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Resumo

Contexto. A pergunta pública desta revisão é: "Chatbots e IA generativa podem apoiar cuidados em
saúde mental?". A pergunta cotidiana original registrada na fila foi: "Chatbots e IA generativa podem
fazer terapia?". O protocolo preserva esse ponto de partida como trilha de auditoria, mas reformula o
problema em linguagem científica mais precisa e menos carregada.

Objetivo. Como a literatura científica descreve e avalia o uso de sistemas conversacionais de IA
generativa, especialmente modelos grandes de linguagem e chatbots baseados em LLMs, em funções
de psicoterapia, aconselhamento, psicoeducação, autocuidado em saúde mental ou suporte emocional,
e que evidências existem sobre contextos de uso, aceitabilidade, efeitos relatados, segurança, manejo
de crise, limitações e salvaguardas?

Método. Esta versão foi conduzida como `scoping_review com estrutura PCC e apoio de PEO.`. O
fluxo operacional registrou 4261 registros brutos, 2906 registros após deduplicação, 2906 decisões de
triagem, 755 artigos no manifest, 526 textos extraídos e 356 solicitações de artigo pendentes ou
registradas.

Resultados. A literatura disponível descreve usos delimitados de chatbots e IA generativa em saúde
mental. No corpus público atual, há sinal baixo a moderado de aceitabilidade e de apoio pontual em
contextos de baixo risco, sobretudo quando a tarefa é estruturada e a supervisão humana permanece.
Isso não demonstra que esses sistemas “façam terapia” no sentido clínico, nem que sejam seguros em
crise ou capazes de substituir psicoterapia humana. A síntese técnica distingue estudos de contribuição
principal, estudos de apoio, material contextual e evidência indireta, com peso condicionado por
desenho, qualidade, centralidade, risco metodológico, sensibilidade ética e limites registrados na crítica
profunda 07b.

Conclusão. A conclusão pública desta versão deve permanecer conservadora e não pode ser mais forte
que a resposta curta registrada: A literatura disponível descreve usos delimitados de chatbots e IA
generativa em saúde mental. No corpus público atual, há sinal baixo a moderado de aceitabilidade e de
apoio pontual em contextos de baixo risco, sobretudo quando a tarefa é estruturada e a supervisão
humana permanece. Isso não demonstra que esses sistemas “façam terapia” no sentido clínico, nem
que sejam seguros em crise ou capazes de substituir psicoterapia humana.

Limitações. A avaliação de qualidade desta versão é preliminar programática, há solicitações de texto
completo ainda pendentes ou registradas e bases comerciais ou especializadas podem permanecer
como limitação de cobertura. A camada 07b cobre 385 artigos nesta versão, mas não elimina a
necessidade de revisão viva, novas buscas e releitura quando houver novo texto completo, correção de
metadados, retratação ou mudança relevante de evidência.
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Introdução

O ScienceLayers preserva a pergunta cotidiana original como trilha de auditoria, mas usa a pergunta
pública sugerida como framing editorial quando a formulação bruta trouxer pressupostos, dicotomias,
ambiguidade ou linguagem pouco científica. A resposta não deve ser forçada para um sim/não quando
a literatura exige gradação por população, exposição, desenho, desfecho, qualidade e contexto.

Esta revisão deve ser executada do zero. O benchmark editorial ia-psi pode orientar o nível desejado
de rastreabilidade e clareza pública, mas não fornece corpus, dados, resultados ou conclusão para este
projeto.

A pergunta cotidiana deve ser preservada, mas a resposta pública não deve reduzir o tema a um
sim/não. A revisão deve mapear que usos e avaliações existem, distinguir evidência direta de evidência
indireta e deixar explícito quando um estudo só avalia desempenho de sistema, não efeito terapêutico
em pessoas.

Método

Desenho da revisão

O tipo vigente é scoping_review, porque o campo é recente, heterogêneo e ainda mistura:

estudos com usuários reais;

estudos com avaliadores humanos julgando respostas geradas;

benchmarks técnicos com vinhetas ou prompts simulados;

revisões, diretrizes, comentários e documentos regulatórios usados apenas como contexto.

Uma revisão sistemática narrativa foi considerada, mas rejeitada como tipo principal neste momento
porque poderia prometer uma síntese de efetividade mais forte do que o corpus provavelmente permite
antes da busca. Se, depois da triagem, houver clusters empíricos diretos e suficientemente coerentes,
eles poderão receber síntese narrativa limitada, com nova decisão metodológica registrada. Um cluster
estudo com pessoas só deve ser candidato a revisão sistemática narrativa própria se tiver população,
função, desfecho, instrumento ou tempo de seguimento suficientemente comparáveis para uma
pergunta mais estreita.



Como a literatura científica descreve e avalia o uso de sistemas 

conversacionais de IA generativa, especialmente modelos grandes de linguagem e 

chatbots baseados em LLMs, em funções de psicoterapia, aconselhamento, 

psicoeducação, autocuidado em saúde mental ou suporte emocional, e que 

evidências existem sobre contextos de uso, aceitabilidade, efeitos relatados, 

segurança, manejo de crise, limitações e salvaguardas?

Cada registro deve ser classificado em uma das camadas abaixo.

Evidência empírica direta estudo com pessoas: estudos com pessoas usuárias, pacientes,
participantes, terapeutas ou profissionais interagindo com o sistema, ou análises de uso real/logs
com relevância clínica.

Evidência empírica indireta avaliação humana: estudos em que avaliadores humanos julgam
respostas, cenários, vinhetas ou conversas geradas, sem uso terapêutico real por pessoas em
sofrimento.

Estudos técnicos/metodológicos estudo computacional: benchmarks, auditorias de prompts, testes
automatizados, simulações ou validações técnicas de segurança, qualidade ou aderência a
diretrizes.

Sínteses prévias e material contextual contexto: revisões, metanálises, diretrizes, posicionamentos
profissionais, documentos regulatórios, editoriais e artigos conceituais.

Regra interpretativa: estudos estudo computacional e avaliação humana podem informar
plausibilidade, riscos, mecanismos e desenho de salvaguardas, mas não devem sustentar sozinhos
conclusão sobre eficácia terapêutica ou substituição de psicoterapia humana.

Não haverá filtro temporal inferior rígido na primeira busca, salvo se uma base exigir ajuste
operacional que seja registrado no search-log.csv.

Diretriz vigente:

usar termos de IA generativa, LLMs e modelos fundacionais para reduzir entrada de chatbots
puramente rule-based;

processar preferencialmente os resultados de 2022-11-30 em diante antes dos registros mais
antigos;

usar 2022-11-30 como marco analítico e de priorização, não como exclusão automática;

classificar estudos anteriores a esse marco como elegíveis apenas quando houver componente
generativo ou LLM claro, ou quando forem material contextual indispensável;

registrar em nova decisão metodológica qualquer necessidade futura de aplicar filtro temporal fixo.

A alternativa de limitar a busca a partir de novembro de 2022 foi considerada e rejeitada nesta etapa
porque poderia excluir estudos pré-ChatGPT sobre modelos generativos ou conversacionais relevantes.



A escolha atual privilegia cobertura conservadora, com controle de ruído pela triagem e pela
classificação por camadas.

Se a busca exploratória retornar mais de 3.000 registros brutos antes da deduplicação, a triagem não
deve começar automaticamente. Deve haver checkpoint metodológico para decidir se o marco 2022-
11-30 vira filtro formal, se a triagem será feita em ondas ou se outra estratégia de redução de ruído é
mais defensável. Esse gatilho não aplica corte temporal por si só.

Idiomas elegíveis para busca e triagem:

inglês;

português;

espanhol;

francês.

Estudos em outros idiomas podem ser registrados como pending ou usado como contexto quando
forem claramente centrais e houver metadados suficientes, mas a inclusão completa dependerá de texto
avaliável.

Incluir no mapeamento:

estudos empíricos primários com dados analisáveis;

estudos quantitativos, qualitativos, mistos, experimentais, observacionais, estudos de logs,
avaliações de usuário, avaliações por profissionais, simulações avaliadas e benchmarks técnicos
com relevância clínica clara;

sistemas com componente de IA generativa, LLM, modelo fundacional, chatbot generativo ou
agente conversacional generativo claramente descrito;

usos ou avaliações ligados a psicoterapia, aconselhamento, apoio emocional, psicoeducação,
autocuidado em saúde mental, triagem com resposta de suporte ou manejo de crise;

estudos com usuários reais, profissionais, avaliadores humanos, dados de interação, cenários
simulados ou prompts, desde que a camada de evidência seja registrada;

preprints e literatura cinzenta acadêmica relevante, com marcação explícita e peso interpretativo
rebaixado.

Excluir do corpus empírico:

chatbots exclusivamente rule-based ou sistemas sem componente generativo claro;

IA usada apenas para diagnóstico, predição, classificação, mineração de dados ou triagem sem
interação de suporte, aconselhamento ou resposta terapêutica;

estudos gerais de IA em saúde mental sem relação com interação conversacional de apoio;

editoriais, comentários, ensaios, opiniões e documentos normativos sem dados, exceto como
material contextual;



revisões sistemáticas, metanálises e revisões narrativas como estudos primários, embora possam
entrar como contexto;

materiais de marketing, páginas comerciais, notícias ou posts sem método ou dados rastreáveis;

estudos sem texto suficiente para decidir elegibilidade, que devem ficar como pending ou seguir
para recuperação de texto completo.

Núcleo de saúde e psicologia, se acessível:

PubMed/MEDLINE;

Europe PMC;

APA PsycInfo/PsycArticles;

BVS/LILACS;

SciELO;

Cochrane Library/CENTRAL, especialmente para ensaios, protocolos e revisões contextuais.

Núcleo de tecnologia e HCI, se acessível:

ACM Digital Library;

IEEE Xplore.

Fontes multidisciplinares e de descoberta:

OpenAlex;

Crossref;

Semantic Scholar.

Fontes condicionadas a acesso institucional ou viabilidade operacional:

Scopus;

Web of Science;

Embase;

CINAHL.

Fonte suplementar:

Google Scholar apenas para busca manual suplementar e snowballing, com log separado e sem
simular reprodutibilidade maior do que a fonte permite.

medRxiv e PsyArXiv como fontes suplementares estruturadas de preprints em saúde mental,
quando a interface permitir registro claro da consulta;

arXiv e OSF como fontes suplementares condicionadas à viabilidade operacional e à relevância
técnica do tema;



ClinicalTrials.gov e WHO ICTRP para identificar estudos registrados, em andamento, concluídos
sem publicação localizada ou com publicação pendente.

Fontes não incluídas na primeira rodada estruturada:

CNKI e Wanfang Data não entram como bases planejadas nesta etapa porque o escopo linguístico
vigente não inclui chinês e ainda não há fluxo documentado de triagem e extração confiável para
textos chineses. Essa exclusão deve ser declarada como limitação de cobertura e reavaliada se
registros centrais em chinês forem identificados por outras fontes.

Bases inacessíveis devem ser registradas como limitação. Nenhum resultado deve ser inventado ou
inferido a partir de ausência de acesso.

Regra de deduplicação:

1. DOI normalizado;

2. PMID/PMCID quando aplicável;

3. título normalizado;

4. título + primeiro autor + ano;

5. comparação manual para ambiguidades, especialmente preprints, versões de conferência e artigos
estendidos.

Saídas esperadas:

data/records-raw.csv;

data/records-dedup.csv;

dedup-report.md, quando houver registros reais.

A triagem deve ser documentada como revisão por agentes quando não houver revisores humanos
independentes.

Fluxo recomendado:

1. revisor A restritivo;

2. revisor B inclusivo;

3. integrador/árbitro para conflitos;

4. marcação conservadora como pending quando título e resumo não permitirem decisão segura.

Toda decisão de exclusão precisa de motivo curto e rastreável em data/screening-decisions.csv.

Estados permitidos seguem AGENTS.md, incluindo candidate, duplicate,
excluded_title_abstract, aguarda texto completo, texto completo solicitado, texto completo
disponível, excluído após leitura completa, incluído na síntese, usado como contexto e pending.

Ordem de recuperação:



1. link aberto do publisher;

2. DOI landing page;

3. PubMed Central/Europe PMC;

4. OpenAlex;

5. Semantic Scholar;

6. repositórios abertos, como arXiv, OSF, PsyArXiv, medRxiv, bioRxiv ou SocArXiv quando cabível;

7. página institucional do autor;

8. solicitação operacional ao humano via planilha Artigos solicitados - ia-generativa-
terapeuta-digital na raiz da pasta da revisão no Drive.

Quando o texto completo não for obtido em fontes abertas, criar pasta do artigo, registrar
retrieval.md e atualizar data/article-requests.csv. data/needs-human-pdf.csv pode existir
como alias legado.

Campos mínimos:

identificação, DOI, URL e fonte;

ano, país, idioma e contexto;

camada de evidência: estudo com pessoas, avaliação humana, estudo computacional ou contexto;

desenho do estudo;

população, amostra e critérios de elegibilidade;

condição, demanda ou contexto de saúde mental;

tecnologia, sistema, fornecedor, modelo e versão quando disponíveis;

canal de acesso ou implantação, quando disponível: API direta, aplicação de consumidor, protótipo
de pesquisa, dispositivo clínico, integração em prontuário, serviço institucional ou outro;

data ou período de acesso ao modelo, quando disponível;

descrição de prompts, instruções de sistema, fine-tuning, retrieval, moderação e guardrails;

função pretendida: psicoterapia estruturada, aconselhamento de apoio, psicoeducação, autocuidado
ou autoajuda, triagem com suporte, crise imediata, suporte emocional geral ou outra;

comparador, quando houver;

desfechos, instrumentos, métricas e tempo de seguimento;

principais achados relatados pelos autores;

riscos, danos, falhas, alucinações, privacidade e eventos adversos;

salvaguardas propostas ou testadas;

financiamento, conflito de interesse e relação com desenvolvedores, registrando obrigatoriamente
nao_informado, incerto ou nao_aplicavel quando o artigo não trouxer informação suficiente;

limitações metodológicas;



relevância para a pergunta cotidiana.

Como scoping_review, a avaliação crítica não será usada para excluir automaticamente estudos do
mapa. Ela será usada para graduar confiança e limitar a força da síntese pública.

Ferramentas e critérios:

MMAT 2018 para corpus empírico misto;

RoB 2 para ensaios randomizados, se houver;

ROBINS-I ou ferramenta observacional adequada para estudos não randomizados, se houver;

CASP para estudos qualitativos;

AMSTAR 2 para revisões usadas como contexto;

checklist tecnológico próprio para IA generativa, registrando versão do modelo, reprodutibilidade
de prompts, documentação de guardrails, teste de alucinação, avaliação de crise, disponibilidade de
código/dados, contaminação provável e estabilidade do sistema ao longo do tempo.

A síntese deve priorizar mapeamento, não conclusão causal.

Produtos analíticos previstos:

mapa por camada de evidência;

matriz por população, contexto, tecnologia, função e tipo de desfecho;

mapa de riscos e salvaguardas;

identificação de clusters com evidência direta suficiente para síntese narrativa limitada;

lista de lacunas e perguntas futuras passíveis de revisão sistemática.

Regra de linguagem: não concluir que IA generativa "faz terapia", "não faz terapia", "substitui
terapeutas" ou "é segura" sem suporte direto, qualidade suficiente e análise de sensibilidade
compatível.

Planejadas desde o início:

sem preprints;

apenas estudos revisados por pares;

apenas evidência estudo com pessoas;

apenas estudos com avaliação crítica moderada ou superior;

excluindo benchmarks puramente técnicos;

excluindo estudos com conflito relevante de desenvolvedor, fornecedor ou financiador;

separando apoio de baixo risco de crise, suicídio, psicose ou risco alto;

separando estudos pós-2022-11-30 de estudos anteriores;



separando sistemas com versão, prompts e guardrails documentados de sistemas pouco
reprodutíveis.

Fluxo, dados e rastreabilidade

MÉTRICA VALOR

Registros brutos 4261

Registros após deduplicação 2906

Decisões de triagem 2906

Artigos no manifest 755

Textos extraídos 526

Solicitações de artigo 356

Logs de busca 46

Nota sobre citações e metadados

As referências finais são geradas em APA a partir do manifest e do corpus público. Quando a base
local não traz autores completos, periódico, volume, número ou páginas, o artigo preserva os
metadados disponíveis e declara essa limitação. A tradução do título para português é editorial e não
substitui o título original na referência.

Resultados

Distribuição por camada de evidência

CAMADA N

material contextual 162

estudo com pessoas 106

estudo computacional 67

avaliação humana 50



Distribuição por qualidade

QUALIDADE N

contexto 115

baixo_moderado 74

alto 71

moderado_alto 55

moderado 45

baixo 25

Distribuição por peso na síntese

PESO N

contexto; não sustenta sozinho a conclusão 115

informa plausibilidade e segurança; não sustenta eficácia 64

apoio à síntese 60

contribuição indireta sobre segurança; não sustenta eficácia 51

contribuição principal 49

contribuição limitada 46

Crítica profunda por artigo

A camada 07b contém 385 fichas de crítica profunda por artigo. Ela é usada como trava editorial para
impedir que a síntese pública ultrapasse o que cada estudo pode sustentar.

Centralidade:

CENTRALIDADE 07B N

apoio 144

contexto 124

principal 65

baixo_impacto 51

ultraprincipal 1

Risco metodológico:



RISCO METODOLÓGICO 07B N

alto 220

moderado 130

não avaliável 24

critico 11

Sensibilidade ética:

SENSIBILIDADE ÉTICA 07B N

alta 254

critica 66

moderada 64

baixa 1

Prioridade de seguimento metodológico:

PRIORIDADE 07B N

alta 188

normal 146

baixa 43

nao_priorizar 8



Estudos com contribuição principal

ID AU
TO
R/A
NO

TÍTULO EDITORIAL DESENHO AMOSTRA Q
U
A
LI
D
A
D
E

ACHADO REGISTRADO

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
00
00
1

Div
ya
Shir
sath
(20
26)

Divine AI: Um
Sistema Multilíngue
de Bem-Estar
Emocional Baseado
em LLM para
Estudantes e Jovens
Adultos

Avaliação
controlada de 4
semanas com pré
e pós no grupo
experimental e
comparação com
controle;
randomização
não informada

N=120 estudantes;
80 no experimental e
40 no controle; 18-
26 anos; média 21,4

alt
o

PSS-10 caiu de 22,4 para 14,8 no
experimental vs 21,1 pós no
controle; GAD-7 caiu de 11,2
para 7,6 vs 10,8; suporte
emocional subiu de 41,3% para
82,4%; eficácia percebida no
manejo do estresse foi 76,3%;
satisfação 8,81/10; 4
escalonamentos, todos
encaminhados

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
00
00
2

Kar
im
Al
Gho
ul
(20
26)

Gêmeo Digital com
Percepção
Emocional para uma
Solução de Terapia
Personalizada
Baseada em Modelo
de Linguagem de
Grande Escala

Estudo de caso
comparativo
within-subject
com 4
configurações de
GPT-
4o/UbiMyThera
pist em cenários
ficcionais, mais
avaliação de
especialistas

24 participantes
adultos em role-play;
5 profissionais de
saúde mental
avaliaram
transcritos; 3
cenários ficcionais

alt
o

Sistema D obteve maiores
médias entre usuários: 4,50 em
therapy-style conversation, 4,58
em empatia, 4,58 em
personalização, 4,33 em closure
e 4,30 em recommendation;
Friedman significativo em todas
as dimensões p<0,001;
especialistas deram score geral
4,02 para D vs 2,68 para GPT-4o
bruto

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
00
01
9

Lon
gxia
ng
Wa
ng
(20
26)

PsyPARSE:
Pensamento Lento
Aumentado por
Recuperação para
Aconselhamento
Empático
Personalizado

Avaliação
técnica training-
free com RAG
multi-terapia,
simulação multi-
turn e avaliação
LLM-based +
humana

50 perfis de
pacientes amostrados
do CPsyCounR para
Patient Agent;
número de
conselheiros
humanos não
informado

alt
o

Em DeepseekV3, PsyPARSE
elevou Ctx de 80,51 para 95,72,
Tec de 75,69 para 95,50 e Hum
de 85,60 para 94,90; empatia
humana subiu de 2,45 para 2,92
e adequação terapêutica de 2,50
para 2,95; melhorias consistentes
em múltiplos modelos

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
00

Bog
dan
Tud
or
Tul
bur
e

Rompendo Barreiras
no Cuidado à Saúde
Mental de
Estudantes com
Terapia Cognitivo-
Comportamental em
Grupo Aprimorada
por IA: Um Estudo

Ensaio de
viabilidade de
braço único com
4 sessões
semanais de
terapia grupal
Unified Protocol
e chatbot LLM

72 triados; 37
elegíveis; 19
iniciaram; 17
completaram; média
de idade 22,06 anos;
70,6% mulheres.

alt
o

17 de 19 participantes
completaram o estudo; 16 de 17
completadores frequentaram pelo
menos 3 sessões; mediana de 23
dias ativos e 15 mensagens
totais; SUS médio 84,94/100;
GAD-7 reduziu em média 3,00
pontos (p=.004; d=0.71);



ID AU
TO
R/A
NO

TÍTULO EDITORIAL DESENHO AMOSTRA Q
U
A
LI
D
A
D
E

ACHADO REGISTRADO

10
0

(20
25)

Piloto de
Viabilidade
(Preprint)

para suporte
entre sessões.

SWEMWBS aumentou 2,29
pontos (p=.023; d=0.69); SPIN e
PHQ-9 mostraram tendências
não significativas; não houve
eventos adversos nem interações
inadequadas relatadas.

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
00
13
5

Hajj
i
Haz
em
(20
26)

Uso Problemático de
Chatbots de IA para
Questões de Saúde
Mental entre
Adolescentes em
Acompanhamento
Psiquiátrico
Ambulatorial:
Gravidade, Prejuízo
e Estratégias de
Enfrentamento

Estudo
transversal
descritivo e
analítico em
ambulatório de
psiquiatria
infantil e
adolescente

N=92 adolescentes
usuários de chatbots
de IA generativa
para questões de
saúde mental; média
de idade 13,2 ± 1,1
anos; 60,9% do sexo
feminino

alt
o

21 de 92 adolescentes (22,8%;
IC95% 15,4–32,4) preencheram
critérios de uso problemático
clinicamente significativo. Os
usos mais comuns foram suporte
emocional em sofrimento
(71,7%) e busca de informações
sobre condições mentais
(70,7%). O AIAT-20 teve alfa
0,888 e o CIAT-10 alfa 0,794; o
CIAT-10 discriminou bem a
classificação clínica (AUC
0,789) e teve alta sensibilidade
no ponto de corte empírico >=24.
Maior gra…

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
00
20
9

Eva
ns
Ank
oma
h
(20
25)

Chatbots de IA com
Reconhecimento
Emocional para
Suporte em Saúde
Mental em Sistemas
de Saúde Pública
com Recursos
Limitados: Um
Estudo de Caso de
Gana

Desenvolviment
o de protótipo
com comparação
técnica de
classificadores
emocionais e
teste de
campo/usabilida
de de chatbot em
saúde mental

Dataset ISEAR com
mais de 7.000
expressões; teste
com 311
participantes em
Gana, embora a
metodologia
mencione piloto com
100 participantes

alt
o

CNN foi o melhor classificador
com 76,4% de acurácia; 89%
relataram facilidade de uso; 81%
relevância cultural; 78% suporte
emocional; 84% reutilização;
66% disseram que a interação os
encorajou a considerar ajuda
profissional

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
00
59
5

Ais
hik
Ma
ndal
(20
26)

Graph2Counsel:
Geração de Diálogos
Sintéticos de
Aconselhamento
com Base Clínica a
Partir de Grafos
Psicológicos de
Clientes

Framework de
geração sintética
de sessões de
aconselhamento
a partir de Client
Psychological
Graphs, com
avaliação por
especialistas,
LLM-as-a-judge,

76 CPGs derivados
de transcrições reais
de terapia
envolvendo 6
pacientes anônimos;
760 sessões
sintéticas; 4
especialistas
avaliaram 100
problemas pareados;

alt
o

Graph2Counsel foi o melhor em
especificidade 1,79, competência
1,67, autenticidade 1,43 e fluxo
1,48, com 0,5 por cento de
sessões inseguras; fidelidade ao
CPG de 0,91 e ao perfil de 99
por cento; modelo fine-tunado
liderou CounselBench-Eval
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checagem de
fidelidade e
testes
downstream
após fine-tuning

100 pares estratégia-
enunciado avaliados
manualmente

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
00
59
9

Lin
Zho
ng
(20
26)

LLM Orientado por
Políticas Cognitivas
para Diagnóstico e
Intervenção de
Distorções
Cognitivas em
Conversas de
Suporte Emocional

Desenvolviment
o de dataset e
framework com
reinforcement
learning;
benchmark
comparativo
com 15
baselines;
avaliação
automática,
humana, por
grupos de risco e
por ablação

CogBiasESC com
2.499 diálogos,
82.293 enunciados,
8.614 segmentos
anotados e 15.092
rótulos; 3
especialistas para
anotação; sem
pacientes recrutados
prospectivamente

alt
o

CoPoLLM-Qwen3-8B obteve o
melhor Macro-F1 de 0,641;
CoPoLLM-Llama3.1-8B teve o
menor HRMDR de 0,203; o
CoPoLLM manteve desempenho
superior de segurança no grupo
de alto risco e alcançou 73,61
por cento de acerto em estratégia
ouro

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
00
60
0

Md
Ari
d
Has
an
(20
26)

Aprimorando o
Suporte de
Aconselhamento em
Saúde Mental em
Bangladesh com
Conhecimento
Culturalmente
Fundamentado

Estudo
sociotécnico de
desenvolvimento
com anotação
manual de casos
reais; construção
de knowledge
graph;
comparação
RAG vs
knowledge-
graph
grounding;
avaliação
automática e
humana

69 casos anotados de
sessões reais em
bangla, com 2 a 6
sessões por caso; 6
anotadores
multidisciplinares;
avaliadores humanos
da etapa final não
quantificados no
texto

alt
o

O knowledge graph aumentou o
BERTScore F1 em todos os
quatro modelos e melhorou as
médias humanas em 0,4 a 0,9
pontos; melhor média humana
final foi 1,7 com Llama-3.3-70B
grounded; análise ambiental
permaneceu mais fraca

SL
-0
00
2-
A
RT

Abd
ulla
h
Ma
zhar

Medindo o Que
Importa: Avaliando
Princípios
Terapêuticos em
Conversas de Saúde
Mental

Estudo
metodológico de
benchmark,
anotação
especializada e

FAITH-M com
10.172 enunciados
em 167 diálogos;
splits
6.902/949/2.321; 3
anotadores formais

alt
o

CARE-Qwen3 atingiu weighted
F1 de 63,34 versus 38,56 do
Qwen3 base, melhora relativa de
64,26%. O modelo também
superou baselines em datasets
externos. Acordo com
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-0
00
60
2

(20
26)

avaliação de
modelos

com supervisão de
psicóloga clínica;
treinamento em 100
conversas

especialista foi maior em warmth
and encouragement (84,0%) e
non-judgmental language
(81,6%)

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
00
60
3

Qin
gya
ng
Xu
(20
26)

Não Causar Dano:
Expondo
Vulnerabilidades
Ocultas de LLMs
por Meio de Ataque
de Simulação de
Cliente Baseado em
Persona no
Aconselhamento
Psicológico

Benchmark/red-
teaming multi-
turn em
aconselhamento
psicológico com
ataque persona-
based,
comparação com
quatro baselines
e inspeção
humana

8 modelos-alvo; 1
modelo atacante
Llama-3.3-70B;
corpora CBT-DP e
Cheeseburger
Therapy para
perfis/estilos; 48
pares ataque-
resposta na anotação
humana; total de
episódios
adversariais não
informado no corpo
principal

alt
o

PCSA superou os baselines nos 8
modelos; em GPT-5.1 obteve
ASR 0,74 no CARES e 0,71 no
GPT judge; em PsychoCounsel-
Llama3-8B 0,86 e 0,88; em
Crispers-7B 0,84 e 0,81. Target
compliance médio 0,57; toxic
empathy 0,44; impersonation
0,12; PPL menor que 20 e
detecção 0%; win rate humano
de 96,4% em realismo e
concordância humano-judge de
87,5%.

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
00
60
5

Bai
han
Li
(20
26)

Sintético ou
Autêntico?
Construindo
Simuladores de
Pacientes de Saúde
Mental a Partir de
Evidências
Longitudinais

Desenvolviment
o e avaliação
comparativa de
framework para
simulação de
pacientes em
saúde mental
com perfis
integrados e
histórico
longitudinal

3.258 perfis
unificados; D4 com
1.340 entrevistas;
300 clientes em
diálogos de
aconselhamento;
6.803 usuários e
cerca de 37.000
posts do Twitter-
STMHD; média de
88 perfis sociais por
esqueleto; 30 perfis
avaliados por 8
especialistas em 450
avaliações

alt
o

D EPROFILE superou
PATIENT-Ψ e E EYORE em
média em realismo 0,932 vs
0,908 e 0,910, diversidade 0,059
vs 0,045 e 0,044 e riqueza de
eventos 4,58 vs 4,05 e 3,92. Na
avaliação humana, teve
qualidade global 3,73 versus
2,73 e 2,58, com win rates de
86,7% e 90,0%.

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
00

Ma
y
Lyn
n
Ree
se
(20
26)

Usando LLM como
Juiz/Júri para
Avançar em
Avaliações de
Segurança
Escaláveis e
Clinicamente
Validadas das

Desenvolviment
o e validação de
critérios clínicos
de segurança
com estudos
LLM-as-a-Judge
e LLM-as-a-Jury
sobre respostas a

19 estímulos totais; 3
holdout; 16
analisados; 4
modelos
respondedores; 2
raters humanos; 5
consultores clínicos;
448 julgamentos

alt
o

Concordância humano-humano
foi 0,80; Gemini 0,75, Qwen
0,68 e Kimi 0,56 versus
consenso humano; o júri obteve
0,74; No Referral foi o critério
mais confiável e Embellishes o
mais fraco
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60
7

Respostas de
Modelos a Usuários
com Sinais de
Psicose

vinhetas de
psicose

binários por rater; 25
seeds por juiz LLM

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
00
61
0

Jare
d
Mo
ore
(20
26)

Caracterização de
Espirais Delirantes
por Meio de
Registros de Chat
Humano-LLM

Estudo misto
observacional e
retrospectivo
com
desenvolvimento
de inventário de
códigos,
anotação
automatizada
validada por
humanos e
análises
descritivas e
associativas de
logs reais

19 participantes com
logs utilizáveis;
391.562 mensagens
em 4.761 conversas;
amostra de validação
humana com 560
mensagens

alt
o

Pensamento delirante apareceu
em 15,5 por cento das
mensagens de usuário; 69
mensagens suicidas e 82
violentas foram validadas; 21,2
por cento das mensagens do
chatbot misrepresentaram
sentiência; o chatbot facilitou
autolesão em 9,9 por cento das
mensagens após ideação suicida
e violência em 33,3 por cento
após pensamentos violentos

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
00
61
7

Zixi
n
Xio
ng
(20
26)

TrustMH-Bench:
Um Benchmark
Abrangente para
Avaliação da
Confiabilidade de
Modelos de
Linguagem de
Grande Porte em
Saúde Mental

Benchmark
multidimensiona
l de
trustworthiness
em saúde mental
cobrindo oito
pilares

12 LLMs; 6 gerais e
6 especializados;
múltiplos datasets
públicos e próprios,
incluindo D4 com
1.339 diálogos; sem
N agregado único
reportado

alt
o

Nenhum modelo foi forte em
todas as dimensões. GPT-5.1
liderou conhecimento com 0,877
e apoio emocional no ESConv
com média 4,95/5. DeepSeek-
V3.2 teve melhor PCC no D4
para severidade de depressão
0,824 e melhor escore composto
em intervenção psicológica
0,965. Modelos especializados
ficaram bem atrás em várias
tarefas, como Simpsybot 0,267 e
MentalLLaMA 0,247 em
conhecimento.

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
00

Abh
ishe
k
Kul
kar
ni
(20
26)

E3VA: Aprimorando
a Expressividade
Emocional em
Agentes
Conversacionais
Virtuais

Desenvolviment
o de agente
conversacional
incorporado com
LLM e estudo
piloto
exploratório sem
comparador

N=12 participantes;
piloto com dois
cenários guiados e
interação livre;
demografia não
informada

alt
o

SUS médio 77,71; UES médio
3,8/5; focused attention 3,77;
perceived usability 3,19;
aesthetic appeal 4,08; reward
4,16. Participantes valorizaram
histórico de conversa, facilidade
de uso e detalhes expressivos;
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61
9

tempo de resposta foi a principal
crítica.

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
00
62
6

Kat
e H.
Ben
tley
(20
26)

VERA-MH:
Confiabilidade e
Validade de uma
Avaliação de
Segurança de IA de
Código Aberto em
Saúde Mental

Estudo
metodológico de
validação com
conversas
simuladas e
avaliação
humana

90 conversas
simuladas; 10 perfis
de user-agents; 6
clínicos licenciados;
3 provider-agents
principais; LLM
judge primário GPT-
4o e juízes
secundários GPT-
5.2, Claude Sonnet
4.5 e Gemini 2.5
Flash

alt
o

A concordância clínico-clínico
foi 0,77; o juiz GPT-4o alinhou-
se ao consenso clínico com IRR
0,81; houve 86,8% de
concordância geral entre GPT-4o
e clínicos ao comparar
severidade; 71,6% dos níveis de
risco simulados coincidiram com
a avaliação clínica; o estilo de
disclosure coincidiu em 36,5%; o
realismo mediano foi 4 para
apresentação e 3 para estilo
comunicativo

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
00
62
7

Hi
man
shi
Lal
wan
i
(20
26)

O Trade-off entre
Suporte e Segurança
em Agentes de Bem-
Estar baseados em
LLMs

Estudo
experimental
fatorial com
benchmark de
prompts e
modelos

80 consultas
sintéticas (20 por
domínio), 6 LLMs, 3
prompts, 1.440
respostas; 144
respostas avaliadas
manualmente

alt
o

O prompt moderadamente
suportivo melhorou cuidado e
manteve segurança. O prompt
fortemente validante piorou
todos os quatro componentes de
segurança e às vezes também o
cuidado; efeitos globais
significativos em SafetyIndex
(chi2=77,01; p<0,001) e
CareIndex (chi2=38,28;
p<0,001). Claude e MiniMax
foram mais robustos que Grok,
Gemini, DeepSeek e Qwen

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
00
63
2

Ant
óni
o
Fari
nha
s
(20
26)

MindGuard:
Classificadores de
Proteção para
Suporte em Saúde
Mental em
Múltiplos Turnos

Estudo
metodológico de
desenvolvimento
e avaliação de
classificadores
de guardrail para
suporte mental
multi-turn

MindGuard-testset
com 67 conversas e
1.134 turnos de
usuário anotados; 10
psicólogos clínicos
geraram conversas; 3
psicólogos anotaram
risco; cerca de 300
cenários sintéticos de
treino; 725
interações
adversariais na
avaliação sistêmica

alt
o

MindGuard 8B alcançou
AUROC=0,982,
FPR@90TPR=0,031 e
FPR@95TPR=0,054, superando
guardrails gerais maiores. Em
GLM-4.6, MindGuard 4B
reduziu attack success de 25,1%
para 7,6% e harmful engagement
de 13,7% para 3,3%
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SL
-0
00
2-
A
RT
-0
00
63
3

Adi
tya
Ku
mar
Pur
ohit
(20
26)

Um Companheiro
Condicional:
Experiências
Vividas de Pessoas
com Transtornos de
Saúde Mental no
Uso de LLMs

Estudo
qualitativo com
entrevistas
semiestruturadas
, precedido por
survey de
triagem

N=20 participantes;
idade 21-62 anos; 11
homens e 9
mulheres; entrevistas
de 47 a 75 minutos;
todos residentes no
Reino Unido

alt
o

Os participantes descreveram
cinco necessidades principais:
imediatismo, espaço não
julgador, autoexposição em ritmo
próprio, organização e
reestruturação de pensamentos e
engajamento relacional; LLMs
foram vistos como úteis para
sofrimento leve a moderado e
apoio cotidiano, mas
inadequados para crise, trauma,
complexidade social e
profundidade relacional;
surgiram recomendações para
detecção de risco, interação est…

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
00
63
5

Soh
hyu
ng
Par
k
(20
26)

PsyProbe: Diálogo
Proativo e
Interpretável por
Modelagem de
Estado do Usuário
para
Aconselhamento
Exploratório

Estudo de
desenvolvimento
e avaliação
comparativa em
sessão curta,
com avaliações
automática, de
usuários e de
especialista

N=27 participantes;
cada participante
completou 3 sessões
sobre o mesmo tema
pessoal, em ordem
aleatória, com GPT,
PsyProbe e
conselheiro humano
certificado

alt
o

Na avaliação do usuário,
PsyProbe superou GPT
sobretudo em naturalidade (3,72
vs 2,87) e intenção de
engajamento (1,19 vs 0,33), com
ganhos modestos em coerência,
empatia e segurança; na
avaliação especialista, PsyProbe
atingiu Question Rate de 0,815
versus 0,263 no GPT e próximo
ao humano 0,830; Core Issue
Understanding foi 3,370 versus
1,153; Probing Question Quality
foi 1,440 versus 0,951; em
métricas automáticas…
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SL
-0
00
2-
A
RT
-0
00
63
6

Abe
er
Bad
awi
(20
26)

Avaliação da
Qualidade do
Suporte em Saúde
Mental em
Respostas de LLMs
por meio de
Avaliação Humana
Multiatributo

Estudo
comparativo de
avaliação
humana
multiatributo de
respostas de 9
LLMs a
conversas de
aconselhamento
em saúde
mental.

500 conversas de
aconselhamento
selecionadas de
MentalChat16K,
EmoCare e
CounselChat; 4.500
respostas geradas (9
modelos x 500
conversas); 2
avaliadores
independentes com
treinamento
psiquiátrico; 260
conversas com
resposta preferida
explicitamente
selecionada.

alt
o

A média geral foi 4,29; Safety
(4,89) e Interpretation (4,85)
foram altas, enquanto Empathy
(4,03) e Helpfulness (4,06)
ficaram atrás; GPT-4o teve
melhor média geral (4,70),
Gemini 2.0-Flash e GPT-4o-Mini
vieram a seguir, Llama-3.1 foi o
melhor open source (4,48) e
Qwen-3 o pior (3,60); GPT-4o
foi a resposta preferida em 123
de 260 casos e Gemini em 84.

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
00
63
7

Yim
eng
Wa
ng
(20
26)

Explorando
Ferramentas
Interativas
Personalizáveis para
Suporte a Tarefas
Terapêuticas no
Aconselhamento em
Saúde Mental

Estudo de design
em HCI com
métodos mistos:
survey
formativo, co-
design semanal e
piloto de
usabilidade/think
-aloud com
entrevistas e
escala Likert

27 terapeutas
licenciados no
survey formativo; 3
terapeutas em co-
design; 14
profissionais de
saúde mental no
estudo piloto

alt
o

O survey formativo identificou
três requisitos centrais:
interpretar auto-relatos não
estruturados, customizar a
visualização por objetivo clínico
e centralizar múltiplas fontes. No
piloto, 79% relataram forte
navegabilidade e 79% disseram
que os resumos por IA reduziram
carga de trabalho; 71%
consideraram o sistema eficiente
para localizar informação.
Terapeutas relataram alívio de
carga cognitiva, confiança
basead…
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SL
-0
00
2-
A
RT
-0
00
64
3

Jiw
on
Ki
m
(20
26)

PAIR-SAFE: Uma
Abordagem de
Agentes Pareados
para Auditoria em
Tempo de Execução
e Refinamento do
Suporte em Saúde
Mental Mediado por
IA

Estudo
técnico/metodol
ógico com
validação de
simulador,
comparação
entre agente
isolado e agente
supervisionado e
testes de
robustez com
revisões
sucessivas

259 sessões humanas
de MI (155 alta
qualidade, 104 baixa
qualidade) para
calibrar e semear
simulações; 48 pares
de respostas
revisados
clinicamente

alt
o

O SeekerSim mostrou maior
similaridade semântica em pares
corretos do que aleatórios
(+59%, d=1.67). Em relação ao
Responder isolado, o PAIR-
SAFE melhorou Reflection-to-
Question Ratio (1.010 para
5.311), Relational (4.773 para
4.919), MI-Adherent Behaviors
(0.901 para 1.143), Partnership
(4.653 para 4.913) e Seek
Collaboration (0.331 para 0.489).
Na revisão clínica qualitativa, 30
de 48 pares melhoraram, 8
ficaram e…

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
00
64
4

Viet
Cuo
ng
Ngu
yen
(20
26)

CALM-IT: Geração
de Diálogos
Realistas de
Entrevista
Motivacional em
Formato Longo com
Rastreamento de
Dinâmicas
Conversacionais de
Dois Atores

Desenvolviment
o e avaliação
comparativa in
silico de
framework para
geração de
diálogos longos
de Motivational
Interviewing
(MI)

686 posts
representativos de
Reddit de 55
subreddits de saúde
mental; 686
perfis/vinhetas
pareados com
registros
OpenPsychometrics
DASS; 8.232
transcrições geradas
em 4 frameworks e 3
comprimentos; 48
transcrições
revisadas por 4
psicólogos
licenciados

alt
o

CALM-IT teve melhor
efetividade conversacional
(4,45), goal alignment (4,73) e
realignment (4,87) que KMI,
CAMI+STAR e CI-NC; mostrou
menor deriva entre 30 e 100
turnos; embora redirecione
menos, teve maior taxa de
accepted redirection (64,28%) e,
nos maiores redirecionamentos,
aumentou change talk em 12,4%
e reduziu sustain talk em 8,15%
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-0
00
2-
A
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-0
00
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Phil
ipp
Stei
ger
wal
d
(20
26)

De "Ajuda" a
Realmente Útil:
Uma Avaliação
Hierárquica de
LLMs em
Aplicações de e-
Saúde Mental

Estudo
metodológico de
avaliação
hierárquica com
julgamento
humano e por IA
de linhas de
assunto geradas
por LLMs para
aconselhamento
psicossocial por
e-mail.

23 threads sintéticas
de e-mail em
alemão; 11 LLMs;
253 linhas de
assunto geradas; 9
avaliadores (5
profissionais de
aconselhamento e 4
sistemas de IA);
2.277 avaliações
categóricas e 2.277
rankings.

alt
o

GPT-4o e GPT-3.5 Turbo
atingiram 73% de avaliações
Good; os melhores open source
chegaram a 54%; ajuste para
alemão melhorou resultados em
até 33 pontos percentuais; após
filtragem por concordância
restaram 137 de 253 saídas e
alpha=0,70.

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
00
65
0

Don
g
Xue
(20
26)

Em Direção ao
Suporte em Saúde
Mental com
Preservação de
Privacidade usando
Grandes Modelos de
Linguagem

Estudo
técnico/metodol
ógico de
construção de
corpus sintético,
fine-tuning
federado com
LoRA e
privacidade
diferencial, e
avaliação
automática/huma
na de um LLM
para suporte em
saúde mental.

Aproximadamente
11 mil textos de
situação de
buscadores em
plataformas públicas
chinesas;
MindCorpus com 5,7
mil sessões; 10
clientes federados;
amostras aleatórias
de 50 sessões por
dataset para
avaliação de corpus;
4 avaliadores
humanos com
expertise em
psicologia.

alt
o

MindCorpus superou datasets
comparadores em quase todas as
métricas; MindChat obteve
melhor média automática (2,16)
e terceira melhor média humana
(1,75), superando modelos do
mesmo porte e outros LLMs de
saúde mental; maior diversidade
de dados ajudou mais que maior
quantidade; privacidade
diferencial reduziu vazamento e
sucesso de ataques, com
epsilon=3 como melhor proteção
global observada.

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
00
65
1

You
you
Che
ng
(20
26)

A Deriva Lenta do
Suporte: Falhas de
Limites em Diálogos
de LLMs para Saúde
Mental em
Múltiplos Turnos

Estudo técnico
de stress test
multi-turno com
dois regimes de
pressão e
critérios pré-
definidos de
boundary breach

50 perfis de
pacientes virtuais; 3
LLMs; 150 testes;
até 20 turnos por
conversa; revisão
manual de logs de 20
perfis

alt
o

Em static progression, a taxa
média de violação foi 87.3%
(98.0% DeepSeek, 86.0%
Gemini, 78.0% Grok) e o tempo
médio de falha foi 9.21 turnos.
Em adaptive probing, a taxa
média permaneceu semelhante
(88%), mas o tempo médio de
falha caiu para 4.64 turnos, com
reduções de -5.50 para
DeepSeek, -3.52 para Gemini e
-4.67 para Grok. O modo de
falha dominante foi certainty
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reassurance/zero-risk guarantees
(56.5% das viola…

SL
-0
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2-
A
RT
-0
00
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Vo
wel
s
LM
(20
25)

Eficácia, Viabilidade
e Desfechos
Técnicos do Chatbot
Amanda Baseado
em GPT-4o para
Suporte em
Relacionamentos:
Um Ensaio Clínico
Randomizado

Ensaio clínico
randomizado
preregistrado de
sessão única,
dois braços
paralelos, com
follow-up de 2
semanas e
análise por
protocolo

258 participantes na
análise final; 130 no
grupo Amanda e 128
na tarefa escrita; 240
completaram follow-
up

alt
o

Ambos os grupos melhoraram
em 13 de 14 desfechos ao longo
do tempo, sem superioridade
robusta do chatbot. Houve menor
partner-demand/self-withdraw
imediatamente pós-intervenção
no grupo Amanda. Usabilidade
foi 4,19/5, habilidades
terapêuticas 3,99/5 e working
alliance 4,75/6. A codificação
técnica mostrou empatia e
therapeutic questioning muito
altas, mas Amanda explorou
possíveis sinais de segurança em
apenas 1 de…

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
01
16
1

Kar
miri
s P
(20
26)

Modelos de
linguagem com
recuperação
determinística para
aconselhamento
clínico: avaliação
multilíngue em larga
escala com pipelines
verificáveis
criptograficamente.

Benchmark
retrospectivo
multilíngue de
arquitetura LLM
determinística
com
experimentos de
ablação

1.895 cenários
declarados: 783
CounselChat em
inglês e 1.112
cenários CBT em
chinês; tabelas
reportam 1.889 casos
julgados (778 +
1.111)

alt
o

Médias inglês: empatia 4,33,
fidelidade 3,55, segurança 4,45;
médias chinês CBT: 4,85, 4,73 e
4,77. Zero falhas de sistema e
zero saídas diagnósticas diretas.
Sem retrieval, a fidelidade caiu
de 4,14 para 3,40; sem roteador
de risco, a segurança caiu de
4,61 para 3,72; baseline
generativo foi o pior.

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
01
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Lau
ra
M
Vo
wel
s
(20
26)

Grandes Modelos de
Linguagem para
Avaliação de Risco
Psicossocial: Uma
Avaliação
Multimétodo em
Suicídio, Violência
por Parceiro Íntimo
e Uso Indevido de
Substâncias

Estudo
multimétodo em
três etapas:
benchmark de
vignettes,
validação por
participantes e
simulação de
chatbot
supervisionado

Estudo 1: 180
participantes com
experiência vivida
(52 suicidality/self-
harm, 50 IPV, 78
substance misuse);
Estudo 2: 111
participantes
reavaliando
respostas; Estudo 3:
40 casos simulados
(12 suicidality/self-
harm, 10 IPV, 18
substance misuse)

alt
o

Estudo 1: GPT-4 e Claude
identificaram o domínio
principal em 100% dos vignettes;
concordância média com
severidade autoavaliada foi
84%/k=.87 para GPT-4 e
81%/k=.84 para Claude, com
pior desempenho relativo em
suicidality/self-harm. Estudo 2:
86,5% concordaram com as
ações sugeridas, 86,5% disseram
que eram consistentes com ações
ou orientações prévias e cerca de
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70% se sentiram compreendidos;
não houve diferenças…
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-0
00
2-
A
RT
-0
01
37
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Ana
t
Sho
sha
ni
(20
26)

Eficácia de um
Agente de IA
Conversacional para
Sintomas
Psiquiátricos e
Aliança Terapêutica
Digital: Ensaio
Clínico
Randomizado.

Ensaio clínico
randomizado
paralelo de 3
braços com
intervenção de
12 semanas e
seguimento de 3
meses

995 estudantes
universitários com
sofrimento
psicológico: 336 IA,
331 terapia em grupo
presencial, 328 lista
de espera

alt
o

Após 12 semanas, a IA reduziu
mais ansiedade do que terapia
em grupo e controle (MD -2,17 e
-2,15) e melhorou mais bem-
estar do que ambos. Houve
maior redução de depressão
versus controle, mas não
superioridade robusta sobre
terapia em grupo após ajuste.
Não houve diferença para TEPT.
Aos 3 meses, ganhos em
ansiedade, bem-estar e satisfação
com a vida permaneceram;
61,0% seguiram ativos até a
semana 12; aliança tera…

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
01
39
7

Jiny
an
Kua
ng
(20
26)

Confiança,
Desconfiança e
Práticas de IA
Generativa de
Psicoterapeutas na
Psicoterapia: Estudo
Qualitativo.

Estudo
qualitativo por
entrevistas
semiestruturadas
com análise
indutiva geral

n=18 psicoterapeutas
em exercício; 14
mulheres e 4
homens; média de
9,7 anos de
experiência

alt
o

Adoção descrita como
individualizada e dependente da
preservação da integridade do
papel profissional. Confiança
concentrou-se em funções de
apoio e baixo risco sob
supervisão clínica; desconfiança
aumentou em julgamento clínico
de alto risco, ameaça à conexão
humana e pressões
comerciais/organizacionais

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
01
40
4

Don
g
Whi
Yoo
(20
26)

Chatbots de IA para
Autogestão da
Saúde Mental:
Estudo Qualitativo
Centrado na
Experiência Vivida.

Estudo
qualitativo
scenario-based
com technology
probe e
entrevistas

n=17 adultos com
diagnóstico clínico
de transtorno
depressivo maior;
idade 18-66 anos

alt
o

Três temas centrais: acurácia e
aplicabilidade informacional;
suporte emocional versus
necessidade de conexão humana;
dilema personalização-
privacidade. Participantes
valorizaram validação e apoio
prático, mas relataram risco de
informação enganosa, vaguidão,
limite de empatia e cautela com
privacidade



ID AU
TO
R/A
NO

TÍTULO EDITORIAL DESENHO AMOSTRA Q
U
A
LI
D
A
D
E

ACHADO REGISTRADO

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
01
42
5

And
reas
Buc
her
(20
26)

Capacitando
Profissionais de
Saúde Mental na
Psicoterapia Online
Assíncrona com IA
Generativa.

Estudo misto
comparativo
dentro do
participante com
tarefas
padronizadas e
entrevistas

n=13 profissionais
de saúde mental
ucranianos

alt
o

A interação com APIA aumentou
competência percebida de forma
significativa (p<0,01) e
autonomia de forma marginal
(p<0,1). Dados qualitativos
relataram maior eficiência,
validação de julgamentos e
independência. Três arquétipos
de integração foram
identificados: psicoterapeuta-
cêntrico, paciente-cêntrico e
terapia-cêntrico; persistiram
preocupações com
confidencialidade,
sobredependência e
despersonalização

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
01
47
2

Ma
x
Roll
wag
e
(20
26)

Uma arquitetura de
camada cognitiva
para apoiar o
desempenho de
grandes modelos de
linguagem em
interações
psicoterápicas.

Avaliação
randomizada
duplo-cega de
interações
psicoterapêuticas
com validação
em implantação
real

227 participantes
humanos na
avaliação
experimental; 22
clínicos especialistas
para avaliação cega;
19.674 transcrições
de implantação real
envolvendo 8.920
usuários

alt
o

Na avaliação randomizada, os
LLMs aumentados pela
arquitetura superaram LLMs
standalone e clínicos humanos
em competências-chave de CBT;
a arquitetura melhorou
especialmente os componentes
goal e task da aliança; o ganho
inicial de humor observado no
braço com camada cognitiva
perdeu significância após
controle por latência/duração; a
abordagem foi ainda validada em
19.674 transcrições de uso real
envolvendo 8.920 u…

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
01
48
3

Mic
hik
o
Ued
a
(20
26)

Busca por ajuda na
era da IA: inquérito
transversal sobre uso
e percepções do
suporte em saúde
mental baseado em
IA entre adultos
norte-americanos.

Survey
transversal on-
line com
regressão
logística e
comparações de
atitudes

N=1805 adultos de
18-49 anos; 638
usuários semanais de
IA; 99 usuários
pesados; 511 com
histórico de contato
com profissional
humano

alt
o

35,2% usavam IA ao menos
semanalmente e 5,5% eram
usuários pesados. Quase 60%
recorriam primeiro a familiares e
amigos. Sintomas
moderados/graves de
depressão/ansiedade se
associaram a maior uso de IA
(aOR 1,71; IC95% 1,36-2,15) e
ideação suicida a maior uso
pesado (aOR 2,42; IC95% 1,49-
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3,95). Entre 511 que já
consultaram profissionais
humanos, 28,4% relataram queda
percebida na frequência de
visitas após usar IA. U…

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
01
48
8

Ben
jam
in
Buc
k
(20
26)

Risco de psicose e
frequência de uso de
inteligência artificial
generativa,
motivações e
experiências
semelhantes a
delírios: estudo
transversal de
inquérito.

Estudo
transversal por
survey online

1003 jovens adultos
recrutados; 952
incluídos após
exclusões; 846
relataram uso prévio
de GenAI e
compuseram a
principal subamostra
analítica

alt
o

O risco elevado não se associou
ao uso prévio de GenAI, mas se
associou a uso intensivo (OR
1,70-2,56), maior busca de apoio
socioemocional, maior atribuição
de papéis como
companheiro/amigo/terapeuta/pa
rceiro romântico (OR 1,76-3,08)
e maior frequência de interações
delirante-semelhantes; GAATES
correlacionou-se com PQ-B
(r=0,40)

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
01
52
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P
Ma
xwe
ll
Sle
pian
(20
26)

Agente
conversacional
terapêutico (Solace)
para o manejo da
dor crônica: estudo
de aceitabilidade e
usabilidade.

Avaliação
prospectiva de
viabilidade,
aceitabilidade e
usabilidade com
medidas pré-pós
sem grupo
controle

175 participantes
com dor crônica
recrutados via
Prolific

alt
o

Usabilidade excelente (SUS
85,04; DP 13,6), aceitabilidade
alta e aliança terapêutica forte;
após uma conversa de cerca de
25-30 minutos houve melhora
em ansiedade, interferência da
dor, cinesiofobia, resiliência à
dor e activity engagement; os
guardrails pareceram funcionar
adequadamente nos cenários
observados

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
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Zhi
Liu
(20
26)

Chatbot Baseado em
Modelo de
Linguagem de
Grande Porte
Ajustado para
Cuidados
Oncológicos em
Radiologia em
Múltiplos Cenários:
Ensaio Clínico
Randomizado sobre
Otimização de
Interação, Suporte

Ensaio clínico
randomizado
(dois sub-
ensaios
independentes;
single-blind)

Sub-trial 1: 1.424
pacientes
oncológicos (AT/PP)
+ 150 RHPs; Sub-
trial 2: 638 pacientes
(RCS); total 2.062
pacientes; 150
profissionais de
saúde em radiologia

m
od
er
ad
o_
alt
o

RHP+REC superior em
facticidade, integridade e
satisfação nos cenários AT
(p<0,001) e PP (p<0,001);
redução da frustração no PP
(3,24±0,12 vs 3,95±0,81;
p=0,002); burnout dos RHPs
reduzido: exaustão (1,85±0,91 vs
2,40±1,22; p<0,01),
despersonalização (2,18±0,93 vs
3,96±0,57; p=0,003), realização
pessoal aumentada (4,13±0,87 vs
3,72±0,87; p=0,015); qualidade
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Emocional e
Redução de Burnout
em Profissionais de
Saúde

TC melhorada (4,35±0,51 vs
4,00±0,52; p<0,01); RM
(4,12±0,5…

SL
-0
00
2-
A
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01
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Phil
ip
Hel
d
(20
25)

Reavaliação
Cognitiva Facilitada
por IA via Socrates
2.0: Estudo de
Viabilidade por
Métodos Mistos.

Estudo pré-
clínico de
viabilidade de
métodos mistos
com avaliação
pré-pós em 4
semanas e
entrevistas
semiestruturadas

61 adultos; idade
média 39,9 anos; 52
por cento homens;
74 por cento já
haviam feito terapia

alt
o

Uso médio 6,70 vezes em 4
semanas com 10,44 trocas por
conversa; viabilidade 4,26,
aceitabilidade 4,16 e adequação
4,13; reduções pequenas a
moderadas em depressão d=0,30,
ansiedade social d=0,25, TEPT
d=0,28 e sintomas obsessivo-
compulsivos d=0,33; vínculo
percebido moderadamente forte;
críticas principais foram
repetição e pouca profundidade
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-0
00
2-
A
RT
-0
01
71
3

Xia
och
en
Luo
(20
25)

Buscando Apoio
Emocional e de
Saúde Mental na IA
Generativa: Estudo
de Métodos Mistos
sobre Experiências
de Usuários do
ChatGPT.

Estudo de
métodos mistos
com desenho
convergente
paralelo, survey
transversal
online e análise
temática

270 usuários ativos
de ChatGPT para
EMS após pré-
triagem de 4387
pessoas; idade média
30,06 anos; 59,6 por
cento mulheres

alt
o

38 por cento usavam algumas
vezes por mês, 21 por cento
algumas vezes por semana e 6
por cento quase diariamente ou
mais; 73 por cento classificaram
ChatGPT como útil ou muito
útil; usos incluíram manejo de
sintomas, companhia, orientação
relacional e autoavaliação;
limitações percebidas incluíram
superficialidade, respostas
genéricas e frieza de guardrails

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
01
74
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Xua
n
Zha
ng
(20
25)

Explorando a
Consciência da
Imagem Corporal
com um Agente
Conversacional
Baseado em Modelo
de Linguagem de
Grande Escala:
Estudo Qualitativo
com Jovens Adultos.

Estudo
qualitativo com
entrevistas
semiestruturadas
pré e pós-
interação,
análise temática
e análise de
conteúdo das
conversas

N=15 jovens adultos
de 20 a 30 anos; uso
domiciliar por 1
semana; 933
mensagens; piloto
prévio com 3
participantes

alt
o

As conversas foram agrupadas
em body image awareness,
eating and behavioral regulation,
body-focused mindfulness e
social conversation. Participantes
perceberam o agente como
acessível, privado e não julgador,
útil para autorreflexão e
autocompaixão, mas com
repetição e engajamento
limitado.

SL
-0

Liul
ing

Intervenção
Psicológica de

Desenvolviment
o de intervenção

Pré-teste n=7;
experimento formal

m
od

No experimento formal, o
chatbot PST superou o controle
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Mo
(20
25)

Autoajuda para
Jovens na Era Pós-
COVID-19:
Desenvolvimento de
um Chatbot de PST
com GPT-4.

com pré-teste e
ensaio
randomizado
controlado

n=100, com 50 no
chatbot PST e 50 no
chatbot comum

er
ad
o_
alt
o

em reconhecimento do problema
(40,04 vs 36,40; t(88,31)=3,14;
p=0,002; d=0,63) e resolução do
problema (47,98 vs 43,36;
t(98)=3,34; p=0,001; d=0,67);
não houve diferença significativa
em qualidade do relacionamento
(46,52 vs 44,52; p=0,286); não
houve diferenças por gênero ou
sequelas pós-COVID
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-0
00
2-
A
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-0
01
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Jess
ie
Gol
die
(20
25)

Perspectivas de
Profissionais sobre o
Uso de Chatbots de
IA Generativa em
Saúde Mental:
Estudo de Métodos
Mistos

Estudo de
métodos mistos
com entrevistas,
ranking de
utilidade e
medida pré-pós
demonstração

N=23 profissionais
de saúde mental; 17
mulheres, 6 homens;
idade média 39,39
anos; entrevistas de
45 minutos

alt
o

Generating case notes foi
escolhido por 65% (15/23) acima
do acaso; suporte a planejamento
de sessão e literatura não ficaram
acima do acaso. Antes da
demonstração, 55% (12/23)
tenderam a recomendar chatbots;
após a demonstração, 83%
(19/23), com aumento
significativo. Profissionais
relataram melhor encaixe para
casos menos complexos,
supervisão humana necessária e
preocupações persistentes com
segurança.

SL
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00
2-
A
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Till
Sch
olic
h
(20
25)

Comparação de
Respostas de
Terapeutas Humanos
e Chatbots Baseados
em Modelos de
Linguagem de
Grande Escala para
Avaliação da
Comunicação
Terapêutica: Estudo
de Métodos Mistos.

Estudo de
métodos mistos
comparando
respostas de
terapeutas
licenciados e
chatbots LLM
generalistas a
cenários
roteirizados de
saúde mental

17 terapeutas
licenciados; 2
cenários ficcionais; 6
logs de interação de
3 chatbots avaliados
em sessões think-
aloud

alt
o

Sete temas capturaram forças e
limites dos chatbots, incluindo
validação aparente, estilo
conversacional, falta de inquiry,
intervenções genéricas e falhas
em crise. Terapeutas evocaram
mais elaboração do que chatbots
(U=9; P=.001). Chatbots usaram
mais linguagem affirming
(U=28; P=.045), reassuring
(U=23; P=.02), psychoeducation
(U=22,5; P=.02) e suggestions
(U=12,5; P=.003). Chatbots
também produziram respostas
ma…
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Che
n
Che
n
(20
25)

Comparação entre
Chatbot de IA e
Central de
Atendimento de
Enfermagem na
Redução de
Ansiedade e
Depressão na
População Geral:
Ensaio Clínico
Randomizado Piloto

Pilot randomized
controlled trial
(RCT) - dois
grupos paralelos
com bloco de
randomização
1:1

N=124 participantes
randomizados; 62
completaram no
grupo chatbot e 41
no grupo enfermeira

alt
o

Grupo chatbot: redução
significativa em depressão
(PHQ-9 pré 5,13 vs pós 3,68;
p=0,008) e ansiedade (GAD-7
pré 4,74 vs pós 3,40; p=0,005).
Grupo enfermeira: sem mudança
significativa (depressão p=0,38;
ansiedade p=0,63). Diferenças
entre grupos nas variações pré-
pós não significativas (depressão
p=0,38; ansiedade p=0,19).
Satisfação equivalente entre
plataformas (p=0,32). Regressão
linear ajustada por pré-escores
nã…

SL
-0
00
2-
A
RT
-0
02
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1

Boy
oun
g
Kan
g
(20
25)

Desenvolvimento e
avaliação de um
chatbot de saúde
mental com
ChatGPT 4.0: estudo
de experiência do
usuário com
métodos mistos
junto a usuários
coreanos.

estudo piloto de
metodos mistos
focado em
experiencia do
usuario e
usabilidade

20 jovens adultos
coreanos; 18 a 27
anos; media 23,3
anos; 12 mulheres e
8 homens; 70 por
cento com
experiencia previa
em chatbots de saude
mental

alt
o

positividade e suporte 9,0;
empatia 8,7; escuta ativa 8,0;
escores menores em
profissionalismo 7,0,
complexidade 7,4 e
personalizacao 7,4; diferencas
significativas versus outros LLM
chatbots F=3,27 P=0,047 e
versus Woebot/Happify F=12,94
P<0,001

SL
-0
00
2-
A
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Riv
era-
Cep
eda
CF
(20
26)

Dados do mundo
real de um programa
de treinamento em
grupo para gestão
parental aprimorado
com inteligência
artificial: estudo
qualitativo

Estudo
qualitativo de
mundo real com
medidas
descritivas de
satisfação e
análise temática;
sem grupo
controle

88 cuidadores de
crianças de 3 a 14
anos (média 7.98,
DP 2.45) em coortes
online de PMT

alt
o

NPS médio 76.92. O tema mais
frequente sobre o programa foi
useful strategies (73/202;
36.1%). Comentários sobre o Pat
foram majoritariamente positivos
(156/164; 95.1%), com destaque
para acessibilidade 24/7 e
disponibilidade constante
(69/164; 42.1%). Cuidadores
atribuíram em média 61% do
progresso ao Pat e 46% às
sessões em grupo.



Síntese técnica

Fluxo Da Revisão

MÉTRICA N FONTE

Registros brutos acumulados 4.26
1

data/records-raw.csv

Registros canônicos deduplicados 2.90
6

data/records-dedup.csv

Duplicatas removidas 1.35
5

data/records-raw.csv; data/records-

dedup.csv

Linhas de busca registradas 46 data/search-log.csv

Decisões de triagem 2.90
6

data/screening-decisions.csv

aguarda texto completo na triagem 955 data/screening-decisions.csv

Registros no manifest 755 data/articles-manifest.csv

Textos completos extraídos 526 data/extraction.csv

Avaliações de qualidade 526 data/quality.csv

Artigos públicos com crítica 07b 385 data/article-critical-appraisals.csv

Extrações avaliadas fora da sustentação pública 141 data/articles-manifest.csv;

data/quality.csv

Solicitações humanas pendentes 229 data/article-requests.csv

Solicitações humanas pendentes com
priority=alta

10 data/article-requests.csv

Solicitações recuperado_por_agente 127 data/article-requests.csv

Há uma diferença operacional de 200 registros entre final_status=aguarda texto completo na
triagem (955) e linhas no manifest (755). Essa diferença não altera a conclusão atual, mas precisa ser
reconciliada na revisão viva antes de nova publicação ampla.

A contagem de linhas de busca considera leitura CSV válida. O arquivo físico de data/search-
log.csv tem quebras de linha dentro de alguns campos textuais longos, o que infla a contagem bruta
por linha sem aumentar o número auditável de registros de busca.



Corpus Público Pós-07b

ESTADO NO MANIFEST N

incluído na síntese 218

usado como contexto 167

Total público com crítica 07b 385

Uso interpretativo:

ESTADO USO NA SÍNTESE

incluído na
síntese

Corpus principal da síntese; pode sustentar conclusão apenas quando camada, qualidade e crítica 07b
forem compatíveis.

usado como
contexto

Contexto público auditado; pode orientar interpretação, riscos, governança, método e limites, mas não
sustenta sozinho a conclusão central.

Entre os 167 usado como contexto, 114 estão em contexto; não sustenta sozinho a conclusão, 18 em
contribuição indireta sobre segurança; não sustenta eficácia, 14 em informa plausibilidade e segurança;
não sustenta eficácia, 12 em contribuição limitada e 9 em apoio à síntese. Esses 53 itens contextuais
com peso diferente de contexto; não sustenta sozinho a conclusão permanecem úteis para interpretação
e alerta, mas não são promovidos a evidência central de efeito terapêutico.

Itens extraídos e avaliados fora da sustentação pública:

ESTADO NO MANIFEST N USO NESTA SÍNTESE

excluído após leitura completa 125 Limitação operacional, sem sustentação pública

pending 16 Limitação operacional, sem sustentação pública

Qualidade Programática

Distribuição dos 526 textos avaliados após a rodada incremental de 2026-05-16:



PESO EM DATA/QUALITY.CSV N

contribuição principal 49

apoio à síntese 60

contribuição limitada 46

informa plausibilidade e segurança; não sustenta eficácia 64

contribuição indireta sobre segurança; não sustenta eficácia 51

contexto; não sustenta sozinho a conclusão 115

não avaliável 141

Distribuição do corpus público auditado, filtrada para incluído na síntese + usado como contexto com
crítica 07b:

PESO NO CORPUS PÚBLICO N

contribuição principal 49

apoio à síntese 60

contribuição limitada 46

informa plausibilidade e segurança; não sustenta eficácia 64

contribuição indireta sobre segurança; não sustenta eficácia 51

contexto; não sustenta sozinho a conclusão 115

Esta tabela usa peso programático, não hierarquia clínica isolada. contribuição principal não é
sinônimo de prova clínica direta: entre os 49 estudos nesse peso, há 25 estudo com pessoas, 12
avaliação humana e 12 estudo computacional. A camada de evidência continua obrigatória para
interpretar força clínica.

Camadas De Evidência

Entre os 526 textos avaliados:



CAMADA N

estudo com pessoas 168

avaliação humana 125

estudo computacional 118

contexto 113

incerto 2

Entre os 385 artigos públicos:

CAMADA N

estudo com pessoas 136

avaliação humana 73

estudo computacional 87

contexto 89

Dos 136 artigos públicos estudo com pessoas, 103 têm decisão de inclusão=incluído na
síntese e podem contribuir para a sustentação central quando qualidade e 07b forem compatíveis; 33
têm decisão de inclusão=usado como contexto e entram apenas como contexto de uso real,
limites, percepção ou risco.

Após MD-0046, o corpus público permanece sem tipo de evidência vazio, incerto, não canônico ou
malformado. Na rodada incremental de 2026-05-16, dois registros operacionais fora do corpus público
(SL-0002-ART-000055 e SL-0002-ART-000526) entraram com tipo de evidência=incerto na
data/quality.csv porque o resolvedor multifonte recuperou arquivos locais incompatíveis e a
camada não pôde ser confirmada. Eles permanecem não avaliável e fora da sustentação pública; a
renormalização canônica desses dois registros foi registrada como pendência operacional. SL-0002-
ART-000030 permanece normalizado como estudo computacional. SL-0002-ART-001749 segue
reavaliado como ROBINS_I_adaptado_textual, baixo_moderado e contribuição limitada. SL-0002-
ART-002153 continua excluído após leitura completa/não avaliável.



Crítica Profunda 07b

CENTRALIDADE 07B N

ultraprincipal 1

principal 65

apoio 144

baixo_impacto 51

contexto 124

RISCO METODOLÓGICO 07B N

alto 220

moderado 130

critico 11

não avaliável 24

SENSIBILIDADE ÉTICA 07B N

critica 66

alta 254

moderada 64

baixa 1

PRIORIDADE DE SEGUIMENTO 07B N

alta 188

normal 146

baixa 43

nao_priorizar 8

O subconjunto ultraprincipal/principal tem 66 estudos: 35 estudo com pessoas, 16 avaliação
humana e 15 estudo computacional. É o núcleo de maior centralidade narrativa, mas continua
heterogêneo e não autoriza metanálise nem resposta binária sobre "fazer terapia".



Análises de sensibilidade

A conclusão técnica sobrevive se retirarmos ou rebaixarmos as partes mais 

frágeis do corpus atual?

Conclusão-base testada: a literatura mapeia usos delimitados de IA generativa em saúde mental, com
aceitabilidade e sinais proximais em tarefas de baixa intensidade e preferencialmente supervisionadas,
mas o corpus não sustenta substituição de psicoterapia humana, equivalência clínica, benefício
duradouro ou segurança em crise.

Estas análises são checagens categóricas e narrativas de robustez, não metanálise nem recálculo de
tamanho de efeito. O corpus público auditado tem 385 artigos com decisão de inclusão igual a incluído
na síntese ou usado como contexto e crítica 07b concluída. Para a conclusão central, usado como
contexto é apoio interpretativo e não evidência primária: a sustentação principal vem dos 218 incluído
na síntese, filtrados por camada, qualidade e crítica 07b. Os 125 excluído após leitura completa e 16
pending extraídos/avaliados permanecem como limitação operacional e estão como não avaliável em
data/quality.csv. A rodada incremental de 2026-05-16 acrescentou seis avaliações programáticas e
duas críticas 07b: SL-0002-ART-000100 (incluído, estudo com pessoas, contribuição principal,
centrality=principal) reforça a evidência direta sem invertê-la; SL-0002-ART-000057 (usado como
contexto, contexto) entra apenas como apoio interpretativo; quatro registros entraram como não
avaliável (pending ou excluído após leitura completa) e nenhum cenário desta sensibilidade é alterado
por eles.



Discussão

Conclusão curta:

A literatura disponível mapeia usos delimitados de chatbots e IA generativa em 

saúde mental, com aceitabilidade alta e sinal proximal fraco a moderado em 

apoio pontual, psicoeducação, tarefas informacionais e adjuntos 

supervisionados. A literatura atual não sustenta que possam "fazer terapia" no 

sentido clínico de substituir psicoterapia humana. O sinal mais preocupante 

está em crise, suicídio, psicose, dependência relacional, drift de limites e 

falsa equivalência terapêutica.

Nível de confiança:

Baixo a moderado para apoio pontual e aceitabilidade em contextos de baixo 

risco; baixo para benefício clínico sustentado; insuficiente para segurança em 

crise ou substituição de cuidado humano.

O que sustenta:

218 artigos incluído na síntese formam o corpus principal, com apoio 

interpretativo de 167 usado como contexto; 103 artigos incluído na síntese são 

estudo com pessoas, com 33 usado como contexto estudo com pessoas apenas como 

contexto; 66 estudos `ultraprincipal`/`principal` na 07b; e convergência 

narrativa entre estudos diretos, avaliações humanas e benchmarks técnicos. Os 

526 textos extraídos e avaliados sustentam auditoria operacional e 

identificação de limitações, mas não são todos base publicável nem base 

central.

O que enfraquece:

Qualidade programática preliminar; triagem por agentes A/B/árbitro sem revisor 

humano independente nem estimativa de concordância; 220 estudos com risco 

metodológico alto na 07b; 11 com risco crítico; 66 com sensibilidade ética 

crítica; predominância de estudos curtos e heterogêneos; concentração temporal 

em 2025-2026, com pouco tempo para crítica pós-publicação, replicação ou 

retratação; 229 solicitações humanas pendentes; 141 extrações avaliadas fora 

da sustentação pública; diferença de 200 registros entre triagem e manifest; 2 

registros não avaliável recém-recuperados com `tipo de evidência=incerto` 

aguardando renormalização canônica; e cobertura incompleta de bases 

relevantes, incluindo Semantic Scholar parcial e lacunas em ACM, IEEE, APA 

PsycInfo/PsycArticles, BVS/LILACS, SciELO e Cochrane/CENTRAL.

O que não dá para concluir:

Não dá para concluir que IA generativa substitui terapeutas, é equivalente à 

psicoterapia humana, é segura em crise, reduz suicídio, trata psicose, melhora 

sintomas de forma duradoura, atende populações clínicas graves com segurança, 

causa ou previne danos em nível populacional, ou generaliza entre modelos, 

versões, idiomas, culturas e contextos de cuidado.



Implicação pública:

A resposta pública deve trocar "pode fazer terapia?" por uma formulação 

descritiva sobre usos delimitados e evidência ainda frágil, destacando que o 

uso mais defensável é complementar, supervisionado, transparente e fora de 

situações de crise.

Limitações

Instabilidade do objeto de pesquisa: sistemas com o mesmo nome comercial podem ter versões,
pesos, políticas de segurança e comportamento distintos ao longo do tempo.

Possível viés de publicação positivo em uma área nova, competitiva e comercialmente ativa;
registros de ensaios devem ser usados para procurar estudos não publicados ou concluídos sem
publicação localizada.

Possível viés de spin quando autores, financiadores ou instituições têm vínculo com
desenvolvedores dos sistemas avaliados.

Triagem por agentes sem revisores humanos independentes não equivale a dupla revisão humana e
não permite estimar concordância interavaliador; o fluxo A/B/árbitro é mitigação operacional, não
substituto metodológico pleno.

A palavra "terapia" pode significar psicoterapia estruturada, aconselhamento, apoio emocional,
psicoeducação, autoajuda ou resposta de crise; a extração deve operacionalizar essa função antes
da síntese.

CNKI e Wanfang Data não estão incluídas na primeira rodada estruturada; isso pode limitar
cobertura de literatura chinesa sobre IA conversacional em saúde mental.

Disponibilidade de dados e atualização viva

Os dados auditáveis desta versão estão nos arquivos do projeto topics/ia-generativa-terapeuta-
digital/, incluindo protocol.md, synthesis.md, sensitivity.md, data/articles-
manifest.csv, data/extraction.csv, data/quality.csv, data/title-translations.csv,
data/article-critical-appraisals.csv, outputs/critical-appraisal-summary.md,
outputs/public-review.md e os downloads públicos em www/downloads/ia-generativa-
terapeuta-digital/.

Esta revisão é viva. Novas buscas, textos completos adicionados, correções de qualidade ou releituras
de estudos centrais podem alterar o corpus, a síntese e este artigo.



Nota final sobre o padrão APA

Este manuscrito adota APA como padrão preferencial de referência porque o ScienceLayers trata
citação como camada de verificação e aprofundamento, não como obstáculo visual à leitura. O PDF é
gerado a partir deste manuscrito e mantém referências em APA com os metadados disponíveis.
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