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Caro Editor,
No início de março de 2020, a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) declarou a pandemia pelo novo coronavírus 
e, desde então, o foco mundial tem sido mitigar a dissemi‑
nação da infeção.1 Neste sentido, tornou ‑se indispensável 
o distanciamento social, o que inevitavelmente impulsio‑
nou o recurso às tecnologias da comunicação.2 ‑5

A Medicina, mais solicitada do que nunca, teve de se 
ajustar rapidamente a esta nova realidade e recorrer, entre 
outras medidas, à telemedicina.6 A telemedicina consiste 
no uso da tecnologia para prestar cuidados de saúde à 
distância e quando aplicada na Psiquiatria, designa ‑se de 
telepsiquiatria.5,6 
Em comparação com outras especialidades médicas assen‑
tes em procedimentos técnicos, a Psiquiatria assume uma 
posição privilegiada para uma abordagem clínica remota, 
tendo em conta o seu modus operandi amplamente basea‑
do no diálogo e observação clínica.4,6

Funcionalmente, a telepsiquiatria envolve uma interação 
entre um psiquiatra e um paciente por telefone ou video‑
conferência, uma prática que apesar de não ser recente, 
encontrar ‑se ‑ia, até então, subutilizada.6,7 Cerca de um ano 
após o início da pandemia, reconhecemos hoje que a infe‑
ção pelo SARS ‑CoV ‑2 impulsionou consideravelmente o 
desenvolvimento e uso da telepsiquiatria.5

Esta prática tem sido apontada como uma abordagem efi‑
caz e globalmente bem aceite por profissionais e pacientes, 
apresentando uma alta taxa de satisfação associada.8,9 En‑
tre as inúmeras vantagens – mas igualmente cientes das 
inevitáveis limitações associadas  ‑, ambas sumariadas na 
Tabela 1,2 ‑10 a possibilidade de continuar a assegurar os 
cuidados de saúde mental sem aumentar o risco de con‑
tágio infecioso destacar ‑se ‑á entre as mais importantes; 
também a possibilidade de comunicação sem a barreira da 
máscara facial, particularmente relevante na Psiquiatria, 
assume considerável importância.5,6 
Parece também existir evidência de que, em situações se‑
lecionadas, o recurso à telepsiquiatria poder ‑se ‑á revelar 
menos dispendioso do que os recursos convencionais, 
reduzindo o tempo e custo de transporte – particularmente 
junto de populações rurais  ‑, e rentabilizando o trabalho 
efetivo.4,5

Por outro lado, têm vindo a ser expostas as limitações 
tecnológicas existentes no nosso país, com muitos profis‑
sionais a terem de recorrer aos seus próprios equipamentos 
perante o insuficiente equipamento nos serviços de saúde, 
voltando também a atenção para o potencial impacto do 
treino e acesso desiguais à tecnologia nas disparidades no 
acesso aos cuidados de saúde por parte dos pacientes.5 Pa‑
rece pois, que aqueles que mais poderiam beneficiar deste 
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método, paradoxalmente serão os que mais dificuldades 
terão em aceder ao mesmo.
Além disso, alguns clínicos continuam a considerar ser 
mais difícil estabelecer uma relação empática com o 
doente via digital, apontando ainda insuficiências quanto 
à impossibilidade de extrair pistas do exame físico, sendo 
igualmente discutidas, por vários autores, preocupações 
relativas à privacidade/confidencialidade.5,8 No entanto, há 
evidência de que a apreensão inicial, sentida por pacientes 
e profissionais, é aliviada progressivamente com o aumen‑
to da experiência nesta prática.4

Contudo, importa relembrar que a telepsiquiatria não é 
aplicável a todos os doentes e o seu uso deve ser criterioso 
e individualizado, nomeadamente pacientes com défices 
auditivos, visuais ou cognitivos, bem como doentes po‑
tencialmente não colaborantes, como doentes psicóticos, 

ou doentes com risco elevado de autoagressão ou com‑
portamentos violentos, parecem não ser ilegíveis para a 
telemedicina.3 ‑6

No futuro, a combinação entre o modelo presencial e a 
telepsiquiatria parece constituir a abordagem mais eficaz 
a adotar.9 A pandemia veio acelerar o seu uso e a tendência 
é que este continue a crescer, importando acautelar nes‑
te processo transformativo as suas limitações inerentes, 
apresentando os profissionais de saúde mental um papel 
estratégico para ajudar a garantir que a telepsiquiatria 
respeite a relação terapêutica e permaneça rigorosa na sua 
fundamentação científica.4,5 Para tal, é vital uma maior 
preparação dos profissionais, doentes e instituições, assim 
como um maior investimento e planeamento governamen‑
tal nesta área.1,6

Tabela 1. Vantagens e limitações do uso da telepsiquiatria

Vantagens Limitações

Diminuição do risco de contágio infecioso Aumento dos problemas de responsabilidade profissional

Incremento da acessibilidade aos cuidados de saúde mental Acesso e treino desiguais no uso da tecnologia

Comunicação que dispensa a utilização da máscara facial Interferência de problemas técnicos (interrupções frequentes, má 
qualidade do som ou imagem)

Comunicação entre os pacientes internados e os seus entes 
queridos durante a interdição das visitas presenciais

Dificuldade em gerir remotamente situações de autoagressão ou 
comportamentos violentos

Realização de reuniões virtuais com os familiares e/ou 
amigos de pacientes internados

Problemas de segurança e privacidade dos profissionais, podendo 
ficar expostos a chamadas e mensagens intrusivas

Aumento da flexibilidade no agendamento das consultas e 
seguimento dos doentes Possível aumento da carga de trabalho

Redução de custos e tempo com as deslocações Maior dificuldade em estabelecer relação médico -doente

Maior conforto para o doente
Diminuição da acuidade diagnóstica pela impossibilidade de 
realizar o exame físico e pela perda de detalhes apenas detetáveis 
presencialmente

Diminuição da taxa de não comparência às consultas Dificuldade na avaliação multidisciplinar do doente

Possível avaliação do ambiente e da dinâmica familiar do 
paciente, bem como das condições de habitabilidade Aumento dos problemas de privacidade/confidencialidade

Facilita a comunicação com os tribunais

(comunicação de avaliações clinico ‑psiquiátricas, 
de pareceres forenses, esclarecimento de relatórios 
psiquiátricos...)

Existência de barreiras legais 

Possibilidade de indivíduos deslocados do seu país de 
origem, tal como emigrantes e refugiados, poderem receber 
assistência psiquiátrica na sua língua nativa, mediante 
envolvimento mais eficaz de interpretes ou outras ferramentas 
de tradução
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