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Prevaléncia da utilizacao de servicos
de fisioterapia entre a populacao adulta
urbana de Lages, Santa Catarina

Prevalence of the use of physical therapy services among
the urban adult population of Lages, Santa Catarina

Moretto LC, Longo GZ, Boing AF Arruda MP

Resumo

Objetivo: Descrever a prevaléncia da utilizacdo de servicos de fisioterapia entre a populagédo adulta urbana de Lages (Santa
Catarina) segundo variaveis demogréaficas e socioeconémicas. Métodos: Realizou-se um estudo transversal de base populacional
com amostra obtida em multiplos estagios e composta por adultos entre 20 e 59 anos (n=2.051). Os dados foram coletados por
meio de entrevistas domiciliares em que se obteve a informacao por parte dos sujeitos de pesquisa sobre o uso, em algum momento
da vida, de servigos de fisioterapia. Foi calculada a prevaléncia desse desfecho para a populacdo global segundo sexo, idade,
escolaridade, autoavaliagdo em saude e renda. Resultados: Observou-se que a prevaléncia da utilizagéo de servigos de fisioterapia
foi de 33,5% (IC,, 33,0%-39,8%) entre os homens e de 31,5% (IC
demogréficas investigadas, verificou-se que a prevaléncia do uso da Fisioterapia aumentou de acordo com a idade dos individuos,

o5 28,9%-34,1%) entre as mulheres. Quanto as demais variaveis
sendo o maior valor relatado no grupo de 50 a 59 anos (47,2%; IC,,,, 42,4%-52,0%) e foi maior entre as pessoas que referiram cor
amarela (45,9%; IC,, 29,1%-62,7%). Em relac&o as varidveis socioecondmicas, constatou-se que grupos com melhores indicadores
42,3%-51,5%) no estrato de maior renda e a 37,5%

(ICyy., 34,4%-40,7%) entre aqueles de 12 a 15 anos de estudo. Concluséo: Observou-se, no presente estudo, que o uso de servigos

reportaram maior uso do servico, sendo esse valor equivalente a 46,9% (IC,,,

de fisioterapia variou na populacéo de acordo com as caracteristicas socioeconémicas e demograficas das pessoas investigadas.
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Abstract

Objective: To describe the prevalence of physical therapy service use among the urban adult population of Lages (Santa Catarina),
according to demographic and socioeconomic variables. Methods: A population-based cross-sectional study with multiple-stage
sampling was carried out among adults aged 20 to 59 years (n=2051). Data were gathered by means of interviews at the participants’
home, in which they provided information on the use of physical therapy services over their lifetime. The prevalence of this outcome
was estimated for the entire population according to sex, age, educational level, self-evaluation of health, and income. Results: The
prevalence of physical therapy service use was 33.5% (95% Cl: 33.0%-39.8%) among men and 31.5% (95% CI: 28.9%-34.1%) among
women. Regarding the other demographic variables investigated, the prevalence of physical therapy use increased with age and
was highest among the 50 to 59 year-old group (47.2%; 95% Cl: 42.4%-52.0%). The prevalence was also higher among participants
of self-reported Asian background (45.9%; 95% CI: 29.1%-62.7%). Regarding socioeconomic variables, it was observed that groups
with better indicators reported greater service use: 46.9% (95% Cl: 42.3%-51.5%) in the highest income range and 37.5% (95% ClI:
34.4%-40.7%) in the range of 12 to 15 years of education. Conclusion: The present study found that physical therapy service use
varied among this population according to the participants’ socioeconomic and demographic characteristics.

Key words: physical therapy; prevalence; health services; epidemiology.

Recebido: 13/03/2008 — Revisado: 05/09/2008 — Aceito: 12/12/2008

Programa de Pés-Graduagao em Saude Coletiva, Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC), Lages (SC), Brasil
Correspondéncia para: Marina Patricio de Arruda, Rua Edson Luiz Dal Forno, 279, Bairro Frei Rogério, CEP 88508-270, Lages (SC), Brasil, e-mail: marininh@terra.com.br

Rev Bras Fisioter. 2009;13(2):130-5.




Uso de servigos de fisioterapia em adultos

Introducgao

As modificacdes da estrutura etaria e do perfil epidemio-
légico da populagdo brasileira durante as tltimas décadas im-
puseram aos gestores, a0s servicos e aos profissionais do setor
saude novos desafios nas dreas de assisténcia e promocéo de
satde. Elementos importantes dessas alteragdes foram o enve-
lhecimento da populagdo e o aumento das doengas cronicas,
destacando-se também, no perfil de morbidade e mortalidade
do inicio do século XXI, a magnitude dos agravos por causas
externas'®. Diante desse panorama demogréfico e epidemio-
légico, ou seja, num contexto de aumento da populacédo idosa
e de agravos externos, destacou-se a relevancia da incorpora-
¢o, nas praticas de satde, das agdes de fisioterapia, tanto em
sua dimenséo conceitual - que envolve principios e premissas
que sustentam o discurso da promocéo de satde - quanto no
seu aspecto metodoldgico - relacionado as praticas, planos de
acdo, estratégias e formas de intervengao®.

A fisioterapia, como uma ciéncia da satide que estuda,
previne e trata os distirbios do movimento humano gerados
por alteragdes genéticas, traumas, doencas adquiridas, alte-
ragoes patoldgicas e suas repercussoes psiquicas e organicas,
tem como propdsito preservar, manter, desenvolver ou res-
taurar a integridade dos 6rgaos, sistemas ou fungdes®. Entre-
tanto, observa-se que, embora sua utilizagdo seja capaz de
diminuir a necessidade futura de formas de tratamento mais
dispendiosas e traumadticas e possibilitando ainda prevencéao
de doencas e a promocgdo da satde, existe grande lacuna na
literatura cientifica sobre a prevaléncia de seu emprego por
parte da populacéo.

A busca nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Medline
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online)
e SciELO (Scientific Eletronic Library Online) por meio do
descritor “fisioterapia” associado aos termos “epidemiologia’,
“servigos”, “SUS”, “servico publico’, “PSF” e “unidades sanité-
rias”, reportou apenas um estudo de base populacional, con-
duzido em Pelotas, Rio Grande do Sul, em 2003°. Os demais
artigos encontrados referiam-se a utilizagdo da fisioterapia
no tratamento e na reabilitacdo de pacientes ou abordaram
a formagdo académica do profissional. A pesquisa conduzida
por Siqueira, Facchini e Hallal’, em Pelotas, destacou que a
prevaléncia do uso de servicos de fisioterapia na amostra
brasileira foi mais baixa do que a relatada em alguns paises
desenvolvidos e também noutros em desenvolvimento. Tais
constatacdes sdo de grande relevancia por indicarem a ne-
cessidade de novas pesquisas que descrevam a prevaléncia
do uso de servigos de fisioterapia no Brasil e que testem sua
distribuicdo segundo caracteristicas demograficas e socioe-
conomicas dos individuos.

Dessa maneira, o presente estudo pretende contribuir pre-
enchendo parcialmente essa lacuna ao descrever e analisar os
dados do estudo de base populacional conduzido num munici-
pio de médio porte da regido Sul do Brasil.

Materiais e métodos

Foi conduzido um estudo transversal de base populacio-
nal no municipio de Lages, Santa Catarina. Situada na regido
serrana do estado e a 176,5km da capital, Lages apresentou,
em 2004, taxa de mortalidade infantil de 22,8 6bitos por 1.000
nascidos vivos, expectativa de vida de 71,9 anos e, no ano
2000, tinha Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
igual a 0,813"%,

A populacdo de referéncia do estudo foi constituida por
adultos da faixa etdria entre 20 e 59 anos de idade completos
no momento da pesquisa, de ambos os sexos e residentes na
zona urbana do municipio. Essa faixa etdria compreendia em
2006 aproximadamente 52% da populagdo total de Lages, que
era composta por 168.382 pessoas’. Para a defini¢do do tama-
nho da amostra, utilizou-se a férmula para célculo de preva-
léncia, considerando-se populacéo de referéncia igual a 86.998
pessoas, nivel de confianga de 95%, prevaléncia esperada do
fenémeno desconhecida (50%), erro amostral de 3,5 pontos
percentuais e efeito do desenho do estudo (amostra por con-
glomerados) estimado como igual a dois. Adicionaram-se 10%
a fim de compensar recusas e perdas e 20%, considerando a
presenca de varidveis de confusdo. O calculo do tamanho da
amostra foi realizado por meio do programa Epi Info™.

A amostra final foi de 2.051 adultos. A prevaléncia de 50%
foi utilizada em decorréncia de o presente estudo estar inserido
em um grande projeto de pesquisa em que foram analisados
outros desfechos e fatores associados, muitos com prevalén-
cias desconhecidas, como: doencas autorreferidas, hdbitos de
vida, pressdo arterial, atividade fisica, satide bucal, escolari-
dade, renda, fatores demogréficos, dentre outros.

Por meio do processo amostral por conglomerados, foram
sorteados por meio de amostragem casual simples - sem repo-
sicéo e usando tabelas de nimeros aleatdrios - sessenta setores
censitarios do municipio, dentre os 186 existentes. Posterior-
mente, dentro de cada setor foi sorteado um quarteirdo e, nele,
uma esquina a partir da qual se iniciou a coleta de dados nos
domicilios. Em cada um dos domicilios selecionados, todos os
moradores com idade entre 20 e 59 anos eram potencialmente
elegiveis para participar do estudo.

A variavel dependente na presente pesquisa foi o uso de
servicos de fisioterapia em algum momento da vida, informa-
¢éo obtida por meio da pergunta “O(4) Sr(a) jd utilizou os servi-
¢os de fisioterapia? Se sim, para qué?”. Aos sujeitos de pesquisa
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também foi questionada a natureza do servigo de fisioterapia
utilizado (convénio/particular ou Sistema Unico de Satide-SUS)
e o(s) motivo(s) do uso. As varidveis independentes foram sexo,
idade (20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e 50 a 59 anos),
cor da pele (autorreferida a partir das categorias padronizadas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica: amarelo,
branco, indigena, pardo e preto), renda mensal per capita em
saldrios minimos por quartis (em reais: 0,026 a 0,500, 0,510 a
0,880, 0,890 a 1,580, 1,590 a 19,740), escolaridade em anos de
estudo (0 a4,5a8,9allel2oumais) e autoavaliacio em
satde (o sujeito de pesquisa classificava seu estado de satde
em categorias agrupadas como positivo, regular e negativo).
As informagoes foram inseridas no programa Epi Info 6.04,
e dois bancos de dados foram criados, cada um a partir da digi-
tacdo executada por um profissional treinado para essa tarefa.
Depois dos dados digitados, foram verificadas as consisténcias
dos bancos. Na analise dos dados, foi descrita a composicéo
da amostra de acordo com os grupos populacionais. Em se-
guida, foi apresentada a prevaléncia da utilizagdo de servigos
de fisioterapia na populacdo global e segundo cada uma das
varidveis independentes, utilizando-se o teste de qui-quadrado

Tabela 1. Distribuicdo da amostra investigada. Lages, Santa Catarina,
2007.

Varidveis n %
Sexo
Masculino 779 38,5
Feminino 1243 61,5
Idade (anos completos)
20229 623 30,9
30a39 444 22,0
40249 528 26,1
50259 423 21,0
Autoavaliagdo de sadde
Positiva 1472 72,8
Regular 468 23,1
Negativa 82 41
Cor da pele
Branco 1.237 61,3
Pardo 595 29,5
Preto 125 6,2
Amarelo 37 18
Indigena 23 12
Renda mensal per capita (saldrios minimos)
0,026 20,500 502 23,5
0,600 20,880 500 26,0
0,890 21,580 515 25,2
1,590a 19,740 467 253
Escolaridade (anos de estudo)
0a4 357 179
5a8 571 28,6
9a1ll 611 30,6
12215 456 22,9
Amostra total 2.021 100,0

para testar se as diferengas eram estatisticamente significan-
tes. Adotou-se como ponto de corte para a rejei¢do da hipdtese
nula um valor de p<0,05. As analises foram conduzidas no pa-
cote estatistico Stata 9, e a pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Planalto Catarinense,
sob protocolo no. 01/2007. Todos os pacientes leram e assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido, sendo
respeitados os pressupostos contidos na Resolugéo 196/96 do
Conselho Nacional de Satide.

Resultados

A amostra final foi de 2.022 pessoas, sendo 779 homens e
1.243 mulheres, correspondendo a uma taxa de perdas de 1,4%.
Conforme a Tabela 1, a maioria dos entrevistados tinha de 20
e 29 anos, cor de pele branca, renda per capita entre 1,59 e 19,8
saldrios minimos e de 12 a 15 anos de estudo.

Observou-se que a prevaléncia da utilizagdo de servigos
de fisioterapia entre a populacéo adulta de Lages foi de 33,2%
(IC95% 31,0%-35,3%), sendo mais elevado entre os homens
(36,4%; 1C95% 33,0%-39,9%) do que entre as mulheres (31,5%;
1C95% 28,9%-34,1%) (Tabela 2). Tal fend6meno ocorreu em to-
das as faixas etdrias, exceto na mais avancada (50 a 59 anos),
na qual a prevaléncia foi maior entre as mulheres. Quanto as
demais varidveis demograficas investigadas, verificou-se que a
prevaléncia do uso da fisioterapia aumentou de acordo com a
idade dos individuos (p<0,001), sendo o maior valor relatado
no grupo de 50 a 59 anos (47,2%; 1C95% 42,4%-52,1%), equi-
valendo, nessa faixa etdria, a mais que o dobro do observado
entre aqueles de 20 a 29 anos (21,1%; 1C95% 17,9%-24,4%). Em
relagdo a cor da pele, a maior prevaléncia de uso de servigos
de fisioterapia foi identificada entre os amarelos (45,9%; IC95%
29,1%-62,8%) e a menor, entre os indigenas (26,1%; IC95% 6,7%-
45,6%), porém néo houve associacéo estatisticamente signifi-
cante entre essa variavel e o uso de fisioterapia. Observou-se
ainda que grupos com melhores indicadores socioeconémicos
reportaram maior uso de servigos de fisioterapia (p<0,001),
sendo a prevaléncia equivalente a 47,0% (IC95% 42,4%-51,5%)
no estrato de maior renda e a 41,4% (IC95% 36,8%-45,9%) entre
aqueles de 12 a 15 anos de estudo.

Os motivos mais comuns referidos para o uso de fisio-
terapia foram problemas relacionados a coluna, corres-
pondendo a quase um ter¢o do total da amostra (Tabela
3). Em seguida, apareceram causas externas e problemas
relacionados aos joelhos. Esses trés motivos somados equi-
valeram a 57,1% de todos os citados. Entre as pessoas que
referiram uso de servigos de fisioterapia, houve semelhanca
na propor¢do dos que utilizaram servigos publicos (49,6%)
em relacgdo aqueles que utilizaram convénios ou realizaram

Rev Bras Fisioter. 2009;13(2):130-5.



Uso de servigos de fisioterapia em adultos

pagamentos diretos (50,4%). Entre os estratos socioecono-
micos, entretanto, houve marcante diferenca. No quartil de
menor renda, apenas 20% das pessoas que fizeram fisiote-
rapia utilizaram servigos particulares; no grupo de maior
renda, essa proporgéo foi de 54,0%.

Discussao

A importancia do emprego de ferramentas da epide-
miologia por parte da fisioterapia vem sendo destacada
na literatura. A identificacdo do uso e das necessidades da
populagdo em relagdo a mesma, além da conformacdo de
subsistemas de informagcéo para fins de avaliacdo de agdes e
estratégias na drea, deve ser enfatizada para a vigilancia em
saude e planejamento de politicas ptiblicas'. Ainda assim,
sdo restritos os estudos de base populacional que investiga-
ram o uso de fisioterapia. O tnico publicado a partir de uma
amostra brasileira®, conduzido no municipio de Pelotas, Rio
Grande do Sul, reportou prevaléncia do uso de fisioterapia
em algum momento da vida pouco inferior (30,2%) ao des-
crito no presente estudo. Além disso, foi reportada a propor-
¢do de pessoas que utilizaram servigos de fisioterapia nos
12 meses anteriores a pesquisa. Nesse caso, a prevaléncia foi
de 4,9%, valor inferior ao descrito na Holanda (23,7%)'? e em
Curagao (Antilhas Holandesas) (8,8%)'. O presente estudo
nao coletou informacdes relativas ao uso de fisioterapia no
ultimo ano, impedindo comparagées com os estudos inter-
nacionais descritos. Em 2007, no municipio de Lages, havia
91 fisioterapeutas inscritos no Conselho Regional de Fisio-
terapia e Terapia Ocupacional, correspondendo a uma taxa
de um profissional para cada 1.850 habitantes. Além disso,
Lages ¢é cidade polo regional na drea da saide. Antes de
buscar atendimento em centros maiores, é para Lages que
boa parte da populacéo das cidades vizinhas se desloca em
busca de atendimento, inclusive na drea de fisioterapia. H4,
ainda, 14 clinicas de fisioterapia, sendo apenas cinco cre-
denciadas ao SUS. Tais fatores podem estar influenciando
na baixa utiliza¢do de servigos de fisioterapia, porém ndo
foi objeto do presente estudo investigar acesso aos servigos
de saude, sendo necessarios novos estudos que aprofundem
tal perspectiva.

A maior prevaléncia de uso de servigos de fisioterapia
entre a populagdo mais idosa e de nivel socioeconémico mais
elevado estd de acordo com a literatura sobre o tema®. Em
relagdo a idade, dados oriundos da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio 2003 (PNAD) indicam gradiente posi-
tivo entre a presenca de morbidades cronicas e faixas etdrias
mais elevadas'. Muitas das doengas crbnicas requerem o
emprego de fisioterapia para a manutencéo e a reabilitagéo

Tabela 2. Prevaléncias do uso da fisioterapia e respectivos intervalos
de confianga (95%). Lages, Santa Catarina, 2007.

Varidveis Prevaléncia I 95% ;’:'gi
Sexo 0,023
Masculino 36,4 33,0-39,9
Feminino 315 28,9-34,1
Idade (anos completos) <0,001
20229 21,1 17,9-24.4
30a39 30,6 26,3-34.9
40a49 39,1 34,9-433
50259 472 42 4-521
Autoavaliagdo de saude <0,001
Positiva 30,5 28,1-32,9
Regular 39,6 35,1-44 1
Negativa 50,0 38,8-61,2
Cor da pele 0,014
Branco 354 32,7-38,1
Pardo 28,3 24,6-32,0
Preto 358 27.2-44 4
Amarelo 459 29,1-62,8
Indigena 26,1 6,7-45,6
Renqa.n men§gl per capita <0001
(saldrios minimos)
1,59-19,80 47,0 42,4-515
0,88-1,58 32,6 28,5-36,7
0,51-0,87 315 27,4-35,6
0,02-0,50 23,7 19,9-27,5
Escolaridade (anos de estudo) 0,001
12 e mais 414 36,8-45,9
9a11 32,6 28,9-36,4
5a8 29,4 25,6-33,1
0a4 323 27,3-372
Amostra total 33,2 31,0-35,3

* teste de qui-quadrado.

Tabela 3. Motivos do uso da fisioterapia. Lages, Santa Catarina,
2007.
Motivo n %
Problemas relacionados a coluna 240 32,4
Causas externas (acidentes, torsdes, fraturas, traumas e 9% 129
contusBes musculares) ’
Problemas relacionados aos joelhos 87 1,7
Problemas relacionados aos bragos,

~ 80 10,8
punhos, maos e dedos
Problemas relacionados as pernas e pés 61 8,2
Tendinite 42 57
Problemas relacionados aos ombros 25 34
Reumatismo (artrite, artrose e fibromialgia) 19 2,6
Problemas neuroldgicos (paralisia, polineurite e AVC) 17 2,3
Pds-operatorio 14 19
Bursite 11 1,5
Problemas respiratdrios 9 12
Outros 40 54
Total 741 100,0
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da saide dos pacientes. Tal fato pode estar modulando a
desigual distribuicdo do uso desse servigo entre os estratos
de idade. Outro fator importante é que, como se trata de uso
do servico em algum momento da vida, o simples fato de a
pessoa estar viva por mais tempo pode aumentar sua chance
de ter realizado fisioterapia. Quanto a condig¢éo socioecond-
mica, estudos nacionais e internacionais destacam que séo
os mais instruidos e aqueles com maior renda que, proporcio-
nalmente, utilizam mais os servigos de satide'*". Verificou-se
que o mesmo ocorreu em relagdo a fisioterapia. Tal achado é
preocupante na medida em que também sdo os economica-
mente menos privilegiados que apresentam maior carga de
doenga'®". A conjugacdo de maior morbidade e menor uso
de servicos de saude e, em particular, de fisioterapia, impoe
grande prejuizo a esse grupo populacional e requer especial
atencdo dos formuladores de politicas em satide no pais e, em
especifico, no municipio.

De maneira inversa ao observado no uso de servigos de satide
em geral', no presente estudo os homens reportaram maior uso
de fisioterapia. No entanto, na faixa etéria mais elevada (50 a 59
anos) a propor¢do foi maior entre as mulheres. Como hipétese
explicativa para esse fato, pode ser citada a predominancia de
agravos por causas externas que demandam posterior fisiotera-
pia entre os homens adultos jovens, seja por violéncia ou lesdes
no transito e na pratica de esportes. Nas idades mais avancadas,
a maior prevaléncia de doencas cronicas entre as mulheres"
pode contribuir na alteragéo do perfil de uso de fisioterapia en-
tre os sexos na faixa etdria de 50 a 59 anos.

Referéncias bibliograficas

A maior prevaléncia de uso de servigos de fisioterapia entre
os que classificaram sua satide como regular ou negativa em
relacdo aos que a avaliaram positivamente pode se dar em de-
corréncia da associagdo entre a existéncia de doengas cronicas
e a ma avaliagdo do estado de satde, sendo que pessoas com
maior carga de doencas cronicas procuram mais os servigos de
saude”. Em relagéo aos motivos indicados para a procura da fi-
sioterapia, a maior proporcéo de problemas na coluna e causas
externas é similar ao relatado na literatura nacional®. Ambos
os agravos configuram-se atualmente como de grande rele-
vancia epidemioldgica no Brasil, sendo o problema na coluna
a patologia cronica mais referida na PNAD-2003" e as causas
externas um dos principais motivos de morbidade, internagéo
e mortalidade no pais?.

As diversas profissoes da drea da saide tém sua forma-
¢do direcionada ao tratamento clinico da doenca, sendo tal
caracteristica ressaltada na fisioterapia. O fisioterapeuta
é comumente referido como o profissional da reabilitagcdo
e que atua apenas no momento em que a doenca, lesdo ou
disfuncéo jé estd estabelecida™. A reversdo desse conceito
reducionista é vital para que o uso da fisioterapia aumente
entre a populagdo, com potencial de tal fato impactar na
melhoria da qualidade de vida das pessoas, e que englobe as
dimensoes de promocdo de satude e prevencdo de doencas,
e nédo apenas de reabilitagdo. Nesse sentido, como indicam
Silva e da Ros®, é essencial que a formagéo académica do
profissional prepare-o para atuar em equipe e ter como pra-
tica a atencéo integral.

1. Monteiro CA. Velhos e novos males da satde no Brasil. Sdo Paulo: Hucitec;
1995.

2. Organizacdo Pan-Americana da Satde — OPAS/OMS. Indicadores basicos
para a saldde no Brasil: conceitos e aplicagdes. Brasilia; 2002.

3. Schramm JMA, Oliveira AF, Leite IC, Valente JC, Gadelha AMJ, Portela MC,
et al. Transicdo epidemioldgica e o estudo de carga de doenga no Brasil.
Cien Saude Colet. 2004;9(4):897-908.

4. Cerqueira MT. Promoci6n de la salud y educacion para la salud: retos y
perspectivas. In: Organizacion Mundial de la Salud. La promocién de la
salud y la educacion para la salud en América Latina: un andlisis sectorial.
Geneva: Universidad de Puerto Rico; 1997. p. 7-48.

5. Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Definicdo de
Fisioterapia. Disponivel em: http://www.coffito.org.br/conteudo/con_view.
asp?secao=27 (acessado em 15/0ut/2007).

6. Siqueira FV, Facchini LA, Hallal PC. Epidemiologia da utilizacdo de
fisioterapia em adultos e idosos. Rev Saude Publica. 2005;39(4):662-8.

7. Programa das Nag0es Unidas para o Desenvolvimento - PNUD. Atlas do
desenvolvimento humano no Brasil. Brasilia: Programa das Nagoes Unidas
para 0 Desenvolvimento; 2003.

8. Ministério da Satde - DATASUS. Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos — Santa Catarina. Acesso em 20/09/2007. Disponivel em: http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvsc.def.

9. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Acesso em 14/02/2008.
Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/cidadesat/default.php.

10. Dean AG, Dean JA, Colombier D, Brendel KA, Smith DC, Burton AH et al.
Epi Info, version 6: a word processing, database, and statistics program for
epidemiology on microcomputers. Atlanta: Centers for Disease Control and
Prevention; 1994.

11. Baquero G, Lopez O. El papel de la epidemiologfa en la identificacion de
necesidades relacionadas con la fisioterapia en Colombia. Salud Piblica
Méx. 2004;46(1):5-6.

12. Reijneveld SA, Stronks K. The validity of self-reported use of health care

Rev Bras Fisioter. 2009;13(2):130-5.



Uso de servigos de fisioterapia em adultos

13.

14.

15.

16.

17.

across socioeconomic strata: a comparison of survey and registration data.
Int J Epidemiol 2001;30(6):1407-14.

Alberts JF, Sanderman R, Eimers JM, van den Heuvel WJ. Socioeconomic
inequity in health care: a study of services utilization in Curagao. Soc Sci
Méd. 1997;45(2):213-20.

Barros MBA, César CLG, Carandina L, Torre GD. Desigualdades sociais na
prevaléncia de doengas cronicas no Brasil, PNAD-2003. Cien Saude Colet.
2006;11(4):911-26.

Schoen C, Doty MM. Inequities in access to medical care in five countries:
findings from the 2001 Commonwealth Fund International Health Policy
Survey. Health Policy. 2004;67(3):309-22.

Travassos G, Viacava F, Pinheiro R, Brito A. Utilizagdo dos servigos de
sadde no Brasil: género, caracteristicas familiares e condigdo social. Rev
Panam Salud Publica. 2002;11(5):365-73.

Gwatkin DR, Bhuiya A, Victora CG. Making health systems more equitable.
Lancet. 2004;364(9441):1273-80.

18.

20.

21.

22.

23.

Macintyre S. The Black Report and beyond: what are the issues? Soc Sci
Med. 1997;44(6):723-45.

. Goldberg M, Melchior M, Leclerc A, Lert F. Epidemiology and social

determinants of health inequalities. Rev Epidemiol Sante Publique.
2003;51(4):381-401.

Almeida MF, Barata RB, Montero CV, Silva ZP. Prevaléncia de doengas
cronicas auto-referidas e utilizacdo de servigos de satde, PNAD/1998,
Brasil. Cien Satide Colet. 2002;7(4):743-56.

Carmo EH, Barreto ML, da Silva Jr JB. Mudangas nos padrdes de
morbimortalidade da populagdo brasileira: os desafios para um novo
século. Epidemiol Serv Satde. 2003;12(2):63-75.

Deliberato PCP. Fisioterapia Preventiva: Fundamentos e Aplicagdes.
Barueri: Manole; 2002.

Silva DJ, da Ros MA. Insergﬁq de profissionais de fisioterapia na equipe
de sadde da familia e Sistema Unico de Sadde: desafios na formagdo. Cien
Satde Colet. 2007;12(6):1673-81.

Rev Bras Fisioter. 2009;13(2):130-5.




