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Acupuntura no sistema Unico de salde

e a Insercao de profissionals nao-medicos

Acupuncture in the brazilian national health system (SUS)
and the inclusion of non-medical professionals

Santos FAS!, Gouveia GC', Martelli PJL', Vasconcelos EMR?

Resumo

Contextualizagao: Desde o relatério final da VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986, busca-se a introdu¢ao de préaticas alternativas
de assisténcia a saide no ambito dos servigos publicos de saude. Porém, apenas em 2006, por meio da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares, os profissionais ndo-médicos puderam atuar como acupunturistas no Sistema Unico de Satde (SUS).
Objetivos: Descrever a evolugao da acupuntura no SUS bem como a inclusao de novos acupunturistas ndo-meédicos. Métodos: Efetuou-
se um estudo exploratério e descritivo cuja fonte de dados foi o Sistema de Informagées Ambulatoriais (SIA) do SUS, disponibilizado
pelo banco de dados do Ministério da Saude, relativo as consultas em acupuntura realizadas por médicos e ndo-médicos entre 1999
e 2007, distribuindo-se os atendimentos segundo cidades e ano do atendimento. Para a andlise da tendéncia temporal do numero de
atendimentos de acupuntura, foi utilizado o modelo de regresséo linear simples, utilizando-se nivel de significancia de 5%. Resultados:
A andlise da tendéncia temporal revelou um aumento significativo (p>0,001) de 1,1 consultas em acupuntura por 100 mil atendimentos
ambulatoriais anualmente registrados entre os anos de 1999 e 2007. Foi observado um expressivo incremento no ultimo ano do periodo
estudado. Em 2007, 28% das consultas de acupuntura foram registradas por profissionais ndo-médicos em 41 cidades. Conclusdes:
Ha expanséo das consultas e do numero de cidades que registram acupuntura no SUS no periodo do estudo.

Palavras-chave: acupuntura; fisioterapia; satde publica.

Abstract

Background: Since the final report of the 8" National Health Conference in 1986, the introduction of alternative healthcare practices
within the scope of public health services has been sought. However, it was only in 2006, through the National Policy for Complementary
and Integrative Practices, that non-medical professionals were allowed to act as acupuncturists within the Brazilian National Health
System (SUS). Objectives: To describe the evolution of acupuncture within SUS and the inclusion of new, non-medical acupuncturists.
Methods: An exploratory descriptive study was conducted on acupuncture consultations provided by physicians and non-physicians
between 1999 and 2007. The data source was the SUS Outpatient Information System, which is made available through the Ministry of
Health database. Consultations were divided according to city and year. To analyze the temporal trend of the number of acupuncture
consultations, a simple linear regression model was used, with a significance level of 5%. Results: Analysis of the temporal trend
showed that there was a significant increase (p<0.001) of 1.1 acupuncture consultations per 100 thousand outpatient examinations
recorded annually between 1999 and 2007. There was a significant increase over the last year of the study period. In 2007, 28% of the
acupuncture consultations were recorded by non-medical professionals in 41 cities. Conclusions: There has been an expansion in the
number of acupuncture consultations and in the number of cities that record the use of acupuncture within SUS over the study period.

Key words: acupuncture; physical therapy; public health.
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Introducao

Com a reabertura politica e com o reconhecimento da fa-
léncia do modelo de satide centrado na doenca, acontece a VIII
Conferéncia Nacional de Saide (CNS)'. Ela foi um marco na
histéria da Saude Publica brasileira devido a forte participagéo
popular e, principalmente, a seu carater democratico. A VIII
CNS trouxe um conceito mais abrangente de satide visando a
prevencédo, promocéo, protecdo e recuperacgdo’, sendo essa, a
principal referéncia na construgéo do Sistema Unico de Satide
(SUS). Nessa Conferéncia, foi deliberada, em seu relatdrio final,
a introducéo de praticas alternativas de assisténcia a satide no
ambito dos servigos de satide, possibilitando ao usuério o acesso
democrdético para escolher a terapéutica preferida, dando pos-
sibilidades a diferentes abordagens face ao adoecimento®

O Ministério da Satde inclui, apenas em 1999, as consultas
médicas em homeopatia e acupuntura na tabela de procedimen-
tos do Sistema de Informagédo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS)?,
seguindo recomendagéo da Comissdo Interministerial de Plane-
jamento e Coordenacéo (CIPLAN), resolugéo n° 5, de 3 de margo
de 1988, a despeito do esforco, & época, de diversas categorias
profissionais em relacéo a insergdo de outros acupunturistas na
assisténcia ao SUS.

Apesar de diversas dificuldades, o Conselho Nacional de
Saude regulamentou a Politica Nacional de Préticas Integrati-
vas e Complementares (PNPIC), aprovada pelo Ministério da
Satdde pela portaria 971°. Essa portaria garante a realizacdo de
acupuntura no SUS a diversos profissionais (fisioterapeutas,
farmacéuticos, biomédicos, biologistas, enfermeiros e psicélo-
gos) em todo o territério nacional. Em 17 de novembro de 2006,
a portaria 853° inclui na tabela de Servi¢os/Classifica¢des do
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
(SCNES) de Informagdes do SUS - o servigo acupuntura - Pré-
ticas Integrativas e Complementares realizadas por profissio-
nais de saude especialistas em acupuntura.

Por fim, a portaria n° 154, de 24 de janeiro de 20087, que cria
os Ncleos de Satide da Familia (NASF), gera oportunidade para
que outros possam ser inseridos ao SUS, como: médicos (gine-
cologistas, pediatras e psiquiatras), profissionais de Educagédo
Fisica, nutricionistas, acupunturistas, homeopatas, farmacéu-
ticos, assistentes sociais, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, psi-
célogos e terapeutas ocupacionais. Esses profissionais atuam
em parceria com as equipes de Satde da Familia.

Por meio da resolugdo COFFITO-60, publicada no Didrio
Oficial da Unido (DOU) n° 207, de 29 de outubro de 1985, Se¢éo
I, pg 15.744%, o fisioterapeuta foi o primeiro profissional da area
de satide do Brasil a possuir um instrumento normativo sobre a
pratica da acupuntura, podendo “aplicar, complementarmente,
os principios, métodos e técnicas da acupuntura desde que
apresente, ao respectivo Conselho Regional de Fisioterapia e

Terapia Ocupacional (CREFITO), titulo, diploma ou certificado
de concluséo de curso especifico patrocinado por entidade de
acupuntura de reconhecida idoneidade cientifica ou por uni-
versidade”, sendo essa uma possivel explicagio para o elevado
interesse que a acupuntura desperta entre os fisioterapeutas.

Ha uma diversidade de trabalhos que apresentam como a
acupuntura pode ser utilizada de forma efetiva por parte dos
fisioterapeutas. Franca, Senna-Fernandes e Cortez’ traz a im-
porténcia para lesdes desportivas, ja Senna-Fernandez et al.'®
apresenta a relevancia da associagéo da cinesioterapia e da acu-
puntura para o tratamento de disttirbios do aparelho locomotor
e neuromuscular da face. Zhou e Zheng' mostram a eficiéncia
da associagéo da acupuntura com os tratamentos ocidentais
para 140 criangas com paralisia cerebral, Sze et al."? aponta o
auxilio que traz a pacientes com sequela de Acidente Vascular
Encefalico. Sun et al."® e Vas et al.' apontam as vantagens que
ela traz as ombralgias, Lorenzeti et al.”® e Witt et al."® apresentam
os bons resultados que podem ser obtidos para o tratamento da
lombalgia.

Fica evidente que, no atual momento, hd interesse e reco-
nhecimento do Ministério da Satide, consubstanciados nas
portarias 971°% 853° e 1547, em sedimentar a inser¢éo de di-
versos profissionais de satde, incluindo fisioterapeutas, como
acupunturistas no SUS, justificando-se, com isso, um estudo
que tenha como objetivos descrever a evolucdo da acupuntura
no sistema putblico de sadde brasileiro, bem como incluir no-
vos acupunturistas, profissionais ndo-médicos, nos servi¢os de
satde ligados ao SUS.

Materiais e métodos

Realizou-se um estudo exploratério e descritivo, utilizan-
do-se o periodo entre 1999 e 2007. Os objetos do estudo foram
as consultas em acupuntura, realizadas no SUS durante esse
periodo em todo o territério nacional. As variaveis dependen-
tes do estudo foram as consultas em acupuntura registradas no
SIA/SUS no perfodo do estudo, ja as independentes séo ano do
registro e municipio dos registros.

As fontes de dados para o estudo foram o SIA/SUS para
o periodo entre os anos de 1999 e 2007, obtidos por meio do
banco de dados do Ministério da Saide (DATASUS)® e do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)Y,
ambos de dominio ptblico. O documento bésico utilizado foi
o Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA), preenchido pelas
unidades ambulatoriais, tanto nos estados quanto nos muni-
cipios'. Os profissionais médicos acupunturistas utilizam o
cédigo 0701234, consulta médica em acupuntura; ja os outros
profissionais de saude utilizam os cédigos 0710101, sessdo
de acupuntura com inser¢do de agulha; 0710201, sessdo de
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Figura 1. Andlise de tendéncia da taxa de atendimentos de acupuntura por 100.000 atendimentos ambulatoriais. Brasil, 1999 a 2007.
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Figura 2. Nimero de cidades brasileiras que possuem acupunturistas
que realizam e registram consultas segundo o Sistema de Informagdo
Ambulatorial do Sistema Unico de Satde (SIA/SUS). Brasil, 1999 a 2007.

Tabela 1. Nimero de municipios que possuem assisténcia apenas de
médicos ou outros profissionais ou, entdo, ambos, Brasil 2007.

Outros
- Outros S
Médicos L profissionais Total
profissionais .
+ médicos

N % N % N % N %
Cidades 94 84 4 36 22 19 112 100

acupuntura com aplicagdo ventosa/moxa; 0710202, sessdo de
eletroestimulacgio®.

Os dados obtidos foram tabulados em forma de distribui-
¢éo percentual e apresentados em graficos e tabelas. Foram
calculadas as taxas de numero de consultas de acupuntura
em relagdo ao total de atendimentos ambulatoriais, ano a ano,
para todo o periodo do estudo.

Para a andlise do nimero de atendimentos de acupuntura
por 100.000 atendimentos ambulatoriais, estimou-se modelo
de regressdo linear simples, definidos como: Y = o + B ANO,
sendo o a taxa média no perfodo analisado e 3 o incremento

médio no periodo, sendo todas as conclusdes tomadas ao ni-
vel de significancia de 5%. O Software utilizado neste estudo
foi o Statistical Package for the Social Sciences-SPSS (versédo

8.0) para andlise de regresséo linear simples.

Resultados

As consultas em acupuntura vém apresentando, em todo o
pais, uma tendéncia de crescimento (Figura 1). Importante re-
gistrar que até o ano de 2006 apenas as consultas médicas em
acupuntura eram preenchidas no SIA/SUS. A partir de 2007,
outros profissionais iniciaram os registros de suas consultas
nesse sistema.

A andlise da regressdo linear simples revelou um cresci-
mento significativo (p>0,001) de 1,1 consultas por 100 mil
atendimentos anualmente registrados, com explicagdo do mo-
delo em torno de 95%. Observou-se um expressivo incremento
no dltimo ano do periodo (Figura 1).

A andlise da distribui¢do percentual do niimero de consul-
tas em acupuntura entre médicos e ndo-médicos revelou que,
ja no primeiro ano desses registros (2007), 28% das 391.048
consultas foram efetuadas por profissionais ndo-médicos.

A analise da Figura 2 revela um crescimento, no periodo de
1999 a 2007, do numero de cidades que possuem acupunturis-
tas registrando seus atendimentos no SUS, o que representa
cerca de 2% dos municipios brasileiros no tltimo ano do levan-
tamento. Fica claro o importante incremento de cidades entre
o ano de 2006 e 2007, elevagdo essa na ordem de 30% apds a
implantagdo da PNPIC.

No ano de 2007, 41 das 112 cidades que tiveram registros
de consultas em acupuntura no SUS o faziam por meio de pro-
fissionais ndo-médicos, o que tem reforcado a implantacéo da
PNPIC em todo o pais (Tabela 1).

Rev Bras Fisioter. 2009:13(4):330-4.
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Discussao

A Organizac¢do Mundial de Satide (OMS) reconhece que
a acupuntura poderia servir como tratamento principal ou
complementar para as mais diversas patologias, por exem-
plo: enxaquecas, problemas gastrointestinais, alergias e algias
diversas. Além disso, varios estudos tém demonstrado que
a acupuntura apresenta uma influéncia profunda sobre os
problemas fisicos, emocionais, sendo recomendavel a com-
binacdo dessa técnica com outros tratamentos’, incluindo a
fisioterapia.

Desde o ano de 2002, a OMS procura incentivar a utilizagéo
das praticas alternativas nos seus paises membros por meio
do documento conhecido como “WHO Traditional Medicine
- definitions™. Esse informe da OMS aponta diversas razoes,
como baixo custo e elevada efetividade, pelas quais as préticas
da medicina tradicional, incluindo-se a acupuntura, devem ser
utilizadas por seus paises membros.

No Brasil, observa-se que ha uma forte tendéncia de ma-
nutencdo do crescimento das consultas em acupuntura, como
demonstrado no resultado da regressdo linear neste estudo. No
entanto, quando se compara essa elevacdo das consultas com
0 que é observado em outras nagdes, como a Gra-bretanha®,
onde aproximadamente dois milhoes de consultas dessa mo-
dalidade sdo realizadas por ano, o Brasil ainda fica aquém de
sua capacidade de atendimento.

Em um trabalho mais recente, estimou-se que aproxi-
madamente 0,6 milhdes de adultos usaram a acupuntura na
Inglaterra durante o ano de 1998 e que um milhéo de pessoas
fazem uso dessa terapia nos Estados Unidos todo ano**.
Observa-se que ainda hd muito a ser feito, ja que o Brasil
possui cerca de 140 milhoes de pessoas que dependem exclu-
sivamente do SUS*.

Apesar da escassez de estudos relacionados ao tema pra-
ticas integrativas e SUS, deve-se buscar um maior incentivo
a insercdo dessas novas alternativas no sistema publico de
saude, pois estudos realizados no Brasil ja trazem indicios de
uma elevada satisfacdo dos pacientes que tiveram acesso a
essas formas de tratamento®?.

A principal maneira de se acelerar, com qualidade, a pres-
tacdo de servicos de acupuntura no sistema publico é pela
inser¢do de novos profissionais acupunturistas qualificados,
procurando seguir os preceitos da PNPIC. Sherman et al.*®
apontam que, desde que devidamente preparado, todo profis-
sional de satide, dentre eles, o fisioterapeuta®, pode atuar de
forma efetiva junto a assisténcia dos mais diversos pacientes.

No Brasil, pais continental com mais 5.560 municipios™®,
ainda hd um longo caminho a ser percorrido para que haja
uma maior capilarizacdo das consultas em acupuntura
na rede publica de servigos de satide, pois apenas 2% dos

municipios, no ano de 2007, registraram atendimentos em
acupuntura no SUS.

O que vem contribuindo para o crescimento dos atendi-
mentos em acupuntura no pais é que, com apenas um ano da
PNPIC, j4 existem 41 municipios que possuem profissionais
acupunturistas nédo-médicos registrando atendimentos em
acupuntura no SUS. Isso aponta para uma promissora mu-
danca em direcéo a universaliza¢do da acupuntura no sistema
publico de satde brasileiro.

Segundo a Sociedade Brasileira de Fisioterapeutas Acu-
punturistas (SOBRAFISA)®, estima-se que existam cerca de
11 mil fisioterapeutas especialistas em acupuntura atuando
nos mais diversos estados do pais. A implementacdo da PNPIC
levard a um crescimento da participagdo desses profissionais
na assisténcia aos pacientes da rede puiblica, o que podera de
fato colaborar com uma maior capilarizacédo da prética da acu-
puntura no SUS.

Outro importante instrumento para a insercdo dos profis-
sionais ndo-médicos especialistas em acupuntura no SUS é o
NASF’, que necessita ser difundido em todo o pais, pois ele pode
ser a porta de entrada para os acupunturistas ndo-médicos na
atencgdo primdria ao SUS, servindo como servigos de referéncia
para as unidades basicas da estratégia de satide da familia.

As principais limitagées do estudo estédo associadas as di-
ficuldades pertinentes aos estudos que utilizam bancos de da-
dos secunddrios. No caso deste estudo, pode ter ocorrido uma
sub-notificagdo dos registros de atendimentos da acupuntura
no SIA/SUS. Uma outra limitagéo € a falta de possibilidade de
se distinguir, entre os ndo-médicos, os diversos profissionais
de satide que registram o atendimento da acupuntura no SUS,
pois os registros dos atendimentos séo divididos em consultas

realizadas por médicos e por outros profissionais.

Consideragoes finais

Diante do exposto, o presente estudo aponta que o cres-
cimento dos servigos de acupuntura no SUS ainda é timido,
porém significativo. Com isso, cabe aos profissionais acupun-
turistas, dentre eles o fisioterapeuta, sensibilizar os gestores e
demonstrar a necessidade da insercéo de outras praticas no
sistema publico para melhor atender aos usuérios.

Os resultados encontrados neste estudo apresentam um
incremento tanto no nimero de consultas quanto no de cida-
des que registram a acupuntura no SUS apds a implantacgéo
da PNPIC. No entanto, devido ao seu curto periodo de im-
plantacéo, ainda néo se pode verificar se essa tendéncia serd
mantida, o que revela a necessidade de novas investigagoes
sobre a insercdo de outros profissionais de saiide que reali-
zam consultas em acupuntura no SUS nos préximos anos.

Rev Bras Fisioter. 2009:13(4):330-4.




Santos FAS, Gouveia GC, Martelli PJL, Vasconcelos EMR

Referéncias bibliograficas

1,

Ministério da Satde - Brasil, Secretaria Nacional de Assisténcia a Satide.
ABC do SUS: doutrina e principios. Brasilia-DF: Ministério da Salde;
1990. p. 20-5.

Nascimento MC. De panacéia mistica a especialidade médica: a
acupuntura na visdo da imprensa escrita. Hist Ciéncias Sadde-
Manguinhos.1998;5(1):99-113.

Ministério da Satde — Brasil. DATASUS: Sistema de Informacao Ambulatorial
(SIA/SUS) [homepage na Internet]. Brasilia— DF. [atualizada em 2007; acesso
em 28 Fev 2007]. Disponivel em: http:// www.datasus.gov.br

CREMESP — Conselho Regional de Medicina do Estado de S3o Paulo.
Resolugdo CIPLAN - 05 (Comissdo Interministerial de Planejamento e
Coordenagdo) - D.0.U. 11/03/1988. Secdo I. p. 3997-8.

Ministério da Sadde - Brasil. Politica nacional de praticas integrativas e
complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salde. Portaria n® 971
(3 de maio de 2006).

Secretaria de Atengdo a Sadde. Portaria GM ne 853 (17 de Novembro de 2006).

Ministério da Sadde — Brasil. Cria 0s nicleos de apoio a sadde da familia
(NASF). Portaria GM n° 154 (24 de Janeiro de 2008).

COFFITO - Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
Resolugdo COFFITO - 60. D.0.U. n° 207. 29/10/1985. Segdo |. p.15744.

Franca D, Senna-Fernandes V, Cortez CM. Acupuntura cinética como
efetivo potencializador dos elementos moduladores do movimento no
tratamento de lesdes desportivas. Fisioter Bras. 2004;5(2):111-8.

. Senna-Fernandes V, Franca D, Cortez CM, Silva G, Pereira F. Acupuntura

cinética: tratamento sistematico do aparelho locomotor e neuromuscular
da face por acupuntura associada a cinesioterapia. Fisioter Bras. 2003,
4(3):185-94.

. Zhou XJ, Zheng K. Treatment of 140 cerebral palsied children with a

combined method based on traditional Chinese medicine (TCM) and
western medicine. J Zhenjiang Univ Sci B. 2005;6(1):57-60.

. Sze FK, Wong E, Yi X, Woo J. Does acupuncture have additional value to

standard poststroke motor rehabilitation? Stroke. 2002;33(1):186-94.

. Sun KO, Chan KC, Lo SL, Fong DY. Acupuncture for frozen shoulder. Hong

Kong Med J. 2001:7(4);381-91.

. Vas J, Perea-Milla E, Mendez C, Galante AH, Madrazo F, Medina |, et al.

Acupuncture and rehabilitation of the painful shoulder: study protocol of an
ongoing multicentre randomised controlled clinical trial. BMC Complement
Altern Méd [periddico na Internet]. 2005 Oct 14 [acesso em 15 Jul 2008].
5:19 [aproximadamente 10 p.] Disponivel em: http://www.biomedcentral.
com/1472-6882/5/19

. Lorenzetti BTA, Corréa FT, Fregonesi CEPT, Masselli MR. Eficicia da

acupuntura no fratamento da lombalgia. Arg Ciénc Sadde UNIPAR.
2006;10(3):191-6.

. Witt CM, Jena S, Selim D, Brinkhaus B, Reinhold T, Wruck K, et al. Pragmatic

randomized trial evaluating the clinical and economic effectiveness of
acupuncture for chronic low back pain. Am J Epidemiol. 2006;164(5):487-96.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

21.

28.

29.

30.

31.

Ministério da Sadde — Brasil. CNES: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde [homepage na Internet]. Brasilia — DF.
[atualizada em 2007; acesso em 28 Fev 2007]. Disponivel em: http://
www.cnes.datasus.gov.br

Rede Interagencial de InformagGes para a Sadde (RIPSA). Indicadores
basicos de salide no Brasil: conceito e aplicagbes. Brasilia - DF: OPAS;
2002. p. 299.

Vectore C. Psicologia e acupuntura: primeiras aproximagdes. Psicol Gienc
Prof. 2005;25(2):266-85.

WHO - World Healt Organization. Traditional Medicine: definitions
[homepage na internet]. Genebra; 2004 [atualizada em 2006; acesso em 20
Abr 2006]. Disponivel em: http://www.who.int/medicines/areas/traditional/
definitions/en/

MacPherson H, Thomas K, Walthers S, Fitter M. The York acupuncture
safety study: prospective survey of 34 000 treatments by fraditional
acupuncturists. BMJ. 2001;323(7311):486-7.

White P. A background to acupuncture and its use in chronic painful
musculoskeletal conditions. J R Soc Promot Health. 2006;126(5):
219-27.

Lafferty WE, Tyree PT, Bellas AS, Watts CA, Lind BK, Sherman KJ, et al.
Insurance coverage and subsequent utilization of Complementary and
Alternative Medical (CAM) providers. Am J Mang Care. 2006;12(7):
397-404.

Veras RP, Caldas CP, Aradjo DV, Kuschnir R, Mendes W. Caracteristicas
demograficas dos idosos vinculados ao sistema suplementar de satde no
Brasil. Rev Satde Publica. 2008;42(3):497-502.

Bellotto Junior N, Martins LC, Akerman M. Impacto dos resultados no
tratamento por acupuntura: conhecimento, perfil do usudrio e implicagdes
para promocdo da sadde. Arq Med ABC. 2005;30(2):83-6.

Fontanella F, Speck FP, Piovezan AP, Kulkamp IC. Conhecimento, acesso
g aceitagdo das praticas integrativas e complementares em satide por uma
comunidade usudria do Sistema Unico de Sadde na cidade de Tubardo/SC.
ACM Arq Catarin Med. 2007;36(2):69-74.

Lemos SF. Significado de acupuntura para usudrios de um servico de
atendimento em satde [Dissertagdo]. Goidnia: Universidade Federal de
Goids - UFG; 2006.

Sherman KJ, Cherkin DC, Eisenberg DM, Erro J, Hrbek A, Deyo RA. The
practice of acupuncture: who are the providers and what do they do? Ann
Fam Med. 2005;3(2):151-8.

White A, Hayhoe S, Hart A, Ernst E. Adverse events following
acupuncture: prospective survey of 32 000 consultations with doctors and
physiotherapists. BMJ. 2001;323(7311):485-6.

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Tabulagdo avangada
do censo demografico 2000: resultados preliminares da amostra. Rio de
Janeiro (RJ): IBGE; 2000.

Revista Coffito. Coffito discute PL da Acupuntura na Cémra. 2008;26:
32-5.

Rev Bras Fisioter. 2009:13(4):330-4.



