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Resumo

Na esteira de um pensamento critico e profundo, tememos que o uso de ferramentas de Inteligéncia
Artificial (IA) na pratica médica possa impactar negativamente as habilidades de pensamento critico.
Tracos humanos, incluindo empatia, inteligéncia social e emocional, capacidade e disposigao para
pensar profundamente e aplicagao de julgamento moral, além do bem-estar mental, podem chegar
ao nadir na proxima década. Este artigo de opinido alerta para os riscos de um distanciamento do
conhecimento e do pensamento na analise dos atendimentos, além da diminuicdo da autonomia
profissional na medicina clinica. Seremos somente assistentes digitais ou médicos capazes de realizar
tarefas e diagndsticos de forma independente?

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Pensamento; Medicina Clinica; Autonomia Profissional;
Conhecimento.
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Abstract

The first human impression is the one that lasts: a point of view on Artificial Intelligence in
Medicine

In the wake of critical and deep thinking, we fear that the use of Atrtificial Intelligence (Al) tools in
medical practice may negatively impact critical thinking skills. Human traits including empathy, social
and emotional intelligence, the capacity and willingness to think deeply and apply moral judgment, and
mental well-being may reach their nadir in the next decade. This opinion article warns of the risks of a
distancing of knowledge and thought in the analysis of care, in addition to the increase in professional
autonomy in clinical medicine. Will we be just digital assistants or doctors capable of performing tasks
and diagnoses independently?

Keywords: Artificial Intelligence; Thought; Clinical Medicine; Professional Autonomy; Knowledge.

Resumen

La primera impresion humana es la que perdura: punto de vista sobre la Inteligencia Artificial
en la Medicina

Tras el pensamiento critico y profundo, tememos que el uso de herramientas de (Inteligencia Artificial)
IA en la practica médica pueda afectar negativamente las habilidades de pensamiento critico. Rasgos
humanos como la empatia, la inteligencia social y emocional, la capacidad y disposicion para pensar
profundamente y aplicar el juicio moral, y el bienestar mental podrian alcanzar su punto mas bajo
en la proxima década. Este articulo de opinion advierte sobre los riesgos de un distanciamiento del
conocimiento y el pensamiento en el analisis de la atencién, ademas del aumento de la autonomia
profesional en la medicina clinica. ; Seremos solo asistentes digitales o médicos capaces de realizar
tareas y diagnésticos de forma independiente?

Palabras-clave: Inteligencia Artificial; Pensamiento; Medicina Clinica; Autonomia Profesional;
Conocimiento.

Introducgao

Nao se questiona a importancia de Galileu
Galilei (1564-1642), René Descartes (1596-1650)
e Augusto Comte (1798-1857) na consolidagao

de compreender os escapes da fisica quantica, as
brechas ofertadas por quem chamamos de povos
primitivos ou os fendmenos naturais que despre-

das bases cientificas das ciéncias, mas cabe ao zamos pela falta de evidéncia metodologica.

primeiro o destaque como o pai do que é hoje Ha pouca consciéncia de que estamos sen-

denominado ciéncia moderna [1]. Nao obstante,
0 médico, mesmo com o0s seus cinco sentidos,
nao esta sendo capaz de perceber e interpretar
0s avangos das ciéncias. E mais distante ainda
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do influenciados por uma Inteligéncia Artificial
que se propde a substituir seu criador humano
em seu pensamento analdgico. E, numa visdo
distopica, sem que se compreendam claramente



0s riscos existenciais oferecidos “por essas ma-
quinas ditas superinteligentes” [2], tampouco as
analises do exoma (conjunto de todas as regi-
oes codificadoras do DNA humano), entre outras
ferramentas importantes para o diagndstico e
terapias futuras [2].

Na instantaneidade do mundo digital, oposta
ao ritmo analdgico, ha uma contaminagao cres-
cente das nossas conversas, reduzidas, cada
vez mais, a uma superficialidade que esvazia o
papel da histéria clinica. A conversa tornou-se
irrelevante, quase dispensavel. A semiologia mé-
dica e a propedéutica clinica tornam-se obsoletas,
minando a arte médica [3].

O desafio diagnéstico atormenta e expbe nos-
sos receios diante da critica do outro. Tornamo-
nos reféns de estudos cientificos que, muitas
vezes, nao se sustentam em reprodutibilidade
experimental, mas sdo amplamente divulgados
sem o devido rigor. Alguns médicos, limitados
por acordos com a industria, ndo se expressam
plenamente. A estatistica pobre se converte em
verdade absoluta quando ancorada em graficos
sedutores. A apatia intelectual toma conta, e ndo
€ a preguica iluminada dos gregos.

Aopinido do especialista passou a valer mais
que a experiéncia do clinico comum. Mas quem
€ o especialista quando se fala de temas que
deveriam ser acessiveis a qualquer médico?
A “harmonizacao facial” talvez seja o exemplo
mais evidente da estética sobre a ética a mi-
séria confortavel de uma ciéncia que perdeu o
senso critico.

Discussao

O objetivo deste artigo foi refletir, a partir de
um ponto de vista, sobre os prejuizos que o0 uso

Se nao sairmos logo desse processo de me-
diocrizacao, flertaremos com o colapso cognitivo
como espécie [4]. Estamos perdendo a capacida-
de de interagir, contradizer e improvisar. Quando
dizemos que seguimos praticando medicina mes-
mo sem consensos, ndo falamos de desordem,
mas de uma organizacgao psiquica que estrutura
nossos blocos subjetivos com seguranca.

Devemos repensar o desvio desse eixo de
pensamento estéril. Ainda somos capazes de criar,

improvisar e fazer novas mentes decidirem por si?

A arte médica é desconfortavel. O entreteni-
mento, nao. Seria 6timo se pudéssemos negar
zonas de conforto e preparar mentes para o ines-
perado. Chega de transformar falas em verdades.
Criemos mapas mentais que compreendam pro-
cessos e fomentem a investigacgao livre e a troca
aberta de ideias. O problema nao é a |A, € a perda
da nossa autonomia diante dela.

O objetivo desse artigo de opinido é, através
de um ponto de vista, considerar que embora a IA
na pratica médica traga beneficios, pode também
apresentar prejuizos. Como, por exemplo, viés
algoritmico, nebulosidade nas decisdes, risco de
escape de dados sensiveis, distanciamento das
particularidades e uma preocupante capacidade
de comprometer o julgamento critico do ser-hu-
mano. A chamada caixa-preta da IA [5] dificulta a
compreensao de como as decisbdes sdo tomadas,
podendo dificultar a responsabilizacéo ou resolu-
¢ao de problemas em caso de erros.

crescente da Inteligéncia Artificial (IA) na pratica
médica pode trazer a autonomia profissional, ao
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pensamento reflexivo e a qualidade das intera-
¢oes clinicas.

O principal achado desta reflexdo é que,
embora a IA represente um avanco tecnologico
inegavel, seu uso indiscriminado pode compro-
meter habilidades fundamentais da pratica mé-
dica como a escuta ativa, o raciocinio clinico e
o julgamento moral. Assim, o artigo responde
afirmativamente a questao que atravessa esta
reflexdo: sim, a incorporacao acritica da IA pode
representar uma ameaca real ao exercicio auto-
nomo e reflexivo da medicina.

Esse alerta dialoga com autores que apon-
tam para os limites e desafios da IA na pratica
clinica. Szolovits [1] ja alertava, ainda na década
de 1980, para o risco de dependéncia de siste-
mas de apoio a decisao diagndstica, sobretudo
quando utilizados de forma a substituir e néao
complementar a analise médica. Coiera [3], por
sua vez, destaca que a tecnologia, quando néo
integrada de maneira ética e critica, pode en-
fraquecer a tradigdo semiolégica da medicina,
minando o encontro clinico e favorecendo uma
pratica superficial, centrada apenas em dados.
Esse esvaziamento do raciocinio clinico é agra-
vado pela opacidade dos algoritmos, o que difi-
culta a compreensao e a responsabilizacao por
decisdes médicas, como apontam Jongsma et
al. [5] e Karasinski & Candiotto [6].

Além disso, a literatura mais recente eviden-
cia que os dados utilizados para treinar algorit-
mos refletem vieses historicos, raciais e socioe-
condmicos, o que pode reforcar desigualdades
no acesso € na qualidade do cuidado médico.
Schneider-Kamp & Askegaard [4] argumentam
que o uso acritico da IA corre o risco de institu-
cionalizar injusticas ja presentes no sistema de
saude. Nesse sentido, a promessa de precisao e
eficiéncia da |IA precisa ser equilibrada com uma
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visao critica sobre os dados que a alimentam e
os contextos nos quais ela é aplicada.

Outro ponto de convergéncia com a literatura
diz respeito a formagao médica. A substituicao da
formagao baseada na duvida, na escuta e no jul-
gamento ético por um treinamento voltado apenas
ao manuseio de ferramentas tecnoldgicas pode
comprometer a complexidade da pratica clinica. A
IA, quando usada como autoridade maxima e nao
como ferramenta de apoio, fragiliza a autonomia
e 0 senso de responsabilidade do profissional.
Essa critica se alinha ao que defende Lanzagorta-
Ortega et al. [2], ao alertarem para o risco de se
formar médicos técnicos, porém nao reflexivos.

Apesar de ser um artigo opinativo e tedrico, e
nao uma pesquisa empirica, este trabalho apre-
senta como limitacdo a auséncia de coleta direta
de dados qualitativos ou quantitativos. Ainda as-
sim, seu valor esta na potencialidade de provocar
debate critico e reflexivo entre profissionais da
saude e educadores. Como proposta de solugao,
sugere-se que a formacao médica incorpore,
desde os primeiros anos, conteudos sobre éti-
ca digital, epistemologia médica e pensamento
critico, além da promocédo de uma cultura de
questionamento sobre o0 uso de tecnologias.

A |A deve ser tratada como aliada, nunca
como substituta do pensamento humano e o
maior desafio estda em garantir que ela ndo nos
leve a abrir mao daquilo que nos define como
médicos e como seres humanos: a capacidade
de pensar, escutar e julgar com empatia.

A introdugéao da Inteligéncia Artificial (I1A) na
medicina ndo deve ser entendida apenas como
um avancgo tecnolégico, mas como um divisor de
aguas na pratica clinica e na formacgao de profis-
sionais. Se, por um lado, a IA oferece diagnos-
ticos mais rapidos, por outro, ameaca a escuta
ativa, o raciocinio clinico e o julgamento moral.



A dependéncia crescente de algoritmos for-
talece um modelo biomédico centrado na doen-
¢a, afastando-nos da abordagem biopsicossocial

Conclusao

E imperativo repensar a incorporagdo da
Inteligéncia Artificial na medicina de forma éti-
ca, critica e responsavel. A tecnologia deve ser
uma aliada da pratica clinica, desde que guiada
por principios humanos sélidos, por uma forma-
¢ao comprometida com o pensamento reflexivo
e por uma pedagogia que valorize a duvida, a
escuta e a singularidade de cada paciente.

centrada na pessoa. A formacao médica comecga a
negligenciar as humanidades em favor de compe-
téncias técnicas imediatas e padronizadas.

“De longe, o maior perigo da
Inteligéncia Atrtificial € que as pessoas
concluam muito cedo que a entendem.”
— Eliezer Yudkowsky
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