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INTRODUCAO

Os transtornos mentais representam uma
das principais causas de incapacidade em esca-
la global, respondendo por cerca de 32% dos
anos vividos com incapacidade e estando asso-
ciados a maior mortalidade, abuso de substan-
cias e isolamento social, cenario agravado pela
pandemia de Covid-19 (LEE et al., 2021). Es-
tima-se que aproximadamente uma em cada
oito pessoas no mundo seja afetada por algum
transtorno psiquiatrico, ao passo que O acesso
ao tratamento permanece limitado por custos
elevados, estigma social, escassez de profissi-
onais especializados e barreiras estruturais dos
sistemas de saude (WANG et al., 2025). Esse
descompasso entre necessidade assistencial e
capacidade de resposta clinica tem estimulado
a investigacdo de tecnologias capazes de am-
pliar o alcance e a eficiéncia do cuidado em
saude mental, entre as quais a inteligéncia arti-
ficial (IA) ocupa posicao de destaque.

A incorporagdo da IA a pratica médica ja
se encontra consolidada em especialidades
como oncologia, radiologia e dermatologia,
nas quais critérios diagnoésticos relativamente
objetivos e a disponibilidade de grandes bases
de imagens favoreceram o desenvolvimento e
a validacdo de algoritmos. Na psiquiatria, en-
tretanto, essa trajetoria tem sido mais lenta, e
até o momento nao existe qualquer ferramenta
baseada em IA aprovada por agéncias regula-
torias como o Food and Drug Administration
(FDA) para uso clinico psiquidtrico (LEE et
al., 2021). Essa defasagem reflete particulari-
dades proprias da especialidade: os diagndsti-
cos psiquiatricos apoiam-se predominantemen-
te em manifestagdes clinicas subjetivas e rela-
tos verbais, sem biomarcadores amplamente
estabelecidos; categorias nosologicas como as
do DSM-5 frequentemente apresentam sobre-
posi¢do sintomadtica entre transtornos distintos;

e os dados clinicos gerados no contexto da
sade mental sdo especialmente sensiveis do
ponto de vista ético e legal (LEE et al., 2021;
KOLDING et al., 2024).

Do ponto de vista técnico, as aplica¢des de
IA em saude mental abrangem abordagens de
aprendizado de maquina (machine learning),
aprendizado profundo (deep learning), apren-
dizado por transferéncia e modelos hibridos,
além do processamento de linguagem natural
e, mais recentemente, da IA generativa basea-
da em grandes modelos de linguagem. Revi-
sOes sistematicas com metanalise indicam de-
sempenho consistente dessas tecnologias, com
acuracia diagnodstica agrupada em torno de
85% e eficacia terapéutica agrupada proxima
de 84%, sendo os modelos de machine lear-
ning os que apresentam o melhor desempenho
relativo, seguidos pelos modelos hibridos e
pelos de deep learning (RONY et al., 2025).
Essas abordagens tém sido aplicadas a fontes
de dados cada vez mais diversas, incluindo
prontudrios eletronicos, neuroimagem, senso-
res vestiveis, padroes de fala e contetidos de
redes sociais, ampliando as possibilidades de
caracterizacdo multimodal do funcionamento
psiquico para além do encontro clinico tradici-
onal (LEE et al., 2021).

A TA generativa introduziu, ainda, possibi-
lidades especificas de interagdo direta com
pacientes por meio de chatbots e agentes con-
versacionais. Ferramentas como o ChatGPT
téem demonstrado capacidade de psicoeduca-
¢do, respostas empaticas e razoavel reconhe-
cimento de conteido emocional em textos e
imagens, além de auxiliar em tarefas como
reestruturacdao cognitiva, entrevista motivacio-
nal e sumarizagdo de sessoes (KOLDING et
al., 2024; WANG et al., 2025).

Entre jovens de 10 a 24 anos, uma metana-
lise recente identificou reducao estatisticamen-
te significativa, ainda que de magnitude pe-
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quena, do sofrimento psicologico associado a
intervengdes por chatbot, sem efeito significa-
tivo correspondente sobre o bem-estar psico-
logico, sugerindo que os ganhos observados
concentram-se mais na atenuagdo de sintomas
do que na promocgao positiva de saiide mental
(LT et al., 2025). Paralelamente, a mesma lite-
ratura documenta limitagdes relevantes dessas
ferramentas, como geragao de referéncias cien-
tificas inexistentes, desatualizagdo de informa-
¢oes, vieses demograficos e subestimagdo do
risco suicida em casos clinicos mais comple-
xo0s (KOLDING et al., 2024; WANG et al.,
2025).

O conjunto dessas evidéncias indica que a
inteligéncia artificial possui potencial concreto
para qualificar o cuidado em saude mental,
ampliando o acesso, aprimorando processos
diagndsticos e progndsticos e personalizando
intervengoes terapéuticas. Esse potencial, con-
tudo, ainda convive com uma distancia rele-
vante entre o desempenho observado em con-
di¢des experimentais e sua efetiva validagado
em contextos assistenciais reais, o que impoe
cautela quanto a incorporacdo apressada des-
sas tecnologias a rotina clinica. E nesse cena-
rio de potencialidades relevantes e desafios
ainda nao plenamente resolvidos que se insere
a proposta deste capitulo.

O objetivo desse estudo ¢ analisar critica-
mente, com base na literatura cientifica atual,
as aplicacOes da inteligéncia artificial na prati-
ca psiquiatrica, contemplando suas principais
abordagens técnicas, seu desempenho em di-
agnostico, prognoéstico e intervengdo terapéuti-
ca, bem como as limitacdes metodologicas e
os desafios éticos que condicionam sua tradu-
¢do para a pratica clinica real.

METODO

Trata-se de uma revisao de literatura, reali-

zada em junho de 2026, com o objetivo de
analisar as principais aplicacdes da inteligén-
cia artificial na pratica psiquiatrica, com énfa-
se em suas possibilidades clinicas e nos desa-
fios éticos relacionados a sua utilizacdo em
saude mental. A busca bibliografica foi reali-
zada na base de dados PubMed, utilizando-se,
de forma isolada e combinada, os termos “arti-

2% ¢¢

ficial intelligence”, “machine learning”, “deep
learning”, “generative artificial intelligence”,
“generative AI”, “chatbot’, “mental health”,
“psychiatry”, “psychiatric” e “mental health
care”. A estratégia de busca foi estruturada a
partir da combinagdo dos descritores relacio-
nados a inteligéncia artificial e a saude mental
por meio dos operadores booleanos “AND” e
“OR”.

Foram priorizados artigos publicados nos
ultimos cinco anos, considerando-se o periodo
de 2021 a 2026, sem, contudo, excluir publica-
¢oes anteriores quando consideradas relevantes
para a compreensdo e contextualiza¢do do te-
ma proposto. Foram incluidas publicagdes
disponiveis no idioma inglés, que abordassem
diretamente a utilizacdo da inteligéncia artifi-
cial no contexto da psiquiatria e da saude men-
tal, contemplando aplicagdes clinicas, diagnos-
tico, monitoramento, intervengdes terapéuti-
cas, chatbots, inteligéncia artificial generativa
e aspectos €ticos relacionados ao uso dessas
tecnologias. Foram considerados diferentes
tipos de estudos, incluindo revisdes de literatu-
ra, revisOes sistematicas, metanalises e ensaios
clinicos, desde que apresentassem contribui-
¢oOes pertinentes ao objetivo da pesquisa.

Apos a realizagdo da busca, os artigos fo-
ram selecionados de acordo com sua relevan-
cia para o tema e submetidos a leitura dos titu-
los, resumos e, posteriormente, do texto com-
pleto. Ao final, foram selecionados oito artigos
considerados pertinentes a discussao proposta.
A partir da leitura e analise das publicagdes, as
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informagdes foram organizadas de forma des-
critiva e agrupadas em categorias tematicas,
contemplando as principais aplica¢des da inte-
ligéncia artificial na pratica psiquiatrica, seus
potenciais beneficios clinicos, limitagdes e os
principais desafios éticos relacionados a priva-
cidade e seguranca dos dados, vieses algorit-
micos, transparéncia, responsabilidade profis-
sional e seguranca dos pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos estudos analisados

Foram analisados oito artigos publicados
entre 2021 e 2026: duas revisdes sistematicas
com metanalise, trés revisdes sistematicas qua-
litativas, uma revisdo narrativa historica, uma
revisdo sobre barreiras, facilitadores e sabedo-
ria artificial ¢ um ensaio clinico randomizado.
As publicagdes contemplaram acuracia diag-
nostica, eficacia terapéutica, intervengdes com
chatbots, 1A generativa, diagnostico, monito-
ramento, governanca €tica € apoio a psicotera-
peutas (LEE et al., 2021; KOLDING et al.,
2024; RONY et al., 2025; WANG et al., 2025;
LI et al., 2025; CRUZ-GONZALEZ et al.,
2025; ZAVALETA-MONESTEL et al., 2026;
SADEH-SHARVIT et al., 2023).

Chama atencdo, j4 nessa caracterizagdo
inicial, o predominio de sinteses de evidéncia
sobre estudos primarios de intervencao: apenas
um ensaio clinico randomizado foi identifica-
do entre as publicagdes selecionadas. Esse
desequilibrio parece refletir um padrdo des-
crito pelos proprios autores das revisdes, se-
gundo os quais a maior parte da produgao ci-
entifica concentra-se em estudos de desenvol-
vimento e valida¢cdo de modelos, com escassez
de investigagdes conduzidas em condicdes
reais de assisténcia (CRUZ-GONZALEZ et
al., 2025; ZAVALETA-MONESTEL et al.,
2026).

Abordagens técnicas e desempenho global

As abordagens técnicas descritas incluem
aprendizado de maquina, aprendizado profun-
do, aprendizado por transferéncia, modelos
hibridos, processamento de linguagem natural
e IA generativa. A metandlise de Rony et al.
(2025), que reuniu 14 estudos com amostras de
21 a 142.432 participantes, encontrou acuracia
diagnostica agrupada de 85% (IC: 80-87%) e
eficacia terapéutica de 84% (IC: 82-86%). Os
modelos de machine learning apresentaram o
melhor desempenho (0,85), seguidos pelos
modelos hibridos (0,84) e de deep learning
(0,82).

Esses valores precisam ser interpretados
com cautela. Entre os 28 estudos que informa-
ram acurdcia na revisdo de Cruz-Gonzalez et
al. (2025), os resultados variaram de 51% a
97,54%, demonstrando importante heteroge-
neidade. Em metandlises anteriores reunidas
por Zavaleta-Monestel et al. (2026), modelos
de neuroimagem alcangaram sensibilidade e
especificidade proximas a 80% na esquizofre-
nia e, na depressdo maior, sensibilidade de
77% e especificidade de 78%. Um modelo
aplicado a coorte STAR*D obteve acuricia de
64,6% para remissao, reduzida para 59,6% na
validacdo externa (p = 0,043). Assim, o de-
sempenho depende da tarefa, da qualidade dos
dados e do rigor da validagao.

Entre essas abordagens, o processamento
de linguagem natural ocupa posi¢ao particular
na psiquiatria, uma vez que a linguagem e a
fala sdo elementos centrais tanto da anamnese
quanto da propria expressao sintomatica, o que
distingue a especialidade de areas mais depen-
dentes de dados de imagem (LEE et al., 2021;
KOLDING et al., 2024).

Suas aplicacdes incluem a andlise de pron-
tuarios e de textos clinicos ndo estruturados,
com extracao de sintomas, sinais de risco, da-
dos de funcionamento e trajetdrias terapéuti-
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cas, além da identificacdo de comorbidades ¢
da predi¢do de risco de suicidio e de reinterna-
coes. A analise da fala amplia esse escopo ao
incorporar prosodia, fluéncia, coeréncia se-
mantica e expressdo afetiva como fontes de
informacgao clinica (LEE et al., 2021; ZAVA-
LETA-MONESTEL et al., 2026).

Aplicacoes no diagnostico e na avaliacio
clinica

No campo diagnoéstico, as aplicagdes mais
consistentemente descritas envolvem a dife-
renciacao entre transtornos com apresentagoes
clinicas sobrepostas, como depressdao unipolar
e bipolar, esquizofrenia, transtornos de ansie-
dade, TDAH e diferentes subtipos de demén-
cia. Além da classificacao, a IA tem sido utili-
zada na identificacdo de possiveis subtipos
fenotipicos a partir da integracdo de dados
genéticos, de neuroimagem e de biomarcado-
res, o que interessa particularmente a uma es-
pecialidade cujas categorias nosoldgicas sao
sindromicas e apenas parcialmente ancoradas
em mecanismos biologicos definidos (LEE et
al., 2021; RONY et al., 2025; ZAVALETA-
MONESTEL et al., 2026).

Os modelos utilizaram informag¢des clini-
cas e sociodemograficas, escalas psicométri-
cas, prontuarios eletronicos, neuroimagem,
eletroencefalograma, biomarcadores e caracte-
risticas da fala e da linguagem (CRUZ-GON-
ZALEZ et al., 2025). Também foram empre-
gados sensores vestiveis, smartphones e redes
sociais, permitindo monitoramento fora da
consulta e deteccdo precoce de alteragdes, mas
ampliando preocupagdes relativas ao consen-
timento e a privacidade (LEE et al., 2021).

Predicao de risco e prognéstico

A predicao de risco de suicidio configura-
se como a aplicagdo mais estudada dentro da
literatura sobre IA generativa em saide men-

tal, com o GPT-4 alcangando acuracia de até
0,96 nessa tarefa e superando modelos tradici-
onais como o SVM em determinados contex-
tos. Modelos baseados em prontudrios eletrd-
nicos também demonstraram, em alguns estu-
dos, desempenho superior a avaliagdo clinica
isolada na estratificagdo de risco suicida de
curto prazo. Cabe ressalvar, entretanto, que
boa parte desses estudos utilizou postagens de
redes sociais e casos simulados, e ndo pacien-
tes avaliados prospectivamente em servigos
reais (WANG et al., 2025; ZAVALETA-MO-
NESTEL et al., 2026).

O monitoramento longitudinal constituiu
um dos campos mais desenvolvidos: dos 85
estudos revisados por Cruz-Gonzalez et al.
(2025), 40 abordaram monitoramento e 25
buscaram prever resposta ou eficacia terapéu-
tica, o que aproxima a IA do conceito de psi-
quiatria de precisdo. Foram utilizados dados de
sono, atividade fisica, smartphones, frequéncia
cardiaca, fala, neuroimagem e informacdes
genomicas. Modelos longitudinais também
foram empregados para estimar trajetoria da
depressao, abuso de substancias e desfechos
funcionais, desde que submetidos a validagdo
interna e externa rigorosa (LEE et al., 2021).

Aplicacoes terapéuticas e apoio ao pro-
fissional

No campo terapéutico, a literatura descreve
predicao de resposta a antidepressivos, antipsi-
coticos, eletroconvulsoterapia, estimulagdo
magnética transcraniana repetitiva, cetamina,
psilocibina e psicoterapia, com potencial de
reduzir tentativas terap€uticas ineficazes e o
tempo até a resposta clinica (LEE et al., 2021;
CRUZ-GONZALEZ et al., 2025). Ferramentas
de TA generativa tém sido testadas ainda no
planejamento terapéutico, na formulacdo de
casos clinicos e no apoio a decisdo, com pla-

nos coerentes com diretrizes e, em algumas
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comparagdes, desempenho superior ao de cli-
nicos gerais (WANG et al., 2025).

O tnico ensaio clinico randomizado anali-
sado oferece a evidéncia mais proéxima da pra-
tica assistencial. Sadeh-Sharvit et al. (2023)
acompanharam 47 adultos com depressao ou
ansiedade, randomizados para tratamento usu-
al ou terapia apoiada por uma plataforma que
sumarizava sessoes, oferecia feedback aos te-
rapeutas e auxiliava na documentagdo. O gru-
po assistido por IA apresentou frequéncia 67%
maior as sessoes, maior redugdo dos sintomas
e notas de evolucdo concluidas mais rapida-
mente (14 contra 69 horas), sem diferenca na
satisfacdo. O beneficio decorreu do apoio ao
terapeuta, € ndo da substitui¢do profissional;
contudo, a amostra pequena, o seguimento de
dois meses e o centro Unico limitam a genera-
lizagdo.

Chatbots e interacio direta com o paciente

As intervengdes conversacionais dirigidas
diretamente ao usuario constituem uma linha
distinta e apresentam resultados mais modes-
tos. Wang et al. (2025) identificaram que cerca
de um quarto dos estudos revisados investiga-
va chatbots e agentes conversacionais para
suporte emocional, com relatos de redugdo da
ansiedade, melhora do engajamento e aumento
da autoeficdcia, mas também de respostas ge-
néricas, baixa personalizagdo, repetitividade e
mecanismos de seguranca insuficientes. A
revisdo sistematica com metanalise de Li ef al.
(2025) incluiu 11 estudos, conduzidos em 12
paises, com jovens de 10 a 24 anos. Os resul-
tados demonstraram reducao estatisticamente
significativa, embora de pequena magnitude,
do sofrimento psicologico, sem efeito signifi-
cativo sobre o bem-estar psicologico. Essa
diferenca pode ser explicada pelo fato de a
maioria das intervengoes ter sido desenvolvida

para reduzir sintomas, € ndo para promover
bem-estar positivo.

Nas analises de subgrupo, os chatbots ba-
seados em IA apresentaram efeito superior ao
dos sistemas baseados em regras, cujo efeito
ndo foi significativo; as interacdes multimo-
dais superaram aquelas exclusivamente textu-
ais; e as intervencgdes entregues por mensagei-
ros instantaneos, plataformas ja familiares aos
jovens, mostraram-se mais efetivas do que as
veiculadas por outros meios. Os beneficios
concentraram-se em participantes com sinto-
mas clinicos ou subclinicos. Os usudrios valo-
rizaram acessibilidade, comunicagdo empatica
e auséncia de julgamento, mas relataram res-
postas pouco personalizadas, dificuldade de
compreensdo e falhas técnicas (LI et al.,
2025).

Vale registrar que Cruz-Gonzalez et al.
(2025) advertem que os resultados obtidos
com chatbots tradicionais ndo devem ser ex-
trapolados automaticamente para sistemas ge-
nerativos, sobre os quais ainda ndo hé evidén-
cia suficiente de eficacia terapéutica. Essa res-
salva ¢ importante porque a maior parte da
experiéncia acumulada com intervengdes con-
versacionais provém de sistemas anteriores aos
grandes modelos de linguagem, tecnologica-
mente distintos daqueles hoje disponiveis ao
publico.

Desempenho da IA generativa e percep-
¢oes de usuarios e profissionais

Os estudos que avaliaram ferramentas co-
mo o ChatGPT descreveram desempenho de-
sigual. Foram observadas respostas claras e
empaticas, boa capacidade de psicoeducacao e
reconhecimento emocional; em contrapartida,
ocorreram referéncias inexistentes, informa-
¢oes desatualizadas, vieses, subestimacao do
risco suicida e recomendacdes potencialmente
perigosas em casos complexos, inclusive em

560|Pdgina




temas como uso de substancias (KOLDING et
al., 2024; WANG et al., 2025). A fluidez das
respostas, portanto, ndo equivale a confiabili-
dade clinica.

Quanto as percepgdes, pacientes valorizam
o suporte continuo e sem julgamento e relatam
melhora na autoconfianga, ao mesmo tempo
em que notam inconsisténcias e conteudos
inadequados. Psiquiatras, por sua vez, reco-
nhecem o potencial de reducdo de tarefas bu-
rocraticas, mas manifestam preocupacdo com a
privacidade dos dados e com o fato de muitos
pacientes consultarem a IA antes de procurar
atendimento médico (KOLDING et al., 2024).

Limitac6es metodoldgicas

As principais fragilidades metodoldgicas
foram baixa reprodutibilidade, descri¢do insu-
ficiente dos algoritmos e dados de treinamen-
to, amostras pequenas, heterogeneidade, au-
séncia de avaliagdo pos-implementagdo e pre-
dominancia de cendrios simulados. Também
foram identificados overfitting, data leakage,
variacao entre centros e dificuldade de calibra-
c¢do (KOLDING et al., 2024; RONY et al.,
2025; WANG et al, 2025; ZAVALETA-
MONESTEL et al., 2026).

O dado mais eloquente a esse respeito pro-
vém de uma revisdo de 584 estudos de mode-
los preditivos individualizados citada por Za-
valeta-Monestel et al. (2026): apenas 10,4%
apresentavam validac¢do interna, 4,6% valida-
cdo externa e somente 0,2% haviam progredi-
do para implementacdo clinica. Esse achado
ajuda a compreender por que, apesar de mais
de cinco décadas de desenvolvimento técnico,
a implementacdo clinica dessas ferramentas
permanece limitada. Parte dessa dificuldade ¢
intrinseca ao objeto: modelos treinados para
reproduzir rétulos diagnosticos heterogéneos e
parcialmente acabar

sobrepostos  podem

aprendendo padrdes da pratica clinica local, e

ndo mecanismos estaveis de doenca (ZAVA-
LETA-MONESTEL et al., 2026).

Desafios éticos

Os desafios éticos mais frequentes foram
vieses raciais, sociais e de género, privacidade
de dados sensiveis, opacidade dos modelos,
auséncia de consentimento e auditoria e inde-
fini¢do sobre responsabilidade legal. Também
se destacaram o risco de atribuigdo excessiva
de autoridade a IA e a dificuldade de reconhe-
cer crises suicidas. Kolding ef al. (2024) suge-
rem evitar o termo “alucinagdo” para designar
erros dos sistemas, devido ao possivel efeito
estigmatizante.

Em saude mental, o uso de dados de redes
sociais e digital phenotyping tensiona a fron-
teira entre cuidado e vigilancia (ZAVALETA-
MONESTEL et al., 2026). As estratégias pro-
postas incluem supervisdo humana, sistemas
hibridos, encaminhamento diante de risco,
diversificacdo das bases, ajuste multilingue,
verificacdo factual, auditorias independentes e
uso de fontes clinicas confidveis. Os arcabou-
cos GenAl4MH e TRIPOD-LLM podem con-
tribuir para padronizar a qualidade ética e me-
todoldgica das pesquisas (KOLDING et al.,
2024; WANG et al., 2025).

Resumo dos achados

Os resultados analisados apontam para uma
assimetria persistente entre desempenho algo-
ritmico e utilidade clinica. Ha evidéncias de
que modelos de IA podem classificar transtor-
nos, estratificar riscos e predizer respostas
terapéuticas com desempenho superior ao aca-
so e, em situagdes especificas, superior a ava-
liagdo clinica isolada. H4 também evidéncia de
que ferramentas de apoio ao profissional po-
dem melhorar desfechos assistenciais concre-
tos, como demonstrado no uUnico ensaio ran-
domizado analisado. Por outro lado, a evidén-
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cia de que essas tecnologias funcionam de
modo seguro, equitativo e generalizdvel em
Servigos reais permanece escassa, ¢ pratica-
mente inexistente no caso das ferramentas ge-
nerativas de uso direto pelo paciente em situa-
¢oes de crise.

Nesse sentido, o eixo interpretativo mais
util para a pratica talvez ndo seja perguntar o
quanto a A acerta, mas em que condi¢des seus
acertos se convertem em decisdes clinicas me-
lhores. Os achados aqui reunidos sugerem que
isso ocorre com maior clareza quando a tecno-
logia ¢ posicionada como instrumento de
apoio, organizando informacdo, ampliando o
monitoramento entre consultas e reduzindo a
carga administrativa, e sob supervisdo profis-
sional continua, ¢ ndo quando ¢ investida de
autoridade diagnostica ou terapéutica autono-
ma.

Essa leitura converge com a proposta de
Lee et al. (2021), para quem os sistemas atu-
ais, ainda que eficientes em tarefas cognitivas
especificas, carecem de atributos centrais do
cuidado em satde mental, como empatia, com-
paixdo, moralidade e autorreflexdo. Os autores
defendem a evolucao em dire¢ao a uma “sabe-
doria artificial”’, na qual principios éticos e
maior sensibilidade humana seriam incorpora-
dos ao proprio desenvolvimento dessas tecno-
logias. Tal horizonte desloca o critério de su-
cesso da acuracia isolada para a capacidade de
sustentar um cuidado seguro, personalizado e
centrado no paciente.

CONCLUSAO

As evidéncias apresentadas ao longo deste
capitulo mostram que a inteligéncia artificial
vem ocupando um espaco cada vez mais rele-
vante na psiquiatria € na saide mental. Suas

aplicagdes abrangem o apoio ao diagndstico e
ao prognostico, a identificagdo de padrdes cli-
nicos, a personaliza¢do de intervengdes, 0 mo-
nitoramento de pacientes e a reducdo de tare-
fas administrativas dos profissionais. Tecnolo-
gias baseadas em machine learning, processa-
mento de linguagem natural e, mais recente-
mente, inteligéncia artificial generativa tém
apresentado resultados promissores, inclusive
em intervengdes voltadas a redugdo de sinto-
mas ¢ no suporte a tomada de decisdo clinica.
Entretanto, esses avangos ainda coexistem com
limitagdes importantes relacionadas a valida-
¢do dos modelos em diferentes populagdes e
contextos, a presenca de vieses, a dificuldade
de interpretacdo de algumas decisdes algorit-
micas e a questdes de privacidade e seguranga
dos dados.

Dessa forma, a incorporacdo da inteligén-
cia artificial a pratica psiquiatrica deve ocorrer
de maneira criteriosa, priorizando seu papel
como ferramenta de apoio ao profissional e
nao como substituta do julgamento clinico ou
da relacdo terapéutica. Para que os beneficios
observados em contextos experimentais pos-
sam ser efetivamente traduzidos para a assis-
téncia, sdo necessarios novos estudos prospec-
tivos e realizados em condigdes reais de cui-
dado, com populacdes mais amplas e diversas,
que avaliem nao apenas o desempenho dos
modelos, mas também seu impacto sobre os
desfechos clinicos, sua seguranga, equidade,
aceitabilidade e integracdo aos servicos de
satde. O avango da inteligéncia artificial em
psiquiatria dependerd, portanto, do desenvol-
vimento de tecnologias transparentes, clinica-
mente validadas e eticamente responsaveis,
capazes de complementar o cuidado humano
preservando a autonomia, a seguranga € as
necessidades dos pacientes.
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