial.

Bateria e Rede de Internet

Uma das mais importantes consideragdes ao se selecionar uma sala ¢ a
proximidade a um roteador Wi-Fi para manter uma conexao de internet forte o suficiente.
Em caso de conexdo via computador, ele deve ser conectado ao roteador com um cabo
Ethernet para prover sinal de video e 4dudio o mais robusto possivel. A maioria dos
softwares automaticamente regula imagem e som para compatibilidade com a pior
conexao, entdo um participante com conexao fraca compromete a experiéncia de todos
os envolvidos. Conectar o roteador, modem, computador € monitor(es) a uma combinagdo
de filtro de linha e uma bateria reserva deve assegurar que a conexao ndo caia, mesmo se
houver um curto-circuito momentaneo ou queda da energia.

Preparo do Ambiente

Selecionar uma sala com uma paleta de cores harmonica para a camera facilita
que ela foque no participante ao invés do fundo. A camera deve ser focada numa parede
pintada com tom neutro para auxiliar que a imagem do participante se destaque em
primeiro plano, como ilustrado nas Figuras 4 e 5. Decoragdes e estampas pequenas,
detalhadas ou confusas podem distorcer a imagem do video e fazer a camera focar no ‘
plano de fundo. As Figuras 6 e 7 mostram planos de fundo confusos que arriscam o foco  gigura s: -
de cameras de baixa resolugdo. Nao deve haver nada diretamente atras da cabega do  Otimizando o contato visual
participante, pois a baixa resolucdo da camera faz parecer que os objetos crescem
continuos cabega do paciente. As decoragdes na sala do psiquiatra devem ser minimalistas

e profissionais, refletindo o servigo entregue.
Cameras

O posicionamento da cdmera determina a enquadramento da imagem de video,
incluindo quem e o que ¢ visivel na tela. Isso deve afetar a capacidade do psiquiatra de
completar um exame do estado mental acurado. As cameras devem ser posicionadas a

FIGURA 9:
uma distancia do paciente que equilibre a visualizagdo da apresentag¢do geral da crianga,  Estabelecendo contato visual

. . - .. . .. ~ nos smartphones
incluindo habilidades motoras e atividades, assim como tracos faciais e expressdes, como

mostram as Figuras 4 e 6. Esse ¢ um desafio particular tratando-se de smartphones, que
fornecem um campo visual restrito. Psiquiatras precisardo obter variadas visdes do
paciente quando as familias utilizarem um smartphone.

Os participantes naturalmente olham para o monitor para se relacionarem uns
com os outros durante uma videoconferéncia. Contanto, a camera tipicamente esta
localizada no topo da tela, para que os participantes paregam olhar para baixo. O contato
visual do psiquiatra ¢ significante para a percep¢ao que o paciente forma sobre sua ligacao
e empatia (Montague, Chen, Chewing, 2013). Nesse sentido, cAmeras de psiquiatras
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devem estar posicionadas diretamente em frente a eles, ao nivel do olhar, como ilustrado
na Figura 8. Esse posicionamento faz o olhar do psiquiatra alinhado a camera quando ele
olha para a tela. Caso o psiquiatra queira dispor a imagem do paciente em tela cheia, ele
deve seguir a “regra do 1/3” --- posicionar-se e ajustar a cimera de modo que os olhos
aparecam cerca de 1/3 abaixo do topo da camera no topo da tela. Assegurar o contato
visual ¢ um componente essencial da avaliacdo do desenvolvimento da crianga e
estabelece uma alianga terapéutica, sobretudo durante o encontro por videoconferéncia,
no qual o acesso a outros meios de linguagem nao verbal sdo diminuidos. O psiquiatra
deve determinar se a aparente redu¢do do contato visual da crianca representa uma
limitacdo técnica um impedimento clinico.

Caso um Unico participante estiver usando um telefone ou tablet, o aparelho deve
ser posicionado na orientagdo vertical/retrato, como exposto na Figura 9. Esse ajuste de
orientacdo melhora o contato visual entre participantes, pois os olhos dos participantes
ficam mais proximos a camera. Se o aparelho precisar captar duas ou mais pessoas na
moldura, vird-lo na orientagdo horizontal/paisagem alarga a moldura, capturando mais
espago. Mais uma vez, o embargo em usar smartphones ¢ que o telefone capturar uma
limitada visdo da crianga ou adolescente, o que ndo ¢ adequado para uma avaliagcdo
minuciosa ou acessar efeitos adversos dos medicamentos. No mais, em LMICs, muitas
pequenas clinicas e familias s6 dispordo de smartphones. Assim, o psiquiatra deve ser
criativo para obter as informacdes desejadas, como perguntar a familia para usar o
telefone em variadas orientacdes para observar o jovem em diversas atividades,
facilitando uma avaliag¢do acurada.

Psiquiatras que usam prontudrio médico eletronico (PME) durante a sessao
passam 30% da visita olhando para o prontuario (Montague, Asan, 2014|). Se um PME ¢
usado durante o Teletratamento e pode ser projetado para uma tela, ele deve ser
posicionado na janela vertical abaixo ou acima do monitor com a imagem do paciente,
como mostrado na Figura 10. Esse posicionamento faz o psiquiatra constantemente
assentiu para cima e para baixo em afirmag¢ao ao mirar alternadamente o PME e a imagem
do paciente. Por outro lado, se o a janela do PME fosse colocada lateral ao monitor com
os participantes, o psiquiatra estaria constantemente negando em movimentos de cabeca
discretos laterais durante a sessdo. Esse posicionamento vertical de dois monitores
também traz o “efeito adverso” de causar efeito visual enquanto seu olhar move
lateralmente alternando a imagem do paciente e o monitor com o PME. Psiquiatras devem
minimizar o tempo gasto olhando para o PME a fim de priorizar o contato visual e o
rapport com o paciente, mesmo se isso significar poucas anotagdes durante a sessdo ou,
de preferéncia, anotar apds o final.

Inevitavelmente, em algum momento, problemas de conexao surgem e afetam o
video. Se o paciente ndo puder ver os psiquiatras, alguns poucos passos podem corrigir o
problema. Primeiro, checar se a camera correta foi selecionada no software e confirmar a
selecdo de camera nas configuragdes e permissdes do programa. Fechar outros aplicativos
de videoconferéncia e assegurar-se de que a camera nao esta coberta por um adesivo ou
outro item.
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Figura 10. Telemedicina, Telessaude e Telecuidado

Electronic Medical
Record

*  Psychiatrist documents
during session
*  Minimize time documenting

Cortesia de Shabana Kahn MD, NYU Langone Child Psychiatry

Iluminacio

Efeitos luminosos afetam a qualidade da sessdo de videoconferéncia (Onor,
Misan, 2005). Cameras necessitam de mais luz do que olhos humanos para produzirem
uma imagem clara. Um ambiente insuficientemente iluminado atrapalha os participantes
de visualizarem uns aos outros, de detectar comunicagdes nao verbais, identificar sinais
fisicos e sintomas e, assim, distorce a autenticidade da experiéncia. Uma iluminagdo de
fundo deve ser evitada, o que ocorre quando uma luz clara vem de trds de uma pessoa,
como quando sentada em frente a uma luz clara ou janela, o que faz da pessoa uma
silhueta, como mostrado na Figura 11. Também a luz natural proveniente de qualquer
angulo da sala pode distorcer a imagem. Por exemplo, na Figura 2, se a janela esta de
frente para o oeste, a imagem do psiquiatra talvez seja ofuscada durante o sol da tarde. A
Figura 12 mostra diversas varia¢des de iluminagdo com iluminagdo 6tima mostrada na
moldura 2, na qual a luz artificial esta distribuida de maneira difusa por todo o local. No
lado esquerdo da Figura 13, o brilho ocorre na superficie de luz intensa atras do psiquiatra,
o que ¢ evitado pelo psiquiatra a direita, que cobre o espelho com uma capa. Por fim,
superficies produtoras de brilho ndo acontecem sempre por conta de superficies verticais
no fundo do psiquiatra. A Figura 14 demonstra intenso brilho resultante do reflexo da
superficie horizontal da escrivaninha. Também vale destacar aqui que uma escrivaninha
larga e dura pode interferir no sinal de dudio. Em geral, uma sala com uma fonte segura
de luz artificial difusa ¢ o ideal. Fontes abundantes de luz indireta, como ldmpadas de
chdo que langam luz para o teto, sdo a chave para um bom plano de iluminagdo. Assim,
parece natural, mais suave e evita zonas de alto brilho e sombras. Além disso, remover
ou cobrir superficies refletoras como espelhos, quadros brancos ou escrivaninhas e mesas
largas também otimiza a imagem do video. Essa questdo deve ser considerada cedo na
selecdo do ambiente, quando a posi¢do da camera ¢ determinada.

Privacidade

Problemas com privacidade podem ser manejados modulando diferentes
elementos da corrente de videoconferéncia. Isso ¢ administrado em dois niveis. Ao nivel
de software, a maioria dos fornecedores de videoconferéncias comerciais advertem se
eles seguem padrdes de seguranca e privacidade. O segundo aspecto da privacidade € o
acesso restrito a sala de videoconferéncia. Reforcar essa restricao pode ser um desafio em
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pequenas comunidades com limitada disponibilidade de salas. Escritorios de piso térreo
com janelas, como os mostrados nas figuras 12 e 15, podem permitir que pessoas de fora
vejam a sessdo. Servigos baseados em casa trazem grandes desafios, ja que o espaco ndo
deve permitir o acesso de membros da familia que ndo facam parte da sessdo. A sala de
estar ou a mesa da cozinha talvez sejam mais convenientes, mas sdo areas de alto trafego
na casa, com risco de invasdo de privacidade, Sessdes individuais, e algumas sessdes de
pais e filhos podem ser conduzidas longe de demais membros da familia, como em
quartos ou escritorios.

A privacidade de dudio ¢ um dos maiores obstaculos. Se o local do paciente for
uma sala de exame clinico, ela devera ser a prova de som. No entanto, o equipamento de
videoconferéncia ¢ muitas vezes disposto numa sala de conferéncia, um escritdrio privado
ou em casa, sem o adequado isolamento sonoro. A privacidade de som pode ser avaliada
pedindo a um membro da equipe para ficar do lado de fora durante uma sessao simulada
e reportar se foi possivel ouvir a conversagdo. Alguns psiquiatras e pacientes usam fones

de ouvido, mas isso ndo previne a familia de ouvir a crianga falando de suas preocupagoes. o

Alguns passos para melhorar a privacidade de dudio sdo elencados na Tabela 4.

FIGURA 14:

Cenérios horizontais e
brilhantes formam um reflexo

FIGURA 15:
Compromisso com a

TABELA 4: Melhorando a Privacidade do Audio privacidade

Formas de aprimorar a privacidade da conversa inclui:

e Escolher uma sala longe da movimentagao de pessoas na clinica e em casa

e Fechar portas e janelas

e Bloquear brechas nas portas

e Colocar uma maquina de ruido limpo fora e ao lado da porta do consultério do
psiquiatra

e Colocar carpete ou um tapete em toda area do chao

e Adicionar almofadas no sofa e cortinas nas janelas ou tapegarias nas paredes para
absorver o som

e Quando reformar, use isolamento acustico e técnicas de desacoplamento

e Considere usar um microfone headset para impedir que outras pessoas escutem o
que seu paciente esta falando

Qualidade de audio: distracoes e sinal de audio

Privacidade de 4udio e conforto também estdo relacionados ao barulho
ambiente, incluindo impressoras, ar-condicionado, ventiladores, interfones, animais,
equipamento de jardinagem e transito externo, variando de sala para sala. Os microfones
sdo sensiveis e podem amplificar esses sons, incluindo o som das teclas do teclado ao
psiquiatra realizar anotacdes, o que afeta a qualidade das sessdes. Como denotado na
Figura 10, um teclado silencioso minimiza o barulho dos cliques ao digitar. O barulho
também pode ser minimizado usando uma almofada ou subcamada de revestimento para
amortecer a vibragdo do som.
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Salas devem ser selecionadas visando minimizar essas comuns interferéncias
sonoras. Todavia, a maioria dos ambientes ndo sdo perfeitamente quietos, e o psiquiatra
deve agir em conjunto a sua equipe na casa do paciente de modo a implementar estratégias
que possam reduzir barulho de fundo. Para isso, algumas abordagens estdo sumarizadas
na Tabela 5. Se os servigos sdo fornecidos de casa, outros membros da cama precisam ser
avisados para que fiquem longe do comodo durante a sessao.

TABELA 5: Reduzindo o Ruido Externo

Técnicas para reduzi o ruido externo incluem:

e Fechar portas e janelas

e Desligar o ar-condicionado

e Nao usar outros equipamentos (ex.: impressoras, maquina de lavar)

e Desligar outros eletronicos

e Tirar os pets do cobmodo

e Explique seu paciente que s6 é permitido brinquedos silenciosos durante a consulta,
como os livros, blocos de madeira, canetas e bonecos.

A comunicacao de dudio depende da qualidade do microfone e dos alto falantes.
Computadores, tablets e telefones geralmente tém microfones embutidos e autofalantes
que sdo adequados para fornecer servicos clinicos. Contudo, se os psiquiatras puderem
adicionar um aparelho periférico adicional a seu sistema, um microfone de qualidade pode
filtrar barulho de fundo e melhorar a comunicag@o. Se o psiquiatra for a Ginica pessoa na
sala, ele(a)pode usar um microfone de lapela que elimina a maior parte do barulho de
fundo e assegura que a voz dos participantes ndo seja sobreposta. Talvez o problema de
audio mais comum seja a selecdo das configuragdes adequadas. Caso o psiquiatra tenha
dificuldade para ouvir o paciente, ¢ preciso assegurar que o correto alto falante esta
selecionado, e se o paciente tem dificuldade para ouvir o psiquiatra, checar se o paciente
selecionou o microfone correto. Se problemas de dudio ndo puderem ser resolvidos, o
psiquiatra pode ligar para o paciente pelo telefone e s6 utilizar o computador para video.
A caixa de mensagens pode indicar esse processo de mudanga de audio para o paciente.
Outro problema comum sdo os ecos. Isso talvez ocorra quando o sistema de autofalantes
estiver conectado a um computador, tablet ou telefone. Nesses casos, os alto-falantes
externos devem ser desconectados. Ecos também podem acontecer com microfones
conectados por Bluetooth ou Airplay. Por fim, repeti¢des sonoras em looping podem
inviabilizar a comunicacdo. O looping pode ser quebrado mantendo um ou dois dos
demais participantes com seus microfones mutados quando ndo estiverem falando.
Alternativamente, os participantes deveriam usar fones de ouvido para eliminar ecos e
loopings.

Finalmente, ¢ essencial ter um plano reserva em caso de a conexdo de audio
falhar. Geralmente, o microfone de uma videoconferéncia pode ser usado para prover a
conexao de dudio adequada quando ndo compromete seriamente a sincronicidade com o
sinal de video. O aparelho de audio no software da videoconferéncia deve ser mutado a
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fim de evitar ecos e feedback devido ao uso de dois microfones simultaneamente. Se a
conferéncia for provida a partir de um smartfone, e outro telefone ndo estiver disponivel,
a sessdo talvez precise ser interrompida e depois reconectada mantendo apenas dudio para
terminar a sessdo. Inevitavelmente, em certo ponto, mas conexdes acontecem. Talvez seja
necessario para ambos os lados da chamada reiniciar seus softwares. Se a conexdo
continuar pobre, 0 modem de internet ou o roteador talvez precisem ser reiniciados.

Sumario

Psiquiatras que sdo clinicos efetivos do Teletratamento podem criar relagdes
psiquiatra-paciente auténticas ao suplementar boa maneiras da relagdo médico-paciente
tradicional com algumas habilidades via midias, estratégias e técnicas que fazem o
Teletratamento parecer facil. As interagdes resultantes parecem auténticas para psiquiatra
e paciente. Com pratica suficiente, psiquiatras podem ser tdo efetivos e confortaveis
tratando pacientes via videoconferéncia quanto o sdo em outros locais clinicos. Recursos
adicionais para otimizar a sessdo de telepsiquiatria estdo disponiveis pelo Consoércio
Nacional de Centros de Recursos de Telessaude (2022) e pelo National Telehealth
Technology Assessment Resource Center (2022).

INTERVENCOES

Intervengdes providas via Teletratamento para criancas e adolescentes devem ser
consistentes com guidelines de praticas clinicas estabelecidos pela Academia Americana
de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia (AACAP, 2022) ou outras organizacdes
psiquiatricas nacionais com guidelines baseados na infancia e na adolescéncia. Eles
também devem seguir diretrizes estabelecidas especificamente para o Teletratamento
(American Academy of Child and Adolescent Psychiatry Committee on Telepsychiatry
and the Committee on Quality Issues, 2017; American Telemedicine Association, 2013).

Desenvolvendo rapport durante videoconferéncia

Em adi¢do a traduzir guidelines de pratica clinica para o ambito da
videoconferéncia, ¢ necessaria atencdo particular para o contexto cultural, uma vez que
psiquiatras localizados em areas urbanas/suburbanas e familias de comunidades distantes
frequentemente diferem nas suas herancas culturais e valores (Brooks, Spargo,
Yellowlees, 2013). Alguma simples pesquisa nas comunidades parceiras do psiquiatra
pode ajudar a desenvolver rapport e confianca. Ademais, enquanto conversas
desenvolvidas em HICs talvez foquem na crianga e no adolescente, intervencdes
adaptadas para LMICs talvez foquem na familia ou na relagdo dos pais com o menor.
Assim, o psiquiatra precisa ajustar a abordagem de modo a entregar um cuidado
culturalmente compativel.

A maioria dos jovens desenvolve rapport rapidamente durante o Teletratamento
com apenas algumas estratégias para engaja-los. Um aperto de mao virtual, ou um “bate
aqui”, rapidamente engajam o jovem como mostrado na Figura 16. No inicio da sessdo,
perguntar sobre amigos, atividades favoritas ou sobre a escola engaja verbalmente esse
publico. Os mais novos geralmente querem descobrir e entender como a sessao funciona.
Uma simples discussdo que inclua a localizagdo do psiquiatra geralmente engaja de
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Cumprimentando a crianga
pelo monitor
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imediato o jovem. Se a crianga ou adolescente estiver ansioso ou envergonhado, o
responsavel pode comecar a conversa e o psiquiatra pede ao paciente para que ele ofereca
sua opinido se ele concorda ou ndo com o ponto de vista do responsavel.

Criangas em idade escolar, o paciente modelo para servigos de Teletratamento,
sdo engajadas a pronta disposi¢do, Criancas escolares mais jovens amam desenhar uma
figura e entdo compartilhar com psiquiatra pela camera e monitor. O psiquiatra pede a
crianga para contar uma historia sobre a figura, possibilitando que ele(a) avalie o intelecto,
organizagdo cognitiva, habilidades linguisticas, nivel de atividade, concentragdo, além da
habilidade de desfrutar de relagdes interpessoais. Criangas escolares mais velhas gostam
de soletrar ou resolver problemas matematicos que o psiquiatra passa para entdo
revisarem o progresso juntos. Claro, resultados melhores sdo obtidos com tarefas
relativamente simples para que entdo a crianga possa demonstrar proficiéncia.

Jovens com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)
necessitam de uma abordagem modificada para seu proprio bem-estar e para proteger
itens no espago. Apds um engajamento inicial pelo monitor, talvez seja mais efetivo
permitir que essas criangas brinquem ou vaguem pelo espaco por um tempo, € entdo as
chamem de volta para interacdo. Provavelmente elas ndo passardo tempo desenhando ou
fazendo uma tarefa de escrita, mas elas talvez engajem falando de um assunto de sua
escolha ou mostrando algo de que elas gostam, como um pet, uma musica, um brinquedo
etc. Pode ser possivel utilizar fones de ouvido com fio para que eles precisem ficar
proximos a camera. Jovens com Transtorno Opositor Desafiador (TOD) talvez precisem
de motivagdo extra para permanecerem na tela por breves intervalos de um a cinco
minutos. Recompensas talvez aumentem a duragdo de seu engajamento. Se criancas e
adolescentes com TOD concordam em participar, porém fora da camera, deve-se deixa-
los falar e decidir quando retornar para a cimera — o que geralmente eles fazem quando
os pais comecam a discutir um topico com o qual eles discordam. Lembrar que, se a
familia estiver utilizando um telefone para a sessdo, eles podem mudar para a camera
traseira para clandestinamente mostrar o comportamento da crianga. Mas ¢ preciso
atengdo, se a crianca estd fora da camera e seus pais estdo ocupados falando com o
psiquiatra, a crianga pode causar danos ao comodo, despercebidos até que seja tarde
demais. E mais adequado preservar as criangas frente as cdmeras sempre que possivel.

Se a crianga ou adolescente ficar agitado, talvez seja necessario retira-lo da
sessdo e assegurar a seguranca de outros membros da familia antes que se continue a
sessdo. Algumas vezes, eles concordardo em comunicar-se via chat ou texto ao invés de
interagir pela fala. Deve-se encorajar esses pacientes a trazer itens familiares e calmantes
para distrai-los enquanto se conversa com os pais, ou apenas para entreter em um intervalo
durante a sessdo. Cuidado € necessario aqui também. Se o jovem for permitido de trazer
eletronicos, sera dificil engajar sua aten¢do. Entdo, uma das novas “regras” ¢ sem
eletronicos! Claro, alguns psiquiatras e pais afirmaram que esse € o unico jeito de falar
sem que sejam interrompidos pelas criangas. Talvez a “regra” seja: eletronicos apenas ao
final, mas ndo espere que a crianga reengaje e espere uma possivel birra se os eletronicos
forem tirados dela.
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Criangas com desordens do desenvolvimento como transtorno do espectro
autista

(TEA) talvez sejam receosas para interagir pelo monitor. Considere permiti-las
que fiquem ao fundo se assim preferirem, falando e interagindo a medida que
conseguirem. A questdo principal € que o psiquiatra deve ser criativo ao tentar manter a
crianga na sessdo enquanto conduz uma avaliagdo clinica apropriada.

Também ¢ necessaria uma avaliacdo especial sobre o cabimento de se realizar
uma sessdo de brincadeira tradicional com a criangca. Um adulto deve estar disponivel
imediatamente se uma sessdo de brincadeira for interrompida ou se criangas deficientes
estiverem participando individualmente. Alternativamente, as criancas em idade escolar
podem ser observadas interagindo com a equipe em uma sessao de brincadeira estruturada
ou livre, ou engajadas diretamente na brincadeira como ao desenvolver um cendrio com
fantoches.

Criangas mais novas requerem outras consideracdes. Pré-escolares devem ser
observados em interagdes com seus pais, apropriadas para seu nivel de desenvolvimento
e, se indicado, avaliar ansiedade de separagdo ou demais preocupagdes clinicamente
significantes, com um adulto ndo familiar, talvez um membro da equipe. Interacdes
diretas com criancas pequenas ¢ essencial, como distinguir cores, apontar para partes do
corpo, relacionar uma historia a um brinquedo, ou mesmo cantar o ABC com o psiquiatra.
E atil gastar mais tempo no inicio de cada sessdo para engajar a crianga apos
cumprimentar os pais. A crianga deve ser permitida brincar com brinquedos selecionados
enquanto conversa com os pais. Isso ndo ¢ apenas para manté-la ocupada, mas para notar
como ela brinca, seus periodos de atengdo, imaginagdo, e habilidade de se entreter. E
também uma oportunidade para testar o quanto a crianga escuta e entende da conversa
entre os adultos.

Adolescentes talvez sejam mais desafiadores para engajar, especialmente se
estdo deprimidos. Passar algum tempo em particular com o adolescente, assim como
acontece em sessoes presenciais, deve facilitar esse engajamento. Eles talvez se engajem
melhor em seus quartos ou em um comodo distante de seus pais. O psiquiatra talvez
precise explorar online algum game, musica ou site com o adolescente. Jovens ansiosos
sdo mais provaveis de engajar, mas eles talvez ndo queiram observar sua propria imagem
na tela. Entdo, esse recurso talvez precise ser desligado. Com adolescentes ansiosos, €
melhor comegar falando de topicos concretos, por exemplo seus interesses ou atividades
recentes, para depois adentrar assuntos provocadores de ansiedade.

Jovens que estdo suicidas, maniacos ou psicoticos podem ser tratados por
Teletratamento desde que a sessdo seja organizada em colaboragdo com outros
profissionais, no local do paciente ou em outro servigo de facil acesso. Ter um protocolo
escrito e um processo de triagem estabelecido antes de encontrar esses pacientes de alto
risco reduzira a probabilidade de uma crise e/ou fornecer facilidade de resposta em caso
de crise (Sharma, Feuer, Stuart et al, 2022). O protocolo inclui passos para contatar
servigos de suporte e crise na area do jovem, assim como o consentimento do paciente de
contactar seus pais. O protocolo necessita estar em ordem antes da sessdo, incluindo o
consentimento assinado do jovem, caso o status de alto risco do paciente seja reconhecido
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a tempo. Uma comunicacdo clara entre os membros da equipe ¢ importante para
intervengdes seguras durante o Teletratamento.

Finalizar uma sessao de Teletratamento ¢ tdo importante quanto iniciar a sessao.
O psiquiatra prepara o encerramento tanto verbal quanto ndo verbalmente para comunicar
ao paciente que a sessdo estd acabando. Verbalmente, o psiquiatra pode resumir a sessao,
estabelecer o plano de agdo, como possiveis exames laboratoriais e prescricdes de
medicamentos, denotar um plano de seguimento e fazer uma pontuagao de fechamento,
como desejar melhoras ao paciente. Nao-verbalmente, o psiquiatra pode se distanciar da
camera, quebrar o contato visual e levantar a mao em sinal de “tchau”, Figura 17. O
encerramento deve ser sentido como um movimento natural para o paciente.

Em cada um desses cendrios de interven¢do, a mensagem principal ¢ a de que
psiquiatras conduzindo sessdes de Teletratamento devem ser flexiveis e criativos ao
aplicar suas habilidades clinicas, para assegurar que eles transcendam a circunstincia
tecnologica em favor do engajamento do jovem, desenvolvam confianga tanto para o
paciente quanto para os pais, obtenham uma avalia¢do acurada e fagam um plano de
tratamento apropriado.

Farmacoterapia durante videoconferéncia

A Farmacoterapia pode ser provida prontamente durante o Teletratamento. As
abordagens para manejo de medicacdo dependem do modelo de cuidado (Cain, Sharp,
2016; Myers, Valentine, Melzer, 2007), incluindo tratamento direto ao paciente, como
mostrado na Figura 18. Todos os modelos de farmacoterapia requerem manuten¢do da
comunica¢do com o médico geral de base durante esse processo. Nos EUA, medicacdes
que ndo sdo rotuladas “controladas” ou "programadas" e, assim, ndo reguladas pela Drug
Enforcement Administration (DEA), podem ser prescritas como na pratica presencial.
Medicagdes controladas ou programadas tém regulagdes adicionais, como regulado pelo
Ryan Haight Online Pharmacy Consumer Protection Act (110th Congress, 2008) i, que
regula prescri¢do via internet. Essa regulacdo requer uma relagdo médico-paciente
existente antes de prescrever uma substincia controlada ou a presenga de outro médico
registrado no DDEA no local do paciente durante quaisquer sessdes virtuais. Obviamente,
restricdes a prescri¢do reduzem o valor do Teletratamento (Kafterian, Caudill, Kim et al,
2019) PMBRs, assim como outros PARs, podem também controlar a prescricao de tais
substancias, apesar de paises novos na telemedicina talvez ndo o facam. Psiquiatras
devem estabelecer procedimentos para assegurar concordancia com as legislacdes em
seus respectivos paises. Destaca-se que durante a pandemia de COVID-19, nos Estados
Unidos, essa regulacao foi retirada (https.//telehealth.hhs.gov/providers/ policy-changes-
during-the-COVID-19-public-health-emergency/prescribing- controlled-substances-via-
telehealth), indicando que a legislacdo federal sabe das barreiras a implementagdo da
telemedicina em uma escala nacional. Psiquiatras e criadores de politicas publicas estdo
preparando argumentos para agéncias federais para manter esses ganhos apds a resolucdo
da pandemia.

Aferir sinais vitais, altura e peso, obter escalas de avaliagdo, avaliar efeitos
adversos e monitorar o status psicologico com monitoragdo laboratorial sdo alcangados
durante Teletratamento baseado em clinica, com a coordenagao da equipe da clinica. Tal
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FIGURA 17:

Desligue a chamada com um
cumprimento amigo

Cortesia de David Roth, MD,
Mind-Body Clinic, Honolulu

FIGURA 18:

Farmacoterapia com
criangas

FIGURA 19:

Avaliagdo de uma crianga
com atraso no
desenvolvimento
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monitoramento para sessdoes conduzidas de casa deve ser coordenado pela clinica de
atencdo primdria ou pela escola. Movimentos anormais devido a medicagdes
antipsicéticas podem ser acessados remotamente pelo psiquiatra utilizando a Escala de
Movimentos Involuntarios Anormais (Amarendran, George, Gersappe et al, 2011) ou por
um(a) enfermeiro(a) de uma clinica ou da escola, treinada para completar a escala
presencialmente. Um aspecto importante do manejo de medicagdes ¢ fornecer cuidado ou
uma equipe assistente entre sessdes. Devem ser fornecidas aas familias dire¢des claras
para preenchimento de requerimentos, envio de perguntas e reportar efeitos adversos.

Psicoterapia durante videoconferéncia

Modelos de psicoterapia através de videoconferéncia estdo evoluindo.
Transtornos do Espectro Autista e demais transtornos do desenvolvimento sao cada vez

mais reconhecidos pelos PMBRs, de maneira similar aos PARs. Identificacdo e  Figura 20:

intervengdo precoces sao cruciais para auxiliar essas criancas a desenvolverem seu pleno  Avaliando criangas com
atraso no desenvolvimento

potencial inato. Psiquiatras a distancia podem se juntar ao time local para planejamento
de intervengdes que incluam os pais, o0 médico de cuidado primério, sistema escolar e
especialistas de disciplinas selecionadas.

Como denotado na secdo “Suporte ao Teletratamento de Criangas e
Adolescentes baseado em evidéncias”, a entrega de terapias comportamentais e
cognitivo-comportamentais por videoconferéncia ¢ viavel, apesar de que a maioria dos
estudos sobre resultados de psicoterapia tenham sido pequenos e da efetividade ndo ter
sido estabelecida claramente. As intervengdes que parecem ser mais adaptaveis ao
Teletratamento sdo aquelas que envolvem interagdes entre os pais e a crianga, como a
Terapia de Interagdo entre Pais e Crianga (TIPC) para criangas em idade pré-escolar %

(Lyon, Budd, 2010), como mostra a figura 20, e terapia direcionada a crianga, como
mostra a Figura 21. Intervencdes focadas na crianga incluem tiques e transtorno

=} ey |

obsessivo-compulsivo usando o responsdvel como um treinador local que traduz os Figura 21:

componentes comportamentais passado pelo psiquiatra para a crianga.

Mae observando e crianga
brincando

Para o Teletratamento de adolescentes, ha menos informacao documentada.
Trabalhar com adolescentes deprimidos, que facilmente se dispersam ou se irritam, pode
ser desafiador (Figura 22). Entretanto, o trabalho clinico durante a pandemia trouxe
validacdo experimental para a viabilidade de entregar interven¢des cognitivo-
comportamentais a adolescentes com ansiedade e depressdo (comunicagdo pessoa,
Schoenfelder Gonzales, 2021). Protocolos cognitivo-comportamentais estruturados
podem requerer certa flexibilidade para acomodar a habilidade dos jovens de trabalhar
através da tecnologia.

A pandemia encorajou clinicos a serem criativos. Grupos para pais de criangas  Figura 22:
com Transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH) e transtornos ansiosos Z:L?:;i’;i‘g:';f{:om
foram implementados com sucesso, mesmo com a demanda de tempo consideravel até  depressao
que se estabeleca esses grupos. Porém, a experiéncia mostrou que eles sdo viaveis, € a
evidéncia até o momento sugere que eles sdo aceitaveis para clinicos e pais. Entretanto,
os grupos correspondentes para criangcas com TDAH e/ou ansiedade que tipicamente

acompanham os grupos de pais, mostraram dificuldade de implementagdo, j& que essas
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criangas requerem supervisdo continua de um adulto que tipicamente ndo estd presente
nesses grupos quando realizados presencialmente.

A terapia de grupo via videoconferéncia para pais de criangas com TDAH e
transtornos ansiosos ¢ vidvel, como demonstrado durante a pandemia (comunicag¢do
pessoal. Schoenfelder Gonzales, 2021). O Teletratamento fornece um excelente espago
para jovens com desordens médicas que impedem o encontro presencial, como para

criangas com fibrose cistica ou imunossuprimidas. Terapia de grupo via Teletratamento $&

parece promissora quanto as evidéncias como intervengdo de grupo, como mostra a
experiéncia recente de grupos de Teletratamento para jovens com ansiedade ou depressao
que foram transportados do tratamento em clinicas para o Teletratamento durante a
pandemia de COVID-19. Um dos beneficios imprevistos desses grupos virtuais € que eles
ndo requerem um espaco clinico que geralmente ¢ insuficiente para a quantidade de
envolvidos. Adiante, essas experiéncias bem-sucedidas encorajam psiquiatras a usarem
sua criatividade e recursos locais para explorar outras aplicacdes do Teletratamento com
jovens e seus pais.

Teleconsultoria

Tele Consultoria envolve multiplas instancias. Dentre elas, a mais comum na
psiquiatria de infancia e adolescéncia envolve o sistema escolar. Psiquiatras consultam
enfermeiras escolares ou oficiais de saude sobre os aspectos médicos de um aluno com
transtornos mentais ou comportamentais (Figura 23) e com conselheiros e terapeutas
escolares (Figura 24). Deve-se notar que escolas geralmente dispde de espago limitado
para acomodar Teleconsultoria ou demais servigos virtuais. Assim, uma sala de aula ou
de escritdrio ¢ muitas vezes utilizada sem uma preparagao ideal. Isso ¢ notado na Figura
24, que mostra planos de fundo baguncados que podem causar reflexos visuais e
superficies duras que podem distorcer o dudio. Um aspecto que pode ser controlado ¢é
diminuir o movimento de papéis na mesa do teleconsultor, que interfere no microfone.
Outro exemplo ¢ mostrado na Figura 25. Tele Consultoria de especialistas em psiquiatria
para sistemas escolares sdo geralmente conduzidos em salas de conferéncia espagosas
com mesas largas. A superficie longa e dura nas mesas de conferéncia pode causar ecos
que interferem na qualidade de dudio, mas uma cobertura mate ndo refletora sobre a
superficie previne brilho em excesso.

Essas situagdes representam realidades de realizar Teleconsultoria e
Teletratamento no “mundo real”. Psiquiatras devem equilibrar os beneficios de prover
esses servicos que ndo seriam disponiveis de outra forma, em contraponto com as
condi¢des ndo ideais de fornecé-los.

O uso mais comum e validado da Teleconsultoria para criangas e adolescentes
em PMBRs envolve a consulta de um psiquiatra de infincia e adolescéncia por um
profissional da atengdo primaria em comunidades distantes, com ou sem a presenga da
familia, como mostrado na Figura 26. Essas Teleconsultorias sdo vantajosas para as partes
interessadas.
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Figura 23:

Teleatendimento escolar

Figura 24:

Teleconsultoria com diretora
escolar

Figura 25:

Teleconsultoria com equipe
escolar

Cortesia de Antonio
Pignatiello, MD, Hospital for
Sick Children, Toronto, ON
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Assim, familias ndo precisam viajar para areas urbanas em busca de tratamento,
profissionais da ateng@o bésica aprimoram suas habilidades e obtém suporte para tratar
as necessidades dos pacientes jovens, e psiquiatras da infancia e adolescéncia em centros
médicos principais fornecem novas experiéncias de aprendizado para seus aprendizes.

AVALIANDO UM SERVICO DE TELETRATAMENTO

Em PARs, a demanda por diversos servicos de Teletratamento ultrapassou o
desenvolvimento de um suporte eficaz, 6timo, baseado em evidéncias. A avaliagdo
continua dos servigos de Teletratamento e Teleconsultoria vai auxiliar todos os paises a
determinar a viabilidade de implementar um programa em suas areas geograficas,
populacdes e transtornos especificos. A avaliagdo pode incluir processos variados, como
a descrigdo da populacio atendida, atendimentos executados ou cancelados,
hospitalizagdes requeridas ou evitadas, colaboragdo na comunidade, tipos de servigos
fornecidos e adesdo aos planos de tratamento. Documenta¢do de rotina de eventos . - . . atengéo
adversos e medidas de resultados com escalas de avaliagdo padronizadas ajudam a  primaria

Figura 26:

demonstrar a seguranca do tratamento e o progresso dos pacientes. Esse processo também
pode incluir avaliagdes de satisfagdo dos médicos da atencdo primdaria e outros
colaboradores, opinides dos professores e percepgdes dos pais quanto ao tratamento e
progresso. Psiquiatras também devem considerar avaliar a demanda e o cansago dos
cuidadores, e o quanto isso se reduziu com o acesso ao Teletratamento (Vander Stoep,
McCarty, Zhou C et al, 2017). Explorar a relagdo virtual entre paciente e psiquiatra
poderia ajudar a entender fatores mediadores ao se entregar cuidado remoto. Kramer e
colegas (2012) descreveram um modelo para informar sobretudo modelo de pesquisa do
do Teletratamento, e Slone e colegas (2012) descrevem orientagdes adicionais especificas
para o contexto pediatrico. Tais avaliacdes podem ser publicadas em noticiarios das
comunidades locais ou em midias sociais para organizagdes profissionais locais, assim
como submetidas a publica¢des em periddicos nacionais. Até mesmo a simples partilha
em reunides profissionais pode ajudar a assegurar melhores praticas de cuidado para
outros psiquiatras da infincia e adolescéncia buscando incorporar o Teletratamento as
suas praticas.

ALEM DA VIDEOCONFERENCIA TRADICIONAL

O Teletratamento, conforme descrito acima, usa tecnologia para replicar o
modelo tradicional de atendimento, ou seja, o médico frente a frente com o paciente.
Enquanto este modelo ¢ importante para fornecer servigo direto a jovens carentes, nao
cria recursos; apenas redistribui a forca de trabalho existente, que ¢ esparsa em LMICs.
As abordagens sdo necessarias para alavancar a for¢a de trabalho psiquiatrica existente,
unindo-se a tecnologia para alcangar mais jovens e dar base a seus psiquiatras. Aqui,
abordamos a definicdo mais ampla de telemedicina da OMS, que inclui tecnologias que
sdo usadas para “... fornecer cuidados de saude e melhorar a satide dos pacientes”. As
tecnologias disponiveis s3o mais adequadas para situagdes em que o tradicional
consultorio virtual com médico e paciente on-line ¢ impossivel ou ineficiente. Entdo, a
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teleconsultoria tem se voltado para cuidados psiquiatricos primarios de maneira na
sincrona, diretamente com o paciente. Varios termos foram usados para se referir a essas
tecnologias, como “e-saude” ou “satide conectada”. Nos usamos o termo “satde digital”.

Saude digital para apoiar o papel dos profissionais de atencdo primdria na
sauide mental Assisténcia médica

O modelo de Extensio para Resultados de Saide Comunitiria, ou Projeto
ECHOTM (https://echo.unm.edu) ¢ um modelo que aborda tanto a psiquiatria e a
tecnologia de videochamadas, mas transcende o tradicional modelo de cuidado um-
médico-um-paciente. O Projeto ECHOTM foi fundado na Universidade do Novo México
em 2003 por Sanjeeva Arora MD. Dr. Arora estava preocupado com a falta de
especialistas para consultar os psiquiatras de cuidados primarios no gerenciamento das

necessidades especiais dos pacientes, criou o projeto ECHOTM para garantir que “o
conhecimento certo exista no lugar certo na hora certa” (Sobre nos (unm.edu)). Um
especialista médico em uma universidade ou outra institui¢do médica simultaneamente
on-line a varios médicos de cuidados primarios em uma ampla area geografica com o
objetivo de melhorar as habilidades desses médicos nas melhores praticas de atendimento
para o gerenciamento de doencas médicas comuns e complexas. Um esquema de projeto
ECHOTM ¢ mostrado na Figura 27.

Figura 27. Multiplos Médicos e Pacientes
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Na psiquiatria infantojuvenil, o psiquiatra se encontra na tela com um grupo de
médicos da atencdo primdria que se revezam na apresentacdo de casos especificos
(Projeto ECHO (psychiatry.org)). O psiquiatra também fornece psicoeducagdo sobre

topicos escolhidos a partir do feedback dos médicos de cuidados primdrios. Outros
médicos podem se juntar a consulta com psicdlogos ou nutricionistas (Alicata e Cheng,
2018). UMA amostra do programa de psiquiatria do Projeto ECHOTM para criangas e
adolescentes ¢ mostrado na figura.
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Assim, o Projeto ECHO® virtualmente redistribui os conhecimentos e a pratica
psiquiatrica e apoia os médicos de cuidados primarios para que os pacientes possam obter
cuidados adequados em suas proprias comunidades. Ele também permite que os médicos
de cuidados primdrios sirvam como uma rede de apoio continuo. Nos Estados Unidos,
esses programas sao normalmente financiados pelos Estados, ou por subsidios.

Este modelo estd encontrando cada vez mais espaco nos Estados Unidos
demonstrando sua viabilidade e sua aceitagdo por médicos em diversos ambientes. A
grande limitagdo ¢ encontrar psiquiatras infanto-juvenis interessados no modelo e
médicos de cuidados primarios que estdo dispostos a lidar com transtornos psiquiatricos.
O Projeto ECHOTM comecou a encontrar utilidade para transtornos em alguns LMICs
(Partner Portal (unm.edu)), mas ainda ndo para transtornos mentais. Esses programas para
distirbios médicos foram financiados pela OMS ou outras organizagdes globais, como o
Fogarty International Center no National Institute of Health (Fogarty International Center
(nih.gov) nos Estados Unidos em conjunto com governos dos LMIC. Considerando a
grave escassez de psiquiatras nos LMICs, o modelo do Projeto ECHOTM ¢ um
mecanismo ideal para disseminar a expertise dos psiquiatras infanto-juvenis em
instituicdes académicas e grandes centros médicos para médicos em comunidades rurais.
Paises com sistemas de saude nacionalizados podem ser especialmente adequados para
investir na formacao de uma nova geracao de psiquiatras de criancas e adolescentes para
entregar o modelo do Projeto ECHOTM.

A telessatide baseada em armazenar e encaminhar ¢ uma abordagem que
aproveita as limitadas forgas de trabalho e a tecnologia m-health que esta amplamente
disponivel. Foi explorado predominantemente com adultos. Um clinico (varias
disciplinas) em um local de origem realiza e grava uma entrevista estruturada com um
paciente e, em seguida, encaminha a gravagdo a um psiquiatra que analisa e oferece uma
opinido sobre o diagnostico e o plano terapéutico, que ¢ entdo implementado pela
consultoria médico de cuidados primarios. Esta abordagem tem mostrado boa viabilidade

com adultos (Yellowlees, Parish, Gonzalez et a/, 2018). Uma variacao foi descrita com
jovens. Os pais usam seus smartphones para gravar situagdes selecionadas de seus filhos,
orientadas por protocolo dos comportamentos, no ambiente doméstico. A gravacao ¢
postada em um site seguro para visualizagdo de um especialista em comportamento que
fornece feedback a familia e ao médico de cuidados primarios. Esta abordagem tem
mostrado boa precisdo, confiabilidade, sensibilidade e especificidade (Smith, Rozga,
Matthews et al, 2017) por fornecer informagdes de alta qualidade que os médicos de
cuidados primarios ja usaram para diagnosticar e autorizar intervengdes em criangas com
transtornos do espectro do autismo. H4 um potencial mais amplo e com aplicagdes
evidentes, por exemplo, para mostrar o comportamento de uma crianca na sala de aula
para avaliacdo por um psiquiatra que estd em um local distante. At¢é o momento, o
financiamento para esta abordagem tem sido por meio de doagdes.

A telefonia ¢ uma abordagem que usa pouca tecnologia e que aprimora o
trabalho do psiquiatra dando um suporte aos médicos de cuidados primarios no tratamento
da satide mental de jovens. A frequéncia com que a maioria dos jovens visita um médico
da clinica geral sdo maiores que consultas com especialistas, por isso, médicos de aten¢ao
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primaria geralmente atuam como provedores de satide mental, porém, muitas vezes essa
atuacdo pode ser limitada devido a falta de tempo e especializagdo desse profissional, ndo
conseguindo gerenciar a saude mental de maneira ideal ¢ precisando recorrer aos
encaminhamentos. A maioria dos médicos enxerga seu papel principal nos cuidados de
satde mental limitadas apenas a triagem, diagndstico, educagdo, ajuste de medicagao
(Stein, Storfer-Isser, Kerker et al, 2016; Pidano, Honigfeld, Bar-Halpern et al, 2014) e
expressar o desejo de garantir especialistas disponiveis (Pidano, Honigfeld, Bar-Halpern
et al, 2014). O, universalmente disponivel, smartphone compreende uma abordagem
eficaz e eficiente para fornecer essa garantia (Hilt, 2016; Hilt, Romaire, McDonell et al,
2013). A consulta psiquiatrica com foco comportamental fornece varios componentes: 1)
Consulta telefonica em casos especificos, 2) formacdo de médicos em topicos de saude
comportamental através de locais educacionais; e¢ 3) fornecimento de ajudas no
encaminhamento. Cada programa também incorpora seus proprios componentes
especificos do local, como uma videoconferéncia no consultdrio de cuidados primarios
com pacientes que representam desafios particulares para diagndstico e planejamento de
tratamento (www.seattlechildrens.org/healthcare-professionals/access-services/partnership-access-
line). Na Unido Estados ja existem mais de 25 desses programas afiliados na Rede
Nacional de Programas de Acesso a Psiquiatria Infantil (NNCPAP; https://nncpap.org/).
O sucesso desses programas ¢ evidenciado por sua capacidade de modificar a gestao de

PCPs em relagdo a satide comportamental de criangas e adolescentes (Hilt, Romaire,
McDonell et al, 2013; Platt, Pustilnik, Connors ef al, 2018). Esses programas de telefonia
mantém uma promessa consideravel para os governos LMIC, que buscam apoiar seus
principais médicos e melhorar a saude mental de seus jovens. Geralmente, essas
iniciativas sdo financiadas por seus governos estaduais.O Egito introduziu uma variante
de telefonia durante o bloqueio da pandemia (EL Havek, Nofal, Abdelrahman et a/, 2020).
Eles estabeleceram uma linha telefonica nacional especializada em satide mental infanto-
juvenil. Servicos que incluem fornecer aconselhamento parental e apoio psicoldgico.
Como casos que sugerem transtornos psiquidtricos sdo mais desafiadores, os pais sdo
encorajados a procurar ajuda especializada nos servigos mapeados mais proximos. Em
casos de emergéncia, tais como abuso, foi aplicado um protocolo especifico. Para garantir
a continuidade dos servigos para criangas com transtornos do espectro do autismo, alguns
centros forneceram treinamento para maes com visitas semanais de acompanhamento.

O MH? ¢ um esforgo inicial de pesquisa que esta testando um “aplicativo”
disponivel online com objetivo otimizar o manejo de medicacdo de Hiperatividade com
Déficit de Atencdo Transtorno (TDAH) para criancas (Paschall, Marti, Cheung et al,
2018). O tratamento do TDAH permanece abaixo do ideal em PAR’s, especialmente nas
comunidades mais periféricas. Dado o acesso quase universal a smartphones nos Estados
Unidos, m-satide promete melhorar o tratamento e desenvolver cuidados centrados na
familia. Os pais usam o “app” MH2 para obter educacao sobre TDAH, entender os efeitos
colaterais dos medicamentos, definir lembretes para administragdo de medicamentos,
documentar a adesdao a medicacdo e inserir classificagdes de comportamento de TDAH
para seus crianga em resposta aos ajustes de medicag¢do. O programa MH2 agrega esses
dados gerados pelos pais e os envia para seus médicos. Entdo, durante o atendimento
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presencial, os resultados sdo exibidos no iPad do médico para facilitar a tomada de
decisdo sobre medicamentos de forma colaborativa entre o médico e a familia. Os
primeiros resultados das variaveis do processo com varias amostras indicaram que o uso
dos principais recursos do “app” MH2 foi vidvel e foi mantido pelos pais durante o ajuste
precoce da medicagdo, embora a consisténcia do uso variasse amplamente e a frequéncia
de uso diminuiu ao longo de trés sessdes de teste. Classificacdes em relacdo a
competéncia dos pais, a aceitabilidade e eficacia do tratamento e as taxas de adesdo a
medicacdo melhoraram moderadamente desde o inicio até o final do estudo sendo
substancialmente maiores do que o que foi relatado entre os pais de criangas em condic¢des
comparaveis de baixa renda, e de programas de satide mental com financiamento publico.
Uma desvantagem desses resultados, ¢ que eles sdo amplamente varidveis. No geral, os
autores concluiram que o MH2 facilitou a tomada de decisdo de medicag@o centrada nos
pais durante o uso de estimulantes precoces tratamento medicamentoso. Mais relatorios
sobre o sistema MH2 devem ser publicados.

Saude digital para o cuidado direto ao paciente

As i-Therapies sdo ferramentas assincronas, autoaplicaveis, em que a
psicoterapia e as intervengdes sao fornecidas aos pacientes em horarios convenientes, em
um ambiente ndo clinico, em seu dispositivo eletronico de preferéncia. O
desenvolvimento dessas intervengdes reconhece o grande numero de jovens que
necessitam de tratamento para salide mental, a escassez de psiquiatras e outros clinicos
de satde mental, e a dificuldade de muitas familias em ter acesso aos servigos mesmo
quando eles estdo disponiveis. i-Therapies estdo sendo testadas predominantemente em
PAR’s com cuidados de satde apoiados pelo governo, incluindo Gra-Bretanha, Suécia,
Holanda, Australia e Nova Zelandia (Lenhard, Andersson, Mataix-Cols et al, 2017;
Merry, Stasiak, Shepherd et al, 2012; Stasiak, Fleming, Lucassen et al, 2016).
Geralmente, eles tém base tedrica baseada na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
quando paciente tem quadro de depressao e ansiedade (Schniering, Einstein, Rapee et al,
2017) em que essa terapia tem eficacia demonstrada, embora talvez mais para ansiedade
do que para depressdo (Cristo, Jschouten, Blankers ef a/, 2020). Um ponto forte das i-
therapies ¢ a entrega confiavel dos beneficios do conteudo da intervengdo, enquanto os
terapeutas do “mundo real” podem se desviar na implementacdo de protocolos. A
desvantagem ¢ que muitos jovens desistem depois de completar apenas alguns modulos,
problema que também ¢ encontrado na adesdo de outras ferramentas de autoajuda online
(Ebert, Zarski, Christensen et a/, 2015). Em estudos para adultos, o apoio de um terapeuta
ou treinador por telefone ou “chat” aumenta a adesdo. Tal medida pode ser necessaria no
apoio aos jovens. Talvez o sucesso das i-therapies esteja em um modelo hibrido que
alterna sessdes presenciais e i-therapy, proporcionando eficiéncia ao diminuir o numero
de sessdes presenciais necessdrias para alcancar a eficdcia; ou em que as sessoes
presenciais apoiam a utilizacdo de i-therapies. Essas abordagens tém algum potencial
para revolucionar a terapia convencional, ou seja, a entrega dessa intervencdo ¢
principalmente através da i-terapia enquanto o terapeuta fornece a modalidade on-line
e/ou servigos adicionais conforme indicado. Enquanto uma abordagem promissora para a
disseminag@o universal de terapias para disturbios comportamentais e transtornos de
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saude mental, financiamento para terapias on-line foi abordado adequadamente,
especialmente para uso em consultorio particular.

A internet e as tecnologias moéveis de savide (m-health) estio surgindo como
uma importante fonte de informacdes de saude (Eysenbach, Powell, Kuss et a/, 2002).
Kauer, Mangan, Sanci, 2014; Wood, Benson, LaCroix et al/, 2005), que tem implicagdes
para os jovens que preferem os ambientes online como modo primario de comunicacio

(Thayer, Ray, 2006). Adolescentes podem usar seus celulares e dispositivos para aprender
sobre sua saude, incluindo sua saude mental. Psiquiatras podem integrar essas tecnologias
digitais em suas praticas para atrair os adolescentes. Podendo fortalecer o impacto de suas
intervengdes com “licdo de casa” online entre sessdes presenciais. As tecnologias digitais
também podem ser usadas para reduzir a carga de trabalho do psiquiatra, por exemplo,
alternando atendimentos presenciais com sessdes online. A seguir estdo algumas
abordagens de saude digital em evolug@o na psiquiatria infanto-juvenil. Reconhecendo
esta tendéncia, programas digitais de autoajuda online e por meio de “aplicativos” estdo
proliferando para a juventude (Thayer, Ray, 2006; Blanchard, Herrman, Frere, e outros,
2012; van der Zanden, Kramer, Gerrits ef al, 2012; Prego, Yuen EK, Goetter E et al, 2014;
Merry, Stasiak, Sherherd et al, 2012). Essas tecnologias de baixo risco tém o potencial de
aumentar o conhecimento dos jovens sobre saide mental e condi¢des de saude mental
(van der Zanden, Kramer, Gerrits et al, 2012), além de aumentar a autonomia no
automonitoramento ¢ na determinagdo da necessidade deles de assisténcia (Bradford,
Rickwood, 2015; Hetrick, Robinson, Burge et al, 2018; Iorfino, Cross, Davenport et al,
2019; Kauer, Reid, Crooke, e outros 2012; Ospina Pinillos, Davenport, lorfino et al, 2018;
Ospina-Pinillos, Davenport, Ricci, e outros, 2018) e encontrar recursos de referéncia
(Kim, Coumar, Lober et al, 2011). Eles podem também encontrar materiais de
psicoeducacao uteis para intervengdes autoadministradas de problemas mais leves (Hoek,
Marko, Fogel et al, 2011; Kollins, DeLoss, Canadas et al, 2020; Tait, Christensen, 2010).

Os jovens podem encontrar “aplicativos” que visam fornecer autotriagem,
automonitoramento e ainda tratamento para condi¢des selecionadas como insonia,
depressdo e ansiedade (Calear, Christensen, 2010; Hoek, Marko, Fogel et al, 2011;
Ospina-Pinillos, Davenport, Iorfino et al, 2018; Ospina-Pinillos, Davenport, Ricci et al,
2018; Lenhard, Andersson, Mataix-Cols et al, 2017; Merry, Stasiak, Shepherd, e outros,
2012; Stasiak, Fleming, Lucassen et al, 2016); Tait, Christensen, 2010; Thabrew, Stasiak,
Hetrick et al, 2018). Alguns desses “aplicativos” sdo baseados em pesquisas solidas
(Merry, Stasiak, Shepherd et al, 2012; Whiteside, Biggs, Tiede et al/, 2019).

No entanto, esse potencial para ajudar os esfor¢os dos jovens para cuidar das
necessidades de sua saude mental ¢ compensado por varios fatores. A maioria desses
“aplicativos” carecem de uma base de evidéncias estabelecida sobre sua validade,
confiabilidade e eficdcia. Também ha insuficiéncia de dados sobre as possiveis
adversidades de tais “aplicativos” ndo testados (Grist, Porter, Stallard, 2017; Leigh, Flatt,
2015). Muitos “aplicativos” sdo privados e devem ser adquiridos, tornando-os
inacessiveis para 90% dos jovens de 10 a 24 anos que vivem em LMICs (Das Gupta,
Engelman, Levy et al, 2014), os quais, entdo, estdo em risco de vivenciar desigualdades
ndo s6 fisicas e sociais, mas também tecnoldgicas na saude. Até que haja evidéncias
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formais que apoiem esses “aplicativos”, os psiquiatras podem ajudar seus pacientes a
escolher um “aplicativo” apropriado usando o modelo de avaliagdo de "aplicativo" da
Associacdo Americana de Psiquiatria para avaliar criticamente a acessibilidade,
privacidade e seguranga, base clinica, engajamento e interoperabilidade (Lagan, Sandler,
Trouous, 2021); todavia ndo hd um banco de dados centralizado para os usudrios
visualizarem o desempenho desses “aplicativos” quando avaliados por meio desse
modelo. Outra estrutura de avaliacdo disponivel inclui a Mobile App Rating Scale
(MARS) (Stoyanov, Hides, Kavanagh et al, 2015) ou o MARS Adaptado (Roberts,
Davenport, Wong, e outros, 2021).

Apesar dos potenciais beneficios das ferramentas de saide mental para ajudar a
saude mental de jovens, a aceitagdo tem sido limitada devido a dificuldades com
engajamento, adesao e atrito (Clark, Kuosmanen, Barry, 2015; Eysenbach, 2005; Garrido,
Millington, Cheers et al, 2019). Muitas explicagdes tém sido propostas, mais
especificamente a necessidade de metodologias de design participativo com jovens na
construcdo das ferramentas (Bjerkan, Hedlund, Hellesg, 2015; Hagen, Collin, Metcalf et
al, 2012; Ospina-Pinillos, Davenport, Ricci et a/, 2018). Multiplas solucdes tecnoldgicas
tém sido propostas, particularmente “gamificacdo” (Burns, Davenport, Christensen,
2013). Cheng, 2020; Cheng, Piper, Ottavio et al, 2021); Fleming, Stasiak, Moselen et al,
2019). Existem vdrias preocupagdes em relacdo ao uso do m-health como solucio a
escassez de servigcos de satide mental em LMICs, além das preocupagdes citadas para
HICs acima. Primeiro, conforme observado com as HICs, muitos “aplicativos” que estdo
disponiveis nao sdo suficientemente regulamentados para permitir sua recomendacio. E
tentador pensar que uma intervencdo digital disponivel ¢ melhor do que nenhuma
interven¢do (Garrido, Millington, Cheers et al, 2019). Simplesmente ndo hé evidéncias
suficientes para saber isto; e, se as familias precisarem pagar por uma intervengdo, ha
risco de danos indiretos. Em segundo lugar, muitos aplicativos de satde moével ndo estao
disponiveis em varios idiomas (Ospina Pinillos, Davenport, Navarro-Mancilla et al,
2020). Em terceiro lugar, mesmo se traduzido para o idioma de um pais, esses aplicativos
podem ndo ser adaptados a cultura. Finalmente, familias em LMICs podem ndo ser
receptivas as modalidades de m-satde e apenas confiar informagdes clinicas transmitidas
por um médico durante uma visita pessoal.

No futuro, apoiamos a Comissdo Lancet sobre Global Mental Satde e
Desenvolvimento Sustentavel (Patel, Saxena, Lund et al, 2018) e o Forum Economico
Mundial (2019) que propde que a internet e outros ferramentas podem expandir a
igualdade de acesso aos cuidados e tratamento, ou pelo menos reduzir as barreiras para
igualar o acesso. Reconhecendo a diversidade da comunidade global, eles também
defendem o desenvolvimento de regulamentos e politicas sobre o uso de tecnologia na
saude e nos cuidados em saude mental. A resposta dos LMICs a essas recomendacdes
exigird que psiquiatras, especialistas em tecnologia especialistas e governos colaborem
para explorar abordagens de m-satde para melhorar a satide mental, o bem-estar e o futuro
de suas crescentes populagdes jovens. A abordagem e solucdo de cada pais dependera de
suas forcas internas, valores e metas para seus jovens cidadaos.
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SUMARIO

Nos PAR’s, a convergéncia de necessidades clinicas crescentes, limitagdes nos
recursos de saude mental e tecnologias de satide avangadas, tornaram o Teletratamento e
a Teleconsultoria abordagens atraentes para oferecer tratamento baseado em evidéncias
diretamente a jovens e familias que ndo sdo bem atendidas pelos modelos tradicionais de
atendimento. A pandemia de COVID-19 removeu muitas barreiras a essas modalidades.
Uma base de evidéncias e uma experiéncia clinica rapidamente desenvolvida durante a
pandemia demonstraram a viabilidade e aceitabilidade da implementacgdo de servicos de
Teletratamento com jovens e suas familias nas suas casas. Ao fim da pandemia, os
servicos domiciliares provavelmente serdo mantidos em hospitais psiquidtricos
convencionais, mas ainda ndo esta claro até que ponto. No futuro, os psiquiatras devem
se manter a par das mudangas técnicas, financeiras e regulatérias neste campo em rapida
evolucdo. Estabelecer uma auténtica relacdo paciente-psiquiatra e uma pratica bem-
sucedida exige que os psiquiatras expandam seu repertdrio de relacionamento
interpessoal e apresentacdo online para otimizar a experiéncia dos pacientes.
Teletratamento e Teleconsultoria foram incorporados em alguns PBMR apesar da falta
de experiéncia anterior, demonstrando a facilidade de incluir nesses locais, quando a
motivagdo ¢ alta. Geralmente, o Teletratamento em PBMR leva vantagem da ampla
disponibilidade de smartphones. No entanto, a escassez da disponibilidade de psiquiatras
infanto-juvenis faz com que a abordagem mais viavel para o atendimento seja um modelo
de comunicagdo entre psiquiatras e médicos gerais. Existem muitos modelos de saude
mental digital em evolu¢do, esses avangos devem ser uteis para os PBMR alcancarem
uma populacdo de jovens com condi¢des psiquiatricas. No entanto, alguns aplicativos
podem ser financeiramente invidveis para familias em paises de baixa e média renda, além
de ndo apresentarem evidéncias confidveis. O apoio dos governos, particularmente
daqueles com sistemas sociais de saude, podem tornar alguns desses problemas de satude
mental opgdes de tecnologias em PBMR. Precisamos aproveitar a oportunidade que a
pandemia do COVID-19 apresentou para reconsiderar nossos modelos de saide mental e
sua relevancia para PBMR. Cada PBMR deve considerar a forma que as tecnologias de
satide mental disponiveis poderiam ajudar sua populagdo jovem, como apoiar a tecnologia
melhor se ajuste a eles, e avancar com a implementagdo da mentalidade digital assisténcia
médica. E hora de o nosso mundo se conectar.
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