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Normatividade biologica e algoritmos clinicos: Canguilhem frente a
inteligéncia artificial no manejo do Diabetes Mellitus
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4.1.1 Enfermagem em Satide do Adulto e Saude do Idoso
RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) configura-se como uma condi¢do cronica que afeta a populacdo
mundial, demandando estratégias cada vez mais sofisticadas para seu manejo clinico. A
incorporacdo de algoritmos clinicos baseados em Inteligéncia Artificial (IA) tem ampliado as
possibilidades de monitoramento glicémico e apoio a tomada de decisio em saude.
Entretanto, o avanco dessas tecnologias suscita reflexdes acerca da definicdo de normalidade
bioldgica no cuidado a pessoa com diabetes. O estudo objetiva refletir sobre o uso da IA no
manejo do DM a luz do conceito de normatividade biologica proposto por Georges
Canguilhem. Trata-se de um estudo teorico-reflexivo, qualitativo, desenvolvido a partir de
revisdo da literatura na Biblioteca Virtual em Satde e Google Scholar. Embora os algoritmos
clinicos contribuam para identificar padroes glicémicos e orientar condutas terapéuticas, sua
logica baseada em médias populacionais pode limitar a compreensdo da singularidade
biolégica e social dos individuos. A luz da perspectiva de Canguilhem, a satide ndo se
restringe a adequagdo a pardmetros fixos, mas relaciona-se a capacidade do organismo de
instituir novas normas diante das condigdes de vida. Conclui-se que a IA deve ser
compreendida como ferramenta de apoio ao cuidado, articulada ao julgamento clinico e a
compreensdo ampliada da experiéncia de adoecimento.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Inteligéncia Artificial; Filosofia da satde.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma das principais condigdes cronicas que afetam a

populagdo mundial. Segundo dados da Federacdo Internacional de Diabetes (IDF), mais de
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537 milhdes de adultos convivem com a doenca, numero que projeta um aumento
significativo nas proximas décadas (IDF, 2025). Por esse motivo, algoritmos clinicos tém sido
desenvolvidos para auxiliar profissionais e pessoas com DM no manejo da doenca, a
Inteligéncia Artificial (IA) passa a atuar como um instrumento de apoio a decisdo clinica

(GUAN, 2023).

Contudo, o avango dessas tecnologias suscita reflexdes. Para Georges Canguilhem, o
normal ndo ¢ um padrdo fixo, mas a capacidade do organismo de criar novas normas diante
das condig¢des de vida. Ja a IA define o normal por meio de modelos estatisticos baseados em
dados clinicos (glicemia, idade, IMC, historico familiar e sensores), que podem influenciar
diretamente as decisdes dos profissionais de saide (CANGUILHEM, 2009; SHOJAE-MEND
et al.,, 2024). Diante dessas reflexdes, emerge a seguinte questdo de pesquisa: Como a
utilizacdo de algoritmos clinicos baseados em inteligéncia artificial no manejo do Diabetes
Mellitus dialoga ou tensiona o conceito de normatividade bioldgica proposto por
Canguilhem?. O objetivo deste estudo ¢ refletir sobre o uso da IA no manejo do diabetes a luz

da normatividade bioldgica.
METODO

Estudo tedrico-reflexivo, fundamentado no referencial de Georges Canguilhem.
(MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2011; CANGUILHEM, 2009). A andlise baseou-se em
revisao da literatura cientifica e filoso6fica realizada entre fevereiro e margo de 2026, incluindo
artigos, livros e documentos institucionais relevantes As buscas foram conduzidas na
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Google Scholar, utilizando os descritores “Diabetes
Mellitus”, “Inteligéncia Artificial”, “Algoritmos clinicos” e “Filosofia da Saude”, sem recorte

temporal.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A incorporagio da IA no manejo do DM tem ampliado a capacidade de
monitoramento e analise de dados clinicos, especialmente no que se refere a identificagdo de
padroes glicémicos e a definicdo de metas terapéuticas. Entretanto, a literatura aponta
possiveis limitagdes associados ao uso dessas tecnologias no contexto do DM, como bases de
dados demograficamente desequilibradas, especialmente quanto a grupos étnicos e

socioeconomicos sub representados (OBERMEYER, 2019).

ISSN: 24465348



A partir de uma filosofia francesa da norma, Canguilhem (2009) critica a tendéncia
da medicina moderna de expandir a no¢do de normalidade, transformando parametros
técnicos em referéncias universais de saide. A doenca nao ¢ apenas uma alteragdo
quantitativa do dito normal, mas a instauracdo de uma nova forma de relagdo do organismo

com o meio (CONTINO, 2023).

Vale salientar a falta de transparéncia dos algoritmos, a dificuldade de definir
responsabilidade clinica em caso de erro da A, a falta de legislacao e regulagdo rigorosa para
a IA médica e, o mais preocupante desafio, o risco de excesso de confianca tecnologica por
profissionais de saude. A dependéncia excessiva de modelos algoritmicos pode favorecer uma
visdo tecnicista do cuidado, na qual as decisdes clinicas passam a ser fortemente influenciadas
por recomendagdes automatizadas. Esse cenario pode reduzir o espaco da avaliacdo clinica
ampliada e da escuta qualificada do paciente, elementos fundamentais para a compreensao das
multiplas dimensdes que envolvem o processo saude-doenca. Canguilhem afirma que a
técnica ndo substitui o julgamento clinico, pois a pratica envolve interpretacdo, experiéncia e
compreensdo do contexto do paciente (FREYER, GROSS, LIPPRANDT, 2024;
BEMPORAD, DE DOMENICO, POZZILLI, 2026).

Sob a perspectiva do teodrico, essa discussdo torna-se ainda mais relevante, uma vez
que o autor ja defendia em seu livro, desde a década de 70, que a vida ¢ caracterizada pela
capacidade do organismo de instituir suas proprias normas em relagdo ao meio. Assim, a
tentativa de reduzir o cuidado em satde a valores numéricos ou metas glicémicas pode
desconsiderar a variabilidade bioldgica e a experiéncia singular do adoecimento, aspectos
centrais para a compreensdo da normatividade bioldgica. Ademais, entende o patoldgico
como a consequéncia de variacao individual que impede dois seres de poderem se substituir
um ao outro de modo completo, com isso anormal ndo ¢ o patoldgico mas o patologico € o

anormal (GUAN 2023; CANGUILHEM, 2009).

Nesse sentido, torna-se fundamental reconhecer a individualidade bioldgica da
pessoa com diabetes no contexto do cuidado clinico em satde. Dessa forma, o cuidado ndo se
limita a adequagao a parametros glicémicos ideais, mas incorpora a singularidade do sujeito,

suas condigdes de vida e sua capacidade de adaptacdo frente a doenca.

CONSIDERACOES FINAIS
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A incorporagdo da IA no manejo do DM representa um avango significativo no
campo da saude. Entretanto, a utilizacdo de algoritmos clinicos para a definicdo de metas
glicémicas e avaliacao de risco exige reflexdo critica e raciocinio clinico quanto aos limites da
padronizagdo bioldgica e a tendéncia de reduzir o cuidado em saide a parametros
exclusivamente numéricos. Desse modo, a IA deve ser a articulagdo entre inovagao
tecnologica e abordagem humanizada, essencial para promover praticas em saude mais

criticas, éticas e centradas no sujeito.
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