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O enfermeiro estomaterapeuta e a inteligéncia artificial:
ética, julgamento clinico e tomada de decisao**

Edson Maruyama Diniz'* ®

RESUMO

Objetivo: Analisar de que forma a incorporagdo da inteligéncia artificial na estomaterapia influencia o
julgamento clinico, a tomada de decisdo e os fundamentos éticos do cuidado especializado. Método: Ensaio
tedrico baseado em andlise critica da literatura cientifica recente sobre inteligéncia artificial em saude, com
énfase em modelos generativos, sistemas de visdo computacional, bioética e prote¢do de dados. Resultados: A
inteligéncia artificial amplia a capacidade analitica e a precisdo avaliativa, mas introduz riscos relacionados a
confianga acritica em recomendacgfes automatizadas, a reducdo da autonomia do paciente e ao manejo
inadequado de dados sensiveis, especialmente imagens clinicas. Conclusdo: A inteligéncia artificial pode
favorecer decisGes mais seguras e qualificadas quando utilizada como ferramenta de apoio, sob supervisdo
humana, discernimento clinico e responsabilidade ética, reafirmando o papel do enfermeiro estomaterapeuta
como intérprete critico da tecnologia e guardido da autonomia, da privacidade e do cuidado humanizado.

DESCRITORES: Inteligéncia artificial. Estomaterapia. Enfermagem. Tomada de decisdo. Etica em enfermagem.

The enterostomal therapy nurse and artificial intelligence:
ethics, clinical judgment and decision-making

ABSTRACT

Objective: To analyze how the incorporation of artificial intelligence into enterostomal therapy influences
clinical judgment, decision-making, and the ethical foundations of specialized care. Method: A theoretical essay
based on a critical analysis of recent scientific literature on artificial intelligence in healthcare, with an emphasis
on generative models, computer vision systems, bioethics, and data protection. Results: Artificial intelligence
enhances analytical capacity and assessment accuracy but introduces risks related to uncritical reliance on
automated recommendations, reduced patient autonomy, and the inappropriate handling of sensitive data,
particularly clinical images. Conclusion: Artificial intelligence can contribute to safer, higher-quality decisions
when used as a support tool under human supervision, clinical discernment, and ethical responsibility,
reaffirming the role of the enterostomal therapy nurse as a critical interpreter of technology and a guardian of
autonomy, privacy, and humanized care.
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Edson Maruyama Diniz

El enfermero estomaterapeuta y la inteligencia artificial:
ética, juicio clinico y toma de decisiones

RESUMEN

Objetivo: Analizar de qué manera la incorporacién de la inteligencia artificial en la estomaterapia influye en el
juicio clinico, la toma de decisiones y los fundamentos éticos de la atencién especializada. Método: Ensayo tedrico
basado en un analisis critico de la literatura cientifica reciente sobre inteligencia artificial en salud, con énfasis en
modelos generativos, sistemas de vision computacional, bioética y proteccion de datos. Resultados: La inteligencia
artificial amplia la capacidad analitica y la precision de la evaluacion, pero introduce riesgos relacionados con la
confianza acritica en las recomendaciones automatizadas, la reduccion de la autonomia del paciente y el manejo
inadecuado de datos sensibles, especialmente imagenes clinicas. Conclusién: La inteligencia artificial puede
favorecer decisiones mas seguras y fundamentadas cuando se utiliza como herramienta de apoyo, bajo supervision
humana, discernimiento clinico y responsabilidad ética, reafirmando el papel del enfermero estomaterapeuta
como intérprete critico de la tecnologia y garante de la autonomia, la privacidad y la ate ncién humanizada.

DESCRIPTORES: Inteligencia artificial. Estomaterapia. Enfermeria. Toma de decisiones. Etica en enfermeria.

INTRODUCAO

O avango da inteligéncia artificial (IA) nas tltimas décadas vem transformando de maneira profunda a prética da
saude’?. De sistemas capazes de reconhecer imagens e prever complicacdes clinicas a modelos generativos que produzem
relatdrios e orienta¢des automatizadas, a IA ocupa hoje um espago antes reservado exclusivamente ao raciocinio humano®?.
Na estomaterapia, onde o olhar clinico, o julgamento e a presenca profissional sio ferramentas diagnésticas, essa transfor-
magdo provoca um conflito envolvendo o saber técnico e o saber ético.

O cuidado de feridas complexas, o manejo de estomias e a prevengido de complicagées demandam uma combinagio
de observagio, experiéncia e intui¢io profissional que, até recentemente, eram intransferiveis. A chegada de sistemas de IA
capazes de medir lesbes, comparar imagens evolutivas e propor condutas clinicas coloca o enfermeiro diante de um novo
cendrio: o da colaboragdo cognitiva de humano e algoritmo*®.

Entretanto, o uso dessas tecnologias exige mais do que curiosidade técnica. Ele conduz a uma reflexo sobre autonomia,
responsabilidade e limites éticos’”. A Lei Geral de Protecio de Dados (LGPD) estabelece fundamentos para o tratamento
de dados sensiveis, incluindo registros e imagens clinicas'. Assim, o desafio contemporineo da drea nio é apenas incorporar
a IA, mas fazé-lo com consciéncia critica e responsabilidade moral, mantendo a autonomia clinica do profissional”.

Dessa forma, essa reflexdo tedrica propde uma andlise sobre o papel do enfermeiro estomaterapeuta na era da IA, ex-
plorando as dimensdes éticas’?, cognitivas e legais'® envolvidas e discutindo como a tecnologia pode ampliar o julgamento

clinico humano sem substitui-lo”’.

OBJETIVOS

Analisar criticamente as implicagdes éticas, legais e clinicas da inteligéncia artificial na pritica da estomaterapia, com

foco em seus impactos sobre o julgamento clinico e a tomada de decisio do enfermeiro.

METODOS

Trata-se de um ensaio teérico elaborado com o objetivo de analisar criticamente o uso da inteligéncia artificial na

prética do enfermeiro estomaterapeuta, com énfase nos aspectos éticos, legais e clinicos envolvidos na tomada de decisio.
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A construgio do texto baseou-se em leitura analitica e interpretagio argumentativa de produgdes cientificas recentes sobre

TA em satde, complementadas por documentos normativos nacionais, incluindo a LGPD ¢ o Cédigo de Etica dos Pro-

fissionais de Enfermagem (CEPE)™.
A busca bibliogréfica foi realizada nas bases PubMed, SciELO, Lilacs e Google Scholar, utilizando os descritores “Inteligén-

4

d

cia Artificial”, “Enfermagem”, “Estomaterapia’, “Etica em Enfermagem”, “Tomada de Decisdo” e termos correlatos. Foram

priorizadas publicagées dos ultimos cinco anos (2021-2025), considerando a ripida evolugio dos sistemas de inteligéncia

artificial e a necessidade de incorporar evidéncias alinhadas ao estado atual de desenvolvimento tecnolégico'.

As principais publicagdes utilizadas na construgio do ensaio estéo sintetizadas na Tabela 138137 organizadas segundo

temitica, tipo de publicagio e contribuicdo para a discussdo proposta.

Tabela 1. Sintese das principais publica¢des utilizadas na construcdo do ensaio tedrico.

Referéncia Ano Tipo de publicacdo Tema principal Contribuicdo para o ensaio
Rajpurkar etal! 2022 Revis3o A em satde Fundamentagao conceitual sobre IA aplicada a assisténcia
em salide
Morley et al. 2020 Revisdo Etica em IA Discussdo sobre principios éticos e aplicagdo pratica da IA
Rippon et al.4 2024 Revis3o IAno cul|dado de Aphcagoes clinicas da IA na avaliagdo e tratamento de
feridas feridas
Griffa et als 2024 Revis3o narrativa Apl\.canvos para TecnolNog\as de segmentagdo automatica e monitoramento
andlise de feridas  de lesBes
Reifs Jiménez o i IA em feridas Evidéncias sobre suporte diagnostico e tomada de decisdo
: 2025  Revisdo sistematica - .
etal. cronicas clinica
G{rosman— . 2024 Artigo de reflexdo Eticae seguranca Riscos, rgsponsabllldades e segurancga no uso de
Rimon et al. digital tecnologias em saude
Roustan eg 2025 Revisdo Granqes modelos de Limita¢Bes, alucinacGes e uso clinico de modelos generativos
Bastardot linguagem
Lee ot al 1 2023 Artigo dle GPT-4 na medicina Be,n.eﬂoo,s,ll|m|tagoes e riscos de modelos generativos na
perspectiva pratica clinica
Igbal et al.”™ 2025 Umbrella review ChatGPT e salde Impactcis dos mgdelos de linguagem na assisténcia e
educagdo em saude
lbrahim etal® 2024 Artigo original Pr!vacwdfaQe e Protecdo de dados e d.esaﬂos eticos (ellaoonados ao
confidencialidade compartilhamento de informac&es clinicas
R\dley e . 2021 Artigo conceitual Literacia algoritmica D§§envo\V|meqto de competéncias para interpretacdo
Pawlick-Potts critica de algoritmos
Ahmed et al 7 2025 Revisio Etica de dadosem  Aspectos éticos relacionados ao uso de dados, mineragdo

saude

de informac®es e responsabilidade profissional

IA: inteligéncia artificial.

A anilise foi conduzida por meio de procedimento hermenéutico-dialético, articulando trés eixos: potencialidades clinicas
da IA como ferramenta de apoio ao julgamento profissional; riscos éticos e legais relacionados ao uso acritico de sistemas au-
tomatizados; e desafios contemporineos envolvendo privacidade, protecio de dados e responsabilizagio profissional*3. Por se

tratar de ensaio teérico, ndo houve coleta de dados empiricos nem necessidade de apreciagio por comité de ética em pesquisa.

RESULTADQOS
A inteligéncia artificial na salde e na estomaterapia

A presenca da IA na satde ndo é mais uma promessa, mas uma realidade que ganha terreno e adeptos a cada dia'™.
Hoje, algoritmos sdo capazes de interpretar imagens, estimar progndsticos, sugerir terapias e até redigir relatérios de evo-
lugdo*3. Na estomaterapia, essa integragio tecnoldgica ocorre de forma particularmente sensivel, pois o objeto do cuidado

é visivel, dindmico e sujeito a variagdes sutis, seja ele uma ferida, uma estomia ou uma pele vulneravel®.
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Ferramentas baseadas em visio computacional vém demonstrando acurdcia crescente na mensura¢io de lesGes, na
classificagio de tecidos e na andlise evolutiva de fotografias clinicas*®. Aplicativos de uso profissional jd permitem comparar
imagens e sugerir condutas*®, mas nenhum desses sistemas compreende a dor, o odor, a textura ou o contexto humano de
cada ferida. Essa dimensio sensorial e subjetiva permanece exclusiva do julgamento clinico e da experiéncia do enfermeiro’.

Entre as tecnologias mais avancadas estdo os Generative Pre-trained Transformers (GP'Ts), modelos de IA capazes de
processar grandes volumes de linguagem e imagens, reconhecendo padrdes, descrevendo achados clinicos e gerando in-
terpretacdes™. Esses sistemas aprendem por meio de extensos bancos de dados, o que lhes confere capacidade de formular
respostas contextualizadas e adaptar-se a diferentes tarefas'*'>'8. Na satude, os GPTs vém sendo aplicados na elaboragio
de relatérios, no apoio 2 decisfio e na educagio profissional'>!, embora sua utiliza¢io clinica direta ainda exija validagio
cientifica, regulagdo ética e supervisio humana constante””.

Diversos sistemas baseados em GPTs vém sendo desenvolvidos especificamente para o cuidado com feridas*®.
Ferramentas digitais avangadas combinam diferentes modelos de IA para gerar, por imagens clinicas, escores de gravidade,
segmentagdes precisas e suporte terapéutico personalizado®’. Modelos multimodais integrando linguagem e imagem tém
sido testados para aprimorar decisdes de encaminhamento e classificagio de risco em lesdes complexas™. Ja o Swift Skin
&F Wound e o Healthy.io empregam visdo computacional em cimeras de smartphones, permitindo mensuragio objetiva, do-
cumentagio padronizada e acompanhamento remoto por especialistas*®. Esses recursos exemplificam como a convergéncia
de andlise automatizada e prética clinica pode apoiar o enfermeiro na tomada de decisdo e no monitoramento continuo,
desde que guiada por critérios éticos e validagdo profissional”.

Atualmente, ja existem modelos baseados em GPTs treinados para o reconhecimento e a anélise de imagens clinicas,
capazes de avaliar feridas em tempo real baseando-se em fotografias enviadas pelo profissional'>®1%. Esses sistemas
identificam padrdes de coloragio, profundidade, presenca de exsudato e dreas de necrose, sugerindo classificagdes ou
condutas preliminares*®. Embora promissores, exigem protocolos rigorosos de seguranca e supervisio ética, uma vez
que o uso de imagens sensiveis e a automatizagio parcial da avalia¢do clinica demandam consentimento e validagio
profissional constante®°.

E preciso cautela: esses modelos ainda podem apresentar vieses, erros de classificagio e interpretacdes imprecisas, so-
bretudo quando aplicados fora do contexto para o qual foram treinados™. O enfermeiro que se limita a aceitar a primeira
resposta oferecida por um sistema de IA abdica do julgamento clinico que sustenta sua autonomia’”’.

A utilidade desses sistemas nio estd apenas na capacidade de reconhecer padrées, mas na forma como organizam
informagdes e ampliam o raciocinio clinico™’. A IA pode auxiliar o enfermeiro a visualizar possibilidades terapéuticas,
antecipar complicagdes e comparar cendrios clinicos que, muitas vezes, se perdem no ritmo acelerado do trabalho cotidiano'?.

O valor da IA reside, portanto, em seu potencial de ampliar a capacidade analitica do enfermeiro, e ndo de substitui-lo'”’.
Dominar a leitura de algoritmos implica desenvolver literacia algoritmica, isto é, a habilidade de compreender, validar e
contextualizar as recomendagdes geradas por méquinas'®. O cuidado mediado por IA exige um profissional capaz de traduzir
o raciocinio da tecnologia em decisdes coerentes com a realidade e as singularidades de cada paciente”.

A evolugio recente dos modelos generativos amplia ainda mais esse cendrio. Se ferramentas anteriores, como o GPT-4,
ja demonstravam capacidade relevante para sintetizar dados clinicos? as versdes mais atuais, como os modelos generativos
mais recentes e suas variantes multimodais, trazem mais precisao, melhor interpretagio contextual e menor taxa de alucina-
¢oes®. Essa evolugdo nio altera apenas a performance técnica dos sistemas, ela redefine o modo como o enfermeiro interage
com eles™’. Quanto mais sofisticado o modelo, maior a responsabilidade sobre validagio, seguranga e interpretagio critica
das respostas’”". A tecnologia se expande rapidamente; cabe ao profissional acompanhar esse ritmo sem perder o eixo

ético que orienta o cuidado”’.

Desafios éticos: autonomia, explicabilidade e confianca cega

A TA, quando aplicada a saide, tem como principal valor apoiar a tomada de decisgo clinica’?. Em vez de substituir o

raciocinio humano, ela organiza e apresenta dados, padrdes e probabilidades que ajudam o profissional a optar por caminhos
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possiveis®. No entanto, quanto mais complexos e confidveis parecem os sistemas, maior o risco de o enfermeiro transferir a
mdquina parte da responsabilidade pela decisio*’.

Esse fenoémeno, conhecido como automation bias, ocorre quando as recomendagdes algoritmicas ndo sio confrontadas
com o julgamento clinico e acabam sendo aceitas de forma automdtica®. Na estomaterapia, em que pequenas variagdes
na coloragio, na umidade ou na dor podem modificar completamente a conduta, essa confianga cega representa um risco
concreto 4 seguranga do paciente*®.

Seguir recomendagées automatizadas sem o devido confronto com o processo de enfermagem representa mais do que
uma fragilidade técnica, pode configurar infragio ética e, em determinadas circunstincias, responsabiliza¢io administra-
tiva, civil e até penal'’. O enfermeiro continua sendo o responsivel final pela decisdo, e responde por ela, mesmo quando
influenciado por sistemas de suporte a tomada de decisdes'®"’.

O uso ético da IA pressupde reconhecer que algoritmos nio pensam, apenas processam dados™’. Eles ampliam o
olhar clinico, mas nio substituem a experiéncia, a empatia ou o raciocinio moral que orientam o cuidado®®. As decisoes
terapéuticas continuam sendo humanas, resultantes da combinagdo de conhecimento técnico, sensibilidade ética e ex-
periéncia acumulada®’”’.

Nesse contexto, a explicabilidade dos sistemas, definida como a possibilidade de compreender como e por que uma IA
chegou a determinada recomendagio, torna-se requisito indispensavel>*'¢. Um algoritmo que nfo pode ser entendido ndo
deve ser usado como base exclusiva de conduta®'*. A IA pode indicar probabilidades, mas cabe ao enfermeiro interpretar
o contexto e assumir a responsabilidade final pela escolha'™*.

A autonomia profissional se fortalece quando o uso da tecnologia ¢ critico e consciente. O desafio nio ¢é rejeitar as
inovagdes, mas saber integra-las 4 pratica sem abrir mio do discernimento’. O julgamento clinico é o ponto de encontro

do calculo com o cuidado, fung¢io esta do ser humano'®’.

A Lei Geral de Protecdo de Dados e a responsabilidade sobre os dados

A LGPD estabelece bases solidas para o tratamento de informagdes pessoais sensiveis, como registros e imagens clinicas'.
Para o enfermeiro estomaterapeuta, o respeito a essas normas nio ¢ apenas uma exigéncia legal, mas um desdobramento
natural do préprio cuidado ético. A confidencialidade, principio histérico da enfermagem, assume novas dimensées em
tempos de digitalizagio e compartilhamento instantineo®.

A manipulagio de dados clinicos requer consentimento informado, finalidade explicita e mecanismos de seguranca
que impegam o acesso indevido'®®. O armazenamento de fotografias em dispositivos pessoais ou plataformas nio auto-
rizadas viola ndo apenas a LGPD, mas também o CEPE, que assegura a prote¢io da privacidade do paciente em todas
as formas de registro?.

No cotidiano dos servigos de satide, o uso disseminado de celulares e aplicativos de mensagem cria zonas de vulnera-
bilidade. Imagens feitas com inten¢do de documentar uma lesdo ou registrar a evolugio do tratamento podem ultrapassar
fronteiras institucionais e circular sem controle, rompendo o vinculo de confian¢a que sustenta a prética profissional?!.
Em um cendrio em que fotografias podem ser replicadas, armazenadas em nuvem e interpretadas por sistemas de IA,
proteger dados é proteger pessoas®.

A circulagio de imagens clinicas em aplicativos pessoais, especialmente em tempo real, caracteriza tratamento de dados
sensiveis sem base legal, contrariando os principios da LGPD. Estudos nacionais tém mostrado que a enfermagem ainda
apresenta dificuldades para operacionalizar privacidade e sigilo no ambiente digital’?*, evidenciando que a urgéncia clinica
nio elimina a obrigacdo ética e juridica de proteger informagées do paciente.

A responsabilidade ética ndo se restringe ao cumprimento formal da lei, ela envolve vigildncia constante, dis-
cernimento e consciéncia sobre os riscos implicados em cada ato de registro®?!. O profissional deve ser o primeiro
guardido da privacidade do paciente e o ultimo filtro antes que qualquer dado sensivel se torne publico. O respeito
a LGPD, portanto, ¢ mais que uma obrigac¢io juridica, traduz-se como uma extensio do compromisso moral que

fundamenta a enfermagem?®?*%.
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O papel ampliado do enfermeiro estomaterapeuta na era digital

A TA desafia o enfermeiro a redefinir sua identidade profissional. O papel antes centrado na execugio de técnicas
e no acompanhamento direto™® do paciente amplia-se para incluir a interpretagio ¢ o gerenciamento de tecnologias’.
O raciocinio clinico, antes guiado apenas pela observagio e pela experiéncia, agora se complementa com dados, imagens e
predi¢des. Surge, assim, um novo tipo de julgamento clinico que é hibrido, analitico e ético uma vez que combina sensibi-
lidade humana e precisio algoritmica®®.

Nesse cendrio, o estomaterapeuta ocupa uma posi¢io de fronteira: nem resistente as inovagdes nem submisso a elas®.
Eo profissional que traduz o cdlculo em cuidado, equilibrando a légica dos algoritmos com a complexidade dos corpos
reais®. Sua fung¢do nio é competir com as mdquinas, mas garantir que o cuidado permanega humano, mesmo quando me-
diado por tecnologias.

ATA, quando bem orientada, pode liberar tempo para as dimensdes mais humanas da assisténcia: escuta, acolhimento
e vinculo. Porém, usada sem reflexdo, transforma o profissional em mero executor de comandos, afastando-o da esséncia do
cuidar. O futuro da estomaterapia dependerd da capacidade do enfermeiro de guiar a tecnologia com pensamento critico,
mantendo o dominio do julgamento clinico e a centralidade da pessoa assistida'’.

Na estomaterapia, em que cada avaliagdo nasce da observa¢do minuciosa da pele, da ferida e da experiéncia sensorial
que nenhuma méquina alcanga, o profissional precisa articular tecnologia sem perder de vista a dimenséo corporal e sub-
jetiva do cuidado®’.

O dominio técnico, portanto, ndo basta. O profissional da era digital precisa cultivar competéncias cognitivas e éticas
que o capacitem a dialogar com sistemas inteligentes sem perder autonomia”'*. Formar-se continuamente, compreender
o funcionamento dos algoritmos e reconhecer seus limites sdo priticas que reafirmam a autoridade técnica e moral da

enfermagem®'*>%. No encontro de dados e pessoas, permanece o principio: a tecnologia é meio, nio fim"*".

DISCUSSAO

A inser¢do da IA na pritica clinica inaugura uma nova légica cognitiva no cuidado. A tecnologia amplia a observagio
e a andlise, mas também reposiciona o profissional diante de um volume crescente de dados que exigem interpretagio con-
textual e prudente'?. Para o enfermeiro, lidar com algoritmos nfo se limita a compreender saidas numéricas ou classificagdes
automdticas, mas em atribuir sentido, considerando as caracteristicas Unicas de cada paciente®.

Nesse processo, dilemas bioéticos cldssicos reaparecem com nova forga. A tensdo envolvendo autonomia e beneficéncia,
que jd permeava priticas tradicionais, ganha contornos especificos quando mediada por sistemas inteligentes®”. Em muitos
servicos, persiste uma l6gica paternalista sustentada pela ideia de que “se é para o bem do paciente, vale”, levando alguns
profissionais a justificar decisdes questiondveis, violar privacidade ou aplicar recomendagdes algoritmicas sem discussio
critica®®%. Trata-se de uma racionalidade orientada pela légica de que os resultados justificariam os meios empregados,
perspectiva que encontra pouco respaldo na bioética contemporanea®. A beneficéncia nio autoriza atalhos éticos, tampouco
legitima o apagamento da autonomia do paciente ou do discernimento profissional”!’.

A literatura recente destaca ganhos importantes da IA: mais precisdo diagnéstica, redugdo de erros, otimizagdo
do tempo assistencial e padronizagio de registros'®. Esses beneficios, contudo, s6 se concretizam quando mediados
pelo julgamento clinico'®. A tecnologia pode ampliar possibilidades, mas nio substitui o equilibrio de evidéncias,
experiéncia e prudéncia. A decisdo terapéutica continua sendo um ato humano, situado, que exige responsabilidade
técnica e sensibilidade moral’.

Como ciéncia aplicada, a enfermagem opera unindo conhecimento, contexto e humanidade. Sistemas automatizados
organizam dados, mas é o enfermeiro quem lhes confere diregio e sentido®. Essa nova realidade exige alfabetizagio digital,
consciéncia ética e capacidade de reconhecer quando confiar na miquina, quando discordar dela e quando interromper seu

uso®. E nesse discernimento, e nio no avango da tecnologia, que reside a integridade do cuidado na era digital”.
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LimitacSes do estudo

Este ensaio tedrico fundamenta-se exclusivamente na literatura disponivel, sem utilizagdo de dados empiricos que per-
mitam avaliar diretamente a aplicabilidade clinica dos sistemas de inteligéncia artificial na estomaterapia. A maior parte das
evidéncias analisadas consiste em revisbes narrativas, andlises conceituais e relatos de desenvolvimento tecnoldgico! 141518
o que limita inferéncias sobre eficdcia clinica, redugdo de erros e seguranga assistencial.

Além disso, estudos sobre inteligéncia artificial aplicada ao cuidado de feridas reconhecem limitagdes relacionadas a
vieses algoritmicos, erros de classificacio e desempenho inconsistente em diferentes contextos clinicos®**. Qutro aspecto
relevante refere-se a rapida evolugio dos modelos generativos, cujas capacidades se modificam continuamente®", dificul-
tando a consolida¢do de recomendagdes estdveis ao longo do tempo.

No campo ético e legal, parte da literatura ainda apresenta discussées predominantemente baseadas em principios
gerais de bioética e regulamentagio, com limitada exploragdo de situa¢ées especificas da prética do enfermeiro estomate-
rapeuta’ 116203 Essas limitagdes reforcam a necessidade de estudos clinicos e avaliagdes sistemdticas que aprofundem a

compreensio dos impactos reais da inteligéncia artificial no cuidado especializado.

Recomendacdes

As lacunas identificadas evidenciam a necessidade de pesquisas que avaliem a acurdcia e a aplicabilidade dos sistemas
de inteligéncia artificial em cendrios clinicos reais, especialmente no cuidado de feridas complexas, considerando varidveis
como coloragio, exsudato e textura, que ainda representam desafios para a mensuragio algoritmica*®"®. Também permanecem
relevantes investigacoes voltadas ao desenvolvimento de estratégias para mitigacio de vieses e ampliagdo da explicabilidade
dos sistemas, uma vez que a compreensio do raciocinio algoritmico constitui elemento importante para decisdes seguras>>"!4.

No campo ético e legal, a crescente incorporagio da inteligéncia artificial & pratica clinica refor¢a a importincia do
desenvolvimento da literacia digital e algoritmica pelos profissionais de saide', favorecendo uma avaliagio critica das re-
comendagdes automatizadas e reduzindo riscos de dependéncia excessiva de modelos generativos™*”*!*. Da mesma forma,
o fortalecimento de politicas institucionais de protegio de dados permanece essencial para assegurar conformidade com a
LGPD e alinhamento ao CEPE?11:16:20-23,

Além disso, a formagdo em estomaterapia pode se beneficiar da inclusdo de discussdes relacionadas a privacidade, &
responsabilidade profissional e aos limites do uso da inteligéncia artificial no cuidado, contribuindo para priticas seguras,

éticas e orientadas pela autonomia do paciente®”?’.

CONCLUSAO

O avango da IA marca um momento decisivo para a estomaterapia. Nio se trata de um antagonismo envolvendo hu-
manos e miquinas, mas de compreender que toda tecnologia, por mais eficiente que seja, permanece subordinada a valores
éticos que orientam o cuidado. A IA potencializa o raciocinio clinico, amplia a capacidade de andlise e oferece suporte
relevante para decisGes complexas. Seu valor, porém, sé se realiza quando o profissional mantém soberania critica daquilo
que a ferramenta sugere.

O principal risco desse novo cendrio ndo estd na substitui¢do do enfermeiro por sistemas inteligentes, mas na utilizagio
acritica dessas tecnologias, como se suas recomendages fossem suficientes para orientar decisdes clinicas sem a necesséria
validagio profissional. A promessa de precisio tecnolégica nio legitima violagdes de privacidade, decisdes unilaterais ou a
ideia de que o bem do paciente autoriza atalhos éticos. A bioética rejeita esse tipo de racionalidade desde muito antes da
IA; o contexto digital apenas a torna mais urgente e explicita.

Preservar a autonomia do paciente, respeitar direitos, proteger dados sensiveis e sustentar o julgamento clinico como
eixo da decisdo sdo tarefas indelegdveis. O futuro do cuidado especializado ndo serd definido pela velocidade de adogio de

algoritmos, mas pela maturidade ética dos profissionais que os utilizam.
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Edson Maruyama Diniz

A estomaterapia continua sendo um campo em que a pele fala, o corpo conta histérias e a experiéncia sensorial orienta
condutas que nenhuma maquina alcanga por completo. A tecnologia é meio, ndo fim. E é justamente no encontro de ciéncia,

sensibilidade e responsabilidade moral que a enfermagem reafirma sua esséncia diante das inovagdes que virdo.
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