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RESUMO

A inteligéncia artificial generativa (IAG), alavancada pelos Modelos
de Linguagem de Grande Escala (LLMs), emergiu como um divisor
de aguas na educacao médica, transformando métodos de ensino e
estratégias de aprendizagem. Este artigo teve como objetivo
discutir, por meio de revisao bibliografica narrativa de carater
descritivo e analitico, as evidéncias cientificas recentes sobre o uso
da IAG na formag¢ao médica, analisando seus potenciais beneficios,
riscos e impactos na autonomia cognitiva e no raciocinio clinico dos
estudantes. Foram analisados estudos publicados entre 2025 e 2026,
com énfase em revisdes de escopo, revisdes sistematicas narrativas e
ensaios criticos sobre o tema. A literatura indica que a IAG oferece
oportunidades promissoras para a simulacao de pacientes virtuais, o
suporte ao aprendizado baseado em problemas (PBL) e a geracao
de materiais instrucionais customizados. No entanto, o uso acoplado
e nao regulado expde os estudantes a alucinacdes algoritmicas,
vieses em saude e ao risco de atrofia cognitiva (deskilling)
decorrente do descarregamento cognitivo (cognitive offloading). A
efetividade pedagdgica da tecnologia é intrinsecamente
dependente do suporte estruturado (scaffolding), da supervisao
docente continua e do estabelecimento de matrizes de
competéncia em IA. Conclui-se que a IAG deve ser adotada como
ferramenta potencializadora e complementar, preservando a
mentoria humana beira-leito, a Iinvestigacao auténoma e o
Jjulgamento critico na formag¢ao médica.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial Generativa;, Educacao Médica;

Raciocinio Clinico; Metodologias Ativas; Autonomia Cognitiva.

ABSTRACT
Generative artificial intelligence (GenAl), driven by Large Language

Models (LLMs), has emerged as a game-changer in medical



education, transforming teaching methods and learning strategies.
This article aimed to discuss, through a descriptive and analytical
narrative literature review, recent scientific evidence on the use of
GenAl in medical training, analyzing its potential benefits, risks, and
impacts on cognitive autonomy and clinical reasoning. Studies
published between 2025 and 2026 were analyzed, emphasizing
scoping reviews, systematic narrative reviews, and critical essays. The
literature indicates that GenAl offers promising opportunities for
virtual patient simulation, support for problem-based learning (PBL),
and the generation of customized instructional materials. However,
unguided and unregulated use exposes students to algorithmic
hallucinations, health biases, and the risk of cognitive deskilling
resulting from cognitive offloading. The pedagogical effectiveness of
the technology is intrinsically dependent on instructional
scaffolding, continuous faculty supervision, and the implementation
of Al competency frameworks. It is concluded that GenAl should be
adopted as a complementary and enhancing tool, preserving
bedside human mentorship, independent inquiry, and critical
judgment in medical education.

Keywords: Generative Artificial Intelligence; Medical Education;

Clinical Reasoning; Active Learning; Cognitive Autonomy.

1. INTRODUCAO

A formacao médica contemporanea enfrenta um cenario de
profunda transformacao impulsionado pelo avanco vertiginoso das
tecnologias digitais de informacao e comunicacao. Se o advento da
internet e dos motores de busca de alta velocidade democratizou o
acesso a literatura cientifica nas ultimas décadas, a introducao da
Inteligéncia Artificial Generativa (IAG) e dos Modelos de Linguagem

de GCrande Escala (Large Language Models — LLMs), tais como



ChatGPT, DeepSeek, Gemini e Claude, inaugurou um novo
paradigma no ecossistema educacional das ciéncias da saude
(Izquierdo-Condoy et al., 2025; Zhao et al,, 2026). Essas ferramentas
conversacionais, capazes de processar grandes volumes de dados
linguisticos e gerar textos semanticamente articulados, simulagdes
de dialogos e resolucdes de problemas em tempo real, passaram a
integrar rapidamente a rotina académica dos estudantes de

medicina (Xie; Zhang; Xiao, 2026).

A adesao dos discentes a IAG tem ocorrido de forma organica e
acelerada, frequentemente ultrapassando o ritmo de formulacao de
diretrizes institucionais e regulamentacdes curriculares formais (Xie;
Zhang; Xiao, 2026; Wulandari et al., 2025). Estudantes utilizam esses
sistemas para sintetizar temas complexos da fisiopatologia, elaborar
resumos, formular diagnodsticos diferenciais hipotéticos e preparar-
se para avaliagdes tedricas e praticas (Wulandari et al.,, 2025). Essa
ampla aceitabilidade fundamenta-se na capacidade da IAG de atuar
como um tutor sob demanda, oferecendo respostas imediatas e
ambientes de pratica privados e livres de julgamento, o que atenua
a ansiedade associada ao aprendizado em cenarios de alta pressao

(Wulandari et al.,, 2025; Zhao et al., 2026).

Entretanto, essa rapida difusao suscita debates inflamados na
comunidade académica internacional. Por um lado, defende-se a
IAG como um poderoso "potencializador cognitivo" (cognitive
enhancer), capaz de democratizar o aprendizado, otimizar tarefas
administrativas e permitir que estudantes e preceptores foquem no
desenvolvimento de competéncias de ordem superior e no cuidado
centrado no paciente (lzquierdo-Condoy et al., 2025; Xie; Zhang; Xiao,
2026). Por outro lado, surgem alertas contundentes sobre os riscos

de atrofia de habilidades criticas (deskilling), passividade mental e



erosao da autonomia cognitiva (lzquierdo-Condoy et al.,, 2025). A
tendéncia de utilizar os algoritmos como atalho para a obtencao de
respostas prontas pode contornar o esforco cognitivo e a reflexao
profunda, etapas indispensaveis para a consolidacao de "esquemas
de doenca" (illness scripts) e para o desenvolvimento do raciocinio

clinico autébnomo (Jochem, 2026; Izquierdo-Condoy et al., 2025).

A problematizacdao central que orienta esta pesquisa reside na
seguinte questao: de que maneira a integracao da inteligéncia
artificial generativa afeta a formacao médica, e quais estratégias
pedagodgicas sao necessarias para maximizar seus beneficios
instrucionais enquanto se mitigam o0s riscos de dependéncia
cognitiva, alucinacdes e vieses na pratica clinica? O problema ganha
especial relevancia diante da constatacao de que a fluéncia verbal
dos LLMs pode mascarar erros faticos graves, informacdes
inventadas (hallucinations) e condutas enviesadas, que, se
absorvidas passivamente por aprendizes em fase de consolidacao
do conhecimento, podem comprometer a seguranca do paciente e
a qualidade da assisténcia futura (Zhao et al., 2026; Xie; Zhang; Xiao,

2026).

A justificativa para o desenvolvimento deste trabalho fundamenta-se
na necessidade de fornecer uma sintese critica e atualizada da
literatura cientifica recente (2025-2026), superando a abordagem
meramente técnica de desempenho de modelos (benchmarking)
para focar nos impactos reais vivenciados pelos estudantes durante
O processo de ensino-aprendizagem. Analisar como a IAG interage
com metodologias ativas — como a Aprendizagem Baseada em
Problemas (PBL) —, a simulacao clinica e a mentoria médica €
essencial para orientar docentes, gestores e alunos na construcao de

curriculos reflexivos, éticos e adaptados as exigéncias do século XXI.



Diante disso, este artigo tem como objetivo discutir, por meio de
uma revisao bibliografica narrativa de carater descritivo e analitico, o
uso da inteligéncia artificial generativa na educacao méedica,
examinando seus potenciais beneficios, riscos técnicos e éticos, e
impactos no desenvolvimento do raciocinio clinico e na formacao

médica.

1.1. A Especificidade da Educacao Médica Diante da Geracao

Automatizada de Respostas

A discussao sobre ferramentas generativas exige reconhecer que o
aprendizado médico nao se esgota na assimilacao de informacdes
corretas. A formacao clinica envolve selecionar dados relevantes,
interpretar informacdes incompletas, justificar decisdes e
reconhecer os proéprios limites. A possibilidade de obter uma
explicacao instantanea pode facilitar a entrada em um assunto, mas
Nao substitui o processo pelo qual o estudante aprende a construir,
revisar e abandonar hipdteses. Assim, a avaliacdo da utilidade
pedagodgica da inteligéncia artificial generativa precisa considerar
tanto o produto apresentado quanto a atividade intelectual
efetivamente realizada pelo aluno. Essa distincao atravessa as
analises de Izquierdo-Condoy et al. (2025), Wulandari et al. (2025) e
Xie, Zhang e Xiao (2026).

O mesmo recurso pode assumir funcdes pedagdgicas opostas
conforme o momento de uso. Antes de uma discussao de caso, uma
resposta completa pode reduzir o espaco para a formulacao
independente de hipdteses; apds a elaboracao inicial do raciocinio, a
comparagao com uma resposta alternativa pode revelar lacunas e
estimular a revisao critica. Nao se trata, portanto, de classificar a

tecnologia como benéfica ou prejudicial em abstrato, mas de



explicitar as condi¢cdées em que ela amplia ou diminui a participacao
cognitiva do aprendiz. A supervisao docente e a sequéncia das
atividades tornam-se variaveis essenciais na interpretacao dos

resultados educacionais (Jochem, 2026; Zhao et al., 2026).

1.2. Do Desempenho Textual a Competéncia Profissional

A fluéncia de uma resposta algoritmica nao demonstra que o
sistema compreenda o contexto humano da decisao clinica, assim
como a reproducao correta de um protocolo pelo estudante nao
garante a capacidade de aplica-lo diante de incertezas. A
competéncia médica exige integrar conhecimentos biomédicos,
comunicagao, responsabilidade e reconhecimento das
consequéncias das decisdes. O problema de pesquisa, por isso,
ultrapassa a comparacao entre notas obtidas com e sem assisténcia
tecnoldgica: importa identificar se o aluno consegue justificar o que
decidiu, reconhecer alternativas e agir adequadamente quando a

ferramenta nao esta disponivel (Xie; Zhang; Xiao, 2026).

Essa perspectiva também delimita a relevancia social do tema. A
formacao de profissionais que utilizam recursos digitais sem abdicar
de sua responsabilidade intelectual depende de praticas educativas
que tornem Vvisiveis os critérios de confianca, os limites do
conhecimento disponivel e a necessidade de confirmacao de
informacodes sensiveis. O uso responsavel da inteligéncia artificial na
graduacao deve ser discutido como parte da formacao de
julgamento profissional, ndao apenas como uma atualizacao
instrumental do curriculo (Izquierdo-Condoy et al.,, 2025; Zhao et al,,

2026).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA



2.1. Evolucgao e Papel da IA Generativa na Educacao Médica

A inteligéncia artificial generativa fundamenta-se em modelos de
aprendizado profundo (deep learning) construidos sobre
arquiteturas transformer, as quais utilizam mecanismos de auto-
atencao para avaliar a relevancia contextual de palavras e padroes
em sequéncias extensas de dados (lzquierdo-Condoy et al.,, 2025).
Diferentemente dos sistemas tradicionais de busca ou de regras
fixas, os LLMs possuem a capacidade de produzir textos coesos,
traduzir linguagens, codificar programas e simular dialogos
complexos a partir de comandos em linguagem natural (prompts)

(Zhao et al., 2026; Izquierdo-Condoy et al., 2025).

A porta de entrada da IAG na literatura académica meédica deu-se
primordialmente por meio de estudos de benchmarking, nos quais
modelos como o ChatGPT (GPT-35 e GPT-4) demonstraram
desempenho impressionante ao atingir ou superar a nota de corte
no United States Medical Licensing Examination (USMLE) e em
exames de licenciamento e residéncia ao redor do mundo, incluindo
Japao, China e especialidades como ortopedia, anestesiologia,
nefrologia e oncologia (Zhao et al, 2026; Xie; Zhang; Xiao, 2026;
Izquierdo-Condoy et al., 2025). Contudo, como ressaltam Xie, Zhang
e Xiao (2026), o sucesso em exames de multipla escolha reflete
predominantemente a recuperacao de conhecimento declarativo e
o reconhecimento de padrdes estatisticos, nao devendo ser

equiparado a competéncia clinica real.

Estudos recentes documentam a existéncia de uma "ilusao da
escolha multipla" (multiple-choice illusion), em que modelos de
linguagem que obtém excelente pontuacao em testes estruturados

apresentam uma queda expressiva de desempenho (em média



39,43%) quando avaliados por meio de perguntas discursivas ou de
resposta livre sobre os mesmos conteudos (Xie; Zhang; Xiao, 2026).
Esse fendmeno demonstra que os LLMs enfrentam limitacdes
severas de flexibilidade cognitiva e raciocinio adaptativo quando
confrontados com  cenarios clinicos ambiguos, sofrendo
frequentemente do efeito Einstellung (fixacao cognitiva rigida em

padrées memorizados) (Xie; Zhang; Xiao, 2026).

Apesar dessas limitacdes estruturais, o papel da IAG na educacao
meédica evoluiu rapidamente para a geracao de recursos
educacionais e assisténcia personalizada. Educadores utilizam a
tecnologia para elaborar questdes de multipla escolha alinhadas a
diretrizes internacionais, formular vinhetas clinicas integradas e
construir gabaritos comentados com significativa reducao no tempo
de autoria (Xie; Zhang; Xiao, 2026). Para os estudantes, a |IAG
consolidou-se como uma ferramenta versatili de estudo
autorregulatorio, oferecendo suporte 24 horas por dia para a sintese
de topicos extensos, explicacdo de mecanismos fisiopatoldgicos
complexos e treinamento continuo (Xie; Zhang; Xiao, 2026;

Wulandari et al., 2025).

2.2. Aplicagoes da IA em Metodologias Ativas (PBL)

A Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL, do inglés Problem-
Based Learning) e a Aprendizagem Baseada em Casos (CBL)
constituem pilares do ensino meédico centrado no aluno,
promovendo o raciocinio clinico, a busca autodirigida e o trabalho
em equipe através do estudo de problemas da pratica real (Jochem,
2026; Wulandari et al,, 2025). A implementacao tradicional do PBL,

Nno entanto, exige expressivo investimento de tempo e capacitacao



docente para a elaboracao constante de problemas atualizados e

para a mediagao das sessdes titoriais (Jochem, 2026).

Nesse contexto, a IAG surge como um recurso facilitador para a
construcao dinamica de cenarios clinicos multifacetados e
adaptados aos objetivos de aprendizagem (Jochem, 2026; Xie;
Zhang; Xiao, 2026). Estudos recentes demonstram que a aplicacao
de modelos como ChatGPT e DeepSeek em sessdes de PBL nas
disciplinas de hematologia, nefrologia e radiologia resultou em
melhorias mensuraveis no desempenho académico e no
julgamento clinico dos estudantes quando comparados aos
meétodos de ensino convencionais (Jochem, 2026; Zhao et al.,, 2026).
Observou-se, ainda, que a tecnologia possui o potencial de reduzir
as disparidades de rendimento entre alunos com diferentes niveis
de conhecimento prévio, atuando como um elemento nivelador

(Jochem, 2026).

Entretanto, a integracao da IAG ao PBL revela uma dicotomia
marcante na postura dos estudantes. A literatura aponta que o
impacto da ferramenta depende fundamentalmente do modo de
interacao adotado (Jochem, 2026; lzquierdo-Condoy et al., 2025).
Quando o aluno utiliza a IA de forma ativa e questionadora —
empregando-a para propor hipoteses diferenciais, confrontar
interpretacdes e buscar justificativas baseadas em evidéncias —, o
processo de investigacao autébnoma é fortalecido (Jochem, 2026;
Wulandari et al, 2025). Por outro lado, quando a ferramenta é
utilizada de forma passiva, apenas para extrair respostas prontas e
preencher os objetivos da tutoria, ocorre um atalho cognitivo que
descaracteriza a esséncia investigativa do PBL, comprometendo o

desenvolvimento do pensamento critico e a capacidade de



resolucao de problemas (Jochem, 2026; Izquierdo-Condoy et al,

2025).

Além disso, a introdug¢ao do ensino de ética em inteligéncia artificial
nos programas de PBL tem se mostrado indispensavel. A
capacitacao dos discentes para reconhecer os limites éticos, a
auséncia de responsabilidade profissional do algoritmo e os
potenciais vieses das respostas geradas promove uma postura mais
cautelosa, critica e segura no uso da tecnologia na pratica médica

(Jochem, 2026).

2.3. Desenvolvimento do Raciocinio Clinico e Simulacao

O raciocinio clinico € o processo cognitivo pelo qual o médico
estabelece a anamnese, interpreta dados fisicos e laboratoriais,
formula hipoteses diagndsticas e toma decisdes terapéuticas
fundamentadas (Wulandari et al, 2025; Izquierdo-Condoy et al,
2025). A assimilagao dessa habilidade fundamenta-se em
referenciais tedricos consolidados da educacao médica, destacando-
se o Aprendizado Cognitivo (Cognitive Apprenticeship), a
Aprendizagem Autorregulada (SRL) e o Construtivismo (Wulandari
et al,, 2025).

A IAG conecta-se diretamente a esses modelos tedricos ao atuar
como um "mentor cognitivo substituto" (Wulandari et al., 2025). Sob
a otica do Aprendizado Cognitivo, a ferramenta é capaz de tornar o
pensamento do especialista visivel para o estudante ao verbalizar,
Passo a passo, 0 encadeamento légico que conecta um sintoma a
uma hipdtese diagnostica (Wulandari et al., 2025). Sob a perspectiva
do Construtivismo, a IAG possibilita a interacao dialégica continua,

permitindo que o aluno teste hipdteses em um ambiente interativo



e adapte suas estruturas de conhecimento a medida que recebe

explicacdes detalhadas (Wulandari et al., 2025).

No ambito da simulacao clinica, os LLMs impulsionam o
desenvolvimento de Pacientes Virtuais (VPs) e tutores interativos de
alta fidelidade conversacional (Zhao et al, 2026; Xie; Zhang; Xiao,
2026; Wulandari et al., 2025). Plataformas alimentadas por |A atuam
como interlocutores em treinamentos de tomada de historia clinica
(@anamnese), comunicacao empatica, revelacdao de mas noticias e
preparacao para o Exame Clinico Objetivamente Estruturado (OSCE)
(Zhao et al, 2026; Xie; Zhang; Xiao, 2026). A grande vantagem
pedagodgica dessas simulacdes reside na oportunidade de pratica
deliberada repetitiva em um ambiente seguro, privado e isento de
riscos ao paciente real, acompanhada de feedback formativo

imediato (Zhao et al., 2026; Wulandari et al., 2025).

Contudo, apesar do entusiasmo com o0s pacientes virtuais, a
literatura destaca que os modelos de linguagem ainda carecem de
sensibilidade contextual, empatia genuina e leitura de pistas nao
verbais (faciais, de tom de voz e de postura), elementos cruciais na
consulta médica real (Zhao et al., 2026; Wulandari et al.,, 2025). Dessa
forma, a simulacao alimentada por IA é reconhecida como um
recurso valioso para o treinamento inicial e a automacao de etapas
estruturadas, mas que exige a complementacao inegociavel da

mentoria humana beira-leito.

2.4. Limitacoes Técnicas, Alucinacdes e Vieses em Saude

Apesar das amplas possibilidades pedagodgicas, a incorporacao da
IAG no ensino médico enfrenta severas limitacdes técnicas e éticas

que nao podem ser negligenciadas. A falha técnica mais



proeminente é o fendmeno da "alucinacao", no qual o modelo gera
respostas incorretas, diretrizes terapéuticas inadequadas ou citacdes
bibliograficas totalmente fabricadas (PMIDs, autores e peridodicos
inexistentes), apresentando-as com tom persuasivo e de alta
fluéncia académica (Zhao et al, 2026; Xie; Zhang; Xiao, 2026;
lzquierdo-Condoy et al,, 2025; Wulandari et al., 2025).

Estudos focados na avaliacao de fontes produzidas por LLMs
revelam altas taxas de imprecisao e referenciacao falsa, o que
representa um perigo critico para estudantes em estagios iniciais da
formacao, que muitas vezes nao possuem a base conceitual
necessaria para detectar pequenos erros embutidos em textos
aparentemente corretos (Xie; Zhang; Xiao, 2026; Izquierdo-Condoy et
al.,, 2025; Wulandari et al, 2025). A reproducao acritica dessas
alucinacdes pode resultar no aprendizado de equivocos conceituais
e na consolidacao de condutas medicas inadequadas (Zhao et al,

2026; Izquierdo-Condoy et al., 2025).

Outro desafio critico diz respeito aos vieses algoritmicos e as
iniguidades em saude perpetuadas pelos modelos. Como os LLMs
sao treinados em grandes bases de dados histéricas, eles
frequentemente replicam preconceitos estruturais, sub-
representando populacdes vulneraveis e apresentando menor
acuracia diagnodstica em cenarios clinicos especificos (Xie; Zhang;
Xiao, 2026; Izquierdo-Condoy et al, 2025). Demonstrou-se, por
exemplo, que modelos avancados como o GPT-40 sub-
representaram mulheres em simulacdes cardiovasculares e
apresentaram menor precisao no diagndstico de doenca arterial
coronariana no sexo feminino em comparacao ao masculino,

perpetuando vieses historicos da medicina (Xie; Zhang; Xiao, 2026).



Adicionalmente, evidenciam-se disparidades linguisticas
significativas: as respostas fornecidas por LLMs em linguas nao
inglesas (como o portugués ou o espanhol) demonstram menor
confiabilidade e acuracia clinica em comparacao com 0s
equivalentes em inglés, o que pode agravar desigualdades
educacionais e assistenciais em paises em desenvolvimento (Xie;

Zhang; Xiao, 2026).

2.5. Conhecimento Declarativo, Contextualizacdo e Transferéncia

O desempenho dos modelos em avaliacdes padronizadas deve ser
interpretado a partir do tipo de tarefa exigida. Questdes fechadas
oferecem alternativas que restringem o espaco de resposta, ao
passo que situagdes clinicas abertas requerem selecionar
informacodes, estabelecer prioridades e lidar com possibilidades
concorrentes. A diferenca entre esses formatos ajuda a explicar por
gue bons resultados em testes nao autorizam concluir que uma
ferramenta possua competéncia clinica ampla. A analise de Xie,
Zhang e Xiao (2026) chama atencao para a distancia entre
reconhecimento de padroes em exames e adaptacao do raciocinio a

cendrios menos estruturados.

Para a educagao meédica, a consequéncia € metodoldgica: nao basta
medir a correcdo de uma resposta final. E necessario observar a
qualidade da justificativa, a identificacdo de dados ausentes, a
revisao de hipoteses e a capacidade de transferéncia do aprendizado
para situacdes novas. Uma ferramenta pode apoiar o estudo de
conceitos sem que esse apoio se converta automaticamente em
habilidade clinica independente. Essa distincao orienta a leitura dos

resultados reunidos por Zhao et al. (2026) e Wulandari et al. (2025).



2.6. A Interacao Conversacional Como Recurso e Como Fonte de

Risco

A interface em linguagem natural permite que estudantes
formulem perguntas sucessivas, solicitem explicacdes alternativas e
ajustem a complexidade do material ao seu nivel de conhecimento.
Em comparacao com recursos estaticos, a possibilidade de didlogo
favorece uma experiéncia de estudo adaptavel. Contudo, a mesma
fluidez pode produzir a impressao de interlocucao especializada
mesmo quando a resposta contém erros, simplificacdes ou
referéncias inexistentes. O valor educacional da interacao depende,
portanto, de uma separacao explicita entre clareza expositiva e
confiabilidade factual (Zhao et al, 2026; Izquierdo-Condoy et al,
2025).

Uma aplicacao coerente com essa limitacao é tratar a resposta como
objeto de investigacao. O estudante pode solicitar hipdteses
alternativas, identificar afirmacdes que necessitam de comprovacao
e confrontar a explicacao com o conteudo estudado. Nesse arranjo, a
conversagao Nao encerra o trabalho intelectual: ela oferece material
para exercitar verificacao e argumentacao. Quando a interacao
termina na aceitacao da primeira resposta, perde-se justamente o
componente reflexivo que as metodologias ativas procuram

desenvolver (Jochem, 2026; Wulandari et al., 2025).

2.7. A Construcao de Casos no PBL e o Controle dos Objetivos de

Aprendizagem

A geracao de vinhetas clinicas pode auxiliar a diversificacao de
cenarios e a adaptacao de problemas aos objetivos de cada sessao.

Entretanto, a elaboragao de um caso educativo requer mais do que



coeréncia narrativa. E necessario decidir quais informacdes devem
ser reveladas em cada etapa, que incertezas merecem discussao e
quais erros comuns podem ser explorados de forma segura. Se o
caso fornecer de imediato todos os elementos necessarios a solucao,
o0 estudante tera menos oportunidades de investigar e formular

perguntas, enfraquecendo o propdsito do PBL (Jochem, 2026).

A mediacao docente deve assegurar que a sequéncia do problema
preserve espaco para busca independente, confronto entre
explicacdes e sintese coletiva. A inteligéncia artificial pode ser
empregada na preparacao preliminar de materiais, mas o tutor
permanece responsavel por validar a consisténcia clinica e a
pertinéncia pedagdgica. Essa divisao de funcdes permite aproveitar
a flexibilidade da ferramenta sem transferir a ela a definicao do que

constitui aprendizagem adequada (Jochem, 2026; Zhao et al., 2026).

2.8. PBL, Trabalho Colaborativo e Responsabilidade Pela

Argumentacao

As sessOes de aprendizagem baseada em problemas valorizam a
construcao coletiva do raciocinio. Quando uma resposta gerada
automaticamente passa a ser apresentada como solucao pronta, os
participantes podem reduzir a discussao das premissas que a
sustentam. O risco nao se restringe a presenca de erros factuais:
mesmo uma resposta correta pode abreviar a explicitacao de
duvidas e a negociacao argumentativa entre colegas. O ganho de
velocidade, nesse caso, pode coexistir com uma perda de
profundidade na atividade formativa (Jochem, 2026; lzquierdo-

Condoy et al., 2025).



Uma integracao mais consistente pressupde que o grupo registre
suas hipoteses antes de consultar a ferramenta e que,
posteriormente, examine convergéncias e divergéncias. A
comparacao entre respostas torna visivel o percurso do pensamento
e oferece ao docente elementos para identificar dificuldades
conceituais. A tecnologia passa a funcionar como contraponto a
uma investigagcao ja iniciada, preservando o protagonismo do
estudante na formulacao das questdes (Wulandari et al., 2025;

Jochem, 2026).

2.9. Simulacao de Anamnese e Feedback Formativo

Pacientes virtuais permitem repetir entrevistas, reformular
perguntas e experimentar sequéncias distintas de coleta de dados.
Esse potencial € particularmente pertinente ao treinamento inicial
de organizacao da anamnese, quando o aluno precisa desenvolver
fluéncia na identificacdo de queixas, antecedentes e informacodes
relevantes. A possibilidade de praticar sem expor pacientes reais a
abordagens ainda imaturas constitui vantagem pedagdgica descrita

nas revisdes de Zhao et al. (2026) e Wulandari et al. (2025).

O feedback automatizado, entretanto, deve ser analisado
criticamente. Uma avaliacao textual pode apontar omissdes na
sequéncia de perguntas, mas nao equivale necessariamente a
apreciacao humana de postura, escuta, siléncio, empatia e
adequacao cultural. Por isso, a simulacao generativa € mais bem
compreendida como etapa preparatoria, articulada a observacao
docente e experiéncias clinicas presenciais. A qualidade da pratica
nao depende apenas do numero de interacdes realizadas, mas da
pertinéncia do retorno recebido e da capacidade do estudante de

incorpora-lo (Xie; Zhang; Xiao, 2026).



2.10. Comunicagdo Clinica e Limites da Representaciao de

Empatia

O uso de personagens virtuais para ensaiar conversas dificeis pode
oferecer um espaco para experimentar diferentes formulacdes e
reconhecer efeitos possiveis da linguagem. Ainda assim, a producao
de frases empaticas nao demonstra experiéncia emocional nem
compreensao integral da situacao vivida por uma pessoa. O ensino
da comunicacao clinica exige perceber reacdes nao verbais, ajustar o
ritrno da entrevista e responder as singularidades de cada paciente,
aspectos que nao podem ser inferidos apenas da qualidade de um

didlogo escrito (Wulandari et al,, 2025; Zhao et al., 2026).

A implicacao pedagogica ¢é evitar que a familiaridade com
simulacdes seja tomada como substituto de relacdes reais. O aluno
deve ser incentivado a refletir sobre o que o ambiente virtual
representa adequadamente e o que permanece fora dele. Essa
distincdo ajuda a proteger a dimensao humanistica da formacao,
sem negar a utilidade de exercicios preliminares de comunicag¢ao e

estruturacao da consulta (Xie; Zhang; Xiao, 2026).

2.11. Alucinagées e Aparéncia de Autoridade

A apresentacao de informacdes incorretas com linguagem segura
constitui um risco singular em ambientes de aprendizagem. O
estudante iniciante pode nao dispor de repertdrio suficiente para
distinguir uma explicacao plausivel de uma explicacao correta. A
presenca de citacdes fabricadas intensifica o problema, pois confere
aparéncia documental a afirmacdes que nao foram verificadas. O

desafio educacional consiste em formar habitos de checagem que



nao dependam apenas da percepcao subjetiva de confianca

(Izquierdo-Condoy et al., 2025; Zhao et al., 2026).

Uma resposta produzida por inteligéncia artificial deve ser tratada
como material provisorio até que suas proposicoes relevantes sejam
confrontadas com fontes adequadas. Na formacao clinica, esse
procedimento possui valor adicional: ensina a separar informacao,
evidéncia e decisao. O exercicio de identificar afirmacdes verificaveis,
localizar contradicdes e explicar por que uma recomendacao deve
ser aceita ou rejeitada fortalece competéncias que continuam
necessarias mesmo quando o conteudo inicial é produzido

rapidamente (Xie; Zhang; Xiao, 2026; Jochem, 2026).

2.12. Vieses, Representatividade e Interpretacao de Cendrios

Clinicos

Os vieses algoritmicos discutidos no manuscrito evidenciam que a
aparéncia de neutralidade tecnoldégica pode ocultar desigualdades
de representacao. Em situacdes de ensino, esse problema se
manifesta quando exemplos, hipoteses ou prioridades clinicas
reproduzem padrdes historicos sem explicitar suas limitacdes. A
analise critica deve perguntar quais grupos estao presentes no
cenario, quais caracteristicas foram presumidas e se a resposta
apresenta alternativas compativeis com a diversidade de pacientes

(Xie; Zhang; Xiao, 2026; Izquierdo-Condoy et al.,, 2025).

A formacao em I|A nao pode restringir-se ao reconhecimento
abstrato de que vieses existem. E necessario exercitar a comparacao
de respostas diante de variacdes relevantes dos casos, sempre com
supervisao e sem pressupor que diferencas observadas representem

automaticamente discriminagao causal comprovada. O objetivo é



desenvolver vigilancia critica sobre possiveis assimetrias e fortalecer
a responsabilidade do profissional por decisdes individualizadas

(Zhao et al., 2026).

2.13. Desigualdades Linguisticas e Contexto da Formacao

Brasileira

O desempenho variavel dos modelos conforme o idioma merece
atencao em curriculos ministrados em portugués. A clareza da
redacao nao elimina a possibilidade de imprecisdes terminoldgicas,
traducdes inadequadas ou interpretacdes pouco sensiveis ao
contexto local. Assim, a utilizagcao de explicagdes em lingua
portuguesa deve ser acompanhada de verificacdao conceitual,
sobretudo quando envolve nomenclaturas clinicas e

recomendacodes assistenciais (Xie; Zhang; Xiao, 2026).

A questao linguistica também afeta a equidade de acesso.
Estudantes com maior dominio de idiomas estrangeiros podem
encontrar mais facilidade para confrontar diferentes formulacoes,
enquanto outros dependem da traducao oferecida pela propria
ferramenta. A resposta institucional nao deve ser presumir
equivaléncia de desempenho entre linguas, mas estabelecer
critérios de revisao e atividades que desenvolvam leitura critica dos

conteudos gerados (Izquierdo-Condoy et al., 2025; Zhao et al., 2026).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa, de carater descritivo
e analitico, destinada a sintetizar e discutir criticamente as
evidéncias cientificas sobre o uso da inteligéncia artificial generativa
na educacao médica, analisando seus beneficios, riscos e impactos

na formacao clinica e no raciocinio dos estudantes. A abordagem



narrativa foi escolhida por permitir a integracao critica de estudos de
escopo, ensaios clinicos, revisdes sistematicas e artigos de reflexao
conceitual, focando na aplicabilidade pedagdgica e organizacional
do tema sem a pretensao de estimar um efeito estatistico

combinado.

A estratégia de busca contemplou publicacdes indexadas em bases
de dados cientificas de referéncia na saude e educacao meédica,
incluindo PubMed/MEDLINE, Europe PMC, Scopus, Web of Science,
Google Scholar e o Journal of Medical Internet Research (IMIR).
Foram utilizados, nos idiomas portugués e inglés, descritores e
termos compostos combinados de forma livre, tais como
“Inteligéncia artificial generativa”, “modelos de linguagem de grande
escala”, “ChatGPT", “educacao médica”, “raciocinio clinico”,

“aprendizagem baseada em problemas”, “autonomia cognitiva”,

“Generative Artificial Intelligence”, “Large Language Models’,
“Medical Education”, “Clinical Reasoning” e “Problem-Based
Learning”.

Priorizou-se a literatura cientifica recente publicada entre 2025 e
2026, de modo a capturar o estado da arte e as transformacdes
decorrentes do surgimento de modelos avancados de linguagem. A
selecao do acervo foi qualitativa e intencional, orientada pela
relevancia tematica, rigor descritivo e alinhamento aos objetivos do
estudo. Para compor a base analitica principal do trabalho, foram
selecionados e examinados criticamente cinco artigos de elevada
robustez tedrica e empirica: a revisao de escopo de Zhao et al. (2026),
O ensaio analitico de Izquierdo-Condoy et al. (2025), a revisao sobre
competéncias clinicas de Xie, Zhang e Xiao (2026), a revisao sobre
metodologias ativas de Jochem (2026) e a revisao sistematica

narrativa de Wulandari et al. (2025).



A organizacao dos achados e a discussao do material
fundamentaram-se em eixos tematicos integrados: a evolucao dos
Modelos de Linguagem de Grande Escala e o viés das avaliacdes
formais; a incorporacao da tecnologia na Aprendizagem Baseada
em Problemas (PBL); o desenvolvimento do raciocinio clinico e a
simulacao de pacientes virtuais ancorados em teorias pedagdgicas;
as limitacdes técnicas ligadas a alucinacdes e vieses algoritmicos; o
paradoxo entre potencializacdao cognitiva e atrofia de habilidades
(deskilling); o papel do suporte pedagdgico (scaffolding); a gestao do
tempo e a preservacao do cuidado humanizado; e a necessidade de

institucionalizacao de matrizes de competéncia em IA.

Por se tratar de uma revisao narrativa, o estudo nao realizou
metanalise, avaliagdo quantitativa combinada ou aplicacdao do
protocolo PRISMA para mapeamento exaustivo. Esta limitacao
metodoldgica € reconhecida na interpretacao das evidéncias,
ressaltando que o texto entrega uma apreciagao analitica, qualitativa
e contextualizada do estado atual da inteligéncia artificial na

formacao médica.

3.1. Delimitacao do Objeto e Coeréncia com o Desenho Narrativo

O objeto desta revisao compreende usos educacionais da
inteligéncia artificial generativa e suas repercussdes potenciais sobre
a aprendizagem e a formacao clinica. A opcao por uma abordagem
narrativa permite relacionar resultados de estudos com desenhos
distintos a questdbes pedagodgicas transversais, como autonomia,
supervisao e seguranca. Essa escolha, porém, nao autoriza
interpretar a sintese como estimativa quantitativa de eficacia nem
como levantamento exaustivo de toda a producao cientifica

disponivel. O alcance das conclusdes deve permanecer proporcional



ao conjunto de cinco referéncias efetivamente apresentado no

Manuscrito.

A analise organiza o conteudo em torno de perguntas
interpretativas: que tarefa foi delegada a tecnologia, qual
participacao cognitiva permaneceu com o estudante, que tipo de
avaliacao foi empregado e quais limitacdes foram reconhecidas
pelos autores? Essas perguntas nao constituem uma nova etapa de
coleta de dados, mas explicitamm o0 modo de leitura critica do acervo
ja selecionado. Tal procedimento favorece a transparéncia
argumentativa sem atribuir a revisao narrativa caracteristicas de

uMma revisao sistematica.

3.2. Heterogeneidade das Fontes e Cautela Inferencial

O acervo inclui revisbes de escopo, sinteses narrativas e analises
criticas, cujos propodsitos e critérios de selecao nao sao idénticos. A
comparacao direta entre conclusdes exige distinguir descricdes de
experiéncias educacionais, interpretacdes tedricas e resultados de
avaliacdes especificas. Nao seria metodologicamente adequado
somar indicadores extraidos de contextos diferentes como se
representassem uma amostra homogénea. A discussao, portanto,
prioriza convergéncias conceituais e identifica pontos em que a

evidéncia disponivel ndao permite inferéncias fortes.

Também é importante evitar a dupla contagem argumentativa de
achados que podem ter sido retomados em mais de uma revisao.
Quando dois trabalhos comentam uma mesma tendéncia, iISSo Nao
implica necessariamente duas demonstracdes independentes. Por

esse motivo, as referéncias sao mobilizadas para sustentar



interpretacdes delimitadas, e nao para produzir uma contagem

artificial de estudos favoraveis ou contrarios a tecnologia.

3.3. Critérios de Interpretacao e Limitacoes da Sintese

A leitura critica considera a diferenca entre resultados imediatos de
satisfacdo ou desempenho em testes e efeitos duradouros sobre
raciocinio clinico, comportamento profissional ou seguranca do
paciente. Essa separacao € necessaria porque os desfechos nao sao
intercambidaveis. Uma experiéncia avaliada positivamente pelos
alunos pode ser pedagogicamente Util sem demonstrar retencao de
conhecimento; da mesma forma, uma melhora em tarefa simulada
nao comprova transferéncia para atendimento real (Zhao et al., 2026;

Xie; Zhang; Xiao, 20206).

A revisao nao apresenta dados individuais de participantes, reanalise
estatistica ou novos resultados experimentais. As proposicoes
adicionais desenvolvidas neste texto correspondem a interpretacao
critica das referéncias ja incluidas e devem ser lidas como tal. Essa
delimitacao impede que sugestdes pedagogicas sejam confundidas
com intervencdes empiricamente validadas e preserva a coeréncia

entre méetodo, evidéncias e conclusdes.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

4.1. O Paradoxo do "Deskilling" Vs. Potencializacao Cognitiva

A analise transversal da literatura revela que a inteligéncia artificial
generativa atua como uma faca de dois gumes no desenvolvimento
intelectual do estudante de medicina (Izquierdo-Condoy et al., 2025).
De um lado, a ferramenta oferece uma capacidade sem precedentes

de sintese bibliografica, explicacao instantanea de temas complexos



e geracao de cenarios de treino, configurando-se como um valioso
"potencializador cognitivo" (cognitive enhancer) (lzquierdo-Condoy
et al.,, 2025; Wulandari et al,, 2025). De outro lado, a disponibilidade
irrestrita  de respostas articuladas cria a tentacao do
"descarregamento cognitivo" (cognitive offloading) continuo, no
qual o discente delega ao algoritmo tarefas analiticas essenciais,
correndo o risco de sofrer atrofia de habilidades criticas (deskilling) e
estagnacao intelectual (lzquierdo-Condoy et al, 2025; Zhao et al,

2026).

lzquierdo-Condoy et al. (2025) destacam evidéncias empiricas nas
quais o uso habitual e nao orientado de IAG correlacionou-se
negativamente com o0s escores de pensamento critico em
estudantes, demonstrando que a facilidade de obter resumos
prontos induz a uma atitude de passividade mental. Em um estudo
revisado por esses autores, a dependéncia excessiva de sistemas de
A associou-se a uma reducao significativa na capacidade
autondmica de resolucao de problemas (tamanho do efeito de -0,41)
(Izquierdo-Condoy et al.,, 2025). O problema nao reside no acesso a
informacao, mas na eliminacao do "esforco produtivo" (productive
struggle) — o processo tensional de confrontar a incerteza, elaborar
hipdteses e cometer erros controlados, indispensavel para a
consolidacao da autonomia cognitiva (Izquierdo-Condoy et al., 2025;

Xie; Zhang; Xiao, 2026).

A Tabela 1 sintetiza as principais diferencas conceituais e
operacionais entre o uso da IAG como potencializador cognitivo e o

seu uso como indutor de atrofia cognitiva (deskilling).

Tabela 1. Comparativo entre Potencializacao Cognitiva e Deskilling

no uso da |IA Generativa na Educacao Médica



Dimensao

Postura do
Estudante

Papel da IA

Processo de
Aprendizage
m

Impacto na
Autonomia

Manejo de
Erros/Alucina
coes

Potencializacao Cognitiva

(Cognitive Enhancer)

Ativa, guestionadora,
reflexiva e autorregulada
(Izquierdo-Condoy et al,
2025; Wulandari et al,
2025).

Parceira de didlogo,
geradora de hipoteses e
plataforma de teste

(Wulandari et al., 2025).

Preserva o) "esforco
produtivo", encorajando a
checagem em fontes

primarias (Xie; Zhang; Xiao,
20206).

Fortalece a metacognicao e
a capacidade de tomada
de decisao fundamentada
(Izquierdo-Condoy et al,
2025).

Auditoria critica das
respostas e identificagcao de
vieses pelo aluno (Jochem,
2026; Xie;

2026).

Zhang; Xiao,

Atrofia Cognitiva
(Deskilling / Passividade)

Passiva, acoplada, focada
em obter respostas prontas
(Izquierdo-Condoy et al,
2025; Jochem, 2026).

Substituta do julgamento
critico e da investigacao
autbnoma (Izquierdo-
Condoy et al.,, 2025).

Elimina o esforco analitico
via descarregamento
cognitivo (offloading)
(Izquierdo-Condoy et al,
2025).

Debilita a estrutura de
raciocinio independente e
a confianca sem a
tecnologia (Izquierdo-

Condoy et al., 2025).

Aceitacao acritica de
informacdes
enviesadas do algoritmo
(Zhao et al, 2026; Jochem,

2026).

falsas ou

Fonte: Elaboracdo propria com base em Ilzquierdo-Condoy et al.
(2025), Wulandari et al. (2025), Xie, Zhang e Xiao (2026), Jochem
(2026) e Zhao et al. (2026).

Dessa forma, a literatura é categdrica: a IAG s atua como

potencializadora quando associada ao treinamento em

autorregulacao e letramento digital, no qual os alunos sao instruidos

a utilizar prompts de verificacao de viés, auditar as respostas



recebidas e cruzar dados com diretrizes clinicas consolidadas

(Izquierdo-Condoy et al., 2025; Jochem, 2026).

4.2. O Impacto do "Scaffolding" Pedagégico na Pratica Clinica

Outro achado de grande relevancia diz respeito a condicionalidade
do beneficio da IAG. A abrangente revisao de escopo conduzida por
Zhao et al. (2026), que analisou 153 relatos de implementacao pratica
da IAG no ensino médico de graduacao, demonstrou que ganhos de
aprendizado nao sao uma propriedade intrinseca da ferramenta,
mas dependem inteiramente do desenho instrucional e da

mediacao pedagodgica (scaffolding).

Ensaios controlados e comparativos mapeados por Zhao et al. (2026)
e Xie, Zhang e Xiao (2026) apontam que os melhores resultados em
tomada de histdria clinica, raciocinio diagnostico e comunicagao
ocorreram quando a IAG foi inserida em tarefas delimitadas, com
dados de conhecimento curados (retrouvada/RAG) e sob a
supervisao ativa de preceptores humanos. Em contrapartida,
estudos em que a tecnologia foi disponibilizada sem estruturacao
pedagdgica ou como substituta de atividades humanas
consolidadas registraram resultados nulos ou até desfavoraveis,
incluindo desaceleracao da tomada de decisao em equipe e maior

ansiedade nos alunos (Zhao et al.,, 2026).

Um dado crucial revelado pela pesquisa de Zhao et al. (2026) e
reforcado por Xie, Zhang e Xiao (2026) € a ineficacia das simples
mensagens de aviso (warning labels), como a frase padrao "O
ChatGPT pode cometer erros". Experimentos comportamentais
demonstraram que o conhecimento prévio da possibilidade de erro

nao impede que estudantes sofram do viés de automacao — a



tendéncia de confiar excessivamente nas sugestdes do algoritmo e
alterar respostas corretas para alinha-las a conselhos incorretos da |A

(Zhao et al., 2026; Xie; Zhang; Xiao, 2026).

Isso reforca que o scaffolding pedagdgico nao pode ser passivo. Os
docentes precisam criar "estruturas de contencao pedagdgica', tais
como exigir que o aluno apresente o histérico de prompts utilizados,
justifigue por que aceitou ou rejeitou uma recomendacao do
algoritmo e aponte eventuais contradicdes em relacao a diretrizes

clinicas oficiais (Zhao et al., 2026; Izquierdo-Condoy et al., 2025).

4.3. Otimizacao de Tempo e Foco na Humanizacgao

Um dos argumentos mais frequentes em favor da adocao da IAG na
formacao médica é a sua capacidade de otimizar a gestdao do tempo
académico (lzquierdo-Condoy et al., 2025; Xie; Zhang; Xiao, 2026). Ao
automatizar tarefas burocraticas e repetitivas — como a formatacao
inicial de trabalhos, a organizacao de cronogramas de estudo, a
criacao de resumos de grandes volumes de dados e a elaboracao de
notas de evolucao simuladas —, a IA pode reduzir significativamente
a sobrecarga administrativa que acomete os estudantes durante o
internato e as rotacdes clinicas (Xie; Zhang; Xiao, 2026; lzquierdo-

Condoy et al., 2025).

A questao central levantada pelos debatedores da area é se o tempo
economizado pela automacao algoritmica sera efetivamente
revertido para o aprimoramento da relacao médico-paciente, para a
pratica do exame fisico beira-leito e para o desenvolvimento da
empatia e da escuta qualificada (Xie; Zhang; Xiao, 2026; Zhao et al,,
2026). Como alertam Xie, Zhang e Xiao (2026) e Wulandari et al.

(2025), a tecnologia nao possui capacidade para vivenciar o



sofrimento humano, demonstrar compaixao genuina ou
compreender as sutilezas éticas e culturais inerentes ao cuidado em

saude.

Se o0 ganho de eficiéncia gerado pela IAG for utilizado para afastar o
estudante do contato direto com o paciente, promovendo o refugio
atras de telas digitais, havera um prejuizo incalculavel na formacao
da identidade profissional e humanistica do médico (Xie; Zhang;
Xiao, 2026; Wulandari et al, 2025). A mentoria exercida por
professores e preceptores experientes permanece, portanto,
insubstituivel na transmissao do saber tacito, na modelagem de
atitudes profissionais e na mediacao de dilemas bioéticos beira-leito
— dimensbées que nenhum modelo generativo é capaz de

reproduzir (Wulandari et al., 2025; Xie; Zhang; Xiao, 2026).

4.4, Necessidade de Validacao e Matrizes de Competéncia

Por fim, os achados da literatura convergem para a constatacao de
que o campo da IAG na educacao médica carece de estudos
longitudinais de alta qualidade metodoldgica (Zhao et al., 2026; Xie;
Zhang; Xiao, 2026). A esmagadora maioria das publicacdes atuais
avalia apenas desfechos imediatos, como a reacao de satisfacao dos
alunos ou o0 ganho de conhecimento em testes aplicados logo apos
a intervencao (Zhao et al., 2026). Praticamente nao existem dados
sobre a retencao do aprendizado no longo prazo, a transferéncia de
habilidades para cenarios com pacientes reais ou 0s impactos
diretos em indicadores de saude e seguranca assistencial (Zhao et

al., 2026; Xie; Zhang; Xiao, 2026).

Diante da irreversibilidade da presenca da IA nos ecossistemas de

saude, autores como Xie, Zhang e Xiao (2026) e Izquierdo-Condoy et



al. (2025) defendem a urgente institucionalizacao de Matrizes de
Competéncia em IA estruturadas em niveis progressivos ao longo do

curriculo médico:

1. Nivel Basico (Letramento em |A): Dominio de engenharia de
prompts, compreensao dos mecanismos probabilisticos dos
LLMs, conscientizacdao sobre privacidade de dados e

identificacao do risco de alucinacdes (Xie; Zhang; Xiao, 2026).

2. Nivel Intermediario (Analise Critica e Aplicacao Clinica):
Capacidade de auditar criticamente os resultados
algoritmicos, detectar vieses raciais, de género ou
socioeconbmicos embutidos, e integrar ferramentas de
suporte a decisao nas rotacdes clinicas sob supervisao (Xie;

Zhang; Xiao, 2026).

3. Nivel Avancado (Governanca e Lideranca): Formacao em
governanca ética, avaliacao de impacto de novas tecnologias
meédicas, gestao de riscos de privacidade e participacao no
desenho de solucdes tecnoldgicas voltadas a saude (Xie;

Zhang; Xiao, 2026).

O objetivo final da formacao médica na era da inteligéncia artificial
nao é produzir médicos que evitem a tecnologia ou que a sigam
cegamente, mas sim formar profissionais capacitados para liderar,
auditar e direcionar os algoritmos, garantindo que a inovacao
tecnoldgica permaneca rigorosamente subordinada ao julgamento
humano e a seguranca do paciente (Xie; Zhang; Xiao, 2026;

lzquierdo-Condoy et al., 2025).

4.5. A Autonomia Cognitiva Como Desfecho Formativo



A autonomia coghnitiva nao corresponde a recusa de instrumentos
de apoio, mas a capacidade de formular problemas, avaliar
alternativas e assumir responsabilidade pelas conclusdes. Sob essa
perspectiva, o uso de inteligéncia artificial pode ser compativel com
aprendizagem independente quando o estudante mantém controle
sobre perguntas, critérios de verificacao e decisdes. O risco surge
guando a ferramenta passa a determinar o percurso do raciocinio
sem que o aluno compreenda suas premissas (Izquierdo-Condoy et

al., 2025).

A avaliacao desse dominio exige observar o comportamento do
estudante em diferentes momentos da tarefa. Importa saber se ele
identifica informacdes faltantes antes de solicitar uma resposta, se
consegue apontar fragilidades na explicacao recebida e se sustenta
suas conclusdes sem depender integralmente do sistema. Essas
dimensdes sao mais informativas sobre a formacao profissional do
qgue a simples frequéncia de uso da ferramenta (Wulandari et al,

2025; Xie; Zhang; Xiao, 2026).

4.6. Descarregamento Cognitivo e Distribuicao das Tarefas

O descarregamento cognitivo ndao € necessariamente inadequado:
recursos externos podem liberar atencao para atividades mais
complexas. Na educacao meédica, a questao decisiva € identificar
quais operacdes podem ser apoiadas sem comprometer
competéncias que ainda estao em formacao. Organizar material de
estudo ou propor uma estrutura inicial de revisao é diferente de
delegar integralmente a interpretacao de um caso e a selecao de
condutas. O mesmo ganho de eficiéncia pode, portanto, ter
implicacdes distintas conforme a habilidade que se pretende

desenvolver (Izquierdo-Condoy et al., 2025).



Uma organizacdao pedagdgica prudente distingue etapas de
producao independente, comparacao assistida e reflexao final.
Primeiro, o estudante registra suas hipdteses; depois, utiliza a
ferramenta para confronta-las; por fim, explica o que manteve ou
modificou e por qué. Essa sequéncia preserva o esforco de
elaboracdao e transforma a assisténcia automatizada em
oportunidade de metacogni¢ao, sem pressupor que todo uso
frequente provoque atrofia de habilidades (Jochem, 2026; Wulandari
et al.,, 2025).

4.7. Scaffolding Como Estrutura de Decisao Pedagdgica

O suporte pedagodgico estruturado pode ser compreendido como
um conjunto de limites, perguntas e critérios de avaliagcao que
orientam a interacao com a ferramenta. Nao se resume a oferecer
instrucdées de uso; envolve definir objetivos de aprendizagem,
momentos permitidos de consulta e evidéncias de que o estudante
compreendeu o conteddo. Essa estrutura explica por que
experiéncias aparentemente semelhantes de integracao tecnoldgica
podem produzir resultados educacionais diferentes (Zhao et al,

2026).

No ensino de casos, o docente pode exigir a explicitacao das
hipoteses antes da consulta, solicitar comparacao entre alternativas
e avaliar a qualidade da justificativa final. Em exercicios de
comunicacao, pode combinar simulacdes automatizadas com
observacao humana. Em tarefas de sintese, pode distinguir a
organizacao textual da verificacao cientifica. O principio comum é
manter a responsabilidade pelo aprendizado no estudante e pelo
desenho da atividade na instituicao (Xie; Zhang; Xiao, 2026; Jochem,

2026).



4.8. Porque Alertas Genéricos Sao Insuficientes?

A adverténcia de que sistemas generativos podem errar € relevante,
mMas Nnao constitui, isoladamente, um mMmeétodo de prevencao do viés
de automacao. Quando uma resposta € apresentada com seguranca
e rigueza de detalhes, o usuario pode atribuir-lhe credibilidade
superior a justificavel. O reconhecimento abstrato dessa
possibilidade nao garante que o estudante identifique erros
concretos durante uma tarefa complexa (Zhao et al, 2026; Xie;
Zhang; Xiao, 2026).

Medidas pedagogicas mais substantivas incluem solicitar a
identificacao de afirmacdes centrais, exigir justificativas
independentes e promover discussdes sobre respostas discordantes.
Essas praticas deslocam a atencao da confianca no estilo do texto
para a analise das evidéncias e do encadeamento argumentativo.
Trata-se de uma proposta de organizacao didatica coerente com os
riscos apontados pelas referéncias, nao de um protocolo cuja

eficacia tenha sido demonstrada neste manuscrito.

4.9. Avaliacao Formativa, Somativa e Uso Declarado da

Tecnologia

A presenca de ferramentas generativas modifica o significado de
certas atividades avaliativas. Um texto bem redigido pode refletir
habilidade de organizacao, assisténcia automatizada ou combinacao
de ambas, sem revelar diretamente o conhecimento do estudante.
Por isso, atividades que pretendem medir raciocinio clinico precisam
observar etapas do processo, como a formulacao de hipodteses, a
interpretacdao de novos dados e a defesa oral de decisdes. A

tecnologia nao elimina a necessidade de avaliar competéncias; torna



mais importante explicitar o que cada instrumento de avaliagcao

pretende medir (Xie; Zhang; Xiao, 2026).

A transparéncia sobre o uso de |IA pode contribuir para distinguir
apoio legitimo de substituicao indevida da atividade académica.
Entretanto, exigir declaracao de uso so tera sentido se houver regras
claras, proporcionais aos objetivos educacionais e aplicaveis de
forma consistente. A finalidade principal ndao deve ser punir o
contato com ferramentas disponiveis, mas preservar a validade da
avaliacao e oferecer condicdes para que o estudante demonstre
aprendizagem propria (lzquierdo-Condoy et al.,, 2025; Zhao et al,
20206).

4.10. Competéncias Progressivas e Adequacao Ao Estagio

Formativo

O dominio de inteligéncia artificial na educacao médica nao deve
ser tratado como habilidade Unica. Em estagios iniciais, € prioritario
compreender o funcionamento probabilistico dos modelos,
reconhecer a possibilidade de erro e desenvolver habitos basicos de
verificagao. Em fases posteriores, torna-se pertinente analisar vieses,
discutir aplicagao clinica supervisionada e avaliar consequéncias
éticas. A progressao proposta No manuscrito, inspirada em Xie,
Zhang e Xiao (2026), oferece uma estrutura conceitual para

organizar objetivos curriculares.

Essa progressao nao implica que estudantes mais avancados
estejam imunes a respostas incorretas. Ao contrario, a complexidade
das tarefas aumenta a necessidade de julgamento contextual. A
competéncia madura consiste em decidir quando a ferramenta

agrega valor, quando é inadequada e que controles devem



acompanhar seu uso. A formacao, portanto, deve integrar
conhecimento técnico, prudéncia clinica e capacidade de justificar

limites de aplicacao (Izquierdo-Condoy et al., 2025).

4.11. A Supervisiao Docente Como Mediacao Epistemoloégica

O professor nao atua apenas como fiscal de respostas
automatizadas. Sua funcao inclui ajudar o estudante a distinguir
afirmacdes, argumentos e evidéncias, reconhecer ambiguidades; e
compreender por que uma hipdtese é mais plausivel do que outra.
Esse tipo de mediacao € particularmente importante quando a
ferramenta  apresenta uma  narrativa convincente, mas
insuficientemente fundamentada. A experiéncia docente fornece
contexto para que o aluno aprenda a avaliar nao sé a correcao
aparente, mas a qualidade do processo de decisao (Wulandari et al,,

2025).

A incorporacao de |A também demanda que docentes revisitem
estratégias de ensino e avaliacdo. Nao € necessario pressupor
dominio irrestrito de todas as ferramentas, mas €& fundamental
compreender seus limites educacionais e definir situagcdées em que o
contato com pacientes, a discussao presencial e a pratica
supervisionada permanecem centrais. A integragcao curricular deve
fortalecer a relacao pedagdgica, e nao desloca-la para um sistema
gue nao assume responsabilidade profissional (Zhao et al.,, 2026; Xie;

Zhang; Xiao, 2026).

4.12. O Tempo Economizado e a Qualidade da Formacao Clinica

A reducao do tempo empregado em tarefas repetitivas € um
beneficio potencial, mas o valor pedagdgico desse ganho depende

de sua destinacao. Se a economia de esforco permitir maior



participacao em discussao de casos, pratica de exame fisico e
observacao de atendimentos, podera favorecer experiéncias
formativas importantes. Se, ao contrario, ampliar apenas a producao
de materiais sem aprofundamento, a eficiéncia operacional nao se
convertera necessariamente em aprendizagem (lzquierdo-Condoy

et al,, 2025; Xie; Zhang; Xiao, 2026).

Essa distincao é particularmente relevante durante atividades
clinicas, em que a formacao depende de exposi¢cao supervisionada a
situacdes reais. A automatizagao de etapas documentais simuladas
nao substitui 0 encontro com o paciente, a escuta das preocupacdes
e a interpretacao dos achados do exame fisico. O curriculo deve
tratar o tempo liberado como oportunidade a ser planejada, e nao
como beneficio educacional automaticamente realizado (Wulandari

et al.,, 2025).

4.13. Humanizacao e Identidade Profissional

A identidade médica se forma também pela observacao de
profissionais  experientes e pelo exercicio gradual de
responsabilidades. Ferramentas capazes de reproduzir dialogos nao
substituem a experiéncia de lidar com sofrimento, vulnerabilidade,
expectativas e dilemas éticos em encontros reais. O ensino da
humanizacao requer situacdes em que o estudante aprenda a
reconhecer limites de sua propria atuacao e a responder a
necessidades que nao se reduzem a informacdes clinicas (Wulandari

et al,, 2025; Xie; Zhang; Xiao, 2026).

Por essa razao, a discussao sobre |A deve evitar uma falsa oposicao
entre inovacao e cuidado humanizado. O problema nao € a presenca

de ferramentas digitais, mas sua posicao na organizacao do trabalho



educativo. Quando utilizadas para preparar atividades, gerar
oportunidades de treino e apoiar reflexdo posterior, elas podem
coexistir com a centralidade da mentoria humana. A substituicao
indiscriminada de experiéncias presenciais, entretanto, exigiria
evidéncias que nao sao oferecidas pelo conjunto de estudos

analisado (Zhao et al., 2026).

4.14. Privacidade, Casos Simulados e Responsabilidade

Institucional

A utilizacao de ferramentas generativas em ambientes de formacao
suscita questdes de confidencialidade e responsabilidade. Embora o
Mmanuscrito se concentre em resultados educacionais, a proposta de
matrizes de competéncia inclui atencao a privacidade e ao manejo
ético de informacdes. A preparacao de exercicios deve distinguir
dados ficticios de informacdes provenientes de pacientes reais,
evitando que a conveniéncia da ferramenta conduza ao
compartilhamento inadequado de conteudos sensiveis (Xie; Zhang;
Xiao, 2026).

A responsabilidade por definir regras claras nao pode ser transferida
exclusivamente ao estudante. Instituicoes e preceptores precisam
estabelecer limites de uso coerentes com o0s objetivos de ensino e
com a protecao do paciente. A educacao ética em I|A envolve
compreender que a producao de uma resposta por um sistema nao
elimina o dever humano de avaliar sua pertinéncia e suas
consequéncias. Esse principio articula governanca, profissionalismo
e seguranca assistencial (lzquierdo-Condoy et al, 2025; Jochem,

2026).

4.15. Lacunas da Evidéncia e Risco de Extrapolagao



As revisdes analisadas ressaltam a predominancia de avaliacdes de
curto prazo, frequentemente baseadas em satisfacao, desempenho
imediato ou tarefas simuladas. Esses indicadores oferecem
informacodes relevantes, mas nao permitem concluir isoladamente
que houve retencao duradoura, transferéncia para o cuidado real ou
reducao de riscos assistenciais. A interpretacao dos resultados deve
preservar essa hierarquia de desfechos e reconhecer a
heterogeneidade das experiéncias relatadas (Zhao et al., 2026; Xie;

Zhang; Xiao, 2026).

Também  seria inadequado transformar  observacdes de
dependéncia cognitiva em afirmacao de que qualquer uso de IA
causa perda permanente de habilidades. As relacdes discutidas
dependem do contexto, da frequéncia, do desenho instrucional e da
forma de avaliacdo. Uma sintese equilibrada precisa reconhecer
simultaneamente oportunidades promissoras e limites de inferéncia,
evitando tanto entusiasmo tecnoldgico irrestrito quanto conclusdes
deterministas de prejuizo (lzquierdo-Condoy et al,, 2025; Wulandari

et al.,, 2025).

4.16. Proposta de Principios para Implementacao Curricular

A partir da discussao das cinco referéncias, € possivel organizar
principios orientadores, sem apresenta-los como diretriz externa ou
intervencao validada. O primeiro consiste em vincular o uso da
tecnologia a objetivos de aprendizagem explicitos. O segundo é
preservar momentos de raciocinio independente antes da consulta.
O terceiro € exigir verificacao de afirmacdes clinicas relevantes. O
quarto é combinar feedback automatizado com supervisao

humana. O quinto € avaliar competéncias em situacdes nas quais o



estudante precisa justificar suas decisdes (Jochem, 2026; Zhao et al,,

2026).

Esses principios devem ser interpretados como desdobramentos
analiticos do material revisado. Sua utilidade depende da adequacao
ao estagio do curso, a infraestrutura disponivel e ao tipo de
atividade. A adocao institucional requer ainda mecanismos de
revisao periodica, pois a diversidade de modelos e de aplicacdes
impede presumir que o desempenho observado em um contexto
seja automaticamente reproduzido em outro (Xie; Zhang; Xiao,

2026).

4.17. Questoes Prioritarias para Investigagdes Futuras

A literatura apresentada aponta a necessidade de avaliar
aprendizagem sustentada ao longo do tempo e desempenho sem
assisténcia automatizada. Estudos futuros poderiam distinguir
situacoes de consulta livre, uso orientado e auséncia de ferramenta,
acompanhando nao apenas respostas corretas, mas a qualidade das
justificativas e a capacidade de reconhecer erros. Essas
possibilidades sao propostas de agenda cientifica derivadas das
lacunas discutidas, nao resultados de investigacdes realizadas neste

artigo (Zhao et al., 2026).

Outra prioridade ¢é examinar como diferentes condicdes
institucionais, linguisticas e pedagodgicas influenciam o uso da
tecnologia. A formacao meédica brasileira apresenta contextos
variados de ensino e assisténcia, de modo que a transferéncia direta
de experiéncias descritas em outros ambientes requer cautela.
Investigacdes contextualizadas poderdao esclarecer que arranjos de

supervisao e avaliacao preservam melhor a autonomia cognitiva e a



seguranca do paciente (Xie; Zhang; Xiao, 2026, Wulandari et al,
2025).

5. CONCLUSAO

A integracao da inteligéncia artificial generativa na educacao
meédica representa uma mudanca paradigmatica irreversivel,
oferecendo oportunidades instrucionais inéditas ao mesmo tempo
em que impde desafios estruturais a formacao dos futuros meédicos.
A literatura cientifica demonstra que a tecnologia atua como um
valioso recurso educacional complementar, destacando-se na
simulacao de pacientes virtuais, na customizacao de materiais
instrucionais, No suporte a metodologias ativas como a
Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL) e na criacao de
cenarios seguros para a pratica deliberada e repetitiva do raciocinio
diagnostico. Contudo, o uso passivo, acoplado e desprovido de
mediacao pedagodgica constitui uma ameacga direta a autonomia
cognitiva do discente, favorecendo o descarregamento cognitivo
(cognitive offloading), a assimilacao acritica de alucinagdes
algoritmicas e vieses historicos, e a consequente atrofia de

habilidades analiticas fundamentais (deskilling).

Constata-se que os beneficios educacionais da inteligéncia artificial
Nnao sao automaticos ou garantidos pela simples disponibilizacao da
ferramenta; eles dependem intrinsecamente de um suporte
pedagogico estruturado (scaffolding), do desenho criterioso das
atividades e da supervisao ativa de preceptores humanos, uma vez
que simples mensagens de alerta mostram-se ineficazes para evitar
O viés de automacao entre os estudantes. Paralelamente, a
otimizacao de tempo proporcionada pela automacao de tarefas

burocraticas e administrativas deve ser intencionalmente



redirecionada para o fortalecimento da relacao médico-paciente,
para o aprimoramento do exame fisico e para o cultivo da empatia
beira-leito, dimensdes que permanecem sob a mentoria

insubstituivel do corpo docente.

Torna-se premente a incorporagao de Matrizes de Competéncia em
Inteligéncia Artificial nos curriculos das faculdades de medicina, de
modo a capacitar os futuros profissionais a auditar, questionar e
liderar a utilizacao dessas tecnologias de forma ética, critica e focada
Nno cuidado centrado na pessoa. Por fim, reconhece-se a
necessidade de pesquisas pragmaticas e estudos longitudinais no
contexto educacional brasileiro, fundamentais para avaliar o impacto
real do uso da inteligéncia artificial generativa na retencao do
conhecimento a longo prazo, no desempenho clinico a beira do leito

e nos desfechos assistenciais ao longo da carreira médica.

5.1. Sintese Interpretativa e Alcance das Conclusoes

A analise do material selecionado sustenta uma conclusao
condicional: o potencial educacional da inteligéncia artificial
generativa depende da maneira como ela € incorporada as tarefas e
da qualidade da mediacao pedagdgica. Sua capacidade de produzir
explicacdes, simular dialogos e organizar conteudos nao equivale,
por si s6, a formacao de raciocinio clinico independente. O valor de
cada aplicacao precisa ser apreciado em relacao ao objetivo de
aprendizagem, a necessidade de verificagdao e ao espaco preservado
para a iniciativa do estudante (Zhao et al,, 2026; Izquierdo-Condoy et

al., 2025).

A revisao também evidencia limites relevantes do conhecimento

disponivel. A heterogeneidade das experiéncias e a concentracao



em  desfechos imediatos  restringem  afirmacdes  sobre
consequéncias duradouras para competéncia profissional e
seguranca assistencial. Portanto, a adocao responsavel da tecnologia
deve combinar abertura a inovacao, critérios de avaliacdao e
compromisso continuo com a formacdao humanistica. A
responsabilidade clinica e educativa permanece humana, inclusive
qgquando parte do trabalho preparatéorio € apoiada por sistemas

generativos (Xie; Zhang; Xiao, 2026; Wulandari et al., 2025).
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