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Inquérito domiciliar sobre uso da Fisioterapia por mulheres

em Guarapuava-Paraná-Brasil

Household survey into physiotherapy use by women

in Guarapuava-Paraná-Brazil

Resumo  O objetivo deste estudo foi verificar a

prevalência do uso da fisioterapia por mulheres e

analisar as variáveis associadas à sua utilização.

Foi realizado estudo transversal de base populacio-

nal incluindo 885 mulheres com idade mínima

de 18 anos residentes na zona urbana de Guara-

puava, estado do Paraná, Brasil. Considerou-se

nível de confiança de 95% e margem de erro de

3% para cálculo amostral. A amostra foi selecio-

nada aleatoriamente, e as entrevistas foram rea-

lizadas entre outubro e dezembro de 2006. Utili-

zou-se os softwares Statistica 7.1 e SAS 9.1 para

análise dos dados, calculou-se prevalência, qui

quadrado, análise multivariada (análise de cor-

respondência) e realizou-se regressão logística. A

prevalência do uso da fisioterapia por mulheres

foi de 27,3%, onde 48% utilizaram o serviço pú-

blico, 45% assistência privada, e apenas 7% assis-

tência particular. Variáveis como idade, profis-

são, classificação econômica e tipo de assistência

à saúde estiveram associadas à realização de fisio-

terapia (p<0,0001). Conclui-se que, dentre as

mulheres que procuraram o serviço de fisiotera-

pia, a maioria o fez por problemas ortopédicos.

Pesquisas envolvendo a fisioterapia precisam ser

realizadas para auxiliar no crescimento desta mo-

dalidade terapêutica.

Palavras-chave  Fisioterapia, Saúde da mulher,

Epidemiologia, Estudo transversal, Inquérito

domiciliar

Abstract  The scope of this study was to evaluate
the prevalence of the use of physiotherapy by

women and analyze the variables associated with

its utilization. A population-based cross-section-

al study was carried out with 885 women aged

over 18 living in the urban area of Guarapuava,

Parana state, Brazil. A confidence level of 95%

and an error margin of 3% were used for sample

calculations. The sample was randomly selected

and the interviews were carried out between Oc-

tober and December 2006. Statistica 7.1 and SAS

9.1 software was used to analyze the data, and the

prevalence, chi-square and multivariate analysis

were calculated and logistic regression was per-

formed. The prevalence of the use of physiother-
apy by women was 27.3%, where 48% used the

public service, 45% used health insurance servic-

es and only 7% used private services. Variables

including age, profession, financial conditions and

type of assistance were associated with the use of

physiotherapy (p<0,0001). It was concluded that
the majority of women used physiotherapy for

orthopedic problems. Surveys involving physio-

therapy need to be conducted to encourage the

use of this form of therapy.

Key words  Physiotherapy, Women’s health,

Epidemiology, Cross-sectional study, Household

survey
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Introdução

Uma das estratégias de pesquisa para conhecer a

utilização de serviços de saúde é por meio dos

inquéritos domiciliares
1

. Dentro de um universo

de informações que estes tornam disponíveis,

especificamente, podem ser obtidos dados e ele-

mentos valiosos para se promover a saúde. Além

do mais, os inquéritos de saúde podem fornecer

informações sobre o acesso e a utilização dos ser-

viços de saúde, gerando subsídios técnicos, ad-

ministrativos e estatísticos para analisar estes ser-

viços, possibilitando a organização, a elabora-

ção de estratégias e o planejamento de políticas

administrativas, segundo características demo-

gráficas, sociais e de saúde
2,3

.

A Fisioterapia é uma área da saúde que vem

evoluindo desde a sua regulamentação no Brasil,

em 1969
4

. No entanto, este desenvolvimento ain-

da é pouco representado pelos artigos científicos

em revistas indexadas, e uma parte desta situa-

ção pode ser explicada pela dificuldade para se

realizar pesquisa de qualidade nos países em de-

senvolvimento
5

.

O primeiro estudo de base populacional so-

bre utilização da fisioterapia no Brasil foi realiza-

do em 2003, no município de Pelotas, Rio Grande

do Sul
6

. Foram entrevistados 3.100 adultos de

ambos os sexos, com idade acima de 20 anos, e a

prevalência encontrada foi de 30,2% de uso da

fisioterapia. Os autores concluíram que os indiví-

duos do município usam menos a fisioterapia que

habitantes de cidades em países desenvolvidos.

O objetivo do presente estudo foi verificar a

prevalência do uso da fisioterapia por mulheres

e explorar as variáveis associadas à sua utiliza-

ção. A escolha pelo gênero se deve ao fato de a

literatura internacional estar registrando um apa-

rente paradoxo, que se traduz no fato das mu-

lheres, embora morrendo menos que os homens,

em praticamente todas as faixas etárias, apre-

sentem indicadores de morbidade e de utilização

de serviços de saúde mais elevados
7,8

.

Métodos

Este é um estudo transversal, com base popula-

cional, realizado no período de outubro a de-

zembro de 2006. Esta pesquisa foi realizada no

município de Guarapuava-Paraná, cuja popula-

ção, segundo dados do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatística (IBGE), coletados em 2003,

foi estimada em 166.897 no ano de 2005
9

. Do

total da população, foram estudadas apenas as

mulheres com 18 anos ou mais, estimadas em

67.597 no ano de 2005, também pelo IBGE.

A utilização da fisioterapia por mulheres para

o presente estudo foi estimada em 30%, levando

em consideração a pesquisa de Siqueira et al.
6

,

realizada no município de Pelotas, no Rio Grande

do Sul, onde não houve diferença estatística signi-

ficativa entre os sexos. Esta referência foi utilizada

por ser o único trabalho brasileiro publicado so-

bre o uso da fisioterapia até o momento da reali-

zação desta pesquisa. Esta prevalência foi utiliza-

da para cálculo da amostra através do programa

Statdisk versão 8.4, onde se considerou um nível

de confiança de 95%, margem de erro de 3% e

população de 67.597 mulheres, estimando o ta-

manho da amostra em 885 mulheres.

A seleção das mulheres foi feita através de

amostragem aleatória simples. O município de

Guarapuava possui 20 bairros na sede, e era co-

nhecido o número de mulheres em cada um, de

acordo com dados do IBGE. Para atingir o nú-

mero amostral, foi feito cálculo de proporção

(Tabela 1), e posteriormente as mulheres foram

sorteadas por ruas e números das casas, na pro-

porção adequada para cada bairro. Em cada rua,

seguia-se pelos dois lados da mesma, onde se

visitava uma casa sim e a outra não, não ocor-

rendo entrevistas entre vizinhas. Nos casos em

Tabela 1. Distribuição da população amostral por

bairros

Bairro

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Total

Total mulheres

4308

189

4010

3434

4986

4637

3494

1384

4914

1136

2473

3396

2318

1844

901

5722

2434

3490

9100

3427

67597

Mulheres amostra

57

03

53

45

59

61

46

18

65

15

33

45

31

24

12

75

32

46

120

45

885
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que nenhuma mulher era encontrada na casa

sorteada, seguia-se para a casa seguinte, conti-

nuando a alternância a partir da última casa visi-

tada. Assim, seguia-se até atingir o número amos-

tral de cada bairro, não havendo perdas amos-

trais. Todas as mulheres presentes na casa eram

entrevistadas.

Foi aplicado um questionário estruturado ela-

borado com questões abertas e fechadas, categó-

ricas e escalares, contendo 66 questões sobre iden-

tificação, hábitos de vida, assistência à saúde, saúde

reprodutiva e fisioterapia. Para este trabalho fo-

ram desconsideradas as questões sobre saúde re-

produtiva. A variável classe econômica foi basea-

da no Critério de Classificação Econômica Brasil,

da Associação Brasileira de Empresas de Pesqui-

sa
10

, composta por sete classes (A1, A2, B1, B2, C,

D e E) e fundamentada na posse de bens de con-

sumo. A classe A1 corresponde às famílias que

têm renda média de vinte e dois salários míni-

mos, A2 de treze, B1 de oito, B2 de cinco, C de

dois e meio, D de um vírgula dois e E de pouco

mais de meio salário mínimo.

A metodologia de análise para os dados foi a

de índices de saúde (prevalência, risco relativo),

qui-quadrado, análise multivariada mais especi-

ficamente análise de correspondência. A variável

resposta foi o uso da fisioterapia. Foi utilizada

também a regressão logística empregando o mé-

todo stepwise de Hosmer e Lemeshow
11

, um mé-

todo de seleção de variáveis para explicar a vari-

ável resposta. Desse modo, efetuou-se a regres-

são logística com todas as variáveis, e as que apre-

sentaram valor de p<0,20, foram selecionadas

para o ajuste na regressão. Todos os níveis des-

critivos foram de 5%. Os dados foram analisa-
dos através dos Softwares Statistica 7.1 e SAS 9.1.

A proposta desta pesquisa foi registrada no

Comitê Permanente de Ética em Pesquisa envol-

vendo Seres Humanos da Universidade Estadual

do Centro-Oeste (UNICENTRO), Guarapuava-

Pr, sendo submetido à apreciação e obtendo pa-

recer favorável. As entrevistadas assinaram um

termo de consentimento livre e esclarecido, aten-

dendo à Resolução 196/96 do Ministério da Saú-

de para pesquisa com seres humanos.

Realizou-se um pré-teste com o questionário

em uma amostra piloto de 30 mulheres para ade-

quação do instrumento. Foi realizado treinamen-

to para dez acadêmicas do curso de Fisioterapia

da Unicentro, e estas, além da pesquisadora, par-

ticiparam do processo de coleta de dados.

Resultados

Pode-se observar que a média de idade das 885

mulheres entrevistadas foi de 41 anos, com míni-

mo de 18 e máximo de 86, com desvio-padrão de

14,93. Dessas, 67% eram casadas, 15% solteiras,

9% viúvas, 7% divorciadas e 2% informaram

outra condição de estado civil. Quanto à escola-

ridade (completa ou incompleta), mais da meta-

de (55%) das entrevistadas possuíam apenas o

ensino fundamental, 31% ensino médio, 11%

ensino superior e apenas 3% pós-graduação.

Quase a metade (47%) das mulheres decla-

rou ser do lar, seguidas de 13% de pessoas que

trabalham com serviços gerais, 8% domésticas,

7% autônomas sem graduação, 7% aposenta-

das. As outras profissões podem ser vistas na

Tabela 2. Em relação à renda mensal das entre-

vistadas (e não da família), 47% não possuem

renda, 37% recebem de um a três salários míni-

mos nacionais (R$ 350,00 no período de coleta

de dados), 7% de quatro a seis, 2% de sete a nove,

1% mais que dez e 6% das entrevistadas recebem

menos de um salário mínimo.

A responsabilidade do sustento da família era

exclusiva de 21% das entrevistadas, enquanto

56% eram sustentadas pelo marido, 7% dividiam

as despesas com o marido, 7% eram mantidas

pelo pai, 3% mantidas pela mãe e 6% por alguma

outra pessoa. Aproximadamente 80% das mu-

lheres informaram seguir a religião católica, e 2%

não seguiam nenhuma religião. As residências

visitadas tinham em média quatro moradores,

mas foram encontradas desde mulheres que

moravam sozinhas até algumas que viviam jun-

to com mais onze pessoas na mesma casa.

O Critério de Classificação Econômica Bra-

sil, que considera o grau de instrução do chefe da

família e o poder de compras das pessoas teve a

seguinte característica na amostra estudada: me-

nos de 3% pertenciam a classe A1 e A2, 6% à

classe B1, 14% à classe B2, 40% à classe C, 32% à

classe D e 5% à classe E. As classes A1 e A2 foram

agrupadas devido à baixa prevalência. Isso signi-

fica que 77% das mulheres têm renda média me-

nor que três salários mínimos, e 37% vivem com

pouco mais de um salário.

Quando questionadas sobre seu estado de

saúde, 14% das mulheres consideraram a sua saú-

de ótima, 40% boa, 27% moderada, 13% regular

e 6% acham que sua saúde é ruim. A maioria das

mulheres (60%) usa o Sistema Único de Saúde

(SUS) quando precisam de assistência, 34% usam

algum tipo plano privado, e apenas 6% das entre-

vistadas usam a assistência particular.
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As variáveis e a associação (teste qui-quadra-

do) que elas possuem em relação à amostra es-

tão descritas na Tabela 2, bem como suas preva-

lências como intervalo de confiança. As variáveis

que mais tiveram associação com o uso da fisio-

terapia foram idade, profissão, renda, nível só-

cio-econômico e tipo de assistência, com p

<0,0001.

Entre as mulheres entrevistadas, 27,3% já fi-

zeram fisioterapia alguma vez na vida, enquanto

72,7% nunca precisaram dos serviços de um fisio-

terapeuta. Algumas entrevistadas não conheciam

o termo fisioterapia, porém, esta informação é

subjetiva, uma vez que a mesma não era espera-

da, não constando no questionário aplicado.

Considerando as mulheres (242) que já fizeram

fisioterapia, 4% não se lembravam quando ti-

nham feito, 59% fizeram há mais de um ano,

11% há menos de um ano, 15% há menos de seis

meses, 4% há menos de um mês e 7% estavam

fazendo no momento da entrevista.

Entre os motivos pelos quais as mulheres fi-

zeram ou estavam fazendo fisioterapia, 88% cita-

ram o motivo ortopédico, 4% neurológico, 4%

reumático e 4% outro motivo. Os motivos espe-

cíficos da realização da fisioterapia foram coluna

(41%), ossos e articulações (18%), membro su-

perior (11%), membro inferior (11%), músculos

e tendões (11%), acidente vascular encefálico (4%)

e outros (4%). O número de sessões de fisiotera-

pia realizadas variou de 2 a 1000 sessões, com

moda de 10 sessões (74 vezes). Em 70% dos ca-

sos, o tratamento durou no máximo dois meses.

Apenas 10% dos casos o tratamento levou mais

de um ano. O tempo de tratamento fisioterapêu-

tico realizado pode ser observado na Figura 1.

As mulheres que buscaram fisioterapia usa-

ram os seguintes tipos de assistência: SUS (48%),

plano privado (45%) e particular (7%). Das

mulheres que fizeram fisioterapia, 59% foram em

uma clínica particular, 25% nos centros integra-

dos da prefeitura, 15% na clínica de fisioterapia

municipal, enquanto que as que fizeram na clíni-

ca-escola da Unicentro não atingiram 1%. As

mulheres que fizeram fisioterapia classificaram

o atendimento como ótimo (44%), bom (48%),

moderado (4%), regular (3%) e ruim (1%).

Para identificar possíveis fatores que estão

associados com a utilização da fisioterapia, foi

ajustado um modelo de Regressão Logística.

Como ajuste obteve-se os resultados da Tabela

3, onde as variáveis idade, profissão, classifica-

ção econômica e tipo de assistência estiveram

mais associadas ao uso da fisioterapia. Assim,

mulheres com mais de 45 anos, com alguma pro-

fissão (não sendo do lar), pertencentes às classes

econômicas A ou B e com plano privado ou as-

sistência particular à saúde, tiveram mais chan-

ces de fazer fisioterapia na amostra estudada.

Discussão

A média de idade das mulheres que fizeram fisi-

oterapia foi de 41 anos, com desvio-padrão de

14,93. O estudo de Siqueira et al.
6

 apresentou

média semelhante, de 43,2 anos (20-92), e tam-

bém teve associação com a utilização da fisiote-

rapia. Supõe-se que, com o passar dos anos, a

saúde da mulher exija maiores cuidados, justifi-

cando a associação do uso da fisioterapia com a

idade. Pesquisa realizada sobre fatores associa-

dos à utilização de serviços ambulatoriais entre

homens e mulheres com idade acima de 15 anos

também obteve média de idade de 40,3 anos
12

.

Através da aplicação do modelo de regressão lo-

gística, se observou que em relação à idade existe

uma taxa de acréscimo de 0,033 por ano de idade

para o risco de a mulher fazer uso da fisiotera-

pia, ou seja, quanto mais idade tiver a mulher,

maior será a chance de ela usar os serviços da

fisioterapia. O estado civil não influenciou no uso

da fisioterapia.

No presente estudo, quanto menor a escola-

ridade, menor a renda. O tipo de profissão tam-

bém estava relacionado à renda, ou seja, dos 53%

das mulheres que declararam ter alguma renda, a

maioria exercia profissões pouco remuneradas.

A renda é um fator capacitante que, quando pre-

sente na explicação do padrão de utilização de

serviços de saúde da população, indica que a uti-

lização varia segundo os recursos financeiros das

pessoas
13

. Esses dados concordam com os acha-

dos de Siqueira et al
6

 (2005), onde encontraram

maior uso da fisioterapia entre pessoas de classe

econômica mais elevada (A=33%, B=16%, C=8%,

D=35% e E=0%).

O nível sócio-econômico das entrevistadas

pode ser considerado de médio a baixo, e esta

variável influenciou no uso da fisioterapia. Mu-

lheres pertencentes às classes A e B tiveram 2,08

vezes mais chances de usar a fisioterapia do que

às pertencentes às classes C, D e E. Sustento da

família, religião e número de moradores por

domicílio não estiveram associados ao uso da

fisioterapia.

O estado de saúde, através de auto-avaliação,

foi considerado ótimo por 14% das mulheres,

seguido de 40% bom, 27% moderado, 13% regu-

lar e 6% que consideram sua saúde como ruim.
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Tabela 2. Variáveis associadas ao uso da fisioterapia por mulheres.

Variável

Idade

De 18 a 28 anos

De 29 a 38 anos

De 39 a 48 anos

De 49 a 58 anos

De 59 a 68 anos

De 69 a 78 anos

De 79 a 86 anos

Estado Civil

Solteira

Casada

Divorciada

Viúva

Outra

Escolaridade

Fundamental completo

Fundamental incompleto

Médio completo

Médio incompleto

Superior completo

Superior incompleto

Pós-graduação completa

Pós-graduação incompleta

Tipo de assistência

SUS

Plano privado

Particular

Profissão

Estudante

Do lar

Autônomo com graduação

Autônomo sem graduação

Professora (ensino fundamental/médio)

Vendedora

Serviços gerais

Doméstica

Aposentado

Desempregada

Outro

Renda

Sem renda

Menos que 1 salário mínimo

De 1 a 3 salários mínimo

De 4 a 6 salários mínimo

De 7 a 9 salários mínimo

Mais que 10 salários mínimo

Critério Brasil

A1

A2

B1

B2

C

D

E

n

33

36

66

60

31

13

3

33

153

23

29

4

32

94

43

25

17

15

15

1

117

108

17

7

86

17

22

12

5

31

16

31

3

12

84

14

109

25

8

2

1

10

20

52

84

66

9

Prevalência (IC de 95%)

16,0% (11,0; 21,0)

18,8% (13,3; 24,4)

30,3% (24,2; 36,4)

40,3% (32,4; 48,1)

40,8% (29,7; 51,8)

37,1% (21,1; 53,2)

30,0% (1,6; 58,4)

25,0% (23,5; 26,5)

25,9% (24,4; 27,4)

37,7% (36,1; 39,3)

37,7% (36,0; 39,3)

16,7% (15,4; 17,9)

22,4% (21,0; 23,8)

27,2% (25,7; 28,7)

25,9% (24,4; 27,4)

22,9% (21,5; 24,3)

43,6% (41,9; 45,3)

27,3% (25,8; 28,8)

57,7% (56,0; 59,4)

50,0% (48,3; 51,7)

22,0% (20,6; 23,3)

36,1% (30,7; 41,6)

32,1% (30,5; 33,6)

17,9% (16,7; 19,2)

20,6% (19,3; 22,0)

50,0% (48,3; 51,7)

37,3% (35,7; 38,9)

34,3% (32,7; 35,9)

27,8% (26,3; 29,3)

27,9% (26,4; 29,4)

23,9% (22,4; 25,3)

50,0% (48,3; 51,7)

16,7% (15,4; 17,9)

48,0% (46,3; 49,7)

20,2% (18,9; 21,6)

25,5% (24,0; 26,9)

32,8% (31,3; 34,4)

42,4% (40,7; 44,0)

44,4% (42,8; 46,1)

33,3% (31,7; 34,9)

33,3% (31,7; 34,9)

55,6% (53,9; 57,2)

37,7% (36,1; 39,4)

40,9% (39,3; 42,6)

23,8% (22,4; 25,2)

23,1% (21,7; 24,5)

p

<0,0001

0,044

0,0041

<0,0001

<0,0001

0,0001

<0,0001
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Na pesquisa mundial de saúde realizada no Brasil

em 2003, dos 4997 entrevistados que autoavalia-

ram a saúde, 9% a consideraram como “ruim” ou

“muito ruim”, 53% como “boa” ou muito “boa”, e

38% como “moderada”. Os resultados aponta-

ram também que a percepção de saúde foi pior

entre as mulheres quando comparadas aos ho-

mens: o percentual de autoavaliação “boa” ou

muito “boa” foi de 47%, para o sexo feminino, e

de 60%, para o sexo masculino
14

.

A maioria das mulheres (60%) usa o Sistema

Único de Saúde (SUS) quando precisam de assis-

tência. A pesquisa mundial de saúde
14

 indicou

que aproximadamente 24% dos brasileiros têm

plano de saúde privado. Na presente pesquisa a

prevalência foi maior (34%), porém em ambos

os estudos o acesso a plano privado de saúde

teve relação com o nível sócio-econômico. Cons-

tatou-se que mulheres com plano privado ou

assistência particular tiveram 1,43 vezes mais

chance de fazer fisioterapia do que as que depen-

diam do SUS.

O uso da fisioterapia encontrado nesta pes-

quisa foi de 27,3%, semelhante ao encontrado

no único inquérito domiciliar realizado anteri-

ormente a este no país, que foi de 30,2%
6

. No

referido estudo, os autores compararam o uso

da fisioterapia com apenas dois estudos sobre a

mesma temática realizados no mundo, um em

Curaçao, na América Central, em 1997
15

 e outro

na Holanda, em 2001
16

. Foi considerado o uso

da fisioterapia no último ano, onde no primeiro

trabalho, a prevalência do uso da fisioterapia foi

de 8,8%, e no segundo de 23,7%. Em Pelotas a

prevalência de uso no último ano foi de 4,9%,

enquanto que em Guarapuava foi de 37%. Pode-

se considerar que o crescimento do uso da fisio-

terapia nos últimos anos seja resultado do au-

mento do número de profissionais de fisiotera-

pia no mercado, advindo das inúmeras faculda-

des privadas que se instalaram em anos recentes

no país, inclusive no estado do Paraná.

Apesar dos estudos existentes na literatura

apresentarem metodologias diferentes, o uso da

fisioterapia no Brasil é menor quando compara-

do a países desenvolvidos
6

. A Fisioterapia é uma

profissão relativamente nova na área da saúde
4

,

o que pode justificar sua pouca utilização. Outro

dado que pode explicar esta informação é o fato

de algumas pessoas, como as encontradas nesta

pesquisa, desconhecem as atividades realizadas

pela fisioterapia. Entrevistas realizadas em Gua-

ratuba e Paranaguá, estado do Paraná, no verão

de 2007, entre 88 entrevistados 22,7% declara-

ram não saber o que era fisioterapia
17

.

O principal motivo pelo qual mulheres pro-

curaram um serviço de fisioterapia foi o ortopé-

dico. Na pesquisa em Guarapuava, dentro dos

motivos ortopédicos, problemas relacionados à

coluna corresponderam a 40,3% do total, en-

quanto que em Pelotas correspondeu a 41%
6

. A

lombalgia em mulheres é uma queixa frequente

no período gestacional
18

, e poderia ser uma su-

posta causa para a prevalência de problemas de

coluna encontrados nesta população feminina.Figura 1. Tempo de tratamento fisioterapêutico

0% 5% 10% 20% 25%15%

4,55%

14,05%

4,55%

3,31%

22,73%

0,41%

0,41%

0,41%

1,65%

1,24%

2,07%

3,72%

3,72%

5,37%

1,65%

2,07%

7,85%

20,25%

1 semana

2 semanas

3 semanas

1 mês

5 semanas

6 semanas

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses

7 meses

1 ano

2 anos

3 anos

4 anos

5 anos

12 anos

Tabela 3. Estimativas entre variáveis associadas ao uso da fisioterapia obtidas no ajuste do modelo de regressão

logística, com seus respectivos risco relativo, intervalos de confiança (95%), erro-padrão e p-valor.

Variáveis

Intercepto

Idade

Profissão

Critério Brasil

Plano

Risco relativo

0,0000

3,3666

1,7600

2,0867

1,4385

Intervalos de confiança

(-22,3592: -21,6768)

(0,8923: 1,5355)

(0,2403: 0,8903)

(0,3340: 1,1372)

(0,0081: 0,7191)

Erro padrão

    0,1741

    0,1641

    0,1658

    0,2049

    0,1814

p

<0,0001

<0,0001

0,0007

0,0003

0,0451
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Outra possível causa para esse problema, nesta

amostra, pode ser a profissão, pois mulheres com

algum emprego tiveram 1,76 mais chances de fa-

zer fisioterapia quando comparadas àquelas que

eram do lar. Este fato pode ser explicado por 48%

realizarem serviços gerais e 29% serem domésti-

cas, ou seja, por desempenharem funções que

utilizam o corpo humano como instrumento de

trabalho, gerando sobrecarga e disfunções, pas-

sariam a necessitar de cuidados.

Apesar do acidente vascular encefálico (AVE),

conhecido popularmente como derrame, ser

considerado um importante problema de

saúde pública que se situa entre as quatro princi-

pais causas de morte em muitos países
19

, neste

estudo apenas 1% informou realizar fisioterapia

por alterações neurológicas. Este dado pode ser

explicado pela média de idade (41 anos), pois

segundo o Ministério da Saúde, a incidência do

AVE é proporcional à idade, ou seja, quanto

maior esta, mais crescem as chances de uma pes-

soa desenvolver a doença, e isto aumenta signifi-

cativamente a partir dos 60 anos
20

. Uma especia-

lidade onde a fisioterapia é bastante atuante e

não foi citada por nenhuma entrevistada é a área

respiratória. No ano de 2006 o município de

Guarapuava teve um coeficiente de mortalidade

por doenças do aparelho respiratório de 14,24
21

,

o que justificaria uma maior atuação da fisiote-

rapia nesta área.

Aproximadamente 70% dos casos relatados

pelas entrevistadas que precisaram de tratamen-

to fisioterapêutico duraram até dois meses. Con-

siderando que o motivo mais frequente de trata-

mento esteve relacionado a problemas de coluna

(41%), mais o tempo de tratamento e o número

de sessões, acredita-se que as condições patoló-

gicas apresentadas pelas entrevistadas eram de

fácil recuperação.

Quando comparamos o uso da fisioterapia

com o tipo de assistência, observamos que 48%

utilizaram o SUS, 45% a assistência privada e

apenas 7% a assistência particular. No inquérito

de Pelotas, em 2005, 66% usaram o SUS, 25% os

planos de saúde ou convênios e 9% tiveram aten-

dimentos particulares
6

. Através das análises de

correspondência observou-se que mulheres que

pertenciam à classe econômica B2 e tinham pla-

no de saúde foram as que mais fizeram fisiotera-

pia, enquanto as que pertenciam às classes C, D

ou E, e utilizavam o sistema público de saúde,

foram as que menos fizeram.

Oito por cento dos tratamentos fisioterapêu-

ticos recebidos não foram considerados satisfa-

tórios, apesar da qualidade do atendimento ser

uma avaliação subjetiva, não tendo o objetivo

nesta pesquisa de utilizar métodos de avaliação

específicos para esta variável. No entanto, esta

informação é preocupante, pois sendo a fisiote-

rapia uma área que precisa ser mais difundida

entre as modalidades terapêuticas, a insatisfação

com o serviço pode interferir na popularização

da mesma.

Pode-se considerar que inquéritos populacio-

nais sobre o uso da fisioterapia são escassos.

Comparando a prevalência de utilização da fisio-

terapia encontrada nesta pesquisa com o único

inquérito domiciliar realizado até o momento no

país, apesar de metodologias diferentes, a preva-

lência foi semelhante, de 27,3% e 30,2%, respecti-

vamente. Os dados dos inquéritos permitem in-

ferir que a fisioterapia precisa ser mais difundida

entre a população brasileira, para que a mesma

possa ter nesta modalidade terapêutica uma op-

ção para seus problemas de saúde, e também no

âmbito clínico, uma vez que os pacientes só têm

acesso a este serviço através de encaminhamento

médico. A realização de outros inquéritos se faz

necessária, particularmente nos países pan-ame-

ricanos, para comparação do uso da fisioterapia

entre esses, pois os estudos realizados no Brasil

só puderam ser comparados com dados de paí-

ses desenvolvidos.

A prevalência do uso da fisioterapia pode es-

tar aumentando no país, considerando este inqu-

érito com o realizado anteriormente, mas estraté-

gias de ação e planejamento de políticas públicas

precisam ser enfatizados para que toda a popula-

ção que necessite tenha acesso a este serviço. As

variáveis idade, escolaridade, profissão, renda,

nível sócio-econômico, sustento da família e tipo

de assistência à saúde tiveram associação com o

uso da fisioterapia. Foram encontrados relatos

de desconhecimento desta modalidade terapêuti-

ca. Sugere-se que outras pesquisas sobre preva-

lência do uso da fisioterapia sejam realizadas.

Além disso, investigações sobre resultados clíni-

cos obtidos com tratamentos fisioterapêuticos e

existência de demandas clínicas para a fisiotera-

pia poderão auxiliar no seu crescimento.
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