Fisioter Bras. 2025;26(6):2730-2744
doi: 10.62827/fb.v26i6.1117

ARTIGO ORIGINAL

Perfil sociodemografico e profissional do fisioterapeuta especialista em Quiropraxia no Brasil:
Um estudo transversal

Sociodemographic and professional profile of physical therapists specializing in Chiropractic in
Brazil: A cross-sectional study

André Luiz Velano de Souza', Marcio Coutinho de Souza?, Wederson Marcos Alves?, Marcelo Renato
Massahud Junior®

'Centro Universitario AlfaUnipac, Tedfilo Otoni, MG, Brasil
2Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), Tedfilo Otoni, MG, Brasil
SUniversidade Vale do Rio Verde (UNINCOR), Trés Coragées, MG, Brasil

Recebido em: 5 de Novembro de 2025; Aceito em: 11 de Novembro de 2025.

Correspondéncia: André Luiz Velano de Souza, andrevelanofisio@gmail.com

Como citar
Souza ALV, Souza MC, Alves WM, Massahud Junior MR. Perfil sociodemografico e profissional do fisioterapeuta especialista
em Quiropraxia no Brasil: Um estudo transversal. Fisioter Bras. 2025;26(6):2730-2744. doi:10.62827/fb.v26i6.1117

Resumo

Introducéo: A Quiropraxia, reconhecida como especialidade da Fisioterapia no Brasil desde 2001, tem
como foco a avaliacao, tratamento e prevencgao de disfungdes musculoesqueléticas, especialmente da
coluna vertebral. Objetivo: Caracterizou-se o perfil sociodemografico e profissional do fisioterapeuta
especialista em Quiropraxia no Brasil. Métodos: Estudo observacional, transversal e descritivo do
tipo quantitativo. Foram entrevistados 94 fisioterapeutas especialistas em Quiropraxia pelo Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional através de questionario on-line via Google Forms.
Resultados: A amostra foi composta majoritariamente por homens, com média de idade de 41,2 anos,
predominantemente brancos e atuantes na regido Sudeste. A maioria é egressa de instituicdes privadas
e possui pés-graduacao /ato sensu como maior titulacdo académica. Observou-se prevaléncia de
atuacao autdbnoma em clinicas e consultérios particulares, com atendimentos diretos aos pacientes,
sem encaminhamento prévio. Parte significativa também atua na docéncia em cursos de pés-graduacao
e extensao. Em relagao a renda mensal, a maioria relatou ganhos superiores a oito salarios minimos.

2730 Fisioterapia Brasil 2025;26(6):2730-2744


mailto:andrevelanofisio%40gmail.com?subject=
https://doi.org/10.62827/fb.v26i6.1117
https://doi.org/10.62827/fb.v26i6.1117

Concluséo: A especialidade de Fisioterapia em Quiropraxia encontra-se em processo de expansao e
destaca-se como importante fator de qualificagéo, valorizagdo e autonomia profissional.
Palavras-chave: Especialidade de Fisioterapia; Fisioterapeutas; Legislacdo; Area de Atuacéo
Profissional; Quiropraxia.

Abstract

Introduction: Chiropractic, recognized as a specialty of Physiotherapy in Brazil since 2001, focuses
on the assessment, treatment, and prevention of musculoskeletal dysfunctions, particularly those
involving the spine. Objective: The sociodemographic and professional profile of the physical therapists
specialized in Chiropractic in Brazil was characterized. Methods: Observational, cross-sectional, and
descriptive study of a quantitative type. Atotal of 94 physiotherapists certified as Chiropractic specialists
by the Federal Council of Physiotherapy and Occupational Therapy were interviewed through an online
questionnaire using Google Forms. Results: The sample consisted predominantly of men, with a mean
age of 41.2 years, mostly White, and concentrated in the Southeast region. Most graduated from
private institutions and held a /ato sensu postgraduate degree as their highest academic qualification.
A predominance of autonomous practice in private clinics and offices was observed, providing direct
patient care without prior referral. A significant portion also reported working as lecturers in postgraduate
and extension courses. Regarding monthly income, most reported earnings exceeding eight minimum
wages. Conclusion: The specialty of Physical Therapy in Chiropractic is in the process of expansion
and stands out as an important factor for professional qualification, appreciation, and autonomy.
Keywords: Physical Therapy Specialty; Physical Therapists; Legislation; Professional Practice
Location; Chiropractic.

Introducgao

A Fisioterapia, enquanto profisséo, teve como
marco inicial o decreto-lei n® 938, de 13 de outubro
de 1969, quando foi reconhecida como profissao
de nivel superior que atua diretamente na pro-
mogao, prevencgao e recuperacao da saude [1]. O
fisioterapeuta € um profissional com ampla area
de atuagao em diferentes niveis de assisténcia a
saude, da atencao primaria a alta complexidade. A
base de suas acbes concentra-se na avaliagéo, di-
agnostico, prevencao e tratamento de disturbios do
movimento e funcionalidade do corpo humano [2].

A Quiropraxia teve sua origem nos Estados
Unidos da América (EUA), em 1895, quando o

canadense Daniel David Palmer realizou o primeiro
ajuste vertebral. Ele relatava que a causa das doencas
era o desalinhamento vertebral, que pingaria nervos
e interferiria no fluxo nervoso vital. Nas ultimas dé-
cadas, estudos mais criteriosos tém evidenciado a
eficacia clinica do tratamento com Quiropraxia para
tratar diversas afeccdes musculoesqueléticas, como
dores lombares, dores cervicais e cefaleias tension-
al e cervicogénica. A satisfacdo dos pacientes e a
reducédo com custos também estdo associadas ao
tratamento com a Quiropraxia [3,4].

Com relacédo a legislagédo, a Quiropraxia é
uma profissdo regulamentada em muitos paises,
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como Estados Unidos, Canada, e varios paises da
Asia e da Comunidade Europeia [5]. No entanto,
no Brasil, a Quiropraxia € uma especialidade da
Fisioterapia. Ela foi reconhecida em 2001, através
da resolucéo do Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional (COFFITO) n° 220. Jaares-
olugdo COFFITO n° 399 disciplinou a especialidade
de Fisioterapia em Quiropraxia em 2011. Nesta
resolucao, a atuagao do fisioterapeuta quiropraxico
se caracteriza pelo exercicio profissional em todos
os niveis de atencao a saude, em todas as fases
do desenvolvimento ontogénico, com agdes de
prevengao, promocéo, protecdo, educacéo, inter-
vengao, recuperagao e reabilitacdo do paciente,
nos ambientes hospitalares, ambulatérios (clinicas,
consultérios, centros de saude), domiciliares, pu-
blicos, privados, filantrépicos, entre outros [3,6].

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, trans-
versal e descritivo do tipo quantitativo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (CEP-UFVJM), pelo pare-
cern®. 6.558.271 CAAE 75038323.9.0000.5108. e
pautada pelas diretrizes preconizadas na resolugao
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
[11] e nas normativas da Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP).

Os critérios de inclusao utilizados no estudo
foram: ser fisioterapeuta, ter mais de 18 anos, ter
a especialidade de Fisioterapia em Quiropraxia
reconhecida pelo COFFITO, trabalhar ou ndo com
Quiropraxia, aceitar participar voluntariamente do
estudo e assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE). Foram excluidos do estudo
os fisioterapeutas especialistas em Quiropraxia
pelo COFFITO que nao aceitaram participar
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Na literatura, ha estudos que descreveram o
perfil de fisioterapeutas da area esportiva [7], da
area de Ergonomia/Fisioterapia do Trabalho [8],
fisioterapeutas que atuam em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) [9] e fisioterapeutas que atuam na
reabilitacdo cardiovascular [10], porém nao tin-
hamos, até o momento, nenhum estudo sobre a
especialidade da Fisioterapia em Quiropraxia.

Diante deste contexto, e ao reconhecer que um
melhor entendimento sobre o perfil dos fisiotera-
peutas especialistas em Quiropraxia podera ofere-
cer informagdes valiosas para que instituicoes de
ensino, 6rgdos de saude e associacdes profis-
sionais planejem ac¢bes educativas e assistenci-
ais, o objetivo do estudo foi caracterizar o perfil
sociodemografico e profissional do fisioterapeuta
especialista em Quiropraxia no Brasil.

voluntariamente do estudo, ou que n&o assina-
ram o TCLE.

Apo6s aprovagao pelo CEP, os fisioterapeutas
especialistas em Quiropraxia pelo COFFITO foram
convidados a participar do estudo através da es-
tratégia ‘bola de neve’ pelas redes sociais, com
o contato inicial de cinco especialistas. A partir
de uma populacao finita de 124 fisioterapeutas
especialistas em Quiropraxia a época do estudo,
foi possivel calcular uma amostra composta por
94 individuos. Esse calculo foi auxiliado pela cal-
culadora amostral SurveyMonkey. A amostra teve
um valor com grau de confian¢a de 95% com 5%
de margem de erro.

Foi utilizado um questionario estruturado
desenvolvido e adaptado de formularios semel-
hantes aos utilizados anteriormente em outras
pesquisas [8, 12, 13], sendo excluidas questdes
nao relevantes ao estudo. Apds o desenvolvimento



do questionario, foi realizado um estudo piloto
(pré-teste), com o envio prévio do questionario
a cinco fisioterapeutas que trabalham na area da
Fisioterapia em Quiropraxia. Este estudo piloto
teve como objetivo avaliar a compreens&o das
perguntas, tempo requerido para as respostas e se
o questionario permitiria clareza de interpretacao,
simulando as diversas situa¢des quanto ao preen-
chimento. Estes participantes do pré-teste (estudo
piloto) n&o participaram do estudo.

O questionario auto-aplicavel apresentou 26
questoes, cujas variaveis foram agrupadas em cin-
co blocos: descricao socio-demografica, formagao

Resultados

Participaram do estudo 94 fisioterapeutas
especialistas em Quiropraxia pelo COFFITO. Na

e qualificagao profissional, mercado de trabalho,
vinculo técnico-cientifico e atualizacao profission-
al, e satisfagao profissional. Dessa forma, fizeram
parte da amostra, os primeiros 94 respondentes
que aceitaram participar da pesquisa e concluiram
0 questionario durante o primeiro quadrimestre de
2024, periodo pré-estabelecido para a coleta. Os
dados coletados foram convertidos para planil-
has do software Excel® e posteriormente analisa-
dos estatisticamente, com o software IBM SPSS
Statistics 21. Foram realizadas analises estatisticas
descritivas para se obter as frequéncias absolutas
(n) e relativas (%) de todos os itens avaliados.

tabela 1, estdo descritas as caracteristicas socio-
demograficas dos participantes.

Tabela 1 — Descricdo sociodemografica dos fisioterapeutas especialistas em Quiropraxia

Variaveis N %
Sexo
Masculino 70 74,5
Feminino 24 25,5
Faixa etaria
20-29 9 9,5
30-39 25 26,6
40-49 47 50
50-59 12 12,8
60-69 1 1,1
Estado civil
Casado/unido estavel 71 75,6
Solteiro 16 17
Divorciado/separado 7 7.4
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Numero de filhos

Nenhum 34 36,2

Um 24 25,5

Dois 26 27,7

Trés ou mais filhos 10 10,6

Raca

Branca 66 70,2

Preta 4 43

Parda 23 24 .4
Amarela/origem oriental 1 1,1

Regido de nascimento

Sudeste 61 64,9
Sul 13 13,8
Nordeste 11 11,7
Centro-oeste 5 5,3
Norte 4 4,3
Total 94 100

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Os dados referentes a formagao e qualificacao dos fisioterapeutas especialistas em Quiropraxia

estao descritos na Tabela 2.

Tabela 2 — Formacgéo e qualificagdo dos fisioterapeutas especialistas em Quiropraxia

Variaveis N %

Instituicdo de formacao

Publica 14 14,9

Privada 80 85,1

Tempo de graduacao em Fisioterapia

Até 10 anos 25 26,6

11 a 20 anos 39 41,5

21 a 30 anos 28 29,8
Acima de 30 anos 2 21
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Tempo de especialidade em Quiropraxia

Menos de 3 anos 49 52,1
Entre 3 e 6 anos 29 30,9
Entre 7 e 10 anos 12 12,8

Mais de 10 anos 4 4,2

Titulagao académica maxima

Pds-graduacao lato sensu 75 79,8
Pds-graduacao stricto sensu/mestrado 16 17
Pds-graduacao stricto sensu/doutorado 3 3,2
Total 94 100

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Com relacao a regiao de atuacao, a maioria
(61,7%) respondeu trabalhar na regiao Sudeste,
seguido por 14,9% na regido Nordeste, 13,8% na

regiao Sul, 5,3% no Centro-oeste e apenas 4,3%

na regiao Norte do pais.

A maioria dos profissionais respondeu trabalhar

como autdbnomos (89,4%), 12,8 % dos profissionais

responderam que trabalham como prestadores de
servicos, 11,7% como servidores publicos e somente
5,3% dos profissionais responderam trabalhar em

regime ‘Consolidacdo das Leis do Trabalho’ (CLT).

A renda mensal bruta e a jornada de tra-
balho diaria dos fisioterapeutas especialistas em

Quiropraxia estao descritas na Tabela 3.

Tabela 3 — Renda e jornada de trabalho dos fisioterapeutas especialistas em Quiropraxia

Variaveis N %
Renda mensal bruta
Até 4 SM 17 18,1
5a8SM 27 28,7
9a12 SM 22 23,4
Acima de 12 SM 28 29,8
Jornada de trabalho diaria

Até 4 horas/dia 5 53
5 a 8 horas/dia 48 51,1
Acima de 8 horas/dia 41 43,6
Total 94 100

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Legenda: SM: Salario Minimo (Referéncia de 2024: R$1.412,00).
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A grande maioria respondeu que atua em
consultorios e/ou clinicas particulares. Dezesseis
profissionais (17%) relataram trabalhar em insti-
tuicdes de ensino, 14 (14,9%) em atendimentos
domiciliares, seis (6,4%) em clinica terceirizada,
trés (3,2%) em academias ou clubes esportivos,
trés (3,2%) em servico militar, dois (2,1%) em hos-
pitais e somente um (1,1%) respondeu trabalhar
em Unidade Basica de Saude (UBS).

Os fisioterapeutas especialistas em Quiropraxia
também atuam no ensino da Fisioterapia, relacio-
nado a Quiropraxia. A maioria dos docentes atua
em cursos de pos-graduacao (50%). Os profis-
sionais docentes também atuam em cursos de
extensao em Quiropraxia (25,5%) e na graduagao
em Fisioterapia (4,3%).

A maioria dos profissionais (79%) relatou nao
ter outra atividade profissional fora da Fisioterapia.

Discussao

Historicamente, no Brasil, a Fisioterapia é uma
profissao predominantemente feminina, e varios
estudos apontam um percentual de 70% a 80%
de mulheres no exercicio da profissao [13, 14,
15, 16, 17]. Com relacédo as especialidades da
Fisioterapia, no estudo de Franchi et al. [8], onde
foi pesquisado o perfil de 153 fisioterapeutas da
area de Ergonomia no pais, também foi encontra-
do um numero maior de fisioterapeutas do sexo
feminino (61,5%).

Os varios estudos citados acima contrariam os
resultados de nossa pesquisa, onde foi identificado
que 74,5% dos profissionais participantes sao do
sexo masculino e apenas 25,5% do sexo feminino.
Contudo, corroborando com nossos resultados, no
estudo de Silva et al. [7], onde foi analisado o perfil
do fisioterapeuta da area esportiva no Brasil (no
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Em relagao ao perfil do atendimento fisioterapéu-
tico relacionado a Quiropraxia, todos profissionais
relataram atender pacientes particulares. Somente
trés profissionais (3,2%) relataram atender por pla-
nos de saude privados e um (1,1%) relatou atender
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em UBS.

Ainda com relagao ao perfil do atendimento,
quando perguntado sobre como estes pacientes
habitualmente procuram os servigos dos fisioter-
apeutas especialistas em Quiropraxia, a maioria
dos profissionais (81,9%) relatou que os pacientes
os procuram diretamente, como profissionais de
primeiro contato. Somente trés profissionais (3,2%)
relataram atender por indicagdes de médicos, dois
(2,1%) por indicagdes de colegas fisioterapeutas e
seis (6,4%) por indicagbes de demais profissionais

de saude.

futebol e vélei), foi encontrado um numero ainda
maior de profissionais do sexo masculino: 89,8%.
Dessa forma, parece ser uma caracteristica co-
mum destas duas especialidades, Quiropraxia e
Fisioterapia Esportiva, a presenca de um numero
maior de profissionais do sexo masculino.

Aidade média de nossa pesquisa foi superior
ao estudo com fisioterapeutas que trabalham com
Ergonomia, de Franchi et al. [8], onde foi encon-
trada uma idade média de 35,6 anos e ao estudo
com 49 fisioterapeutas do esporte de Silva et al.
[7], onde foi encontrada uma idade média de 32,2
anos. No estudo com fisioterapeutas do estado de
Séao Paulo [13], 73,1% dos profissionais se encon-
travam na faixa etaria entre 26 a 40 anos; porém,
neste estudo havia um percentual significativo de
recém-formados, o que justifica uma média de



idade mais baixa quando comparada aos perfis
dos especialistas supracitados.

No estudo de Mariotti et al. [15], com fisiotera-
peutas paranaenses, foram encontrados resultados
semelhantes ao nosso estudo, com a maioria de
profissionais vivendo em situagao conjugal (60,2%).
Ja no estudo de Shiwa, Schmitt e Jodo [13], com
fisioterapeutas do estado de Sao Paulo, a maioria
respondeu ser solteiro(a): 46,5%. Dados semel-
hantes foram encontrados no estudo de Furtado et
al. [18], com 500 fisioterapeutas no enfrentamento
a pandemia da Covid-19, onde 48,4% dos profis-
sionais declararam ser solteiros.

Igualmente ao nosso estudo, a maioria de
profissionais da raga branca também foi encon-
trada nos estudos de Furtado et al.[18], onde 54%
declararam ser da raga branca, seguido da raca
parda (34,2%), preta (10,2%), amarela (1,4%) e
indigena (0,2%), e de Uva, Nogueira e Junior [19],
com 46 fisioterapeutas que atuam em ambiente
hospitalar e em unidades de urgéncia e emergén-
cia, onde identificaram que 65,2% eram da raca
branca, seguido por 23,9% da raca parda, 8,7%
da raga amarela e 2,2% da raca preta.

Com relacgéao as instituicdes onde os profission-
ais se graduaram, os dados de nossa pesquisa
foram similares ao estudo de Shiwa, Schmitt e
Jodo [13], onde 84,5% dos entrevistados se grad-
uaram em instituicdes privadas. NUmeros proximos
também foram encontrados com fisioterapeutas
no estudo de Mariotti et al. [15], onde 82,2% dos
fisioterapeutas responderam que se graduaram
em instituicbes particulares, e em um estudo de
Melo et al. [20], onde 74,7% dos profissionais se
graduaram em instituicdes privadas.

Estes numeros podem ser um reflexo do plano
de expansdo do ensino superior no Brasil adota-
do em 1997, que promoveu incentivo e liberagao
do ensino privado, sem existir ampliacao da rede

publica [21] e consequéncia de uma menor oferta
de cursos de Fisioterapia em instituicbes pubicas
[22]. Outro dado relevante que confirma esta dis-
crepancia € do relatorio de Beltrao et al. [23] que
identificou em 2019 um percentual de apenas 9%
de académicos na rede publica e 91% de académi-
cos na rede privada, considerando-se todas as
matriculas de cursos presenciais em Fisioterapia
naquele ano.

Em relacdo ao tempo de graduacdo em
Fisioterapia, os numeros da presente pesquisa
foram superiores ao estudo de Franchi et al. [8],
com fisioterapeutas da area de Ergonomia, onde
foi encontrada uma idade média de graduagcdo em
Fisioterapia de 11,7 anos.

Apesar da especialidade de Fisioterapia em
Quiropraxia ter sido reconhecida em 2001, so-
mente em 2011 ela foi disciplinada [6]. Os dados
da pesquisa revelaram que, nos ultimos anos,
tem aumentado o interesse dos profissionais
por esta especialidade, pois a maioria relatou
ter menos de 3 anos que se tornou especialista
em Quiropraxia.

Com relacao a titulacdo académica maxima,
os dados de nosso estudo foram similares aos
encontrados no estudo de Franchi et al. [8], com
fisioterapeutas da area de Ergonomia, onde 21,9%
relataram ter mestrado e 7,1% doutorado como
titulagdo académica maxima. Esta caracteristica
parece ser peculiar aos profissionais especialistas.

Quando comparado ao perfil do fisiotera-
peuta professor, os nimeros sao contrastantes.
Openheimer et al. [24] realizaram uma pesquisa
sobre o perfil do fisioterapeuta professor e encon-
traram que 34,77% tinham doutorado, 41,64%
tinham mestrado e somente 21,11% tinham a es-
pecializagdo lato sensu como titulagcdo maxima.
Apesar do evidente crescimento nos ultimos anos,
a procura por programas de pés-graduacéo stricto
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sensu (mestrado e doutorado) ainda é pequeno,
0 que revela um dos grandes desafios para a
profissdo: a formagao de novos pesquisadores
e 0 avango e desenvolvimento do conhecimento
[20, 25, 26].

Com relacao a regiao de atuagao, numeros
semelhantes também foram encontrados no estu-
do de Tavares et al. [27], que identificou a regido
Sudeste como o principal local de atuacao de fi-
sioterapeutas no pais segundo o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), repre-
sentando 50,1% do total de cadastros.

Em um estudo de Matsumura et al. [28], onde
foi pesquisada a disponibilidade de profissionais
fisioterapeutas no Brasil por populacao residente,
foi verificada uma densidade muito alta de fisioter-
apeutas na regiao Sudeste e uma auséncia desses
profissionais em grande area da regido Norte, re-
sultados que corroboram com nosso estudo. Uma
possibilidade para se explicar o baixo quantita-
tivo e a distribuicdo desigual de fisioterapeutas
nos municipios localizados no interior das regides
Norte e Centro-Oeste pode estar relacionada a
varios fatores, como sua extensa area, a dispersao
populacional e a dificuldade de locomocéao até os
centros de saude, formando uma barreira para o
acesso aos servicos de saude [27].

Além disso, a maior oferta de servigos de
saude nas regides economicamente mais ativas
€ ainda reforcada pela maior concentracédo de
instituicdes de nivel superior nestas localidades,
resultando em formacdo de maior nimero de
profissionais para o mercado de trabalho [27].
Em estudo de Koetz, Périco e Grave [22], que
analisaram a distribuicdo de cursos de Fisioterapia
por regides do Brasil, encontrou-se que 0s cursos
de Fisioterapia estdo concentrados em grandes
cidades, dificultando o acesso da populagéo do in-
terior. Foi encontrada uma maior concentragéo nos
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estados de Sado Paulo, Minas Gerais, e Parana,
onde também havia o0 maior numero de profission-
ais. Essa desigualdade na distribuicdo dos cursos
pode refletir na assisténcia prestada a populacgao,
em virtude da caréncia de profissionais em algu-
mas regioes [21].

Com relacédo ao regime de trabalho, os da-
dos de nosso estudo estdo em consonancia com
diversos outros estudos [8, 13, 14, 29], onde a
maioria dos profissionais também trabalha como
autbnomos em setores privados.

No primeiro censo de fisioterapeutas e ter-
apeutas ocupacionais do estado de Sao Paulo
[16], também foi encontrada uma maioria de
fisioterapeutas (61,8%) trabalhando de forma
autbnoma. Estes resultados divergem da pesqui-
sa com 49 fisioterapeutas esportivos de Silva et
al. [7], onde a maioria dos profissionais (54,5%)
relatou trabalhar em regime CLT (carteira assina-
da). Esta parece ser uma caracteristica comum
dos especialistas em fisioterapia esportiva que
trabalham no esporte de alto nivel contratados
por clubes esportivos. E importante destacar que
nessa pergunta do questionario, era permitido
marcar mais de uma opg¢ado. Em nosso estudo,
alguns profissionais relataram que possuiam
mais de um regime de trabalho.

Com relacado a renda mensal bruta, os dados
dos fisioterapeutas especialistas em Quiropraxia
foram semelhantes aos dos fisioterapeutas espe-
cialistas do esporte [7].

A carga horaria dos fisioterapeutas entrev-
istados pode ser considerada elevada, ja que
quase metade dos entrevistados (43,6%) relatou
que trabalham mais de 8 horas diarias. Carga
horaria elevada também foi identificada no estudo
de Silva et al [7], com fisioterapeutas do esporte,
onde 80% dos entrevistados responderam que
trabalham 40 ou mais horas por semana. Ja no



estudo de Nozawa et al. [9], que investigou o per-
fil dos fisioterapeutas brasileiros que atuam em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), foi encon-
trado que para a maioria (64,4%), a jornada de
trabalho é de 30 horas semanais, 17,6% respon-
deram trabalhar 40 horas semanas e somente
5,2% responderam trabalhar 20 horas semanais.
A alta carga horaria de trabalho semanal dos fi-
sioterapeutas especialistas em Quiropraxia pode
ser justificada pelo fato de muitos profissionais
trabalharem em mais de um local e também por
muitos atuarem na docéncia.

Corroborando com nosso estudo, Costa et al.
[29] investigaram a distribui¢cdo dos fisioterapeutas
nos niveis de complexidade de atencao a saude e
entre os estabelecimentos publicos e privados no
Brasil, de acordo com dados do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES). O estudo
identificou uma concentracao de fisioterapeutas
na atencdo especializada, majoritariamente em
municipios de maior porte populacional e no setor
privado, sendo ainda restrita a participacdo na
Atencao Primaria a Saude (APS).

O fisioterapeuta é habilitado a atuar em to-
dos os niveis de atencao a saude, apesar de sua
pratica, tradicionalmente, ainda ser bastante vol-
tada para a reabilitacao, o que dificulta a insercéo
de maior numero desses profissionais nas equi-
pes de Atencao Basica. Recentemente, em 2017
[30], a Quiropraxia foi incluida entre as Praticas
Integrativas e Complementares (PICS) do SUS, e
juntamente com a maior insergao dos fisioterapeu-
tas nas equipes de atencéo primaria ao longo dos
anos, pode ser que o numero de fisioterapeutas
que atuem com a Quiropraxia na atengao primaria
cresca e também seja, em breve, um campo de
atuacao importante destes profissionais.

A presenca macica de fisioterapeutas espe-
cialistas em Quiropraxia na atencédo secundaria,

confirmada pela significativo nimero de profis-
sionais em consultérios e clinicas particulares, € a
auséncia destes profissionais na atencao primaria
(SUS) parecem um contra-ponto as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) da Fisioterapia de
2002, que definem o perfil do egresso com for-
macao ‘generalista, humanista, critica e reflexiva,
capacitado a atuar em todos os niveis de atencao
a saude, com base no rigor cientifico e intelectu-
al, tendo compromisso com o atendimento das
demandas sociais’ [21]. Fonseca et al. [31], em
uma revisao integrativa, elencaram uma série de
dificuldades e desafios da presenca do fisioterapeu-
ta na atengao primaria, como numero insuficiente
de fisioterapeutas nas equipes, falta de recursos
e infra-estrutura, desconhecimento da populagéo
e dos gestores quanto as agdes da Fisioterapia,
e formacao académica focada na reabilitacao.
Ribeiro e Flores-Soares [32] acrescentam ainda
que a falta de priorizagdo na destinagao das ver-
bas orgcamentarias nao favorece a inclusao efetiva
de profissionais que nao sao considerados pela
legislagcado como fazendo parte da equipe minima.

Shiwa, Schmitt e Jodo [13], em estudo com
2.323 fisioterapeutas do estado de Sao Paulo,
encontraram que apenas 5,5% dos profissionais
atuavam na atencao primaria. Citaram alguns as-
pectos como a baixa remuneracéo e precarizacao
do trabalho como possiveis causas da presenca
minoritaria dos fisioterapeutas nas UBSs.

Com relagdo ao numero expressivo de fi-
sioterapeutas especialistas em Quiropraxia que
responderam atender seus pacientes de forma
direta, sem indicagao médica, estes dados estao
em consonancia com o artigo 3 do Decreto Lei n°
938, de 13 de Outubro de 1969, que deixa evidente
a autonomia do fisioterapeuta, no que tange ao ex-
ercicio profissional de seus atos privativos, descrito
no artigo 3°: ‘E atividade privativa do fisioterapeuta
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executar métodos e técnicas fisioterapicos com a que envolvem autorrelatos em questionarios, que
finalidade de restaurar, desenvolver e conservar € o viés de memoria, onde o entrevistado pode
a capacidade fisica do paciente’ [33]. O perfil de  superestimar dados positivos e subestimar dados
atendimento individual e particular do fisioterapeuta  negativos [35].

especialista em Quiropraxia, com maior autonomia Em relagdo a validade externa, por se tratar

de suas atividades privativas parece ser uma car- de uma técnica de amostragem nao-probabilistica,

acteristica peculiar nesta especialidade. deve-se ter cautela na generalizagao dos resul-

Quanto as limitagcbes identificadas nesta tados com relacdo a populacdo estudada. Ainda
pesquisa, destacam-se duas: a técnica de amostra- assim, apesar das limitagdes, acredita-se que o
gem por ‘bola de neve’, que se trata de uma amostr- numero de 94 fisioterapeutas especialistas em
agem nao probabilistica, tendo em vista que ndo é Quiropraxia pelo COFFITO no pais seja suficiente
possivel determinar a probabilidade de selecdo de para caracterizar um perfil geral destes profission-
cada participante na amostra [34] e outra limitagdo  ais e fomentar estudos futuros, incluindo demais
se trata de uma caracteristica comum em pesquisas  especialidades da Fisioterapia.

Conclusao

O fisioterapeuta especialista em Quiropraxia Recomenda-se arealizagdo de pesquisas adi-
no Brasil € majoritariamente homem, branco, cionais sobre motivagao profissional, desafios da
com média de 41 anos e atuagao concentrada pratica clinica, adocéo de evidéncias cientificas e
no Sudeste. A formacao ocorre sobretudo em in- caracterizacdo das demais especialidades ainda
stituigdes privadas, com poés-graduacéo /lato sen- néo investigadas.
su como principal titulagdo. Predomina a atuacao

. .. L. Agradecimentos
autbnoma em clinicas e consultérios, com aten-

Agradecemos aos fisioterapeutas especialistas em Quiropraxia

dimento direto ao paciente, além de participacao pelo COFFITO que participaram da pesquisa.

relevante na docéncia em cursos de pds-graduagao

e extensdo. A maioria relata renda mensal superior ~ Conflitos de interesse
a oito salarios minimos. Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

Os resultados indicam que a especialidade de  Fonte de financiamento
Fisioterapia em Quiropraxia no Brasil encontra-se  Nzo houve financiamento.
em expansao, evidenciada pela recente titulagcao

L - . Contribuicao dos autores
da maioria dos especialistas. Acredita-se que a ¢

especializacao profissional seja um diferencial im-
WM, Massahud Junior MR; Obtengdo de dados: Souza ALV,

portante em termos de qual 'flcagao’ autonomia e Massahud Junior MR; Anélise e interpretagdo dos dados: Souza

valorizagao profissional. ALV, Souza MC, Alves WM, Massahud Junior MR; Redag&o do
manuscrito: Souza ALV, Souza MC, Alves WM, Revis&o critica
do manuscrito quanto ao conteudo intelectual importante: Souza
ALV, Souza MC, Alves WM, Massahud Junior MR.

Concepgao e desenho da pesquisa: Souza ALV, Souza MC, Alves
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