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RESUMO

Introdugao: A Inteligéncia Artificial e a Robética vém ganhando espacgo na fisioterapia,
trazendo avangos tecnoldgicos e desafios éticos. Essas inovagdes impactam a
atuacao profissional e a qualidade do cuidado. Objetivo: Identificar as percepgoes
dos fisioterapeutas sobre os beneficios e riscos da Inteligéncia Artificial e Robdtica.
Metodologia: Estudo transversal realizado com 45 fisioterapeutas. Utilizou-se o
Questionario Sociodemografico e o Questionario Sobre Inteligéncia Artificial, Robotica
e Big Data. Os dados foram coletados de forma remota. Resultados: Houve
predominio de fisioterapeutas atuantes em instituigdes privadas (52,4%), com mais de
10 anos de experiéncia profissional (50%) e da area de Ortopedia e Traumatologia
(54,8%). A maioria dos participantes relatou a auséncia de Inteligéncia Artificial e
Robadtica em suas instituicdes (64,3%). Verificou-se elevada concordancia quanto aos
beneficios da Inteligéncia Atrtificial, especialmente no que se refere a melhoria da
eficiéncia do sistema de saude (95,3%), a gestao de dados (92,8%). Em contrapartida,
os riscos foram amplamente reconhecidos com destaque para a auséncia de
regulamentacgao (97,6%). Os escores padronizados evidenciam elevada percepgéo
tanto dos beneficios (79,6%) quanto aos riscos (73,2%), sem diferengas
estatisticamente significavas entre as variaveis analisadas. Conclusao: A Inteligéncia
Artificial e a Robdtica apresentam potencial relevante na fisioterapia, embora sua
adocéao ainda seja limitada.

Palavras-Chave: Inteligéncia Artificial; Robdtica; Fisioterapia; Tecnologia em Saude.

ABSTRACT

Introduction: Artificial Intelligence and Robotics have been gaining ground in
physiotherapy, bringing technological advances and ethical challenges. These
innovations impact professional practice and the quality of care. Objective: To identify
physiotherapists’ perceptions regarding the benefits and risks of Artificial Intelligence
and Robotics. Methodology: A cross-sectional study was conducted with 45
physiotherapists. The Sociodemographic Questionnaire and the Questionnaire on
Artificial Intelligence, Robotics, and Big Data were used. Data were collected remotely.
Results: There was a predominance of physiotherapists working in private institutions
(52.4%), with more than 10 years of professional experience (50%), and specializing
in Orthopedics and Traumatology (54.8%). Most participants reported the absence of
Artificial Intelligence and Robotics in their institutions (64.3%). A high level of
agreement was observed regarding the benefits of Artificial Intelligence, especially
concerning improvements in healthcare system efficiency (95.3%) and data
management (92.8%). On the other hand, the risks were widely recognized,
particularly the lack of regulation (97.6%). Standardized scores showed a high
perception of both benefits (79.6%) and risks (73.2%), with no statistically significant
differences among the analyzed variables. Conclusion: Artificial Intelligence and
Robotics show significant potential in physiotherapy, although their adoption remains
limited.

Keywords: Artificial Intelligence; Robotics; Physiotherapy; Health Technologies.



RESUMEN

Introduccion: La Inteligencia Artificial y la Robdtica han ido ganando espacio en la
fisioterapia, aportando avances tecnologicos y desafios éticos. Estas innovaciones
impactan la practica profesional y la calidad de la atencion. Objetivo: Identificar las
percepciones de los fisioterapeutas sobre los beneficios y riesgos de la Inteligencia
Artificial y la Robdtica. Metodologia: Estudio transversal realizado con 45
fisioterapeutas. Se utilizaron un Cuestionario Sociodemografico y el Cuestionario
sobre Inteligencia Artificial, Robdtica y Big Data. Los datos fueron recopilados de
forma remota. Resultados:Predominaron los fisioterapeutas que trabajaban en
instituciones privadas (52,4%), con mas de 10 afos de experiencia profesional (50 %)
y pertenecientes al area de Ortopedia y Traumatologia (54,8%). La mayoria de los
participantes informd la ausencia de Inteligencia Artificial y Robodtica en sus
instituciones (64,3%). Se observé un alto nivel de acuerdo respecto a los beneficios
de la Inteligencia Artificial, especialmente en lo relacionado con la mejora de la
eficiencia del sistema de salud (95,3%) y la gestién de datos (92,8%). Por otro lado,
los riesgos también fueron ampliamente reconocidos, destacandose la falta de
regulacion (97,6%). Las puntuaciones estandarizadas evidenciaron una elevada
percepcion tanto de los beneficios (79,6%) como de los riesgos (73,2%), sin
diferencias estadisticamente significativas entre las variables analizadas.
Conclusién: La Inteligencia Artificial y la Robética presentan un potencial relevante
en la fisioterapia, aunque su adopcién sigue siendo limitada.

Palabras clave: Inteligencia Artificial; Robotica; Fisioterapia; Innovacion Tecnologica;
Percepcién Profesional.

INTRODUGAO

A Inteligéncia Atrtificial (IA) € um campo da ciéncia da computacao dedicado
ao desenvolvimento de sistemas capazes de executar tarefas que normalmente
exigem inteligéncia humana, como aprendizado, raciocinio, reconhecimento de
padrdes e tomada de decisdo. A IA pode ser compreendida como o estudo de agentes
racionais que percebem o ambiente por meio de sensores e agem sobre ele com o
objetivo de maximizar o alcance de metas. Ja a Robdtica € uma area interdisciplinar
da engenharia que envolve o projeto, construgdo e operagdo de robds, sistemas
fisicos programaveis capazes de perceber, processar informag¢des e atuar no
ambiente, integrando conhecimentos de mecanica, eletrénica, computagao e controle.
Enquanto a IA pode existir apenas em sistemas computacionais, a robética se refere
a maquinas fisicas, sendo que ambas frequentemente se complementam em

aplicagbes modernas’-3.
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A |IA e a Robdtica vém sendo incorporadas de maneira crescente a area da
saude, promovendo transformacgdes significativas nos processos de avaliagao,
intervengao e monitoramento clinico. No campo da fisioterapia, essas tecnologias tém
se mostrado ferramentas promissoras para aumentar a precisdo diagnostica, otimizar
o tempo de atendimento e permitir a personalizagdo do programa de reabilitagao,
contribuindo para melhores resultados terapéuticos e maior seguranga do paciente.
Essa integracéo tecnologica reflete ndo apenas nos avangos cientificos, mas também
na necessidade de adaptacao dos profissionais frente as demandas de um contexto
de saude cada vez mais digital e interconectado®.

Os dispositivos roboticos aplicados a fisioterapia possibilitam a execucéo de
movimentos repetitivos e controlados, fundamentais para a recuperacéao funcional dos
pacientes com limitagdes motoras decorrentes de acidentes, doengas neuroldgicas ou
processo degenerativos. Paralelamente, algoritmos de IA permitem a analise de
grandes volumes de dados clinicos, identificando padrbes de desempenho, progresso
terapéutico e potenciais complicagdes de forma mais rapida e precisa do que métodos
tradicionais. Essa combinacao entre robodtica e IA representa um avancgo consideravel
na capacidade de fornecer intervencdes terapéuticas individualizadas, possibilitando
que os fisioterapeutas tomem decisdes mais informadas e fundamentadas®.

Apesar dos beneficios claros, a introdugcao dessa tecnologia suscita desafios
éticos, legais e profissionais que ndo podem ser negligenciados. Muitos
fisioterapeutas expressam preocupacdes quanto a substituicio de competéncias
humanas, a relagao entre paciente e profissional e a preservagao da humanizagao no
cuidado. Além disso, questdes relacionadas a seguranga do paciente,
confidencialidade de dados e responsabilidade profissional diante de decisdes
mediadas por algoritmos tecnoldgicos exigem reflexao critica e diretrizes éticas claras,
para que a tecnologia seja uma aliada e ndo uma fonte de risco ou inseguranca®.

Estudos recentes indicam que a percepc¢ao dos fisioterapeutas sobre os
beneficios e riscos da IA e robdtica é influenciada por fatores como experiéncias
profissionais, formagéo académica, familiaridade com tecnologias digitais e abertura
para inovagdes no contexto clinico. Compreender essas percepgoes é essencial para
desenvolver programas de capacitagdo direcionados, politicas institucionais de
implementagao tecnoldgica e protocolos clinicos que integrem de forma segura e ética
essas ferramentas, garantindo que a pratica fisioterapéutica continue centrada no

paciente e fundamentada em evidéncias cientificas*.



11

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel investigar como os
fisioterapeutas percebem o uso da |IA e da robdtica em sua pratica diaria,
considerando tanto os potenciais beneficios quanto os riscos percebidos. Tal
investigacdo contribui para producdo de conhecimento que oriente a adogao
responsavel dessas tecnologias, subsidiando estratégias educativas, normativas e de
implementagdo que promovam a inovagao com seguranga, ética e efetividade na
fisioterapia contemporanea®. O presente estudo objetiva descrever as percepgoes dos
fisioterapeutas em relagao aos beneficios e riscos do uso da IA e robdtica na pratica
profissional. Adicionalmente, pretende-se compreender como esses profissionais
avaliam o impacto dessas tecnologias em seu cotidiano, identificando possiveis

desafios, oportunidades e niveis de preparo para sua aplicacao.

METODOLOGIA

Refere-se a um estudo transversal, observacional e quantitativo, realizado em
conformidade com a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do
Brasil, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC Goias, sob parecer
de aprovagao numero 7.259.980.

A coleta de dados foi realizada entre novembro de 2025 e margo de 2026, com
45 fisioterapeutas de diversos Estados do Brasil, tratando-se de uma amostra nao
probabilistica e de conveniéncia, uma vez que a coleta ocorreu de forma remota e
incluindo todos os elegiveis que desejaram participar da pesquisa. Vale ressaltar, que
foram excluidos 3 respondentes por serem académicos de Fisioterapia, restando os
42 mencionados.

Os critérios de inclusao foram: fisioterapeutas, homens e mulheres, que atuam
na pratica clinica e que possuem registro ativo em algum Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO). Os critérios de exclusao/retirada
englobaram: desejo de n&o participar do estudo e preenchimento incompleto ou
incorreto dos instrumentos de coleta.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram:

e Questionario Sociodemografico - desenvolvido pelos proprios pesquisadores

para a obtencdo de dados pessoais, sociodemograficos e relacionados a

profissdo.
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e Questionario sobre Inteligéncia Artificial, Robética e Big Data -
desenvolvido e validado na lingua portuguesa por Gongalves, Miranda'®,com o
objetivo principal de mapear e compreender, de forma objetiva e sistematizada,
as percepgdes dos profissionais da saude quanto aos beneficios, riscos e
implicagdes do uso da IA e Robdtica em sua pratica laboral. Este instrumento
foi organizado em trés segbes: a Secdo | aborda o perfil profissional (area de
atuacao, vinculo institucional, condi¢cdes de trabalho e uso de |IA e Robdética na
instituicdo); a Secao Il avalia a percepgao sobre beneficios da IA e da Robdtica
na saude, contemplando aspectos como melhoria na gestdao de dados, maior
eficiéncia diagndstica, reducao de custos e otimizagéo de processos; e a Segao
[l investiga os riscos percebidos, incluindo possiveis impactos, como perda da
interacdo humana, uso inadequado de dados, desigualdades de acesso,
substituicdo profissional e riscos a segurancga e privacidade. Para adequacgao
aos objetivos da pesquisa em fisioterapia, foram excluidas as questbes sobre
Big Data e substituido o termo “profissionais da saude” por “profissionais

fisioterapeutas”.

A coleta de dados ocorreu de forma remota, sendo os questionarios inseridos
no Google Forms. Os pesquisadores apresentaram, na etapa inicial do questionario
online, informacdes detalhadas sobre a pesquisa e, concordando em participar do
estudo, os fisioterapeutas receberam o link de acesso ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e aos instrumentos de coleta de dados, por meio das
redes sociais. Cada participante respondeu uma unica vez e a média do tempo gasto
foi de 15 minutos.

Foi utilizada a plataforma de |IA ChatGPT® como ferramenta auxiliar no
desenvolvimento desta pesquisa, com a finalidade de otimizar a corregao ortografica,
a coesao textual, a tradugédo do resumo para as linguas inglesa e e espanhola e o
levantamento de artigos cientificos. Sua utilizagao ocorreu de forma ética, criteriosa e
acompanhada de analise critica pelos autores, visando minimizar possiveis
inconsisténcias e garantir qualidade, confiabilidade e integridade das informacdes
apresentadas no estudo.

As anadlises estatisticas foram realizadas em ambiente Python 3.13.5,
utilizando-se os pacotes pandas 2.2.3, NumPy 2.3.5, SciPy 1.17.0, openpyxl 3.1.5 e
matplotlib 3.10.8.
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Inicialmente, procedeu-se a caracterizagao do perfil da amostra por meio de
estatistica descritiva com frequéncia absoluta e relativa. A caracterizacdo do
questionario foi realizada de forma descritiva, considerando os itens de beneficios do
uso da inteligéncia artificial em saude (itens 7 a 21) e os itens de riscos percebidos
(tens 22 a 31), todos respondidos em escala Likert de 7 pontos, variando de 1 =
discordo plenamente a 7 = concordo plenamente. Para cada item, foram calculadas
as frequéncias absolutas e relativas de cada ponto da escala, apresentadas em
tabelas de distribuicdo n (%).

Para a obtengao dos escores do instrumento, as respostas dos itens foram
inicialmente codificadas de 1 a 7, conforme o grau crescente de concordancia. Em
seguida, foi calculada a média aritmética dos itens de beneficios (itens 7-21) e a
média aritmética dos itens de riscos (itens 22-31) para cada participante.
Posteriormente, foi realizada as estatisticas descritivas dos escores de beneficios e
riscos sobre o uso de inteligéncia artificial, enquanto valores mais elevados do Escore
de Beneficios indicam maior reconhecimento dos pontos positivos; o Escore de Riscos
mais elevados indicaram maior reconhecimento dos riscos associados ao seu uso.

A comparagao das médias dos escores padronizados de beneficios e riscos
segundo as variaveis do perfil da amostra foi realizada por meio da analise de
variancia de uma via (ANOVA).

Em todas as analises foi adotado o nivel de significancia adotado foi de 5% (a

= 0,05), em testes bicaudais.

RESULTADOS

Na caracterizacdo do perfii da amostra, observou-se predominio de
profissionais atuando em instituicdes privadas (52,4%), seguidos daqueles com
atuacdo em ambos os setores, publico e privado (26,2%) e no sistema publico
(21,4%). Em relagdo ao tempo de atuagédo na fisioterapia, metade da amostra
apresentou mais de 10 anos de experiéncia profissional (50%), enquanto 23,8%
relataram entre 1 e 5 anos, indicando perfil predominantemente composto por
profissionais com maior tempo de atuacao.

Quanto a area de atuacdo na Fisioterapia, houve maior frequéncia de

profissionais vinculados a Ortopedia e Traumatologia (54,8%), seguida das areas
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Geriatrica (33,3%), Respiratoria (28,6%), Neurofuncional (26,2%) e esportiva (23,8%).
Menores proporgcées foram observadas para as areas Cardiovascular, Intensiva,
Pediatrica, Saude Coletiva, Dermatofuncional, Oncoldgica, Reumatolégica e Outras
(Fisioterapia do Trabalho, Quiropraxia e Acupuntura).

Em relagdo ao vinculo profissional, verificou-se expressivo predominio de
participantes vinculados ao CREFITO-19, referente ao Estado de Goias (71,4%),
enquanto os demais conselhos apresentaram frequéncias substancialmente menores.

Quanto ao uso de IA ou Robédtica na instituicao de trabalho, a maioria dos
participantes referiu que ndo havia utilizagdo dessas tecnologias (64,3%), enquanto
26,2% responderam afirmativamente e 9,5% relataram nao saber. Esse padrao
sugere baixa incorporagao institucional percebida dessas tecnologias no contexto

profissional dos fisioterapeutas avaliados.
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Tabela 1. Caracterizacao do perfil sociodemografico e profissional dos participantes (n=42), Goiania,
2025.

Categoria n (%)
Local de atuagao profissional
Sistema publico 9(21,4)
Instituicbes privadas 22 (52,4)
Ambos (publico e privado) 11 (26,2)
Tempo de atuagao na Fisioterapia
Menos de 1 ano 5(11,9)
1 a5 anos 10 (23,8)
6 a 10 anos 6 (14,3)
Mais de 10 anos 21 (50,0)
Area de atuagdo na Fisioterapia
Ortopedia e Traumatologia 23 (54,8)
Geriatrica 14 (33,3)
Respiratoria 12 (28,6)
Neurofuncional 11 (26,2)
Esportiva 10 (23,8)
Cardiovascular 7 (16,7)
Intensiva 7(16,7)
Pediatrica 7 (16,7)
Saude Coletiva 7(16,7)
Outra 4 (9,5)
Dermatofuncional 2 (4,8)
Oncoldgica 2 (4,8)
Reumatoldgica 2 (4,8)
CREFITO a que esta vinculado
CREFITO-19 30 (71,4)
CREFITO-12 6 (14,3)
CREFITO-11 3(7,1)
CREFITO-13 1(2,4)
CREFITO-18 1(2,4)
CREFITO-4 1(2,4)
Estado de atuagao
Goias (GO) 32 (76,2)
Para (PA) 5(11,9)
Distrito Federal (DF) 1(2,4)
Mato Grosso do Sul (MS) 1(2,4)
Minas Gerais (MG) 1(2,4)
Roraima (RR) 1(2,4)
Tocantins (TO) 1(2,4)

Sua instituicdo de trabalho usa IA ou Robética?

Sim 11(26,2)
Nao 27 (64,3)
Nao sei 4(9,5)

Legenda: n - frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; CREFITO — Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional; IA — Inteligéncia Artificial

Em relagédo aos beneficios percebidos do uso de |IA e Robdtica, observou-se
predominio de respostas nas categorias de concordancia (pontos 5 a 7 da escala
Likert) na maior parte dos itens, indicando avaliagdo globalmente favoravel dos
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participantes quanto as potencialidades dessas tecnologias no contexto da saude. De
modo geral, os percentuais de concordancia foram elevados, variando de 71,4% a
95,3% na maioria das afirmativas, com destaque para itens relacionados a eficiéncia
do sistema, acesso a informagéo e apoio a gestdo de dados.

Os maiores niveis de concordancia foram observados para a afirmativa de que
a IA torna o sistema de saude mais eficiente, com 95,3% de respostas entre 5 e 7,
sendo 40,5% em “concordo plenamente” e 38,1% em “concordo moderadamente”.
Também se destacaram os itens referentes a facilitar a gestdo de dados e o fluxo de
pacientes, com 92,8% de concordancia total e predominio de “concordo plenamente”
(61,9%), proporcionar acesso a grandes bancos de dados, igualmente com 90,5% de
concordancia, e permitir acesso a dados em tempo real, também com 90,5%. Esses
achados sugerem que os principais beneficios percebidos se concentram em
aspectos organizacionais, informacionais e de otimizagdo dos processos
assistenciais.

Elevado reconhecimento também foi identificado nos itens relacionados ao
apoio a pesquisa e a analise clinica. A afirmativa de que a IA facilita o acesso a dados
para pesquisas clinicas apresentou 64,3% de “concordo plenamente”, o maior
percentual nessa categoria entre todos os itens da segdo, além de 88,1% de
concordancia total. Percentual idéntico de concordéancia total (88,1%) foi observado
nos itens referentes a identificar tendéncias para avaliar tratamentos, simplificar o
fluxo de trabalho clinico e contribuir para diagnosticos mais precisos. De modo
semelhante, 83,3% concordaram que a IA melhora a analise de dados clinicos,
enquanto 81% concordaram que ela pode implementar conhecimento comum sobre
tratamentos no algoritmo e também que reduz o tempo necessario para diagnostico.

Entre os beneficios mais amplamente reconhecidos, destacou-se ainda a
afirmativa de que a IA possibilita 0 acesso a informagdes 24 horas por dia, para a qual
nao houve respostas de discordédncia nem neutras, concentrando-se todas as
respostas entre os niveis de concordancia, com predominio de “concordo plenamente”
(59,5%). Esse resultado indica consenso elevado quanto ao potencial da IA para
ampliar a disponibilidade continua de informacgdes.

Por outro lado, alguns itens apresentaram distribuicdo mais heterogénea das
respostas. O item referente a realizar atendimentos a distancia foi o que mostrou
menor concordancia, com 45,3% de respostas entre 5 e 7, ao mesmo tempo em que

concentrou 45,2% de discordancia (pontos 1 a 3), incluindo 26,2% de “discordo
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plenamente”, o maior percentual de discordancia extrema da sec¢do. Esse padrao
sugere maior incerteza ou menor aceitagao dos participantes quanto ao papel da |IA
em atividades assistenciais remotas. De modo semelhante, embora ainda com
predominio de concordancia, o item “reduz erros humanos” apresentou a distribuicdo
mais dispersa entre os beneficios, com 71,4% de concordancia total, indicando
percepgao menos consensual nesse aspecto.

Assim, os resultados da Tabela 2 evidenciam que os participantes
reconheceram principalmente os beneficios da IA relacionados a eficiéncia do sistema
de saude, organizacao do fluxo de trabalho, acesso e gestdo de dados e apoio a
pesquisa clinica, enquanto os beneficios ligados a substituicdo ou execugao direta de
atividades assistenciais, como os atendimentos a distancia, foram percebidos de

forma menos uniforme.



18

Tabela 2. Distribuicdo das respostas relacionadas aos beneficios do uso de inteligéncia artificial e
robdtica na atividade profissional do fisioterapeuta. Goiénia (n=42), 2026.

Neutro / Nem

Discordo Discordo Discordo concordo nem Concordo Concordo Concordo
Item plenamente moderadamente  ligeiramente discordo ligeiramente  moderadamente plenamente
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

A 1A pode implementar
conhecimento comum
sobre tratamentos no 0(0,0) 1(2,4) 3(7,1) 4 (9,5) 4 (9,5) 13 (31,0) 17 (40,5)
algoritmo?
A 1A melhora a andlise de
dados clinicos? 1(2,4) 1(2,4) 3(7,1) 2(4,8) 4 (9,5) 11 (26,2) 20 (47,6)
A IA facilita a gestao de
dados e o fluxo de 0(0,0) 1(2,4) 0(0,0) 2(4,8) 4 (9,5) 9(21,4) 26 (61,9)
pacientes?
A 1A permite o uso eficaz
de dispositivos de 0(0,0) 1(2,4) 1(2,4) 7(16,7) 3(7,1) 12 (28,6) 18 (42,9)
rastreamento?
A |A facilita o acesso a
dados para pesquisas 0(0,0) 1(2,4) 2(4,8) 2 (4,8) 1(2,4) 9(21,4) 27 (64,3)
clinicas?
A A ajuda a identificar
tendéncias para avaliar 2 (4,8) 0(0,0) 1(2,4) 2(4,8) 6 (14,3) 15 (35,7) 16 (38,1)
tratamentos?
A |A proporciona acesso a
grandes bancos de dados? 3(7,1) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,4) 5(11,9) 7(16,7) 26 (61,9)
A A permite acesso a
dados em tempo real? 0(0,0) 2(4,8) 1(2,4) 1(2,4) 6 (14,3) 9(21,4) 23 (54,8)
A 1A simplifica o fluxo de
trabalho clinico? 0(0,0) 0(0,0) 1(2,4) 4 (9,5) 9(21,4) 15 (35,7) 13 (31,0)
A |IA reduz o tempo
necessario para 1(2,4) 0(0,0) 5(11,9) 2 (4,8) 8(19,0) 14 (33,3) 12 (28,6)
diagndstico?
A IA torna o sistema de 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(4.8) 7(16,7) 16 (38,1) 17 (40,5)
saude mais eficiente? ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
A 1A reduz erros humanos? 5(11,9) 0(0,0) 2(4,8) 5(11,9) 9(21,4) 14 (33,3) 7(16,7)
A |A contribui para
diagnodsticos mais 3(7,1) 0(0,0) 0(0,0) 2 (4,8) 7(16,7) 15 (35,7) 15 (35,7)
precisos?
A |A pode realizar
atendimentos a distancia? 11 (26,2) 3(7,1) 5(11,9) 4 (9,5) 7(16,7) 6 (14,3) 6 (14,3)
A A possibilita 0 acesso a
informagdes 24 horas por 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 8(19,0) 9(21,4) 25 (59,5)

dia?

n - frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; IA - Inteligéncia Artificial
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Em relacdo aos riscos percebidos do uso de IA e Robdtica, observou-se
predominio de respostas nas categorias de concordancia (pontos 5 a 7 da escala
Likert) para a maior parte dos itens, indicando reconhecimento expressivo dos
participantes quanto aos potenciais riscos associados ao uso dessas tecnologias em
saude. Em geral, a concordancia total foi elevada, especialmente nos itens
relacionados a regulagao ética, privacidade, uso indevido de dados, falsos positivos e
possibilidade de tratamentos incorretos.

O risco mais amplamente reconhecido foi o de que a auséncia de
regulamentagao pode gerar riscos éticos, com 97,6% de concordancia entre os pontos
5 e 7, destacando-se 69% de respostas em “concordo plenamente”, o maior
percentual de concordancia maxima de toda a secdo. Também se observou elevada
concordancia quanto ao risco de uso indevido dos dados dos pacientes, com 92,8%
de respostas entre 5 e 7 e predominio de “concordo plenamente” (52,4%), bem como
para a possibilidade de que a IA gere resultados com falsos positivos, com 92,8% de
concordancia total, e de que a privacidade dos pacientes possa ser afetada, com
80,9% de concordancia, incluindo 50% de concordancia plena. Esses achados
evidenciam forte preocupacao dos participantes com aspectos éticos, regulatorios e
de segurancga da informacgéao.

De forma semelhante, houve reconhecimento elevado do risco de que a IA
possa modificar ou manipular dados incorretamente, com 90,4% de concordancia total
e predominio das categorias “concordo moderadamente” (33,3%) e “concordo
plenamente” (35,7%). Percentual também elevado foi observado para a afirmativa de
que sistemas automatizados podem oferecer tratamentos incorretos, com 85,7% de
concordancia, sendo 40,5% em “concordo plenamente” e 35,7% em “concordo
moderadamente”. Esses resultados reforcam a percep¢cdao de vulnerabilidades
associadas a confiabilidade dos sistemas automatizados no suporte a tomada de
decisdo clinica.

Os participantes também reconheceram, embora com menor intensidade,
riscos relacionados ao impacto assistencial e social da IA. A afirmativa de que a IA
pode comprometer a interacdo humana no atendimento apresentou 73,8% de
concordancia total, enquanto 71,4% concordaram que a |A pode aumentar a
desigualdade no acesso aos servicos de saude. No entanto, esse ultimo item
apresentou distribuicdo mais heterogénea, com 16,7% de discordancia e 11,9% de
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respostas neutras, sugerindo menor consenso sobre esse aspecto quando comparado
aos riscos ligados a ética e a seguranga dos dados.

Por outro lado, os itens relacionados a substituicdo do trabalho profissional
apresentaram padrao distinto. A afirmativa de que a |IA pode substituir o trabalho do
fisioterapeuta concentrou predominantemente respostas de discordancia, com 78,5%
entre os pontos 1 e 3 da escala, incluindo 61,9% em “discordo plenamente”,
configurando o maior percentual de discordancia extrema de toda a tabela. Apenas
14,4% concordaram com essa possibilidade. Resultado semelhante, embora menos
acentuado, foi observado para o item relacionado ao desemprego de profissionais
especializados, no qual as respostas se distribuiram de forma mais equilibrada: 33,2%
de discordancia, 28,6% de concordancia e 7,1% de neutralidade, com maior
frequéncia em “concordo ligeiramente” (28,6%). Esse padrdo sugere que, embora os
participantes reconhegam riscos associados ao uso da IA, ha menor percepgao de
ameaca direta a substituicao do fisioterapeuta ou ao desemprego profissional.

Assim, os resultados da Tabela 3 indicam que os riscos mais fortemente
reconhecidos pelos participantes estdo relacionados a questdes éticas, auséncia de
regulamentagdo, privacidade, uso indevido de dados e possibilidade de erros
automatizados, ao passo que os riscos referentes a substituicdo do trabalho do
fisioterapeuta foram amplamente rejeitados. Esse conjunto de achados demonstra
que a preocupacdo dos profissionais se concentra mais nos impactos ético-

operacionais da IA do que na perda imediata de espago ocupacional.
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Tabela 3. Distribuicdo das respostas relacionadas aos riscos do uso de inteligéncia artificial e robética. Goiania

(n=42), 2026.

Item

Neutro / Nem

ligeiramente ligeiramente

nem discordo

Concordo
plenamente
n (%)

A |A pode modificar
ou manipular dados
incorretamente?

Ha risco de uso
indevido dos dados
dos pacientes?

A |IA pode
comprometer a
interacdo humana no
atendimento?

A |IA pode gerar
resultados com
falsos positivos?

A privacidade dos
pacientes pode ser
afetada?

A |A pode aumentar
a desigualdade no
acesso aos servigos
de saude?

A auséncia de
regulamentagéo
pode gerar riscos
éticos?

A 1A pode substituir
o trabalho do
fisioterapeuta?
Pode haver
desemprego de
profissionais
especializados?
Sistemas
automatizados
podem oferecer
tratamentos
incorretos?

Concordo Concordo
ligeiramente moderadamente

n (%) n (%)
9(21,4) 14 (33,3)
9 (21,4) 8 (19,0)
4 (9,5) 10 (23,8)
8(19,0) 11 (26,2)
4 (9,5) 9 (21,4)
4 (9,5) 10 (23,8)
5(11,9) 7 (16,7)
2(4,8) 2(4,8)
12 (28,6) 8 (19,0)
4 (9,5) 15 (35,7)

15 (35,7)

22 (52,4)

17 (40,5)

20 (47,6)

21 (50,0)

16 (38,1)

29 (69,0)

2 (4,8)

5(11,9)

17 (40,5)

n - frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; I1A — Inteligéncia Atrtificial
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Na analise descritiva dos escores padronizados do instrumento, observou-se
que o escore de beneficios apresentou média de 79,6 pontos (+16,5), enquanto o
escore de riscos apresentou média de 73,2 (£15,2). Em ambos os dominios, os
valores médios situaram-se acima de 70 pontos na escala de 0 a 100, indicando
elevado reconhecimento tanto dos beneficios quanto dos riscos relacionados ao uso
da IA em saude.

Comparativamente, verificou-se que a média do escore de beneficios foi 6,4
pontos superior a média do escore de riscos, sugerindo maior reconhecimento dos
aspectos positivos da |A em relagdo aos seus potenciais riscos na amostra avaliada.
De modo geral, os resultados indicam que os participantes apresentaram percepg¢ao
globalmente elevada sobre a IA reconhecendo simultaneamente suas potencialidades
€ seus riscos, embora com tendéncia a atribuir maior pontuacdo aos beneficios
percebidos.

Na comparacao dos escores padronizados de beneficios e riscos, segundo o
perfil da amostra, nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas
entre as categorias analisadas, tanto para o escore de beneficios quanto para o de
riscos (todos os p>0,05).

Quanto ao local de atuagao profissional, as médias do escore de beneficios
variaram de 78,03 (x17,76) entre os que atuavam em instituicdes privadas a 84,81
(£12,39) entre os profissionais do sistema publico, sem diferenca significativa
(p=0,571). Para o escore de riscos, embora os profissionais do sistema publico
tenham apresentado média numericamente mais elevada (83,52113,42) em
comparagao aos que atuavam em instituicées privadas (69,02+16,08) e em ambos os
setores (73,18+11,36), essa diferenca também ndo atingiu significancia estatistica
(p=0,051).

Em relagdo ao tempo de atuagdo na fisioterapia, também nao houve
associagao significativa com os escores avaliados. O escore de beneficios oscilou
entre 69,56 (£22,41) nos profissionais com menos de 1 ano de atuacdo e 82,59
(x14,70) entre aqueles com 6 a 10 anos de experiéncia (p=0,408). Para os riscos, as

médias variaram de (64,67+22,53) no grupo com menos de 1 ano a (84,17+8,61) entre
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aqueles com 6 a 10 anos de atuacdo, igualmente sem diferenga significativa
(p=0,144).

Na variavel “area de atuacdo na Fisioterapia®, as médias dos escores
mostraram-se relativamente homogéneas entre as diferentes areas. Para beneficios,
os valores variaram de (70,00£23,57) na area reumatologica a (85,71£14,34) na
cardiovascular (p=0,967). Para riscos, as médias variaram de (54,17+38,89) na area
oncoldgica a (82,22+9,78) na respiratoria (p=0,531). Esses achados indicam auséncia
de diferenca estatistica entre as especialidades quanto a percepc¢ao dos beneficios e
riscos da IA. Também nao foram observadas diferengas significativas segundo o
Estado de atuacao.

Por fim, a variavel uso de IA ou Robdtica na instituicdo de trabalho também nao
apresentou associagao significativa com os escores. Os profissionais que relataram
uso dessas tecnologias na instituicdo apresentaram média de (83,84+13,47) para
beneficios e (70,61£16,50) para riscos, enquanto aqueles que responderam “nao”
apresentaram médias de (77,98+17,59) e (73,27+15,26), respectivamente; entre os
que responderam “ndo sei’, as meédias foram (78,61+18,18) para beneficios e
(80,00+12,47) para riscos. Em ambos os casos, nao houve diferenca estatisticamente
significativa (beneficios: p=0,617; riscos: p=0,583).

De forma geral, os resultados da Tabela 4 demonstram que a percepg¢ao dos
beneficios e dos riscos do uso da |IA em saude manteve-se semelhante entre os
diferentes estratos do perfil da amostra, sem evidéncia de associagao estatisticamente
significativa entre as variaveis sociodemograficas/profissionais avaliadas e os escores

do instrumento
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Tabela 4. Comparagéo das médias do escore de beneficios (0-100) e escore de riscos (0-100) com o
perfil da amostra. Goiania (n=42), 2026.

Beneficios Riscos

Variavel / categoria média + DP P média £ DP P

Local de atuagao profissional

Sistema publico 84,81+ 12,39 83,52 £ 13,42
Instituicbes privadas 78,03+17,76  0,571** 69,02+ 16,08 0,051**
Ambos (publico e privado) 78,38 + 17,19 73,18 + 11,36

Tempo de atuagdo na fisioterapia

Menos de 1 ano 69,56 + 22,41 64,67 + 22,53

1 a5 anos 76,78 £ 21,54 ~ 09,33113,77 .
6 a 10 anos 82,59 + 14,70 0,408 84,17 + 8,61 0,144
Mais de 10 anos 82,43 +12,34 73,97 £ 14,41

Area de atuagio na Fisioterapia

Ortopedia e Traumatologia 78,99 £ 17,24 70,51 £ 16,95
Geriatrica 72,94 + 20,55 69,88 + 19,04
Respiratoria 81,30 £ 16,40 82,22 £9,78
Neurofuncional 75,45 + 18,29 70,61 + 20,75
Esportiva 76,78 + 21,69 68,50 + 21,61
Cardiovascular 85,71+ 14,34 81,43 £ 7,60

Intensiva 80,16 + 18,66 0,967 80,24 + 10,52 0,531**
Pediatrica 81,43 £ 12,40 74,52 £ 11,93

Saude Coletiva 84,13 £ 15,15 76,43 £ 23,16
Dermatofuncional 78,33 + 8,64 80,83 £ 5,89
Oncoldgica 77,78 £ 31,43 54,17 + 38,89
Reumatoldgica 70,00 + 23,57 71,67 + 7,07

Outra 81,39 + 20,44 73,75 £ 21,79

Estado de atuacgao

Goias (GO) 78,68 + 16,67 72,14 £ 15,83

Para (PA) 76,67 £ 22,05 71,00 £ 11,82

Distrito Federal (DF) 95,56 + 0,00 63,33 £ 0,00

Mato Grosso do Sul (MS) 87,78 £ 0,00 0,930** 78,33+0,00 0,557**
Minas Gerais (MG) 84,44 £+ 0,00 85,00 £ 0,00

Roraima (RR) 82,22 + 0,00 85,00 £ 0,00
Tocantins (TO) 91,11 £ 0,00 100,00 £ 0,00

Sua instituicdo de trabalho usa IA ou Robética?

Sim 83,84 + 13,47 70,61 + 16,50

Nao 7798 +17,59 0,617 73,27 +15,26 0,583*
Nao sei 78,61+ 18,18 80,00 + 12,47

ANOVA=analise de variancia; DP=desvio-padréo IA=Inteligéncia

Artificial
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DISCUSSAO

A percepgao predominantemente favoravel dos fisioterapeutas em relagcéo a
IA e a Robdtica observada neste estudo demonstra que essas tecnologias vém sendo
reconhecidas como importantes ferramentas de apoio a pratica profissional. Os
participantes atribuiram elevada relevancia aos beneficios relacionados a otimizagao
dos processos assistenciais, ao acesso a informagdo e ao suporte a tomada de
decisao clinica. Esses achados estdo em consonéncia com a literatura, que descreve
a IA como um recurso capaz de ampliar a eficiéncia dos servigos de saude por meio
da analise de grandes volumes de dados, automatizagao de processos e suporte ao
raciocinio clinico’3.

Estudos prévios também evidenciam resultados semelhantes aos encontrados
nesta pesquisa. Esteva et al.® destaca que sistemas baseados em |A apresentam
potencial para auxiliar na interpretacdo de dados clinicos complexos, favorecendo
diagnosticos mais rapidos e precisos. Da mesma forma, Lee et al.'” observaram que
a utilizacdo dessas tecnologias pode contribuir para a otimizagcdo dos fluxos
assistenciais e para o aprimoramento da tomada de decisdo dos profissionais de
saude. Em contrapartida, alguns autores ressaltam que os beneficios da IA dependem
diretamente da qualidade dos dados utilizados pelos sistemas e da adequada
supervisdo profissional durante sua aplicagdo'®'?2, Dessa forma, embora exista
consenso quanto ao potencial dessas ferramentas, a literatura aponta que sua
efetividade esta condicionada a integragao responsavel entre tecnologia e julgamento
clinico*®.

Outro aspecto relevante refere-se a elevada concordancia observada em
relagdo ao apoio a pesquisa cientifica. Esses resultados corroboram as discussoes
apresentadas por Ferreira et al.’® e Mendes Neto et al.'®, que apontam a IA como um
instrumento estratégico para fortalecer a pratica baseada em evidéncias e amplo
acesso a dados em tempo real, a gestdo de informacgdes clinicas e ao apar da
capacidade de analise de informagdes em saude. Nesse contexto, a tecnologia ndo
apenas favorece a eficiéncia operacional, mas também pode contribuir para o
desenvolvimento cientifico da fisioterapia, ampliando as possibilidades de
monitoramento, avaliagédo e planejamento terapéutico.

Apesar da percepcao positiva em relagdo aos beneficios, os participantes

também demonstraram elevado reconhecimento dos riscos associados a utilizagao da
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IA e da Robdtica. As principais preocupacdes identificadas estiveram relacionadas a
privacidade dos pacientes, ao uso indevido de dados, a possibilidade de erros
automatizados e a auséncia de regulamentagdo adequada. Esses achados sédo
compativeis com as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude?, que destaca
a necessidade de mecanismos robustos de governanga para garantir seguranga,
transparéncia e responsabilidade no uso dessas tecnologias. De forma semelhante,
Morley et al.'® argumentam que os desafios éticos representam um dos principais
obstaculos para a implementagédo segura da IA em saude, especialmente diante do
rapido avango tecnoldgico observado nos ultimos anos.

Entre os riscos avaliados, a auséncia de regulamentacao foi o aspecto que
apresentou maior nivel de concordancia entre os participantes. Esse resultado reforga
discussodes presentes na literatura, que apontam a necessidade de desenvolvimento
de diretrizes éticas e legais capazes de acompanhar a evolugdo tecnoldgica’-16,
Corfmat et al.'® destacam que a falta de marcos regulatérios claros pode gerar
incertezas relacionadas a responsabilidade profissional, a protecdo de dados e a
seguranga do paciente. Assim, a elevada preocupagdo observada neste estudo
sugere que os fisioterapeutas reconhecem a importancia de mecanismos regulatorios
para assegurar uma utilizacido ética e segura dessas ferramentas.

Por outro lado, observou-se baixa concordancia quanto a possibilidade de
substituicdo do fisioterapeuta pela |IA. Esse achado converge com estudos que
defendem a tecnologia como um instrumento complementar a atuagao profissional, e
ndo como um substituto do cuidado humano'"-'5. Embora a automacgéo seja capaz de
executar tarefas especificas com elevado grau de precisao, a pratica fisioterapéutica
envolve componentes complexos relacionados a comunicacdo, empatia, adaptacao
terapéutica e julgamento clinico individualizado, caracteristicas que permanecem
dependentes da atuagcdo humana'®'?2, Dessa forma, os participantes parecem
compreender a IA como um recurso de apoio, capaz de potencializar a assisténcia
sem eliminar a necessidade do profissional.

A analise dos escores padronizados revelou médias elevadas tanto para
beneficios quanto para riscos, indicando que os participantes possuem uma
percepcao ampla e critica acerca da utilizacdo da IA em saude. Embora os beneficios
tenham apresentado média superior aos riscos, os resultados sugerem que o0s
fisioterapeutas ndo adotam uma visdo exclusivamente otimista da tecnologia. Pelo

contrario, observa-se uma compreensao equilibrada, na qual as oportunidades
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oferecidas pela inovagao tecnoldgica coexistem com preocupagdes relacionadas a
ética, seguranca e confiabilidade dos sistemas. Essa percepgao encontra respaldo em
estudos recentes que defendem a incorporacao critica da IA nos servicos de saude,
reconhecendo simultaneamente seu potencial transformador e suas limitagdes 516

Um aspecto particularmente relevante deste estudo foi a identificagdo de uma
discrepancia entre a percepcao favoravel da |A e sua efetiva utilizagdo nos ambientes
de trabalho. Embora os participantes tenham reconhecido amplamente seus
beneficios, a maioria relatou que essas tecnologias ainda ndo sdo utilizadas em suas
instituicdes. Esse resultado evidencia a existéncia de barreiras que ultrapassam a
aceitagao profissional, envolvendo limitagdes estruturais, financeiras, tecnoldgicas e
organizacionais'”'% Dessa forma, a incorporagéo da |A nos servigos de salde parece
depender ndo apenas do interesse dos profissionais, mas também de investimentos
institucionais e politicas publicas voltadas a inovacao tecnologica.

Por fim, de modo geral, os achados destes estudos demostram que os
profissionais apresentam uma percepc¢ao ampla e equilibrada acerca da IA e Robdtica
em saude, reconhecendo simultaneamente suas potencialidades e limitagdes.
Destaca-se a valorizagdo dos beneficios associados a otimizagdo dos processos
assistenciais, sem desconsiderar preocupacgdes relevantes relacionadas a ética,
seguranga da informacao e confiabilidade dos sistemas. Adicionalmente, a nao
associagao ente os escores e as variaveis profissionais sugere que a percepgao é
homogénea entre os diferentes perfis analisados, reforcando a ideia de que o
entendimento sobre IA e Robdtica encontra-se relativamente consolidado entre os
fisioterapeutas avaliados'-17-

Como limitagdes, destacam-se o tamanho reduzido da amostra e a coleta de
dados realizada de forma remota, fatores que podem limitar a representatividade dos
resultados. Além disso, o delineamento transversal impossibilita o estabelecimento de
relagdes causais entre as variaveis investigadas. Dessa forma, recomenda-se a
realizacao de estudos multicéntricos, com amostras mais amplas e diversificadas,
capazes de aprofundar a compreensao sobre os fatores que influenciam a percepcéao
dos fisioterapeutas em relagao a IA e a Robdética, bem como sobre o impacto dessas
tecnologias na pratica profissional.
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CONCLUSAO

O presente estudo evidencia que os profissionais de fisioterapia apresentam
uma percepgao robusta, critica e favoravel acerca do uso da IA e Robdtica em saude,
expressada por escores elevados nos dominios de beneficios e riscos. Verificou-se
predominancia do reconhecimento dos aspectos positivos, especialmente no que
tange a ampliagéo da eficiéncia dos servigos, a otimizagao dos fluxos assistenciais, a
qualificagao da gestao e analise de dados e ao fortalecimento do suporte a tomada de
decisao clinica baseada em evidéncias.

Paralelamente, os participantes demonstram elevada sensibilidade quanto a
limitagbes e implicagbes eético-operacionais dessas tecnologias, destacando-se
preocupagdes relacionadas a auséncia/limitagdes de regulamentagao, a privacidade
e ao uso indevido de dados, bem como a confidenciabilidade dos sistemas
automatizados. Ademais, a IA e a Robodtica sdo compreendidas - de forma
predominante - como um recurso complementar a pratica profissional, ndo sendo
percebida como substitutiva a atuacao do fisioterapeuta, o que reforca a centralidade
do julgamento clinico, da experiéncia profissional e da interagdo humana no contexto
do cuidado em saude.

De maneira integrada, os resultados apontam para uma percepgao homogénea
entre os diferentes perfis profissionais analisados, sugerindo que o entendimento
acerca da |A e Robdtica encontra-se relativamente consolidado no campo da
fisioterapia. Todavia, observa-se que apesar dos elevados reconhecimentos de suas
potencialidades, sua incorporagcdo no contexto institucional ainda ¢é limitada,
evidenciando um descompasso entre o avanco conceitual e a aplicabilidade pratica
dessas tecnologias. Nesse sentido, o estudo contribui significativamente para a
producao cientifica ao oferecer subsidios que reforcam a necessidade de estratégias
voltadas a integracao efetiva da IA e Robodtica na pratica clinica, contemplando
investimento de diretrizes éticas e regulatorias. Assim, a incorporagao critica e
qualificagdo dessas tecnologias apresenta-se como um caminho promissor para o
aprimoramento dos servigos de saude, com potencial impacto positivo na qualidade
da assisténcia, na seguranca do paciente e na eficiéncia do sistema de cuidado.
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ANEXO
Normas Editoriais da Revista Movimenta (ISSN 1984-4298)

Como parte do processo de submisséo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos
autores.

Formato do Texto

O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com
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fonte Times New Roman com amplas margens (superior € inferior = 3 cm, laterais =
2,5 cm), ndo ultrapassando o limite de 20 (vinte) paginas (incluindo pagina de rosto,
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Pagina de rosto (12 pagina)
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(preciso e conciso até 150 caracteres com espagos) e sua versdo para o inglés e
espanhol; b) nome completo dos autores sem abreviacgdes; c) indicacdo de e-mail de
cada autor, preferencialmente e-mail institucional; d) nome da instituicdo de cada
autor, estado e pais; e) numero do ORCID de todos os autores. O identificador ORCID
pode ser obtido gratuitamente no link: https://orcid.org/register. O registro ORCID é
obrigatério para todos os autores; f) contribuicdes dos autores. Deve estar listada a
contribuigdo de cada autor com a elaboragédo do artigo conforme a Taxonomia da
CRediT (https://credit.niso.org/): concepgéao; curadoria de dados; analise formal de
dados; aquisicdo de fundos; investigagcdo; metodologia; administracdo do projeto;
recursos; software; supervisado; validagao; visualizagao; escrita — rascunho original e
escrita - revisédo e edi¢ao; g) declaragéo de conflito de interesse — os autores devem
declarar a existéncia de qualquer conflito de interesse com o desenvolvimento da
pesquisa e publicagéo do artigo. Caso nao exista conflito de interesse devem declarar:
Auséncia de conflito de interesse; h) Endereco para correspondéncia e e-mail de
contato do autor principal responsavel pela submisséo do artigo no sistema da revista.
Recomendamos que o autor principal utilize um endereco institucional.

Resumos (22 pagina)

A segunda pagina deve conter os resumos do conteudo em portugués, inglés
e espanhol. Quanto a extensao, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres
com espacgos (cerca de 250 palavras), em um Unico paragrafo. Quanto ao conteudo,
o resumo deve abordar os seguintes itens: objetivo do estudo, materiais e métodos,
resultados mais importantes e conclusdo. Quanto a redagao, os autores devem buscar
0 maximo de precisdo e concisdo, evitando adjetivos e expressdes como "o autor
descreve".

Os resumos devem ser seguidos, respectivamente, da lista de até cinco
palavras-chaves e seus respectivos termos em inglés e espanhol (sugere-se a
consulta aos DeCS/MeSH Descritores em Ciéncias da Saude (disponivel no link
https://decs.bvsalud.org/) para fins de padronizagao de palavras-chaves. Recomenda-
se que as palavras-chave ndo sejam idénticas aos termos usados no titulo do artigo.

Corpo do Texto

Introdugdo - deve informar sobre o assunto investigado, citacdo da literatura
relevante para a tematica, a justificativa para a realizagdo da pesquisa e os motivos
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que levaram os autores ao desenvolvimento da pesquisa. No final da introdugao deve
ficar claro o objetivo do estudo.

Materiais e Métodos - deve descrever detalhadamente todos os procedimentos
para a

realizacdo da pesquisa de modo a permitir que o trabalho possa ser
inteiramente repetido por outros pesquisadores. Deve incluir: participantes (descrigao
da amostra, critérios de inclusdo e exclusao); aspectos éticos da pesquisa; local da
pesquisa; descrever todos os materiais e instrumentos utilizados para realizar as
medi¢des, avaliagdes e/ou intervengdes do estudo; descrever os procedimentos de
analise e interpretacdo dos dados e analises estatisticas.

Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas,
Figuras e Anexos podem ser incluidos quando necessarios para garantir melhor e
mais efetiva compreensao dos dados, desde que nao ultrapassem o numero de
paginas permitido.

Discusséao - o0 objetivo da discusséo ¢ interpretar os resultados e relaciona-los
aos conhecimentos ja o objetivo da discussao € interpretar os resultados e relaciona-
los aos

conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram
indicados na introducédo do artigo. As informacgbes apresentadas anteriormente no
texto podem ser citadas, mas nao devem ser repetidas em detalhes na discussao. Ao
final da discussdao os autores devem reservar trés paragrafos para apresentar as
limitagdes metodoldgicas e dificuldades para a realizagdo da pesquisa, as implicagcoes
da pesquisa para a pratica e pesquisa e as sugestdes de futuros estudos que venham
a ser desenvolvidos dentro da tematica investigada.

Concluséo — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) conclusao (6es) do
trabalho, sem necessidade de citacao de referéncias bibliograficas.

Atencédo: Para mais detalhes a respeito da escrita do artigo de acordo com o
tipo de estudo (observacional, experimental, revisdo ou relato de caso), pedimos a
leitura atenta da sec¢ao “Requisitos para a Elaboragéo dos Artigos”.

Tabelas e figuras

S6 serdo apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco) desses
elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua selegao e pertinéncia, bem como
rigor e precisao nos titulos. Todas as tabelas e titulos de figuras e tabelas devem ser
digitados com fonte Arial, tamanho 10. As figuras ou tabelas ndo devem ultrapassar
as margens do texto. No caso de figuras, recomenda-se nao ultrapassar 50% de uma
pagina. Casos especiais serao analisados pelo corpo editorial da revista.

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numérica.
Cada tabela deve ser digitada em espaco simples e colocadas na ordem de seu
aparecimento no texto. As tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com
algarismos arabicos e inseridas no final. Um titulo descritivo e legendas devem tornar
as tabelas compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto do artigo. Os titulos
devem ser colocados acima das tabelas.

As tabelas ndo devem ser formatadas com bordas de fechamento horizontais
e verticais,

apenas necessitam de linhas horizontais para a separacao de suas sessdes
principais. Usar paragrafos ou recuos e espacgos verticais e horizontais para agrupar
os dados.

Figuras. Todos os elementos que ndo sao tabelas, tais como grafico de
colunas, linhas, ou qualquer outro tipo de grafico ou ilustragdo € reconhecido pela
denominacéao “Figura”. Portanto, os termos usados com denominacgao de Grafico (ex:
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Grafico 1, Grafico 2) devem ser substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1, Figura
2).

Digitar todas as legendas das figuras em espacgo duplo. Explicar todos os
simbolos e abreviagdes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em
ordem numeérica e identificadas. Os titulos devem ser colocados abaixo das figuras.

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras
de baixa qualidade podem resultar em atrasos na aceitagéo e publicagédo do artigo.

Usar letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de
figuras multiplas. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas.
Entretanto, simbolos para identificacdo de curvas em um grafico podem ser incluidos
no corpo de uma figura, desde que isso nao dificulte a analise dos dados.

Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser
numeradas, consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem no texto. Nao
agrupar diferentes figuras em uma unica pagina. Em caso de fotografias, recomenda-
se o formato digital de alta definigao (300 dpi ou pontos por polegadas).

Figuras com Licenga Creative Commons - CC BY-NC, poderao ser utilizadas,
desde que atribuam os devidos créditos aos autores.

Unidades. Usar o Sistema Internacional (Sl) de unidades métricas para as
medidas e

abreviagdes das unidades.

Citagbes e referéncias bibliograficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentacao das citagdes no texto
e referéncias bibliograficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em
sequéncia numérica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela
primeira vez no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos
Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborado pelo Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE —
http://www.icmje.org/index.html).

Os titulos de periédicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo
com a List of Journals do Index Medicus (http://www.index-medicus.com). As revistas
nao indexadas nao deverao ter seus nomes abreviados.

As citagbes devem ser mencionadas no texto em numeros sobrescritos
(expoente), sem datas. A exatiddao das referéncias bibliograficas constantes no
manuscrito e a correta citacdo no texto sdo de responsabilidade dos autores do
manuscrito.

A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as
citacdes do texto e as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades
para a formatagao das referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-
se consultar o link: http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar
referéncias bibliograficas no estilo Vancouver).

Incluir identificador de localizagéo eletrénica (e-location) nos artigos. Nesses
casos, nao utilizar paginagao tradicional; Registro no DOI (Digital Object Identifier): O
DOI deve ser sempre publicado junto com o artigo em qualquer meio, seja em PDF,
HTML ou nos metadados descritivos do artigo.
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