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No essencial, pretendo nesta reflexdo problematizar a
questdo por muitos formulada: a inovagdo tecnoldgica
implicarda uma mudanga na Psiquiatria ou a crise na Psi-
quiatria utiliza ou vai utilizar a inovagao tecnologica como
meio para sair dela?

a. As novas tecnologias

Muito embora ndo exista um pais chamado Technopolis,
num certo sentido ja somos cidaddos desse pseudo-pais.
Se observarmos bem, estamos de facto a interagir com os
sistemas da tecnologia moderna, sentimos intensamente a
sua influéncia, o seu papel e a sua participagdo no nosso
funcionamento diario, que comegamos a entender que nos
tornamos membros de uma nova ordem na histéria huma-
na. Numa extensao cada vez maior, essa ordem transcende
as fronteiras nacionais para criar papéis e relagdes ba-
seadas em instrumentos vastos e complexos de producao
industrial, comunicagdes eletronicas, transporte, medicina
e guerra, entre outras. Observando quer as estruturas, quer
os processos desses vastos sistemas, comegamos a enten-
der uma forma distintamente moderna de poder: a cultura
tecnopolitica.

O significado deste estado de coisas nao estd de modo al-
gum confinado ao seu sucesso material. Quando usamos
termos como “output”, “feedback”, “interface” e “net-
work” para expressar as transagdes da vida quotidiana,
estamos a revelar quanto as coisas artificiais enformam a
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nossa visdo do ser humano. Ou seja, a tecnologia ¢ ndo
s6 importante pelo seu aspeto cultural evolutivo mas, tam-
bém, porque ¢ inseparavel do ser humano. Dispositivos e
maquinas ndo sao coisas “de fora” que invadem a nossa
vida, mas coisas com as quais mantemos uma intimidade
desde o nascimento.

Contudo, a nogdo que temos hoje de “tecnologia” ¢ uma
criagdo da era moderna. Isto €, a tecnologia no sentido de
técnica cientifica, ¢ uma invengdo moderna, emergente
no final do século XIX, paralelamente as transformagdes
fundamentais da vida social afetadas pelo surgimento da
revolugdo industrial e da produ¢do em massa de produtos
de consumo.' Na segunda metade do século XX, a propria
vida passou a ser um /ocus de novas formas de intervengao
tecnologica. O advento da cibernética e da inteligéncia ar-
tificial em meados do século XX e o desenvolvimento da
biologia molecular e da biotecnologia, abriram o caminho
para novas formas de dominio e controle sobre a vida. Dito
de outro modo, esta evolugao tecnologica foi acompanhada
por alteracdes significativas quer dos padroes da atividade
humana, quer das institui¢des. E estdo a ser construidos
novos mundos em resultado da construgao de um grande
sistema tecnologico, que envolve os seres humanos en-
quanto partes operantes. De tal forma que o simples facto
de se usar certos tipos de maquinas, de técnicas e de siste-
mas disponiveis, gera padrdes de atividades e expectativas
que rapidamente se transformardo em “segunda natureza”.
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Sendo vejamos: ¢ verdade que usamos os telemoveis, 0s
automoveis, os computadores, etc, no sentido convencio-
nal de usa-los e po-los de lado. Mas, se pensarmos bem,
este nosso mundo estd a transformar-se de tal modo que
os telemoveis, os automoveis, os computadores sdo, num
certo sentido, formas de vida: a vida, hoje, dificilmente
seria pensada sem esses artefactos.

Esta mescla entre o humano e a técnica levanta uma sé-
rie de questdes que raramente sdo respondidas ou sequer
pensadas, tais como: (a) sdo essas maquinas e sistemas
que nos moldam, ou somos nds que as moldamos? (b)
em que medida o nosso relacionamento esta a mudar? (c)
essas maquinas enriquecem-nos ou empobrecem-nos? (d)
estamos a usa-los para destruir o mundo natural ou para
protegé-lo? (e) para minar a democracia ou para melhora-
-1a? (f) para homogeneizar as diferengas culturais ou para
aumenta-las? (g) para tornar o mundo mais seguro ou mais
perigoso?

Na verdade, ainda ndo temos respostas para estas questoes,
contudo ja comecamos a imaginar, ingenuamente, futuros
tecnologicos.

ii. Futuros Tecnoldgicos Imaginados
E obvio que quando nos interrogamos sobre o futuro
humano esse questionamento assenta, essencialmente,
nas nossas capacidades tecnologicas. Por exemplo, a con-
vergéncia de novas tecnologias, como a biotecnologia, a
robdtica, a informatica ¢ a nanotecnologia em projetos de
controlo da vida, reconfigurou radicalmente o nosso enten-
dimento da condi¢do humana, ndo s6 através das capacida-
des tecnologicas ja postas a nossa disposi¢do, mas também
através de imaginacdes emergentes sobre que futuros hu-
manos sao possiveis, desejaveis e bons. Temos desenvol-
vido capacidades sem precedéncia para manipular ndo so
0 nosso ambiente externo, mas também o ambiente interno
dos nossos corpos. Com base nestas capacidades tem sido
dada énfase a um futuro pdés-humano no qual o corpo hu-
mano ¢ o mundo em que ele habita se tornara um lugar de
profundo controlo e, em consequéncia, os seres humanos
passariam a ter novos poderes de autodeterminagao.
E a luz deste futuro tecnolégico imaginado que as questdes
sobre a esséncia do humano tém vindo a tomar uma nova
forma, muito inflamadas com as imagina¢des sobre o
controlo tecnoldgico. Por exemplo, questdes sobre a
dignidade intrinseca do ser humano tém sido reformuladas
a luz das imaginacdes da autotransformagao biotecnologi-
ca (como Bennet,?> em 2015, demonstrou); ou, mesmo, as
questdes da justica, que tém sido revistas de modo a refle-
tirem, antecipadamente, o papel da escolha tecnologica na
distribui¢do dos talentos naturais’.
Podemos concluir que, na verdade, esta tendéncia para
atribuir um papel de agéncia a tecnologia e de imaginar
o bem em termos de futuros tecnoldgicos, ¢ um dado de-
finidor do conhecimento das sociedades contemporaneas:
isto é, a tecnologia é caracterizada como progredindo
autonomamente.
E a luz desta racionalidade que nasce a visao de um poder e
controle radical humano assente em poderes tecnologicos
autonomamente crescentes. As nogoes de “revolucdo de

melhoramento”,* de “evolu¢do radical”,’ de “evolugao
desenhada™ ou de “evolu¢do consciente™ antecipam
um mundo no qual o acaso ¢ transcendido pelo controle,
determinando a trajetoria de geragdes futuras. A auto-
-transformag@o humana sera atingida, dizem-nos, através
da “engenharia genética, das biociéncias de extensdo da
vida, melhoramentos da inteligéncia, interfaces inteligen-
tes com computadores, integragdo computacional neuro-
nal, redes mundiais de dados, realidade virtual, agentes
artefactuais inteligentes, comunicagdo eletronica rapida,
inteligéncia artificial, neurociéncias, redes neuronais, vida
artificial, migracdo para fora do planeta e nanotecnolo-
gia molecular™®. Ou seja, o humano melhorado, ou H+,
transformar-se-a num transhumano.

O que esta em jogo nesta narrativa sdo questdes filosoficas
antigas sobre a natureza e os fundamentos do ser humano.
Para os transhumanistas, a vontade de dominio tecnolog-
ico ¢ a caracteristica definidora do ser humano. O Eu ¢,
entdo, re-imaginado como infinitamente maleavel, inte-
grado e ontologicamente indistinguivel das suas proprias
producdes tecnologicas.

E evidente que esta narrativa tem sido muito contestada,
mas tanto os scus defensores, como os seus detratores
tendem a ver o transhumanismo como um projeto radi-
cal, diferente das visdes mais circunscritas do progresso
tecnologico que informam as abordagens tradicionais a
inovagao.

O que ¢ notavel sobre o transhumanismo nao ¢ meramen-
te que ele seja radicalmente diferente, mas que participa
simultaneamente em imaginagdes amplamente difundidas
de inovagdo tecnoldgica como uma fonte de progresso e
uma for¢a de mudanga social e historica. A construgdo
do transhumanismo como uma ideologia extrema e um
afastamento perigoso das visdes mais comuns, acaba por
desviar-nos das caracteristicas do movimento transhuma-
nista que sdo comuns as posturas culturais contempora-
neas em relagdo a tecnologia. As visdes transhumanistas
podem reclamar uma produg@o grandiosa, mas fazem-no
apoiando-se em dados sobre mudangas tecnologicas que
nos sdo eminentemente familiares. O mesmo se aplica as
nogdes de progresso ¢ beneficio humano que sdo ofereci-
das para justificar as agendas de inovagdes tradicionais.
Dado que os transhumanistas sdo rapidos em apontar
diferencas radicais, essas diferencas aparentes nio sao,
muitas vezes, sendo meras diferencas de grau. Eles
assinalam que as suas ideias estdo em consonancia com
as principais sensibilidades sobre o proposito e o valor da
inovagdo tecnologica como resposta a fragilidade huma-
na ¢ a inseguranga: a imaginag¢do transhumanista apenas
estende essa logica para além do horizonte limitado da
mudanga tecnoloégica de curto prazo.

Para concluir esta parte sobre a problematizagao das novas
tecnologias e as suas consequéncias num futuro mais ou
menos proximo, ndo resisto a invocar aqui a chamada Sin-
gularity University. Esta institui¢do foi fundada em 2009
por Ray Kurzweil e Peter Diamandis, e ¢ uma instituicdo
de ensino sediada no Sillicon Valley, cuja missdo ¢ “reu-
nir, educar e inspirar uma nova geragdo de lideres capazes
de impulsionar o desenvolvimento e uso de tecnologias
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“exponenciais” e “disruptivas” para “enfrentar os grandes
desafios da humanidade”. A Singularity University oferece
um programa anual de pds-graduag@o em que promissores
jovens empreendedores ¢ inovadores sdo instruidos em
estratégias empreendedoras, técnicas criativas e visdes
sociais e éticas que a Singularity University vé como
essenciais para a inovagdo tecnoldgica. Muito embora os
docentes da Singularity University muitas vezes decla-
rem que a esta institui¢do “ndo ¢ sobre a Singularidade e
ndo ¢ uma universidade”, o seu projeto ¢ ocupar o papel
tradicional da universidade como um /ocus para, por um
lado, gerar conhecimento e capacidade tecnoldgica e, por
outro, desenvolver perspetivas sociais ¢ morais inova-
doras. O seu projeto ¢ “inovar” a justi¢a, imaginando e
promovendo a transformacao tecnoldgica das sociedades,
dos ambientes e dos corpos humanos e, a0 mesmo tempo,
disrromper e transcender o que consideram ser ideias e
instituigdes anquilosadas ¢ obsoletas. Embora, suposta-
mente, o seu objeto ndo seja sobre a Singularidade, o seu
objetivo ¢ engendrar nos seus alunos a capacidade de ver
“exponencialmente”, isto €, ver o passado ¢ o futuro em
termos da dindmica autodirigida da mudanca tecnologica
que pressagia as inevitaveis transformagdes materiais, so-
ciais e existenciais da vida humana. Ora, estas ideias sdo
fundamentais para o transhumanismo.

Porque ¢ que eu chamo aqui esta questdo? Porque, ao
contrario da Unido Europeia, que tem uma posi¢do mais
cautelosa em relag@o a inovagao tecnolodgica e o seu desen-
volvimento futuro, os EUA através das suas instituigoes,
estdo a promover uma mobilizagdo educativa cujas 16gi-
cas da mudanga tecnoldgica e posturas sociais, politicas e
éticas que elas exigem, sdo totalmente consonantes com a
narrativa da Singularidade.

Desta analise concluimos que na vida contemporanea os
“futuros tecnologicos” sdo um locus de imaginagdes uto-
picas e distOpicas, enraizadas numa imaginaria relagao
com o futuro, no qual as tecnologias imaginadas sdo, si-
multaneamente, imaginagdes da vida humana. Na medida
em que o corpo humano sera um objeto da transformagao
tecnologica, esse futuro imaginado pora em questdo a
natureza e o significado do ser humano. Por esta razao,
o transhumanismo/pés-humanismo deve ser abordado de
uma forma séria ja nos tempos atuais. Na verdade, os efei-
tos das mudangas tecnoldgicas sdo ja sentidos em cada um
dos diferentes aspetos da vida humana, podendo afirmar-
-se, embora com alguma cautela, que o transhumanismo ja
comegou, embora ainda confinado a locus restritos.
Precisamente porque a forma da vida contemporanea ¢ tao
profundamente informada pelas tecnologias convergentes,
a questdo que levanto aqui ¢ a de saber de que modo a psi-
quiatria esta sendo influenciada por esta revolugdo tecno-
logica e se isso tera consequéncias futuras na investigagao
e na pratica clinica psiquiatrica

c. A Psiquiatria e a sua crise

A Psiquiatria vive num clima de crise e controvérsia. Por
um lado, sendo um ramo da medicina, a psiquiatria tem
como objetivo abordar clinicamente as queixas de in-
dividuos com perturbagdes mentais e no quadro de uma

psicopatologia da primeira pessoa. No entanto, existem
sérias preocupagdes em relagdo ao sobre-diagnostico e ao
tratamento excessivo e ndo ha consenso sobre quais 0s mé-
todos de tratamento mais eficazes para tratar os problemas
da satde mental.

Por outro lado, sendo um ramo da ciéncia, a psiquiatria
tem como alvo as causas ¢ correlagdes objetivas de pro-
blemas comportamentais ¢ do sofrimento mental (como
mecanismos cerebrais atipicos e anomalias genéticas),
incorporadas e analisadas na terceira pessoa. Contudo,
ndo ha acordo sobre que tipos de construgdes cientificas
ajudardo mais a investigar esses fendmenos, para além de
uma notavel falta de progresso cientifico.

Ha varias explicagdes sobre a origem da crise na pesquisa
psiquiatrica. Alguns apontam para a falta de uma funda-
mentacao cientifica adequada do esquema de classificagao
do DSM e, outros, enfocam a falta de uma base cientifica
adequada devido a imaturidade das neurociéncias e¢ da
genética (ver, por exemplo, Schwartz ¢ Wiggins,’ Klein-
man,'® Frances'").

Correspondentemente, existem varias propostas sobre o
que constituiria uma resposta adequada a esta crise. Por
exemplo, alguns criticos fenomenologicamente orienta-
dos, priorizam o alvo médico da psiquiatria e argumentam
que o caminho para superar a crise na psiquiatria deve
concentrar-se nas necessidades da clinica.'>"* Alguns dos
que véem a psiquiatria como um ramo da ciéncia, por ou-
tro lado, acreditam que a psiquiatria deveria trabalhar mais
para se assemelhar as ciéncias basicas, como a genética
e as neurociéncias.'" Explicacdes cientificas, estrutura-
das em termos dos fundamentos genéticos e neurologicos
das perturbagdes mentais, sdo vistas por esses como a
melhor maneira de desenvolver intervengdes psiquiatricas
eficazes. Outros, no entanto, enfatizam a importancia da
integragdo de recursos de uma gama mais ampla de cién-
cias relevantes (por exemplo, Murphy'¢). Além disso, com
respeito a tais solugdes propostas, ndo ha consenso sobre
se uma resposta adequada aos problemas atuais na pesqui-
sa e na pratica psiquiatrica precisa de fornecer uma tnica
solucdo unificada aplicavel a todos os contextos em que as
classificagdes psiquiatricas sdo consideradas necessarias
ou se ¢ necessaria uma abordagem em que a complexidade
multifacetada das questdes relacionadas com a Psiquiatria
seja abordada de uma forma fragmentada.

Por exemplo, Robyn Bluhm,"” analisa a atual crise da
psiquiatria avaliando como as atuais praticas de pesquisa
psiquiatrica enquadram a natureza da evidéncia na psiquia-
tria. Ela identifica uma tensdo entre a Medicina Baseada na
Evidéncia (MBE) - que ¢ uma instancia do empirismo mé-
dico que enfoca a eficacia dos tratamentos sem considerar
a mediagdo de mecanismos causais -, € a psiquiatria biolo-
gica - que ¢ um exemplo de racionalismo médico que visa
melhorar a eficacia clinica estudando as causas que dao
origem aos resultados clinicos. A autora acaba por propor
que a MBE seja integrada com preocupagdes racionalistas
advindas da fisiopatologia.

Por outro lado, o projeto RDoC (Research Domain Crite-
ria), oriundo do National Institute of Mental Health ame-
ricano, apresenta-se também como uma via para resolver a
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crise na Psiquiatria. Tipicamente, o RDoC promete promo-
ver a “validade etiopatogénica” das entidades nosologicas,
existindo, no entanto, varios obstaculos que devem ainda
ser negociados como seja, por exemplo, os problemas liga-
dos ao multiplo mapeamento através de diferentes niveis
de analise, mas (um pouco ironicamente) parece que as
complexidades da abordagem do RDoC podem minar o
impacto reflexivo tedrico, inibindo a incorporagdo de con-
ceitos de patologia na auto-narrativa e identidade de um
individuo.

Para além disso, embora Pouncey'® identifique o RDoC
como uma resposta a estagnagdo da pesquisa baseada no
DSM, argumenta que a mudanca de foco para o RDoC nao
¢ uma mudanga de paradigma, mas sim uma nova versao
da tradicdo cientifica normal, da qual a pesquisa baseada
no DSM também faz parte. Em ambos os casos, o objetivo
¢ traduzir a pesquisa basica e clinica das neurociéncias,
relacionando estrutura cerebral, fungio cerebral e compor-
tamento numa classificagdo de perturbagdes psiquiatricas
baseada na etiologia e na fisiopatologia. Os padrdes de
pesquisa (por exemplo, um foco na validade de constructo
e no desenvolvimento de redes nomologicas) também sdo
mantidos nessa mudanca.

Finalmente, o cenario atual de respostas a crise na pesqui-
sa psiquiatrica também inclui o trabalho abundante de nu-
merosos individuos e grupos de pesquisa preocupados em
investigar os problemas exibidos pelas categorias do DSM
(por exemplo, o desenvolvimento de métodos e modelos
para entender a heterogeneidade e comorbilidades inex-
plicadas das categorias do DSM; Poland e von Eckardt"
fornecem alguns exemplos) e focam varios aspetos da
doenca mental de maneiras inovadoras (por exemplo,
criando meta-agrupamentos de categorias de DSM, focali-
zando sintomas especificos ou deficiéncias cognitivas, in-
troduzindo novas medidas de funcionamento psicoldgico
e comportamental, com base em achados genéticos, bio-
quimicos, neuroestruturais e neurofuncionais). Especial
atencdo foi dada aos “endofendtipos” ¢ ao uso de novos
métodos de amostragem, tecnologias de medigao, perfis
funcionais multidimensionais e técnicas de modelagem
(Wiecki, Poland e Frank® fornecem alguns exemplos).
Neste campo, a psiquiatria computacional é um exemplo
disso. Poland e Frank®' identificam 4 tipos de desafios que
a pesquisa em psiquiatria enfrenta: (1) ideologicos, (2)
metodologicos, (3) clinicos e (4) translacionais. A ideia
central subjacente a psiquiatria computacional ¢ pegar nos
conceitos, ideias tedricas, descobertas ¢ ferramentas meto-
dolégicas, técnicas e estratégias da neurociéncia cognitiva
computacional a aplica-los a doenga mental, para abordar
questdes e praticas clinicas ¢ de pesquisa associadas. Ou
seja, primeiro pretende modelar as computagdes cere-
brais - isto ¢, as solugdes do cérebro para os problemas
que enfrenta - para, depois, entender como as percegoes,
pensamentos ¢ comportamentos “anormais”, que atual-
mente sdo usados para definir perturbagdes psiquiatricas,
se relacionam com o funcionamento cerebral normal e
0s processos neuronais. Tem como objetivos, para além
de promover pesquisas cientificas sobre doengas mentais
também definir, através dessas pesquisas, a agenda de

investigagdo mais fundamental da neurociéncia cognitiva
computacional, na medida em que o estudo de condigdes
anormais pode langar luz sobre questdes cientificas basicas
relacionadas com a patologia psiquiatrica.

Para além disso, um programa de pesquisa baseado nessa
ideia estratégica também contribuird para o desenvolvi-
mento de melhores praticas clinicas de avaliagdo, classi-
ficagdo, compreensdo causal, intervengdo e prevengao.
Contudo, a consecu¢do dessas metas provavelmente
exigird uma reconcetualizagdo mais ou menos radical dos
fenomenos clinicos e uma reconstituigdo mais ou menos
radical das praticas clinicas.

E, essa tarefa envolve a aplicagdo concreta e bem-sucedida
de métodos, padrdes, ideias tedricas e descobertas empiri-
cas destinadas a abordar questdes e tarefas especificas de
pesquisa.

Embora reconhegamos o enorme potencial oferecido pela
aplicagdo de modelos computacionais ao estudo das doen-
¢as mentais, existe o perigo de que esses modelos possam
ser a base para afirmagdes mutaveis e inexatas. Considere-
-se, por exemplo, a aplica¢do de modelos bayesianos para
entender as alucinagdes. Os modelos bayesianos sao uma
maneira de formalizar a nogdo de que nossa experiéncia
percetiva ¢ o resultado de uma combinagao entre evidénc-
ias sensoriais com conhecimento prévio e expetativas so-
bre o nosso ambiente. HA um corpo crescente de pesquisas
empiricas que apoiam a ideia de que essa estrutura ¢ uma
ferramenta util para entender as alucina¢des. No entanto,
a nocdo geral subjacente aos modelos bayesianos tem sido
invocada para apoiar varias concetualizagdes profunda-
mente diferentes de como as alucinagdes podem surgir.
Embora alguns desses modelos possam ndo ser mutua-
mente exclusivos, uma estrutura computacional capaz de
abranger essas possibilidades diferentes precisa, claramen-
te, de um exame mais minucioso.

Vemos, pois, que a tensdo na psiquiatria entre a centragao no
individuo concreto, por um lado e no conhecimento cientifi-
co, global, por outro, ¢ demasiado evidente. A chamada Psi-
quiatria Personalizada tenta resolver a primeira questao,
muito embora tenha havido uma série de esfor¢os no sentido
da utilizagdo de dois modelos distintos de explicagdo cau-
sal (o modelo intervencionista de Woodward? e o modelo
metacientifico de Silva, Landreth ¢ Bickle®) em pesquisas
sobre psicopatologia em neurociéncias sociais ¢ epigenética
ambiental. Embora cada um contenha pontos fortes e fracos,
duas li¢des principais se podem retirar destes esforcos: (1)
Quando bem compreendida, a pesquisa cientifica basica nao
¢ inconsistente com os objetivos da psiquiatria personaliza-
da, e (2) as consideragdes ndo-epistémicas (por exemplo,
utilidade clinica e aplicabilidade terapéutica) determinam,
em parte, qual o modelo de explicagdo cientifica que melhor
se encaixa com a psiquiatria personalizada (por exemplo,
em relacdo a questdes sobre qual o nivel mais apropriado
para explicar os transtornos psiquiatricos). De especial im-
portancia nesta discussio ¢ o valor epistémico que ¢ coloca-
do na pesquisa fundamental em mecanismos que medeiam
relagdes causais de alto nivel.

Por fim, referir um aspeto muito interessante nas tentati-
vas de resolucdo desta crise na Psiquiatria. Refiro-me ao



6 Jodo Marques Teixeira

esforgo feito por Rachel Cooper* concentrando-se em
iniciativas de pesquisa lideradas por utentes de psiquiatria.
Ela observa que uma dimensdo critica da atual crise na
pesquisa psiquiatrica diz respeito a uma crise de confianga
nos resultados das pesquisas relatadas. Por uma varie-
dade de razdes, essa confianga foi corroida, e uma parte
dos esforgos neste periodo de crise € identificar praticas e
processos de pesquisa que ajudem a restaurar a confianga
na pesquisa. Cooper observa que uma das causas ampla-
mente difundidas da perda de confianga ¢ a percecao de
que muitas pesquisas atendem aos interesses da industria
e ndo aos interesses dos doentes. Por isso, Cooper sugere
que uma maneira de amenizar tais preocupagdes ¢ através
do desenvolvimento de mais pesquisas de “amadores /
cidaddos / liderados pelos utentes”, algo que constituiria
uma mudanc¢a dramatica das praticas atuais de pesquisa.
Cooper argumenta que a promogao de pesquisas conduzi-
das por utentes, levadas a cabo fora de ambientes acadé-
micos tradicionais, promete uma variedade de beneficios,
nomeadamente o facto de a pesquisa pelos utentes poder
ser reforgada pela infraestrutura informacional da ciéncia
(por exemplo, diferentes estilos de classificagdo e escalas
de classificagdo poderem facilitar ou interferir no trabalho
de amadores / utentes).

Vemos, pois, por este percurso rapido que a Psiquiatria
atravessa uma encruzilhada de vias possiveis para resolver
a crise identificada.

A pesquisa psiquiatrica ha muito tempo esta em desacordo
com as convengdes na pratica clinica. Uma desconex@o
aparente ocorre entre o treino médico enraizado em ca-
tegorias diagnosticas (abordagem nomotética) e o aten-
dimento médico qualitativo (modelo idiossincratico) para
individuos singulares. Mesmo que as diretrizes clinicas
sejam tipicamente apoiadas por resultados nos efeitos de
grupo, os psiquiatras frequentemente agem de acordo com
as caracteristicas do doente concreto.

Ao contrario de outras especialidades médicas, a escolha
do tratamento em psiquiatria ¢ ditado, na maior parte das
vezes, pelos sintomas e pela fenomenologia de um doente
em particular, em vez de ser ditado exclusivamente pelo
diagndstico categorial. A agravar esta situagdo, existe ain-
da pouca evidéncia para reduzir a incerteza sobre que trata-
mento doente concreto ira beneficiar. Nao esta atualmente
disponivel nenhum biomarcador objetivo (embora existam
alguns candidatos), seja derivado do sangue, do cérebro ou
dos genes, para a previsao do resultado do tratamento em
doentes psiquiatricos. Mais e mais estudos sugerem que
um tratamento farmacologico ou psicoterapéutico pode
ser bem-sucedido num determinado subgrupo de doentes
¢ ndo ter sucesso noutro subgrupo com um diagndstico
idéntico.

Face a esta crise, o recurso as inovagdes tecnologicas
(no sentido amplo, incluindo algoritmia) acaba por ser
inevitavel. Demos alguns exemplos ao longo deste texto
da utilizagao de alguns modelos inovadores com vista a
resolugdo desta crise na psiquiatria. No entanto, na nossa
opinido, esta utilizagdo caracteriza-se por ainda estar a ser
feita em blocos separados uns dos outros. Ou seja, come-
cam a emergir dados, tentativas de explicacdo resultantes

de métodos de investigagdo inovadores e alguns contra
a corrente dominante, mas ainda ndo emergiram os prin-
cipios para por esses dados num conjunto com sentido.
Por isso, esses dados estdo a ser englobados ad-hoc. Do
mesmo modo como os seres humanos construiram edifi-
cios e pontes antes que houvesse engenharia civil, os seres
humanos de hoje estdo a proceder a construgdo de sistemas
de inferéncia e tomada de decisdes em escala social que
envolvem maquinas, seres humanos e o meio ambiente.
Assim como os prédios e pontes iniciais as vezes caiam
- de formas imprevisiveis e com tragicas consequéncias
-, muitos dos nossos sistemas de inferéncia e tomada de
decisdes em escala social ja estdo expondo sérias falhas
concetuais.

O diéalogo atual sobre estas questdes usa muito frequen-
temente o termo “inteligéncia artificial” como um joker
intelectual, o que torna dificil uma discussdo aberta sobre
0 escopo e as consequéncias da tecnologia emergente. A
maior parte do que esta a ser chamado hoje de Inteligéncia
Artificial, particularmente na esfera ptblica, ¢ o que tem
sido chamado de “Machine Learning” (ML) nas tultimas
décadas. ML ¢ um campo algoritmico que combina ideias
de estatistica, ciéncia da computag@o e muitas outras dis-
ciplinas para projetar algoritmos que processam dados,
fazem previsdes e ajudam a tomar decisdes.

Se olharmos para o impacto da ML no mundo real, ve-
rificamos a sua concretizagdo desde ha muito tempo. Ja
no inicio dos anos 90, e na viragem do século, empresas
como a Amazon ja estavam a usar a ML nos seus nego-
cios, resolvendo problemas na detecdo de fraudes ¢ na
previsdo da cadeia de suprimentos e construindo servigos
inovadores voltados para o consumidor, como sistemas de
recomendagdo. A medida que os conjuntos de dados ¢ os
recursos de computagdo cresciam rapidamente nas duas
décadas seguintes, ficou claro que a ML logo impulsio-
naria ndo apenas a Amazon, mas essencialmente qualquer
empresa na qual as decisdes pudessem estar vinculadas a
dados de larga escala. Por exemplo, voltando a ao tema
deste Editorial, podemos imaginar a psiquiatria do futuro
alimentando-se de um “sistema médico de escala global”
que estabeleca fluxos de dados e fluxos de analise de da-
dos entre médicos e dispositivos posicionados dentro ¢ ao
redor dos corpos humanos, capazes de ajudar a inteligén-
cia humana a fazer diagnosticos e prestar cuidados. Tal
sistema incorporaria informagdes celulares, de ADN, de
exames de sangue, de dados do ambiente, da genética de
populagdes e da vasta literatura cientifica sobre farmacos e
tratamentos. N2o se concentraria apenas num tnico doente
e num unico médico, mas em relagdes entre todos os seres
humanos - de modo semelhante ao que fazemos ja com
testes médicos que permitem que experiéncias feitas num
grupo de seres humanos (ou animais) sejam utilizados no
cuidado de outros seres humanos. Este sistema global aju-
daria a manter nogodes de relevancia, procedéncia e confia-
bilidade. E, embora seja possivel prever muitos problemas
que possam surgir num tal sistema - envolvendo questoes
de privacidade, questdes de responsabilidade, questdes de
seguranga, etc. - esses problemas podem ser vistos adequa-
damente como desafios, e ndo como bloqueios.
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Podemos imaginar muitas mais inovagdes que liguem a
inovagdo tecnoldgica a resolugdo da crise na psiquiatria.
Mas se o fizermos, deixando de lado a reflexao critica e
metodologica, bem como o desenho de modelos e prin-
cipios que assegurem uma integragao racional dos resul-
tados dessas inovagdes, arriscimo-nos a passar por um
periodo inebriante, cometendo muitos erros que podem ter
consequéncias fatais para os nossos doentes.

Dai que este seja 0 momento para a filosofia ajudar a psi-
quiatria, como ja aconteceu em periodos passados. Dentro
do atual clima de crise e controvérsia e dado o desenvolvi-
mento recente na paisagem da pesquisa psiquiatrica, este
¢ um momento no tempo em que a filosofia é substancial-
mente relevante para a pesquisa e pratica da satide mental,
tendo os filosofos oportunidades de abordar questoes fun-
damentais que podem contribuir para a mudanga cientifica
e ajudar na resolugdo da crise.

Usando os recursos analiticos oferecidos pela historia e fi-
losofia das ciéncias, filosofia da mente e ética, os filosofos

Responsabilidades Eticas

poderdo, de forma ativa, elencar e problematizar questdes
sobre as causas da crise atual, sobre a natureza da doenga
mental, sobre a validade e confiabilidade dos diagnésticos
psiquiatricos, sobre os pressupostos substantivos, meto-
doloégicos e normativos na pesquisa psiquiatrica, sobre os
caminhos para o progresso na pesquisa psiquiatrica na era
da inovagdo tecnoldgica, sobre as tensoes entre as pers-
petivas do cientista, do profissional e do doente e sobre a
moralidade de varias praticas clinicas.

Em sintese, a inovagao tecnologica ¢ inevitavel, a sua apli-
cagdo sera pervasiva em todos os dominios do humano,
incluindo a psiquiatria, mas os resultados da sua aplicag@o
sO servirdo para o beneficio dos seres humanos se a sua
aplicagdo for acompanhada de uma reflexdo critica em
permanéncia que permita um ajustamento das tensdes en-
tre a puls@o inovadora e a resisténcia a mudanca.

Conflitos de Interesses: O autor declara ndo ter nenhum conflito de interesses relativamente ao presente trabalho.
Fontes de Financiamento: Nio existiram fontes de financiamento ou bolsas para a realizagio deste trabalho.
Proveniéncia e Revisao por Pares: Comissionado; revisdo editorial.

Ethical Disclosures

Conflicts of Interest: The author has no conflicts of interest to declare.
Financing Support: This work has not received any contribution, grant or scholarship.
Provenance and Peer Review: Commissioned; editorial review.

Referéncias

1. Hughes T. Human-built world: How to think about
technology and culture. Chicago: University of Chi-
cago Press; 2005.

2. Bennett G. Technicians of human dignity. New York:
Fordham University Press; 2015.

3. Buchanan A, Brock DW, Daniels N. From chance to
choice: Genetics and justice. Cambridge: Cambridge
University Press; 2000.

4. Buchanan A. Beyond humanity: The ethics of bio-
medical enhancement. Oxford: Oxford University
Press; 2011.

5. Garreau J.Radical evolution: The promise and peril of
enhancing our minds, our bodies. New York: Double-
day; 2004.

6. Young S. Designer evolution: A transhumanist mani-
festo. Amherst: Prometheus Books; 2006.

7. Chu T. Human Purpose and Transhuman Potential. A
cosmic vision for our future evolution. San Rafael:
Origin Press; 2014.

8. More M, Vita-More N. Principles of extropy, version
3.11.2003. Original version. The extroprian princi-
ples. Extropy;1990; 5. [accessed Jan 2021] Available
at: www.extropy.org/ principles.htm.

9. Schwartz MA, Wiggins OP. Diagnosis and
ideal types: a contribution to psychiatric

classification. Compr Psychiatry. 1987;28:277-91.
doi: 10.1016/0010-440x(87)90064-2.

10. Kleinman A. Rebalancing academic psychiatry:
why it needs to happen - and soon. Br J Psychiatry.
2012;201:421-2. doi: 10.1192/bjp.bp.112.118695.

11. Frances A. The past, present and future of psychiat-
ric diagnosis. World Psychiatry. 2013;12:111-2. doi:
10.1002/wps.20027.

12. Parnas]J, Zahavi D. The role of phenomenology in
psychiatric diagnosis and classification. In: Maj M,
Gaebel W, Lopez-Ibor JJ, Sartorius N, editors. Psy-
chiatric diagnosis and classification. Hoboken: John
Wiley & Sons Inc; 2002. p.137-62.

13. Poland J, Tekin S. Extraordinary Science and Psy-
chiatry: Responses to the Crisis in Mental Health
Research. Cambridge: MIT Press ;2017.

14. Andreasen N. Linking mind and brain in the study of
mental illnesses: a project for a scientific psychopa-
thology. Science. 1997; 275:1586-93.

15. Doherty JL, Owen MJ. The Research Domain Cri-
teria: moving the goalposts to change the game. Br
J Psychiatry. 2014;204:171-3. doi: 10.1192/bjp.
bp.113.133330.

16. Murphy D. Psychiatry in the scientific image. Cam-
bridge: MIT Press; 2006.


https://mitpress.mit.edu/books/extraordinary-science-and-psychiatry
https://mitpress.mit.edu/books/extraordinary-science-and-psychiatry

17.

18.

19.

20.

Jodo Marques Teixeira

Bluhm R. Evidence-Based Medicine, Biological
Psychiatry, and the role of science in Medicine. In:
Poland J, Tekin S, editors. Extraordinary Science and
Psychiatry: Responses to the Crisis in Mental Health
Research. Cambridge: MIT Press: 2017. p.37-57.
Pouncey C. Psychopathology without nosology: the Re-
search Domain Criteria Project as Normal Science. In:
Poland J, Tekin S, editors. Extraordinary Science and
Psychiatry: Responses to the Crisis in Mental Health
Research. Cambridge: MIT Press:2017. p. 87-103.
Poland J, von Eckardt B. Mapping the domain of
mental illness. In: Fulford W, Davies M, Graham G,
et al, editors. Oxford handbook of philosophy of psy-
chiatry. Oxford: Oxford University Press; 2013. p.
733-752.

Wiecki T, Poland J, Frank M. Model-Based Cognitive
Neuroscience Approaches to Computational Psychia-
try: Clustering and Classification. Clin Psychol Sci.
2015;3:378-99.

21.

22.

23.

24.

Poland J, Frank M. The promise of computational
psychiatry. In: Poland J, Tekin S, editors. Extraordi-
nary Science and Psychiatry: Responses to the Crisis
in Mental Health Research. Cambridge: MIT Press.
Cambridge; 2017. p. 105-136.

Woodward J. Making Things Happen: A Theory of
Causal Explanation. New York: Oxford University
Press; 2003.

Silva., Landreth A, Bickle J. Engineering the Next
Revolution in Neuroscience. New York: Oxford Uni-
versity Press; 2014.

Cooper R. Classification, Rating Scales, and Promot-
ing User-Led Research. In: Poland J, Tekin S, edi-
tors. Extraordinary science and psychiatry: responding
to the current crisis in mental health research (Philo-
sophical Psychopathology). Cambridge: MIT Press;
2017.


https://mitpress.mit.edu/books/extraordinary-science-and-psychiatry
https://mitpress.mit.edu/books/extraordinary-science-and-psychiatry
https://mitpress.mit.edu/books/extraordinary-science-and-psychiatry
https://mitpress.mit.edu/books/extraordinary-science-and-psychiatry
https://mitpress.mit.edu/books/extraordinary-science-and-psychiatry
https://mitpress.mit.edu/books/extraordinary-science-and-psychiatry

	Botão 12: 


