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RESUMO

O desenvolvimento e uso crescente de tecnologias digitais na populagao associou-se também a uma maior exposi¢ao
dos individuos com patologia psiquiatrica a novos contextos de risco associados aos meios digitais, também designados
na literatura como “riscos digitais”. A presente revisao narrativa da literatura procura identificar e descrever os
principais riscos digitais em Psiquiatria, as populagdes com maior vulnerabilidade, o seu impacto nas diferentes
patologias e as ferramentas de avaliagdo existentes. Destacam-se como principais riscos digitais abordados na presente
revisao: a desinformacdo em saide mental; o autodiagndstico em Psiquiatria; a exposi¢@o a conteudos prejudiciais
online (e.g. contetidos pro-suicidio, pro-anorexia); o cyberbullying; o grooming; as fraudes e burlas online. E ainda
discutida a necessidade de integragdo na pratica clinica da avaliagdo sistematica da atividade online dos doentes,
sobretudo nas populagdes de risco identificadas. Por fim, sdo abordadas estratégias de mitigagao de risco e os aspetos
positivos das tecnologias digitais nos individuos com doenca mental. Reforca-se a necessidade de integrar a avaliagdo
sistematica do risco digital na pratica clinica em psiquiatria, sobretudo em popula¢des vulneraveis. No entanto,
destaca-se a escassez de evidéncia robusta e de instrumentos validados para este efeito, sublinhando-se a necessidade de
investigagoes futuras adicionais que orientem a implementagao de estratégias eficazes de mitigagdo destes riscos.

ABSTRACT

The increasing development and use of digital technologies among the general population has led to a greater exposure
of individuals with mental disorders to new risk contexts associated with digital media, commonly termed “digital
risks.” This literature review aims to identify and describe the main digital risks in psychiatry, the most vulnerable
patient populations, their impact across various disorders, and the existing assessment tools. The main digital risks
addressed include mental health misinformation; self-diagnosis in psychiatry; exposure to harmful online content (e.g.,
pro-suicide and pro-anorexia material); cyberbullying; grooming; and online fraud. The need to integrate a systematic
assessment of patients’ online activity into clinical practice—particularly for identified high-risk groups—is also
discussed. Finally, risk mitigation strategies and the positive aspects of digital technologies for individuals with mental
illness are examined.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento das tecnologias digitais e de informa-
¢do pode trazer beneficios no diagnostico, tratamento e na
promogao da literacia em satide mental."* No entanto, os
novos contextos relacionados com estas tecnologias asso-
ciam-se também a exposic¢ao dos individuos com patologia
psiquiatrica a comportamentos de risco, designados de
“riscos digitais”. Estes incluem, entre outros, a exposi¢do
a conteudos potencialmente prejudiciais, o cyberbullying
e assédio online, a desinformacdo em satde, o grooming e
exploracdo de pessoas vulneraveis ou a exposicao a burlas
e fraudes (Tabela 1). As diferentes patologias psiquiatricas
podem aumentar a vulnerabilidade associada a estes con-
textos de risco ou agravar as suas consequéncias.'

Estes riscos tornam-se particularmente relevantes no
contexto da exposi¢do crescente a tecnologias que se tem
verificado, tanto a nivel global como em Portugal, onde,
segundo dados do INE de 2024, 89% dos individuos entre
os 16 e 74 anos reportaram ter utilizado a Internet no ul-
timo ano, sendo esse valor superior a 99% na faixa etaria
compreendida entre os 16 e os 44 anos.

Tal como ja ocorre noutras dimensdes da vida dos doen-
tes, a avaliagdo do risco digital por parte da Psiquiatria
reveste-se de uma importancia crescente com o aumento
progressivo do nimero de utilizadores da Internet e, em
particular, das redes sociais.

Tabela 1. Tipos de Riscos Digitais (adaptado de Aref-Adib G et al, Assessing Digital Risk in Psychiatric Patients: Mixed
Methods Study of Psychiatry Trainees’ Experiences, Views, and Understanding. JMIR Ment Health. 2020")

Contetido Contacto Conduta
Riscos
(pessoa como destinataria) (pessoa como participante) (pessoa como iniciadora)
Comercial Publicidade, spam Recolha/monitorizagdo de informagdo  Jogo ~onlme, downloads ilegais,
pessoal hacking
Aoressivo Contetdo violento, chocante ou de Vitima de bullying, assédio ou Pratica de bullying ou assédio a
& odio perseguicdo terceiros
Sexual Contetudo pornografico ou Contacto sexual com desconhecidos, Criag8o ou publicag@o de material
sexualmente prejudicial grooming pornografico
~ ~ . Criag8o ou disseminacao de
. < , Persuasao, coergdo ou incitamento X ~ .
Acesso a informagdo ou conteudos . informagdo falsa ou potencialmente
Valores a comportamentos de risco (e.g.

falsos, incitamento ao 6dio

auto-lesivos)

perigosa (e.g. pro-suicidio,
pro-anorexia)

A avaliacdo global do doente deve incluir uma inquiri¢ao
sobre a sua atividade online, com identificacdo de even-
tuais fatores de risco digital.'? Contudo, a identificagdo
do risco digital e a concreta operacionalizagdo deste tipo
de avaliagdo continuam a ser um desafio para os profis-
sionais de satde. Num estudo realizado no Reino Unido,
em 2020, relativo a percegdo e experiéncia dos internos de
psiquiatria na avaliag@o do risco digital dos doentes, cerca
de 50% dos médicos referiram acompanhar doentes expos-
tos a riscos digitais, mas mais de 2/3 mencionaram ndo se
sentir competentes para avaliar este risco, apontando como
principais motivos para a discrepancia entre a consciéncia
destes riscos e a auséncia de avaliagdes de rotina neste
ambito: a falta de formagéo especifica sobre o tema ¢ o
respeito pela privacidade dos utentes, com receio de ultra-
passar os seus limites, ¢ o receio de demonizar a utilizagdo
de plataformas online pelos doentes por lhes reconhecerem
beneficios, como a redugdo do isolamento social e apoio na
recuperacdo e reintegragdo dos utentes.'

Apesar do elevado nimero de estudos que exploram a
relac@o entre fatores de risco digitais e satide mental, a lite-
ratura permanece fragmentada e pouco estruturada, o que
resulta na auséncia de orientagdes praticas para a integragdo
sistematica da avaliagdo do risco digital na pratica clinica.
O objetivo da presente revisdo ¢ identificar e sintetizar os
principais riscos digitais no contexto da Psiquiatria, enfati-
zando as populagdes mais vulneraveis, o impacto clinico e

as estratégias e instrumentos existentes que possibilitam a
sua avaliagdo estruturada.

METODOS

Revisdo narrativa da literatura, recorrendo a base de dados
PubMed, utilizando os termos de pesquisa, em inglés: (“di-
gital” OR “online” OR “internet” OR “technology” OR
“cyber” OR “social media”) AND (“risk” OR “vulnerabi-
lity” OR “use”’) AND (“psychiatry” OR “mental illness”
OR “psychiatric disorder”). Foram incluidos estudos
quantitativos e qualitativos, revisdes, ensaios teoricos e re-
latorios, escritos em inglés e publicados entre 2005 e 2025,
que abordassem direta ou indiretamente: a relagdo entre
utilizacdo de tecnologias digitais ¢ risco em populagdes
com patologia psiquiatrica; instrumentos de avaliagdo do
uso digital em contexto clinico; intervengdes digitais desti-
nadas a mitigar situacGes de risco digital. Os artigos foram
selecionados com base na sua relevancia tematica e na per-
tinéncia para os objetivos da revisdo, resultando a selegado
final do julgamento critico dos autores face a relevancia
para a pratica clinica e as lacunas identificadas. Foram ex-
cluidos artigos duplicados, sem acesso ao texto integral e
publicagdes cujo contetido ndo correspondesse a tematica
em andlise. Os artigos selecionados foram inicialmente
triados com base nos titulos e resumos. Posteriormente,
foi realizada a leitura integral dos textos cuja relevancia
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clinica e pertinéncia para os objetivos da presente revisdo,
sendo identificados temas recorrentes e lacunas na literatu-
ra. Optou-se por uma revisao narrativa por se tratar de uma
abordagem inicial e exploratoria da presente tematica, que
visa identificar, organizar e refletir criticamente a respeito
da evidéncia existente. Nao foi aplicada uma metodologia
de revisdo sistematica, limitagdo reconhecida e abordada
na discussao.

a. Desinformacio sobre Saude

i. Autodiagndstico em Psiquiatria
A evolugdo das tecnologias de informagdo tem estado
associada a um aumento dos autodiagnosticos de patolo-
gias médicas e psiquiatricas.* O modo como os meios de
comunicagdo retratam aspetos relacionados com a saude
mental ou as potencialidades da tecnologia e inteligéncia
artificial, a desconfianga das populagdes relativamente as
instituigdes e a maior acessibilidade e conveniéncia sdo
alguns dos fatores descritos na génese desta mudanga.’
No caso particular da Psiquiatria, o estigma e as preocu-
pagdes com a privacidade podem ser fatores contributivos
adicionais para evitar o contacto com a especialidade. Por
outro lado, a maior consciencializagdo publica relativa a
saide mental podera ter influenciado indiretamente para
este fenomeno, assim como as representacdes erroneas
de determinadas patologias psiquiatricas nos media e
entretenimento.
Existem diversos riscos associados ao autodiagnostico em
Psiquiatria. Uma parte significativa da informagao disponi-
vel apresenta imprecisdes ou pode induzir em erro. Varios
estudos focados na informagdo disponivel online sobre
doengas psiquiatricas mostraram que apenas 27% dos vi-
deos sobre autismo foram considerados como precisos e
que 52% dos contetidos sobre PHDA continham erros.*?
Algumas patologias psiquiatricas, como a esquizofrenia,
poderdo conferir particular vulnerabilidade a exposigdo a
informagdes falsas ou pouco precisas.®
A realizacdo de avaliagdes de screening online podera ter
alguns beneficios, como aumentar o reconhecimento de
sintomas ou diagnosticos, reduzir o estigma, estimular a
procura de avaliagdo médica, permitir a partilha de expe-
riéncias entre individuos com sintomas semelhantes ou
providenciar informagdo e recursos de saude a individuos
residentes em areas mais remotas.>”® Contudo, menos de
metade das aplicagdes de screening para patologias psi-
quiatricas apresentavam avisos relativos a interpretagao
do resultado do teste e a necessidade de avaliagdo por um
profissional.” Outro risco relacionado com a utilizagdo de
ferramentas online para fins de autodiagndstico prende-se
com a auséncia de regulagio das aplicagdes e websites uti-
lizados ¢ os riscos de privacidade associados aos dados de
saude dos utentes.
Mais recentemente, também as ferramentas de inteligén-
cia artificial generativa, como o ChatGPT, tém vindo a ser
utilizadas para este fim, estando descritas respostas incor-
retas ou inapropriadas para temas de saide mental, que
poderdo nao ser identificados por individuos sem formagao
na area.!” A dependéncia destes modelos de linguagem de

grandes volumes de dados levanta também preocupagdes
relativamente a possiveis vieses destes mesmos dados em
termos de diagnosticos, género, idade ou contexto cultural,
que poderdo por sua vez influenciar os outputs do modelo.
Estas tecnologias tém também sido aplicadas em sistemas
digitais ou robéticos designados de A/ Companions, con-
cebidos para fornecerem respostas naturais, contextuais e
personalizadas em tempo real, possibilitando interagdes
mais fluidas, empaticas e adaptadas ao utilizador, que si-
mulam interagdes humanas. Tém vindo a ser aplicadas em
contextos diversos, tanto de ambito Iudico como terapéu-
tico (e.g. combate a soliddo em idosos, apoio psicologico
através de chatbots terapéuticos, entre outros). A produgio
de respostas inapropriadas ¢ também um risco com a uti-
lizacdo destas ferramentas, e alguns autores alertam para
riscos como a dependéncia emocional, a ilusdo de recipro-
cidade afetiva e a privacidade dos dados pessoais.

Alguns dos utentes que realizam autodiagnostico poderao
tender a procurar intervengdes terapéuticas que sejam des-
necessarias ou até prejudiciais. O autodiagnostico pode,
também, atrasar a procura de ajuda médica para deter-
minadas patologias ou levar a um sobrediagnostico, com
procura de tratamento para quadros subsindromaticos e
inadequada investigacdo e exclusdo de patologias médicas
com apresentag¢des clinicas semelhantes. !

b. Exposicdo a Contetdos Prejudiciais

i. Grupos Pro-Suicidio/CAL:

Nos ultimos anos, tem surgido mais evidéncia relativa-
mente ao risco de exposi¢ao a contetidos pro-suicidio e/ou
pro-comportamentos autolesivos, tanto na populagdo em
geral como nos individuos acompanhados por Psiquiatria
no contexto de gestos suicidarios. Os mecanismos pelos
quais a exposi¢do a conteiidos prejudiciais aumenta o risco
suicidario pode envolver fendémenos como a modulagdo
ou normalizagdo de comportamentos de risco ou a maior
acessibilidade a métodos potencialmente mais letais.

Um estudo de 2014 demonstrou um aumento da ideacdo
suicida numa populagdo de individuos exposta a conteu-
dos digitais relacionados com suicidio e comportamentos
autolesivos.'? Num estudo de 2018 com uma populagdo de
doentes no Reino Unido que se tinha apresentado no Servi-
¢o de Urgéncia por comportamentos autolesivos, 8,4% dos
adultos e 26% das criangas reportavam, previamente ao
episddio, exposi¢ao a contetdos relacionados com suicidio
ou comportamentos autolesivos, ¢ 0s autores encontraram
uma associagdo entre a exposi¢ao a estes conteudos online
e maior intencionalidade dos atos,'* ainda que o desenho
transversal e a dependéncia de autorrelato limitem a infe-
réncia causal. Num outro estudo, também do Reino Unido,
realizado entre 2014 e 2015, verificou-se que 23% dos
individuos menores de 25 anos que cometeram suicidio
tinham estado previamente expostos a conteudos online
relacionados com suicidio,'* embora a presenca de fatores
confundidores pré-existentes possa mediar parcialmente
estes efeitos. Além deste efeito, a exposi¢do a contetidos
relacionados com suicidio parece influenciar a escolha dos
métodos utilizados, podendo estar associada a um aumento
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do grau de letalidade das tentativas de suicidio realizadas.'
Alguns autores concluiram, ainda, que a exposi¢do espe-
cifica a foruns com este tipo de conteudos pode reduzir
o limiar para comportamentos autolesivos ¢ potenciar a
normalizagdo deste comportamento,'!” associando-se
também a maior desesperanca ¢ ideacdo suicida.'®

ii. Conteiddos pro-ANA
Consideram-se conteudos promotores de perturbagdes do
comportamento alimentar todos aqueles que disseminem
informagao e recursos com o objetivo de enaltecer e refor-
car estas perturbagdes.!”” Os grupos com maior relevancia
online sao, a atualidade, os grupos pro-anorexia, também
conhecidos como grupos pro-ANA. De facto, ¢ a titulo de
exemplo, sdo realizadas anualmente cerca de 13 milhGes
de pesquisas no Google com termos relacionados com este
conteudo."
Estes grupos tendem a propagar contetidos de media rela-
cionados com perda de peso e magreza extrema e conteu-
dos de texto com informagdes relativas a mecanismos de
perda ponderal (e.g. comportamentos purgativos, restrigdo
alimentar, consumo de substancias, dicta) e a estratégias de
ocultagdo de familiares e profissionais de satude.”® Tendem,
também, a promover a anorexia nervosa como uma esco-
lha de estilo de vida e a procurar integra-la nas restantes
dimensodes da vida do individuo. Por outro lado, nestes
grupos, € usual excluir-se ativamente todo o contetido que
ndo se enquadre nestes ideais (e.g. opinides ou perspetivas
distintas), funcionando assim como “camaras de eco”, que
permitem o reforgo de crengas e de comportamentos dis-
funcionais nestes grupos.
A maioria dos grupos pro-ANA inclui foruns onde os doen-
tes discutem as suas experiéncias e partilham estas dicas
entre si. Um estudo observacional com 182 utentes com
PCAs verificou que cerca de 1/3 interagia com contetidos
pro-ANA online, sendo que 96% referiram ter aprendido
novas estratégias de perda ponderal e 69% mencionaram
ter aplicado as mesmas.?! Com o aumento da presenca on-
line da populagdo e o crescimento das redes sociais, estes
contetidos tém vindo a migrar para plataformas como o
Facebook, Instagram, TikTok, ou Tumblr, recorrendo com
frequéncia a estratégias que permitem contornar restricdes
de conteudos desta natureza e assim alcancar um numero
superior de individuos.*
Destacamos que a maioria dos estudos referidos nesta area
tém natureza observacional e encontram-se dependentes de
autorrelato por parte dos doentes, podendo originar vieses
nos dados recolhidos, com impacto na precisdo e validade
das conclusdes obtidas a partir dos mesmos.

c¢. Cyberbullying e Assédio Online

O bullying pode ser definido como um ato agressivo e in-
tencional, levado a cabo por um individuo ou um grupo,
de modo repetido no tempo, direcionado a uma vitima.?
O desenvolvimento dos meios digitais veio possibilitar a
traducdo destes comportamentos para estas plataformas,
existindo aspetos sobreponiveis as formas tradicionais
de bullying e outros com diferentes caracteristicas. Estas
tecnologias, para além de permitirem o anonimato dos

agressores, promovem a perpetuagdo dos comportamentos
no tempo e no espaco, aumentando significativamente a
dimensao da exposigdo da vitima face ao que acontecia nas
formas mais tradicionais/classicas de bullying.

A exposi¢do a bullying encontra-se associada a proble-
mas de satide mental, sendo os sintomas depressivos ¢ os
comportamentos autolesivos e suicidarios aqueles com
que esta relagdo se encontra melhor estabelecida.”? Uma
meta-analise de 2018 encontrou uma associagdo entre
exposicdo a cyberbullying e comportamentos suicidarios
e autolesivos: os individuos expostos a estes episodios
tinham uma probabilidade 2,35 vezes superior de apresen-
tar comportamentos autolesivos, 2,10 vezes de apresentar
comportamentos suicidarios, 2,57 vezes de ter tentativas
de suicidio e 2,15 vezes de apresentar ideagdo suicida.?
Apesar da for¢a da associagdo identificada, importa desta-
car que a heterogeneidade metodologica permanece eleva-
da, com variagfo nas defini¢des de cyberbullying, padroes
de recolha de dados e outcomes medidos.

Os doentes com perturbagdo do espetro do autismo (PEA)
encontram-se entre as populagdes em maior risco de viti-
mizagdo por cyberbullying. Os adultos com PEA tendem
a passar significativamente mais tempo nas redes sociais
(13,95 h/semana) quando comparados com uma populagao
sem PEA (9,01 h/semana).* A utilizagdo destas platafor-
mas surge por vezes nesta populacdo como uma alternativa
a interagdo social presencial, minimizando os modos de
comunicagdo ndo-verbal e possibilitando um maior perio-
do de tempo para processar o discurso, diminuindo assim
os sintomas de ansiedade habitualmente associados as inte-
racOes sociais nas PEA.* Um estudo com individuos com
PEA em Inglaterra verificou que 31% referiam ter sido vi-
timas de cyberbullying no passado, 2% ter sido agressores
e 8% ter sido tanto vitimas como agressores.?

d. Grooming e Exploracgao: O Caso da
Solicitacdo Sexual Online de Menores

As solicitagdes sexuais online a menores sdo definidas
como sendo pedidos feitos por adultos para que menores
fornegam informagdes ou participem em atividades e/ou
conversas de teor sexual, tanto de modo voluntario como
involuntario.”’

A prevaléncia estimada da exposi¢ao de adolescentes a es-
tes eventos varia entre 9% e 19%.%® Alguns fatores de risco
sociodemograficos parecem aumentar a vulnerabilidade
a estes ilicitos, como ser do sexo feminino, adolescente
e ter conflitos intrafamiliares, entre outros. Além destes,
algumas perturbagdes psiquiatricas também parecem ser
mais prevalentes na populag@o exposta a este risco. Numa
populagio clinica de adolescentes seguidos pela especiali-
dade de Psiquiatria, a prevaléncia de solicitagdes sexuais
online encontrada foi de 21,2%, tendo-se encontrado uma
associac@o mais forte com os diagnosticos de perturbagio
da personalidade borderline e perturbagdo depressiva.?®
No caso dos sintomas depressivos, a presenga dos mesmos
esta descrita em alguns estudos como sendo preditora do
maior risco de exposi¢do a solicitagdes sexuais online 1
ano mais tarde, sendo que os autores colocam a hipote-
se desta populagdo apresentar maior vulnerabilidade e
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menores mecanismos de coping para identificar e gerir es-
tas interagGes.?® Apos a exposigdo a estes episodios, outros
investigadores encontraram uma relagdo com perturbagio
de stress pos-traumatico, sintomas depressivos, comporta-
mentos heteroagressivos e abuso de substincias.?*-!

e. Fraudes e Burlas Online

O desenvolvimento dos meios digitais levou também a
expansdo de atividades fraudulentas para este contexto,
permitindo um acesso rapido e imediato a um elevado nu-
mero de potenciais vitimas e garantindo a quem os pratica
maior anonimato.

Existe uma vulnerabilidade acrescida ao cibercrime em
determinados contextos clinicos ¢ sociodemograficos. As
vitimas de fraude online tendem a ser idosos, divorciados,
separados, vilivos e/ou com maior isolamento social.***
Alguns tragos de personalidade também sdo mais frequen-
temente encontrados entre as vitimas, como maior impul-
sividade, busca de novidade ¢ instabilidade emocional.?*3*
Finalmente, sdo também varias as perturbagdes psiquia-
tricas que podem aumentar a vulnerabilidade a fraudes
e esquemas online. As perturbagdes que cursam com de-
clinio cognitivo parecem ser aquelas que conferem maior
suscetibilidade, sendo o defeito cognitivo um fator de risco
especifico para fraudes. Também a populagdo de doentes
com PEA ¢ por vezes referida neste contexto, ja que as difi-
culdades de integragdo das regras sociais e de interpretagao
das intengdes dos outros podem expor a maior risco de se
tornarem vitimas de fraude.”® Os individuos com doenga
mental grave poderdo também apresentar maior risco,
nomeadamente em episddios de descompensagdo clinica
que cursam com sintomas psicéticos e/ou maniacos.*>=¢
No entanto, importa sublinhar que a maioria da investiga-
¢do sobre vulnerabilidade a fraudes digitais incide sobre a
populagdo idosa e/ou com perturbagdes neurocognitivas,
sendo escassa a evidéncia existente em populagdes de
individuos mais jovens com doenga mental grave. Esta
lacuna dificulta a avaliagdo adequada desta problematica
e o desenvolvimento de estratégias preventivas especificas
neste ambito.

f. Satde Fisica

Encontra-se também descrita uma associacgao entre a utili-
zacdo de meios digitais e problemas de satde fisicos. Al-
guns destes apresentam maior relevancia nos doentes com
patologia psiquiatrica, ja que existe maior vulnerabilidade
nesta populagdo para patologias médicas como diabetes,
doengas cardiovasculares ou obesidade, muitas vezes de
etiologia multifatorial, na sequéncia de aspetos como os
efeitos adversos da medicacdo psicofarmacoldgica, o se-
dentarismo ou a maior dificuldade de acesso a cuidados de
saude. Deste modo, existe uma associagdo entre 0 maior
tempo de ecrd e variaveis como o aumento do indice de
massa corporal, percentagem de gordura corporal ¢ dieta
menos saudavel, verificando-se também uma diminui-
¢do progressiva do nivel de atividade fisica em menores,
associada ao aumento do uso de tecnologias digitais.’”*
Também o impacto negativo no sono da utilizagdo de ecras
se encontra descrito na literatura,* o que, tendo em conta

o impacto do sono em varias patologias psiquiatricas (e.g.
perturbacdo bipolar), levanta a possibilidade de existir ris-
co de descompensagdo destas patologias. Contudo, a evi-
déncia nesta area ¢ ainda escassa e a maioria dos estudos
ndo foram realizados exclusivamente em individuos com
patologia psiquiatrica, variando ainda amplamente nos ins-
trumentos de avaliagdo utilizados (a titulo de exemplo, na
quantificagdo do “tempo de ecra”) e tendencialmente nao
distinguem entre o tipo de atividades realizadas.

g. Estratégias de Avaliacdo e Mitigacio

Na literatura disponivel e consultada, foi encontrado um
numero reduzido de ferramentas de avalia¢ao do risco di-
gital, nomeadamente para a populagdo adulta com doenga
mental.

O Digital Use Assessment (DUA) desenvolvido por Idelji-
-Tehrani et al,? ¢ um guido criado com o objetivo de avaliar
o risco digital numa populacdo de criangas e jovens. Inclui
um conjunto de questdes genéricas relativas a utilizacao
dos recursos online e ao impacto destes comportamentos
na satde e bem-estar, a que se seguem questdes especificas
dirigidas a patologias ou a sinais e sintomas, nos quais se
incluem muitos dos riscos abordados no presente artigo.
Por exemplo, no caso do suicidio e comportamentos au-
tolesivos, o guido inclui um conjunto de questdes que in-
cidem sobre a exposi¢o ativa ou passiva a conteudos que
promovam o suicidio e/ou comportamentos autolesivos
(nomeadamente a contetidos de media com individuos a
praticar estes atos) e investigacdo sobre a letalidade dos
comportamentos suicidarios, a tentativa de adquirir pro-
dutos com intuito suicidario/autolesivo ou e a procura de
recursos de apoio ¢ ajuda para estas situa¢des. Algumas
das questdes mais relevantes incluidas neste questionario
encontram-se explicitadas na Tabela 2.
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Tabela 2. Questdes relevantes na avaliagdo de risco digital - Adaptado de Idelji-Tehrani S, e al. The Digital Use Assessment
(DUA). The clinical implications of digital technology. Clin Child Psychol Psychiatry. 20232

Questdes Iniciais

Fale-me um pouco da sua atividade online; utiliza as redes sociais? Que outras plataformas online gosta de
utilizar? Que apps utiliza? Quanto tempo por dia passa online?

Impacto na saude e
bem-estar

Sente que o uso de tecnologia ja teve impacto no seu humor? O uso de tecnologia ja impactou a sua
auto-estima? Alguma vez mentiu on/ine com o intuito de melhorar a sua imagem social? A sua utilizagdo de
tecnologia ja o impediu de realizar outras atividades? A sua utilizagdo de tecnologia afeta o seu sono?

Outras questoes a
considerar

Alguém alguma vez comentou a sua utilizagdo de tecnologia? Ganha dinheiro online? Como gasta dinheiro
online? Alguma vez perdeu dinheiro online? Em caso afirmativo, como e quanto? Alguma vez alguém
partilhou algo sobre si online que consideraria ser “privado”, sem o seu consentimento? Alguma vez
utilizou a dark web?

Heteroagressividade, 6dio
e radicalizagdo

Costuma ver contetidos que lhe provoquem stress ou com conteudo de 6dio? Alguma vez foi alvo de
bullying online? Alguma vez pensou que pode ter praticado bullying contra alguém online? Alguma vez
concordou com, expressou ou partilhou opinides online que outras pessoas consideraram extremas ou
perigosas? Alguma vez alguém lhe partilhou, intencionalmente, conteudo online que possa ser prejudicial
para outras pessoas?

Quais as fontes de informagdo online em que confia? Costuma verificar a veracidade das informagdes que 1€

Desinformagao L , .
¢ na Internet? Como distingue entre factos e contetdos falsos online?
Costuma ver contetidos onde pessoas se magoam a si proprias? Procurou esse tipo de contetido de forma
Suicidio e intencional ou foi-lhe “sugerido” por algum site/aplicagdo? Costuma ler blogues/publicag¢des ou ver videos
Comportamentos de pessoas que estdo a passar por dificuldades relacionadas com autoagressao ou pensamentos suicidas?

auto-lesivos

Procura materiais que o/a ajudem a lidar com pensamentos de autoagressao ou suicidio? Ja pesquisou que
métodos de suicidio sdo letais? Tentou encontrar/comprar algum produto para se magoar?

Risco Sexual

Que aplicacdes utiliza para relacionamentos? Alguma vez conheceu pessoalmente alguém que conheceu
através da internet? Costuma trocar mensagens com pessoas da sua idade? Alguma vez enviou mensagens
com contetido sexual (“sexts”)? Alguma vez recebeu mensagens sexuais ndo desejadas? Alguma vez enviou
fotografias intimas (“nudes”) a alguém? Alguma vez recebeu fotografias intimas néo solicitadas? Alguém ja
enviou fotografias intimas suas? Alguma vez foi exposto(a) a conteudo sexual que ndo queria ver? Alguma
vez alguém lhe pediu, online, para participar em alguma atividade sexual?

Cyber-crime

Alguma vez foi vitima de pirataria informatica (hacking)? Alguma vez lhe foi pedido um resgate monetario
online? Alguma vez foi vitima de fraude ou roubo de identidade online? Alguma vez teve problemas com a
policia devido a alguma das suas atividades onl/ine? Alguma vez teve davidas quanto a legalidade das suas

atividades online?

Alguma vez imagens ou influenciadores digitais (influencers) o/a fizeram sentir-se menos bem com o seu

Imagem Corporal
pro-anorexia online?

corpo? Alguma vez viu conteudo pro-anorexia online? Alguma vez procurou intencionalmente contetido

Também no dmbito das criangas e jovens, e integrado no
programa de investigacdo da Unido Europeia “Horizon
20207, foi criado o projeto “CO:RE” que tem como objeti-
vo principal investigar o impacto da tecnologia em indivi-
duos dentro desta faixa etaria.*! Este projeto inclui algumas
ferramentas para clinicos que visam facilitar a compreen-
sd0 e comunicagao destas tematicas. No contexto do risco
digital, apresenta uma categorizagdo dos diferentes riscos
digitais e uma descrigdo dos mesmos, conforme a tematica
da mesma (e.g. violéncia, sexual, entre outros) e o tipo de
exposi¢do do individuo (e.g. contacto direto com outros
individuos, visualizagdo de conteudos, entre outros).

Existem também algumas escalas dirigidas a avaliagdo do
grau de adigdo de comportamentos online. Uma das mais
utilizadas ¢ a Bergen Social Media Addiction Scale (BS-
MAS), um questionario de autopreenchimento que, como
o nome indica, quantifica a dependéncia de redes sociais.*
Este instrumento foi adaptado a partir da Bergen Facebook
Addiction Scale, inicialmente desenvolvida para esta rede
social®®). E composto por 18 itens, 3 dirigidos a cada um de
6 elementos da dependéncia: saliéncia (a preponderancia
do comportamento aditivo no comportamento do indivi-
duo), impacto no humor, tolerancia (aumento da atividade

para obter efeitos desejados), abstinéncia (sintomas fisicos
ou psiquicos da redugdo ou suspensdo da dependéncia),
conflito e recaida.

ASPETOS POSITIVOS

Apesar dos riscos associados a utilizagdo dos meios digi-
tais abordados no presente artigo, importa reconhecer que
estes se constituem como potenciais oportunidades e solu-
¢oes na area da Psiquiatria e Saude Mental.

Um aspeto relevante descrito por alguns autores € o papel
positivo das redes sociais online na promogao de relagoes
interpessoais em individuos com patologias que cursam
com dificuldades nas relagdes interpessoais, como as
perturbacdes do espetro do autismo ou a perturbagdo de
ansiedade social.*4°

Depois, os doentes recorrem com frequéncia a estes meios
na busca de recursos de ajuda para lidar com a sua doenga
e as manifestacdes associadas (e.g., jovens com historial
de comportamentos autolesivos recorrem frequentemente
a Internet como parte dos seus processos de procura de
ajuda*). Deste modo, a utilizagdo de recursos online por
parte das entidades de satide ou outras fontes fidedignas de
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informag@o enquanto ferramentas de satide publica pode
facilitar o acesso a informagéao rigorosa por parte dos uten-
tes e promover a literacia em satide da populagio.

Por outro lado, a existéncia de canais que permitam o con-
tacto eficaz dos doentes com os servigos de saude mental
pode também ser um instrumento para melhorar a adesdo
dos mesmos aos cuidados de saude e a deteg@o precoce de
situagOes de risco.¥’

O crescimento e a divulgagdo de plataformas digitais
com uma orienta¢do pro-recuperacdo, nomeadamente no
ambito de perturbagdes do comportamento alimentar, sdo
também decisivos. Nestas, ao invés dos conteudos pre-
viamente descritos nos grupos pro-ANA, sdo partilhados
testemunhos pessoais de recuperagdo, imagens e textos
promotores de saude ¢ formados grupos de apoio que in-
centivam a melhoria clinica e o processo de recuperagao.
Existem ainda algumas estratégias descritas de implemen-
tagdo de intervengdes de prevencdo do suicidio através de
meios digitais, sobretudo junto de populagdes tradicional-
mente mais dificeis de alcangar.

Por fim, mencionar ainda a utilizagdo dos meios digitais
para o desenvolvimento de novas tecnologias em saude (e.g.
teleconsultas, fenotipagem digital, big data, AI companions)
com potencial para vir a otimizar o diagnostico, tratamento
e prognostico das pessoas com doenga mental, pese embora
acarretem também obstaculos a sua aplicag@o pratica que se
prendem fundamentalmente com questoes de privacidade e
seguranga dos dados, eficacia e adesdo, entre outros.*®

CONCLUSAO

A crescente utilizagdo das tecnologias digitais trouxe con-
sigo novos desafios para a psiquiatria, nomeadamente no
que diz respeito a exposi¢ao de pessoas com doenca mental
a riscos digitais. Efetivamente, riscos como a desinforma-
¢do em saude, o auto-diagnostico, a exposi¢do a conteudos
prejudiciais, o cyberbullying, o grooming ou as fraudes
online assumem particular relevancia nesta populagédo pela
sua maior vulnerabilidade a estes contextos de risco. A pre-
sente revisao destaca o modo como estes riscos podem ter
um impacto potencialmente significativo nesta populagdo
de doentes, os subgrupos potencialmente mais vulneraveis
e os outcomes clinicos mais relevantes.

Atualmente, existe ainda pouca evidéncia que defina clara-
mente quais os contextos clinicos ou perfis de doentes em que
a avaliagdo de risco digital terd maior indicagdo ou podera
resultar em maior beneficio. Uma avaliagdo inicial que carac-
terize de um modo geral o padrao de utilizagdo de tecnologias
digitais e os comportamentos online podera ser relevante em
todos os doentes, permitindo identificar precocemente vulne-
rabilidade ou exposicao a riscos digitais de maior relevancia.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Tendo em conta as varias tematicas de risco exploradas no
presente artigo, € possivel identificar alguns grupos de doentes
nos quais uma abordagem mais aprofundada se podera revelar
particularmente util, nomeadamente: historia de comporta-
mentos autolesivos ou tentativas de suicidio; perturbagdes do
comportamento alimentar; dependéncias comportamentais ou
de substancias; perturbagido do espetro do autismo; perturba-
¢des neurocognitivas; episodios de descompensagdo clinica
de doenga mental grave. Nestes casos, a avaliagdo sistematica
da exposigdo a riscos digitais podera contribuir para uma in-
tervengao mais precoce ¢ eficaz.

Os instrumentos disponiveis para avaliagao do risco digital
que foram encontrados na bibliografia consultada podem
revelar-se Uteis em contextos especificos para a identifica-
¢do precoce de areas de maior vulnerabilidade. No entan-
to, estes recursos sdo ainda escassos e limitados face aos
crescentes desafios associados a evolugdo das tecnologias
digitais. Futuras investigagGes sobre este tema poderdo
focar-se no desenvolvimento e validagdo de instrumentos
a ser aplicados na avaliagdo do risco digital e no estudo
da sua aplicabilidade em contextos clinicos especificos, tal
como na avaliac@o da eficacia de estratégias de intervengao
dirigidas a mitigagdo destes riscos.

Importa salientar algumas limitagdes da presente revisdo,
nomeadamente a sua natureza narrativa, ndo tendo sido
utilizados métodos de revisdo sistematica, como critérios
de selegdo rigidos ou avaliagdo formal da qualidade me-
todologica dos estudos incluidos. Além disso, muitos dos
estudos analisados apresentavam limitagdes também abor-
dadas ao longo do presente artigo, como a sua natureza
observacional, amostras clinicas de pequena dimensao,
dependéncia de autorrelato, heterogeneidade nos métodos,
instrumentos e populagdes estudadas. A generalizag@o dos
achados ¢ limitada, dado que a maioria dos estudos incluiu
amostras clinicas especificas ou populagdes restritas, o
que pode nio refletir a diversidade de contextos e perfis de
doentes na pratica psiquiatrica. Poucos estudos avaliaram
de forma rigorosa a eficacia de intervengdes digitais para
mitigagdo de riscos, limitando a capacidade de extrair re-
comendagoes praticas robustas.

Sera também importante a sensibilizagdo dos profissionais
de saude relativamente a importancia desta tematica, do
seu potencial impacto nas pessoas com doenga mental e da
possibilidade de avaliar e abordar o risco digital, surgindo
a presente revisdo também nesse ambito. Sendo expectavel
que continue a observar-se a evolucao destas tecnologias
¢ a sua presenga crescente na sociedade, antecipa-se que a
literacia digital se venha a tornar uma competéncia indis-
pensavel para os profissionais de saude, promovendo uma
pratica clinica mais abrangente, sustentada e ajustada as
exigéncias atuais da Psiquiatria.
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