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Resumo

Com o surgimento da eHealth ¢ mHealth, o uso de tecnologias de informagao e dispositivos moveis ¢ hoje parte da
realidade clinica e das suas perspetivas de futuro. Neste ambito, dadas as suas caracteristicas proprias, a sua utilizagdo
em saude mental tem sido enfocada como especialmente oportuna para o avango na luta contra desigualdades no acesso
a cuidados de satde de qualidade. Contudo, esta area afigura-se também particularmente sensivel e a sua transi¢ao
digital merece uma analise atenta do ponto de vista ético-legal. Este artigo pretende rever algumas tecnologias aplicadas
atualmente na psiquiatria e as suas implicagdes éticas e legais, nomeadamente: 1) questdes de acesso e eficacia destas
tecnologias; 2) inteligéncia artificial em psiquiatria e suas implicagdes clinicas, legais e €ticas; 3) sistemas de vigilancia
com geolocalizagdo e comprimidos digitais; 4) fenotipagem digital e uso de big data em satide mental. Concluiremos
que, apesar de aportar beneficios evidentes na area da satide mental, a implementacdo destas tecnologias ndo ¢ indcua.
O seu desenvolvimento requer tanto um reforgo legal da prote¢ao do doente, como um ampliar do debate ético numa
perspetiva antecipatoria, ao mesmo tempo que deve acompanhar a velocidade da sua implementagao.

Abstract

With the emergence of eHealth and mHealth, information technologies and mobile devices are now part of the clinical
reality and its future prospects. Within this scope, given its own characteristics, its use in mental health has been
focused as especially opportune for advancing in the fight against inequalities in access to quality healthcare. However,
this area also appears to be particularly sensitive, and its digital transition deserves a careful analysis from an ethical-
-legal point of view. This article aims to review some technologies currently applied in psychiatry and their ethical
and legal implications, namely: 1) issues of access and effectiveness of these technologies; 2) artificial intelligence in
psychiatry and its clinical, legal and ethical implications; 3) surveillance systems with geolocation and digital tablets;
4) digital phenotyping and use of big data in mental health. We conclude that, despite contributing evident benefits

to mental health, the implementation of these technologies is not innocuous. Their development requires both a legal
strengthening of the protection of the patient and a broadening of the ethical debate in an anticipatory perspective, as
well as keeping up with the speed of their implementation.
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INTRODUCAO

O advento informatico da saude nio ¢ novidade e ao longo
das ultimas duas décadas tem-se consolidado essencial-
mente em duas denominagoes: 1) eHealth, compreendendo
o uso de tecnologias da informagao e comunicagdo para a
saude'; e 2) mHealth, subgrupo da eHealth, que implica
um dispositivo mével como suporte.> A sua crescente rele-
vancia manifesta-se em varios quadrantes. A Organizagao
Mundial de Satide (OMS) tem defendido o desenvolvimen-
to ¢ a adogdo de tecnologias digitais na satide como meios
de promogao da “Cobertura Universal de Satde e dos Ob-
jetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)”, objetivos
acordados pelos Estados Membros na Assembleia Mundial
de Saude de 2018.° Também a Comissdo Europeia imple-
mentou o seu “Plano de Agdo eHealth 2012-2020 - Cui-
dados de Saude Inovadores para o Século XXI”, visando,
entre outros objetivos, uma redugdo de custos em saude e
uma maior equidade no acesso a cuidados.* Em Portugal,
criou-se em 2016 o Centro Nacional de Telessaude,’ tutela-
do pelo Ministério da Saude, e encontra-se em vigor o Pla-
no Estratégico Nacional para a Telessaude 2019-2022.5 No
contexto da COVID-19, o investimento na satde digital re-
gistou niveis recorde, com as areas de telemedicina, analise
de dados e aplicagdes mHealth a receberem a maior fatia
dos fundos investidos.”® Apesar de a nivel nacional a satde
digital ndo ter figurado no Or¢amento de Estado para 2021,
esta patente um investimento de 300 milhdes de euros para
a transicao digital na satide segundo o “Plano de Recupera-
¢do e Resiliéncia - Recuperar Portugal 2021-2026”.°
Neste encontro entre a saude e o digital, questdes como
a reconceptualizacdo de praticas médicas, a sensibilidade
dos dados colhidos e a interferéncia nos direitos e liberda-
des tornam estes temas um desafio emergente do direito e
ética em satide publica.'’ No processo de discussdo publica
do Livro Verde sobre mHealth promovido pela Comissao
Europeia, foram destacados os pontos relacionados com se-
guranca dos dados, transparéncia de informagao e caréncia
de evidéncia sobre o seu custo-efectividade.

Uma das areas da saude onde estas questdes se tornam sig-
nificativas ¢ a satide mental, onde assumem complexidades
que contribuem ndo so6 para o debate ético-legal, como para
a propria epistemologia da psiquiatria e saude mental. Tal
se deve essencialmente a trés factores: 1) o facto de serem
mais independentes do exame fisico leva a que os profissio-
nais de satide mental adotem mais facilmente este tipo de
tecnologias que em outras especialidades'?; 2) os dados de
saide mental diferirem qualitativamente da generalidade
dos dados em saude, dado poderem influenciar decisdes
judiciais (no caso da inimputabilidade), gerar discrimina-
cdo (financeira ou laboral) e inclusivamente determinar
processos coercivos, ampliando o espectro da sua eventual
utilizagdo por terceiros'; 3) dado que em psiquiatria os
sintomas auto-reportados sdo considerados diagnosticos e
as intervengdes psicossociais sdo terapéuticas, diluem-se
facilmente os limites entre apps de bem-estar e assisténcia
clinica, ou de auto-motivagdo e dispositivos médicos, di-
versificando o tipo de oferta abrangida.'

Efetivamente, o campo da eHealth psiquiatrica tem ob-
servado forte promocdo como ferramenta de aumento da

acessibilidade e diminui¢ao das desigualdades em satde
mental. O “Plano de Agao Integral da Organizagdo Mundial
de Saude para 2013-2020”" (estendido para 2030'¢) men-
ciona ja a “promogao do autocuidado, por exemplo, através
do uso de tecnologias de saude eletronicas ou méveis”. A
psiquiatria digital foi também apresentada em 2017 como
um dos seis pontos-chave do relatorio elaborado pela Co-
missao para o Futuro da Psiquiatria, promovida pela World
Psychiatry Organization (WPA) e a Lancet. Contudo, como
este Ultimo aponta, referéncias especificas a iniciativas de
Saude Mental e Psiquiatria sdo raras nos multiplos planos
e documentos institucionais emitidos sobre satde digital,
assim como sao escassos os mecanismos reguladores dedi-
cados ao tema.'” Winnike e Dale elaboraram em 2017 um
documento em que analisam extensivamente a pertinéncia,
evidéncia, €tica e enquadramento legal da pratica telepsi-
quiatrica no estado do Texas, Estados Unidos da Améri-
ca.'” A produgdo deste tipo de documentos seria de grande
utilidade para analise de outros contextos. Pretende assim
o presente trabalho apresentar uma breve revisao das impli-
cagoes ético-legais da eHealth e mHealth na psiquiatria e
saude mental, tanto a nivel europeu como a nivel portugués.

DESENVOLVIMENTO

a. Telepsiquiatria: um equilibrio delicado

A aplicagdo da telemedicina em saude mental, a que cha-
maremos telepsiquiatria, remonta a 1956 com o registo de
experiéncias de psicoterapia a distancia,'® e disseminando-
-se como pratica mais corrente a partir dos anos 90.' No re-
latorio da OMS de 2010, a telepsiquiatria surge como uma
das 4 areas mais populares e distribuidas. Sendo as outras
telerradiologia, telepatologia e teledermatologia, ¢ também
atnica que implica interagdo com o doente. Os dados reco-
lhidos nesse inquérito apontavam para existéncia de algum
tipo de servigo de telepsiquiatria em pelo menos 25% dos
Estados Membros.”® Em Portugal, as estatisticas da teleme-
dicina do Servigo Nacional de Satide (SNS) ndo apresentam
dados discriminados por especialidade, ndo sendo possivel
auferir quantas das 17 983 consultas por telemedicina rea-
lizadas em 2020 correspondem a area da satide mental.”!
Contudo, e ainda que se tenha registado um aumento em
relacdo aos anos anteriores, poderd considerar-se que este
seja subestimado, dado que as contingéncias causadas
pela COVID-19 podem ter levado a um sub-registo das
consultas em telemedicina. A nivel do sector privado, os
dois maiores grupos nacionais - CUF Satde e Luz Saude
- apresentam ja a oferta de teleconsulta / videoconsulta de
psiquiatria.

O modelo classico de telepsiquiatria, muito baseado em
formatos base de videoconferéncia, conheceu novas pers-
pectivas com a introducdo da chamada Internet das Coisas
- arede de dispositivos fisicos e de outros itens, equipados
com sofiware, sensores e conectividade de forma a pos-
sibilitar que esses objetos coletem e troquem dados entre
si.”2 Hoje a telepsiquiatria ramifica-se dentro da mHealth,
especialmente no que toca a aplicagdes moveis (apps). As
analises mais recentes apontam para uma oferta superior a
300 000 apps direcionadas a saude e bem-estar e mais de
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10 000 relativas a saude mental.**** Estas s3o tecnologias
com fung¢des tao diferenciadas que vao desde sistemas sim-
ples de auto-registo e partilha de sintomas entre doente e
clinico como o sistema Open Notes ®,% a sistemas integra-
dos com sensores de movimento e localizador GPS, como
smart homes para pessoas com deméncia ou compromisso
cognitivo.?’

A telepsiquiatria, como apontado pela OMS e pela WPA,
representa um avango na luta contra as desigualdades no
acesso a cuidados de satde mental. A redugao de custos e
a aboligdo da distancia fisica como obstaculo ao acesso fa-
cilita o cumprimento do primeiro ponto da Declaragao dos
Direitos da Pessoa com Doenga Mental: O direito a cuida-
dos de saude mental e fisica, acessiveis e a pregos viaveis.?
Do ponto de vista clinico, apontam-se outras vantagens,
nomeadamente: a ndo necessidade de remover o individuo
do seu entorno, particularmente importante para individuos
com perturbagdo de panico ou agorafobia?’; melhor gestdo
de intervengdes urgentes, evitando procedimentos coerci-
vos e deslocacdes desnecessarias ao servigo de urgéncia®’;
maior rigor nas descri¢des psicopatologicas, dado que o
registo em tempo real ndo implica o viés de memoria®’;
melhor acompanhamento em ambulatoério e prevengao do
risco'’; ou mesmo o uso de tecnologias de realidade virtual
para criar ambientes terapéuticos propicios em doentes
com sintomas delirantes.?>%

As contrapartidas do uso destas tecnologias sao, contudo,
suficientes para se criarem reservas e preocupagdes. Vol-
tando a Declaragdo dos Direitos da Pessoa com Doenga
Mental, como veremos, um mau uso ¢ uma regulagdo
deficiente deste tipo de tecnologias pode fazer perigar os
direitos que dizem respeito a igualdade de acesso laboral,
independéncia financeira, liberdade de movimento, direito
a propriedade e o direito a confidencialidade e privacida-
de.” Devemos ainda pensar na justi¢a distributiva do pro-
cesso, particularmente no que concerne a equidade, dado o
acesso efetivo aos cuidados de satide depender de um dis-
positivo movel e de rede de comunicagdo, podendo agravar
desigualdades pré-existentes em populagdes carenciadas.
A eficacia dos cuidados propostos, ou seja, o assegurar do
principio da beneficiéncia, ¢ também uma questdo para
debate, uma vez que se na telepsiquiatria via interface de
video ou audio esta esta bem documentada,***> 0 mesmo
ndo se pode considerar na generalidade em relagao a novas
estratégias de mHealth. Questdes como que publico-alvo
podera beneficiar mais destas intervengoes, quais as doses
e duragdo da terapia, e que tipo de suporte clinico humano
necessitam, estdo ainda, na sua maioria, por responder.!”
Através de uma analise sistematica a apps de satide mental,
um estudo de 2019 concluiu que de entre as 25 apps mais
utilizadas no mercado, apenas uma (Headspace) garantia
uma classificagdo maxima de credibilidade e evidénciae 11
delas obtiveram classificagao nula, i.e. ndo disponibilizam
meios de atestar a sua fiabilidade.® Por fim, é util ainda
pensar no papel desempenhado pelo contacto e gestuali-
dade na construcao de uma relagdo empatica entre médico
e doente, e que o condicionar desta “humanidade” do pro-
cesso devera ter sido em conta aquando da sua avaliagdo e
planeamento.*®

b. Maquinas sem fantasmas: psiquiatria
algoritmica
As tecnologias em que a presenga humana ¢ anulada e subs-
tituida por ferramentas de inteligéncia artificial levantam
questdes que merecem uma analise propria. Atualmente
ja se encontram casos destas tecnologias aplicadas a psi-
quiatria, como o algoritmo de machine-learning RiskSLIM
(Risk-Calibrated Supersparse Linear Integer Model) que,
através de um questionario de autopreenchimento com
apenas seis perguntas, obtém um diagnoéstico de perturba-
¢do de hiperactividade e défice de atengdo (PHDA) fiel ao
DSM-5.37 Ao dispensar a presenga de um psiquiatra para o
diagndstico e eventual seguimento clinico, a complexidade
da doenga, as suas relagdes com o ambiente doméstico ¢
familiar em doentes frequentemente menores de idade, ¢ as
pontes com outras patologias arriscam ficar invisibilizadas,
especialmente em contextos mais carenciados.
Um dos melhores exemplos para pensar a ética da substitui-
¢do de humano por inteligéncia artificial € o caso de uma das
maiores linhas de apoio e prevencado de suicidio australianas.
Em 2019, a organizacdo Suicide Call Back Service treinou
com sucesso uma assistente virtual, Claire, para servir como
primeiro contacto, fazer triagem de risco e encaminhar o uti-
lizador para o apoio correto.*®* Aumentando a capacidade de
resposta do servigo e, portanto, a acessibilidade deste tipo de
prestagao de cuidados, ndo deixa de ser premente questionar
os limites éticos sobre a anulagdo do humano num processo
tdo sensivel como a prevengdo de suicidio. Neste contexto,
nado so falta evidéncia que salvaguarde o principio da ndo
maleficéncia, como na eventualidade de ma praxis nio esta
definido em quem recairdo as implicagdes legais, uma vez
que a Claire ndo tem personalidade juridica.” Aspectos do
pendor filoséfico podem ainda levar-nos a questionar se tec-
nologias de inteligéncia artificial, que nunca experienciardo
sentimentos de perda ou de saber-se mortal, poderdo inteira-
mente substituir o humano num processo que lida diretamen-
te com tais questdes.*’

c. Big Doctor is watching you: vigilancia e
confianca clinica

Comecamos aqui por atentar nas tecnologias de monito-
rizagdo do movimento e geolocalizagdo do doente. O uso
destas ferramentas e o armazenamento destes dados ¢ ja
amplamente utilizado por sistemas variados, nao ligados
a satide. No campo da eHealth e mHealth a sua adogao ¢
vasta, aplicando-se a areas desde a cardiovascular, com a
monitorizagdo da mobilidade,** como da saude publica no
rastreio de contactos de doengas infecciosas.*! Varias apps
para controlo da COVID-19 foram exemplo paradigmatico
desta aplicagdo.*” Nesse contexto, um compromisso dos
dados sensiveis do utilizador faz-se em prol de uma defe-
sa da satde publica, previsto no alinea i) do Artigo 9° do
Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD): “Se o
tratamento for necessario por motivos de interesse publico
no dominio da satide publica (...).*” Da mesma forma, a
geolocalizacdo do individuo portador de doenga contagio-
sa pode ser, no contexto portugués, enquadrado no Artigo
283° do Codigo Penal, que prevé o crime de propagacao de
doenca contagiosa.
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Na area da saude, a par do risco de propagagdo de doenga
contagiosa, a “anomalia psiquica grave” constitui a exce-
¢do legal que, mediante os pressupostos previstos em lei,
permite a tomada de a¢des coercivas por parte do Estado. O
surgimento destas tecnologias permitiu assim que em satude
mental se tenha comegado a tragar caminhos legais parale-
los aos da vigilancia eletronica (vulgo pulseira eletronica).
Esta ¢ ja a realidade de algumas jurisdi¢des australianas,
que autorizam os servigos de saide a impor “condigdes
de monitoriza¢do” compulsivas em doentes de psiquiatria
forense através de dispositivos GPS.* No Reino Unido, a
adocdo destes recursos existe também em servigos de satde
mental forense, mas somente num regime voluntario, com
estudos a revelarem uma reducg@o significativa de episodios
de fuga de internamento e sugerindo beneficios potenciais
para a redugao do tempo de internamento, redugao de cus-
tos e maior seguranga publica.** Em contraste, na provincia
canadiana de Nova Escocia, a monitorizagdao eletronica
destes doentes foi terminantemente proibida, alegando vio-
lagdo de uma série de direitos humanos e que, segundo os
trés relatorios emitidos para o efeito, “ndo existe suporte
sequer especulativo de que a monitorizagao eletronica pos-
sa melhorar a seguranga publica.”* Em Portugal, a Lei de
Saude Mental prevé que o internamento compulsivo possa
ser “substituido por tratamento compulsivo em regime am-
bulatoério sempre que seja possivel manter esse tratamento
em liberdade” (Art°33, n° 1),* dependendo da “expressa
aceitagdo, por parte do internado, das condigdes fixadas
pelo psiquiatra assistente” (Art°33, n°2). No contexto cada
vez mais presente dos internamentos domiciliares, esta ¢
uma possibilidade de futuro com respaldo legal em Por-
tugal. Todavia, qualquer discussdo desta matéria devera
sempre implicar, como vimos, uma discussao ética e legal
na especialidade e um soélido suporte de evidéncias.

Neste seguimento, o desafio recente dos comprimidos
digitais apresenta simultaneamente novos horizontes te-
rapéuticos, assim como novas questdes ético-legais. Em
2017 a U.S. Food and Drug Administration (FDA) aprovou
o primeiro comprimido digital: o Abilify MyCite® ¢ um
farmaco antipsicotico - aripiprazol - em formato de com-
primido oral que, através de uma reagdo quimica com o
acido gastrico, emite um sinal para a aplicagdo clinica. Tal
tecnologia leva assim a que a compliance terapéutica seja
comprovada em tempo real pelo clinico, assegurando que
este conhece a real influéncia do farmaco no decurso da
terapéutica e o seu correto controle ao longo do tempo. Esta
podera ser uma ferramenta importante para o tratamento
de doengas cronicas, em que mesmo fora da psiquiatria as
evidéncias apontam para valores de ndo compliance até
50%.* Foi desde entdo aprovado outra tecnologia - etectRx
® - para terapéutica de VIH e ja existem estudos apontando
a que este tipo de tecnologias possam constituir alternativa
a toma observada direta na tuberculose.*>

Sem descurar as implicagdes ético-legais da aplicagdo
generalizada, o seu uso em psiquiatria merece algumas
consideragdes particulares. Sendo a primeira vez que um
corpo regulador aprova este tipo de combinagao dispositivo-
-farmaco, criou-se precedente nos procedimentos de ava-
liagdo para este tipo de produtos e merece, portanto, uma

analise critica. Além de custar 850% do prego da sua versdo
genérica oral, o Abilify Mycite® ndo apresentou evidén-
cia de ser superior na melhoria da compliance terapéutica,
qualidade de vida, e remissdo de sintomas psiquiatricos.’!
A propria eficacia ndo ¢ assegurada pela propria produtora,
que se salvaguarda referindo que “pode existir atraso na de-
teccao do Abilify Mycite® e por vezes esta detec¢do pode
ndo acontecer de todo”. O facto de o Abilify Mycite® ter
sido apresentado no ano em que expirou a patente do Abili-
fy® ajudou a fazer surgir a acusagdo de que a industria far-
macéutica teria criado uma nova estratégia de evergreening
digital, contornando através da tecnologia os mecanismos
regulatorios que o previnem nos farmacos tradicionais.*?
A propria questdo da compliance na doenga antipsicotica é
discutida pelos mesmos autores, noutro artigo em que aler-
tam para a falta de estudos para a razao de abandono tera-
péutico por parte destes doentes.”* Sem uma compreensao
destes processos, ¢ exceto em casos onde a autonomia do
doente esta comprometida por processos demenciais ou dé-
fice cognitivo, levantam-se duvidas sobre se este processo
clinico de controlo podera ter alguma influéncia neste fator.
Podemos também perguntar-nos também se esta tecnologia
¢ adequada a um farmaco antipsicético, aplicado a doentes
que podem manifestar sintomas paranodides de perseguigao
e vigilancia.

A monitorizacdo da adesdo terapéutica ¢ particularmente
util quando a terapéutica ¢ prescrita de forma coerciva,
sendo esta a aplicagdo mais debatida na literatura. Goold
elenca com profundidade, num artigo de 2019, uma série
de preocupagdes pertinentes do ponto de vista dessa uti-
lizacdo, nomeadamente: 1) o compromisso da relagdo
médico-doente, dado o primeiro assumir que ndo confia
no segundo; 2) a possibilidade de hackear os dispositivos,
tal como sucede com pacemakers, perigando o principio
da beneficiéncia e da ndo-maleficéncia; 3) a possibilidade
de os dados sobre compliance virem a ser requeridos por
seguradoras ou por instancias judiciais, como no caso de
processos de custodia de menores; e 4) a dificuldade de
considerar quando o doente tem ou ndo autonomia para de-
cidir interromper o controlo remoto, sendo premente pensar
em figuras em que o proprio doente possa pré-estabelecer
legalmente condigdes para os estados de descompensagio
de forma a nfo comprometer o principio da autononomia.>*
No ambito legal, a possibilidade de se utilizar coercitiva-
mente esta tecnologia tem respaldo na atual Lei de Satude
de Mental, através do artigo 33° supracitado que prevé a
substituicdo do internamento por tratamento compulsivo.
Podemos assumir que o recurso a estas tecnologias esta
dentro do espirito da lei, quando a prépria refere que cabe
ao psiquiatra assistente fixar os termos do tratamento com-
pulsivo.”” No entanto, face ao elencado acima, exceto no
que toca a recolha e tratamento dos dados, ndo foi possivel
encontrar defesa na literatura.

Em relagdo a questdo dos dados, o respaldo legal afigura-
-se fragil ou insuficiente para um contexto como o da
utilizacdo coerciva de comprimidos digitais. Se o RGPD
proibe o tratamento dos dados pessoais que revelem [...]
dados relativos a satide” (Art 9°), tal ndo se aplica em casos
em “que os tribunais atuem no exercicio da suas fungdo
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jurisdicional” (Art 9°, 2, h) ou “para a avaliagdo da capaci-
dade de trabalho do empregado” (Art 9°, 2, f)**. No regime
juridico portugués, a Lei n.° 12/2005, de 26 de Janeiro, que
diz respeito a Informagao genética pessoal e informagdo de
saude, estipula que “a informagdo em satde [...] ndo pode
ser utilizada para outros fins que ndo os da prestagdo de cui-
dados e a investigagdo em satide” (Art 3°, 1).%° Contudo, em
2021, André Dias Pereira, atual Vice-Presidente do Conse-
lho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, acusou as
seguradoras de violarem esta mesma lei ha 16 anos, evi-
denciando a sua fragilidade.”® Também a Lei n.° 46/2000,
de 28 de Agosto, que proibe e pune a discriminagdo em
razdo da deficiéncia e da existéncia de risco agravado de
saude, e a sua atualizagdo na Lei n.° 75/2021, de 18 de No-
vembro, que reforga o acesso ao crédito e contratos de se-
guros, deixa patente a ndo discriminagdo de portadores de
anomalia psiquica grave.”*® No entanto, ndo ¢ claro qual
seria o enquadramento desta questdo da adesdo a terapéu-
tica coerciva, uma vez que o 6nus do motivo da potencial
discriminacdo ndo estaria na patologia em si mas na inge-
réncia dessa condigdo por parte do doente. Desta forma,
caso se venha a considerar a introdu¢do de comprimidos
digitais no mercado portugués, sera util uma revisao destas
matérias de forma a salvaguardar os direitos e a autonomia
dos doentes, de acordo com o discutido acima.

d. Bons e maus samaritanos: consideracoes
sobre fenotipagem digital e big data

A ultima tecnologia de eHealth e mHealth que aborda-
remos ¢ a fenotipagem digital. Globalmente entendido
como um processo que envolve e monitoriza unidades de
analise genéticas, moleculares, celulares, neurologicas,
fisiologicas, comportamentais e de auto-reporte, ¢ nestas
duas ultimas unidades, dependentes de dispositivos mo-
veis ¢ intimamente conectadas com a saude mental, que
nos focaremos. Numa psiquiatria moderna em que, ape-
sar dos avangos no conhecimento da base bioldgica das
doencas psiquiatricas, ainda ¢ frustrada pela auséncia de
biomarcadores, a fenotipagem digital apresenta-se, como
admitida pela propria Comissao pelo Futuro da Psiquiatra,
como “uma oportunidade sem precedentes”. Construindo
todo um novo referencial de analise do comportamento do
doente, estas técnicas afastam a psiquiatria das descrigdes
fenomenologicas da psicopatologia ¢ podem inclusivamen-
te revolucionar as proprias entidades nosologicas, criando
novas caracterizagoes ¢ métodos para a sua compreensio.!’
Compreendendo um vasto espectro de tecnologias, o cerne
da fenotipagem digital consiste na analise do comportamen-
to do individuo em intera¢do com o dispositivo movel (que
aqui se pode alargar a dispositivos “menos moveis” como
as casas inteligentes) e extrair dados ndo so de “com que”
ou “com quem” interage, mas essencialmente do “como”
interage: “aspectos subtis de como escreve ou desliza pelo
ecra (scroll), tais como a laténcia entre espago e caracter,
ou o intervalo entre o scroll e o clique, aparentam ser
bons substitutos de tragos cognitivos e estados afetivos”.*
Através de dados coletados passivamente pelo dispositi-
vo, definem-se perfis personalizados do doente. Quando
estudados numa abordagem de big data, estes conformam

padrdes de doenga e ferramentas de correspondéncia rapida
ndo s6 com diagnosticos, mas de avaliagdo de risco para
determinada patologia psiquiatrica. Existe inclusivamente
o potencial da criagdo de novas entidades nosologicas.
Nao devemos portanto subestimar o risco de se criarem
novos casos como o da histeria, em que uma colegdo de
imagens e comportamentos muitas vezes fruto de estigma
e marginalizagdo assume o poder de criar diagndsticos sem
corresponder necessariamente a patologia real®: a histeria
foi retirada do DSM em 1980.

Em 2014, a iniciativa “Samaritans Radar” tentou rastrear
sinais de possivel ideacdo suicida ou auto-lesiva nos uti-
lizadores do Twitter, de forma a poder informar atempa-
damente os seus contatos. A avalanche de criticas que se
seguiu acabou por forgar a descontinuagao do servigo ape-
nas nove dias apds o seu lancamento, o suficiente, porém
para ativar o servico para mais de 3000 utilizadores. Apesar
da polémica, esta iniciativa tornou-se pioneira neste ambito
de vigilancia e prevengdo do risco digital®'. Atualmente, o
Facebook dispde de um sistema de inteligéncia artificial
para detetar ideag@o suicida nos seus utilizadores e conse-
quentemente realizar “testes de bem-estar” nos mesmos, de
forma a conceder-lhes o apoio adequado. Contudo, todo o
processo € bastante opaco. Nao existem estudos em relagao
a precisdo, escala ou eficacia da ferramenta, e tampouco ¢
conhecido o que a companhia faz com a informagao colhi-
da. Nado sendo claro para a maioria dos utilizadores que a
sua atividade esta a ser analisada por esta ferramenta, ¢ de
notar que em teoria esta iniciativa pode ter consequéncias
legais significativas para o utilizador, uma vez que a idea-
¢do suicida pode, no limite, ser considerada em processos
de internamento compulsivo.'*#

A app Mindstrong, do psiquiatra Thomas Insel, ¢ hoje um
dos bastides da fenotipagem digital, prometendo revolu-
cionar o acompanhamento em ambulatorio dos doentes
psiquiatricos. Através de dados colhidos passivamente du-
rante a utilizagao do dispositivo moével, o sistema consegue
ndo s6 identificar o surgimento dos sintomas psiquiatricos,
COmo consegue prever o seu surgimento, permitindo uma
implementagdo terapéutica atempada e preventiva. Tal
pode implicar situagdes, por exemplo, em que se recomen-
de a implementagdo de medidas a um individuo antes de
este sequer ter ideagd@o suicida, ou em que o conhecimento
da proximidade de uma recaida desencadeie sintomas de
ansiedade ou de panico. O algoritmo prevé e arrisca deter-
minar o curso da doenga, ndo sendo claro se a opinido clini-
ca e do doente prevalece sobre a app, nem como ela propria
pode, sugestionando, condicionar a evolucdo da doenga.
Do ponto de vista ético, o determinismo assumido pela app
ultrapassa o livre arbitrio e autonomia do individuo.
Depois dos estudos em criminologia do psiquiatra Cesare
Lombroso, em que tragos fisiondmicos revelavam a “delin-
quéncia nata” do futuro criminoso, ha que ter também em
atengd@o o risco de “Lombrosismo digital”. Fruto da maior
prevaléncia histérica de doenga mental em populagdes ra-
cializadas ¢ marginalizadas, ¢ fundamental assegurar que
ndo existe viés algoritmico que aumente as notificagdes ¢ a
classificacdo de risco nestes grupos, ¢ que a utilizagdo des-
tas ferramentas ndo constitui por isso uma nova e perigosa
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barreira a sua autonomia e direito a ndo discriminagdo.
Neste ponto, no seu parecer sobre big data, o Conselho
Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV) aler-
ta que: “dados e /ou os procedimentos de baixa qualidade
(...) podem traduzir-se em algoritmos parciais, correlagdes
ilegitimas, erros, numa subestimagao das implicagdes juri-
dicas, sociais e éticas, no risco de utilizagdo de dados para
fins discriminatorios ou fraudulentos e na marginalizagao
do papel dos seres humanos nestes processos”.**% A mes-
ma preocupagao esta patente no RGPD, que exige garantias
em como a defini¢ao de perfis ndo produz “efeitos discrimi-
natorios contra pessoas singulares em razao da sua origem
racial ou étnica, opinido politica, religido ou convicgdes,
filiagdo sindical, estado genético ou de satde ou orienta¢do
sexual” (RGPD, 71).2

Além de questdes diretamente relacionadas com o estig-
ma social, a partilha de registos psiquiatricos ja teve, no
passado, consequéncias institucionais tdo graves como
o impedimento de cidaddos canadianos com historico de
tentativa suicida ou de internamento psiquiatrico entrarem
em territorio americano.'>®* A utilizagdo indiscriminada da
defini¢ao de perfis de saude mental ¢ da sua disseminagdo
constitui por isso um terreno fragil ndo so para os portadores
de doenga mental, mas para qualquer grupo afetado por es-
tes vieses e imprecisdes. Tal € particularmente preocupante
num quadro em que as politicas de privacidade de apps de
saude mental sdo hoje reconhecidas e claramente deficita-
rias. A propria app store do NHS britanico teve de encerrar
em 2016 por falta controlo sobre estas situagdes. Por outro
lado, ainda que o RGPD deixe claro que a defini¢ao de per-
fis individuais nao deve ser realizada sem o consentimento
explicito do titular dos dados, nao se deve descurar o risco
do chamado paradoxo da privacidade, onde o fortalecimen-
to das leis de protegdo de dados implica o enfraquecimento
dos procedimentos de consentimento.®* Como area que lida
com dados sensiveis, devem ser realizados esforgos para
encarar este problema e discutir as alternativas que eficien-
temente assegurem a ndo discriminagéo.®*¢’

Efetivamente, a utilizagdo da fenotipagem digital através
de apps de satde mental transcende o proprio dominio da
psiquiatria, como alerta Martinez-Martin no seu estudo
Delphi sobre o desenvolvimento ético destas aplicagdes.
Os especialistas envolvidos concordaram que os dominios
mais preocupantes no desenvolvimento destas tecnolo-
gias sdo a privacidade, a transparéncia, o consentimento,
a responsabilizag¢do e a justi¢a.®® Na mesma linha, uma

Responsabilidades Eticas

revisdo sistematica sobre questdes éticas, legais e sociais
na fenotipagem digital concluiu que estas questdes sdo
frequentemente invisibilizadas nos estudos da area, na sua
maioria puramente técnicos, e que fora algumas mengdes
aos dominios supracitados, raramente exploram discus-
soes éticas mais profundas, sendo aconselhada uma cola-
boracdo internacional, intersetorial e interdisciplinar que
integre metodologias participativas e abordagens de ética
antecipatoria.®’

CONCLUSAO

Nao existem dividas quanto ao enorme potencial para a
saide mental da aplicagdo de tecnologias de eHealth e
mHealth. Mais do que isso, neste momento nao so6 ¢ contra-
-produtivo como impossivel parar a revolugdo digital em
curso. Torna-se assim urgente o investimento na discussao
ético-legal deste tema, aqui com particular enfoque na sat-
de mental. A Comissdo para o Futuro da Psiquiatria avisa
que a atual auséncia de normas e escassez de guidelines
para os programadores de apps ¢ uma barreira a psiquiatria
digital.'” Winnike & Dale falam de um Theseus, jovem e
atlético avango tecnolodgico, a confrontar um lento e datado
Minotauro Regulador.” Sistemas reguladores e legisladores
mais velozes e menos burocraticos sdo assim necessarios
aos acelerados tempos presentes, de forma a ndo correrem
o risco de impedir o avango das ciéncias da saude.
Contudo, ¢ essencial também observar pelo espectro opos-
to e, utilizando a expressdao de Shoshana Zuboff, ndo deixar
que os gigantes tecnologicos estejam “a aprender a escrever
a musica e depois fazer-nos dancar””'. Ndo acompanhando
o ritmo dos avangos tecnologicos, os mecanismos legais e
reguladores estdo a possibilitar que estes normalizem reali-
dades a que a lei ainda ndo dé resposta e antes de qualquer
discussao ética sobre estas, até que estejam de tal modo im-
plementadas que s resta formalizar. Através da tecnologia,
a sociedade de controlo eleva-se a outros niveis - nao fal-
tam alias referéncias aos comprimidos digitais como nano-
-panopticos.”” O livre uso de big data leva assim a que
estes riscos, como alerta 0 Conselho Nacional de Etica para
a Ciéncia da Vida, tenham “deixado de estar confinados as
paginas da ficg¢do cientifica ou aos mais ousados guides da
industria cinematografica”. A regulamentacdo da eHealth
e mHealth e a sua aplicagdo em saude mental é assim uma
questdo que se afigura essencial na defesa da democracia e
dos direitos fundamentais.
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