EDITORIAL

ISIOTERAPIA RESPIRATORIA E CARDIOVASCULAR NA ATENCAO
PRIMARIA: UMA TiMIDA PARTICIPACAO.

“Mais do que recuperar e curar pessoas, ¢ preciso criar as
condi¢bes necessarias para que a saude se desenvolva'”.

Com o objetivo de promover a saide na Atengdo Primaria, a
Estratégia Saude da Familia (ESF) destaca a atuagao dos profissionais
inseridos neste programa, voltada para instituicdo de estratégias
de preven¢do e promoc¢ao de satde; recuperagido; reabilitagio e
preservacao da saude na comunidade®’.

A equipe ESF é composta por médico, enfermeiro, agentes
comunitarios, odontdlogo e auxiliar de saude bucal. Dessa forma, é
importante realcar um dos propdsitos da ESF: a reabilitacdo. Entao,
pergunta-se: onde estdo os fisioterapeutas legalmente inseridos no
contexto da equipe ESF, visando a abordagem reabilitadora?

Para responder a esse questionamento, é necessario rever o
conceito de reabilitacao.

Apesar da reabilitagio ser descrita como um processo de
consolidagdo de objetivos terapéuticos ndo caracterizados como
exclusivos de uma categoria profissional e, sim, como uma forma
de atuacdo interprofissional, é preciso destacar que a reabilitagdo
¢ composta por um conjunto de medidas, que ajudam pessoas com
deficiéncia a manter a funcionalidade préxima do ideal, com melhor
interagdo com o ambiente em que vivem, fornecendo ferramentas que
permitam a independéncia funcional®.

Historicamente, a atua¢do da fisioterapia era centrada basicamente
no tratamento e reabilita¢ao, colocando a doenga como foco principal.
Devido as novas perspectivas do processo de saide/doenca e qualidade
de vida, esse profissional busca, ainda que de forma timida, seu espago
na Aten¢do Primaria, com olhar voltado a prevengdo de doengas e
promogao de saude, e ndo somente a aten¢ao reabilitadora®.

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2017 Ago;8(2):7-10 | 7



A participacdo legal do fisioterapeuta na ESF ¢é timida, dificultando o acesso do usudrio do
Sistema Unico de Satide (SUS) as atribui¢des e competéncias legais deste profissional. Se reabilitar é
um processo de competéncia multidisciplinar de saude, por que este profissional encontra dificuldades
de inserir-se e exercer suas competéncias na Aten¢ao Primaria?>%’

Embora o fisioterapeuta busque seu espago na ESF existem dificuldades a respeito dessa
insercdo, talvez pelo perfil da formagédo destes profissionais, que ha décadas é direcionada a formacao
de especialistas. A superficial atencao de muitos fisioterapeutas as tendéncias, evolucao e discussoes
sobre politicas publicas de saide pode contribuir para que o assunto seja pouco abordado na formagao
deste profissional; no entanto, o foco da formagdo académica voltada para aten¢ao terciaria pode ter
agucado a timidez da fisioterapia na Atengdo Primaria®’.

E preciso destacar que o fisioterapeuta tem capacitagdo e autonomia legal para realizar diversas
atividades, ndo somente na atengdo tercidria, mas, também, na Aten¢do Primaria, através de a¢des
preventivas, educagdo em saude, avaliagdo, diagndstico funcional e gerenciamento da saude™.
Tomemos, como exemplo, a aplicabilidade real da fisioterapia na Aten¢ao Primaria, considerando a
elevada prevaléncia de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), uma das maiores causas de
morbimortalidade em todo mundo. O fisioterapeuta deve participar da busca ativa de pessoas com
essa doenca, identificando os principais fatores de risco na comunidade, como tabagismo e fumaga
de fogao a lenha, a fim de promover a¢bes preventivas, educativas e reabilitadoras para esse publico.

Até onde seja do nosso conhecimento, a literatura salienta a necessidade de participagao
ativa da fisioterapia no processo de prevengdo na Atengdo Primaria. Com agdes assistencialistas
destinadas as doengas cronicas e degenerativas, no manejo de criangas, jovens, adultos e idosos,
capacitando a comunidade com promogdo de saide, em um sistema de saide universal, integral,
igualitario e, sobretudo, interprofissionalizante''. Nos préximos paragrafos, serdo apresentadas
algumas informagdes que justificam a inserg¢do do fisioterapeuta na Aten¢do Primaria.

Soares et al."? identificaram que 2.316 pessoas entrevistadas (37,2%) afirmaram ter um familiar
que necessitava de atendimento fisioterapéutico, mas nao o recebia. Em outro estudo, realizado em
Recife, constatou-se que, dentre os usudrios com necessidade de assisténcia fisioterapéutica, apenas
7% tinham acesso a esse servico, e que este nimero poderia ser maior com a inser¢io do fisioterapeuta
na ESF".

Segundo Ribeiro etal.', dos 45 fisioterapeutas inseridos na Atengao Primadria, em 22 municipios
do extremo sul do Brasil, apenas um pertencia a ESE. Ha de se destacar, ainda, que parte dos gestores
de saude desconhece as competéncias do fisioterapeuta na Aten¢ao Primaria.

Outro ponto que merece destaque sao os desafios impostos pelas doengas respiratorias, os
quais se misturam aos proprios desafios da Aten¢ao Primadria, pois cinco milhdes de pessoas morrem
anualmente no mundo vitimas da DPOC, chegando a 5% das mortes por todas as causas, no periodo
de 1990 a 2010"".

Dessa forma, nos perguntamos, novamente: por que nao inserir legalmente o fisioterapeuta
na ESE para somar esfor¢os contra o tabagismo na Aten¢do Primaria, ja que o total de mortes
relacionadas ao tabagismo subira de 5,4 milhoes, estimados em 2005, para 6,4 milhoes em 2015 e 8,3
milhoes em 2030. As mortes previstas para 2030 podem variar entre 7,4 milhdes, no cenario otimista,
e 9,7 milhdes, no cendrio pessimista'®.

Ainda, merece destaque o papel da ESF na prevencao e assisténcia primaria destinada as
disfungdes cardiovasculares, objetivando reduzir a mortalidade nos préximos anos. O nimero de
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6bitos relacionados as doengas cronicas nao transmissiveis, no Brasil, foi de 800.118 registrados no
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, em 2011. Desses, 335.213 mortes foram por doengas
cardiovasculares®.

Apesar dos beneficios da reabilitagdo nas doengas cardiovasculares, uma parte muito pequena,
menos de 30% dos pacientes, tem acesso a esse programa de tratamento nao farmacologico®. Até
o presente momento, ndo encontramos, na literatura, relatos, quanto a existéncia de fisioterapeutas
inseridos, de forma legal, na equipe minima da ESE Desta forma, acreditamos ser um papel social
e desafiador promover a popularizacdo da abordagem fisioterapéutica, incluindo a fisioterapia
respiratoria e cardiovascular, para o publico da Ateng¢do Primaria.

Acordem fisioterapeutas!

E preciso maior participacdo em reunides, discussdes de projetos de politicas publicas
municipais, estaduais e federais. Isso significa ter um olhar menos timido e acompanhar o processo
de saude/doencga, que esta em constante mutagdo. Os estudos citados demonstram a necessidade
de mudanga de atitude da fisioterapia respiratoria e cardiovascular, com objetivo de preencher essa
lacuna na Atenc¢ao Primaria.
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