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RESUMO

Em 2013 foi reconhecido o potencial da atividade fisica para prevencao e promogdo da salde, e foi adicionada ao
art. 3° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, como um determinante e condicionante da satde. E logo o PEF
como um importante componente no quadro multidisciplinar de profissionais nas redes de atendimento da salde
publica. Objetivo: O intuito desse trabalho é verificar quais as possibilidades de atuagdo do PEF e os desafios que
envolvem. Metodologia: A pesquisa se trata de uma pesquisa bibliogréafica, que é realizada a partir da reviséo e
analise de materiais ja publicamos como livros, revistas e artigos cientificos relacionados ao tema apresentado.
Resultados e discussfes: O PEF atuante na atencdo primaria deve proporcionar a comunidade experimentar as
varias formas de manifestacfes culturais, praticas corporais ludicas, esportivas, terapéuticas, ginasticas, dangas e
a préatica de atividades e exercicios fisicos, e é imprescindivel que este seja capaz de prescrever e conhecer 0s
possiveis riscos na orientagdo dessas praticas para os diferentes grupos e faixas etdrias que atendem,
proporcionando a maior seguranca possivel, assim como também promover acdes e eventos que fomentem a
populagdo a prética de atividades fisicas. Consideragdes finais: De modo geral, as possibilidades de atuagdo do
PEF nas redes de atencdo priméaria sdo multiplas, e sua preparacdo profissional é indispensavel para melhor
desempenho e enfrentamento dos desafios na execucdo desse trabalho.
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THE CHALLENGES OF THE PERFORMANCE OF PHYSICAL EDUCATION
PROFESSIONALS IN PRIMARY CARE HEALTH IN BRAZIL: A LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT

In 2013 the potential of physical activity for prevention and health promotion was recognized, and was added to
art. 3 of Law No. 8.080, of September 19, 1990, as a determinant and conditioner of health. And then the PEF as
an important component in the multidisciplinary framework of professionals in public health care networks.
Objective: The purpose of this work is to verify what are the possibilities of action of the PEF and the challenges
involved. Methodology: The research is a bibliographic research, which is the review and analysis of materials
we have already published such as books, magazines and scientific articles related to the topic presented. Results
and discussions: The PEF working in primary care must allow the community to experience the various forms of
cultural manifestations, playful, sports, therapeutic, gymnastics, dances and the practice of physical activities and
exercises, and it is essential that it be able to prescribe and know the possible risks in guiding these practices for
the different groups and age groups they serve, providing the greatest possible safety, as well as promoting actions
and events that encourage the population to practice physical activities. Final considerations: In general, the
PEF's possibilities of action in primary care networks are multiple, and its professional preparation is essential for
better performance and facing the challenges in carrying out this work.
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INTRODUCAO

A saude publica brasileira como conhecemos hoje, passou por muitas mudancas
historicas e politicas, entre tantos movimentos importantes que aconteceu podemos destacar a
Reforma sanitéria, que com ajuda dos movimentos estudantis e dos profissionais da salde,
lutaram pela democratizacdo da salde, durante um periodo de obscuridade politica que foi a
ditadura militar (ESCOREL, 1999).

O movimento sanitarista iniciou nos anos de 1970 e teve como um dos principais
objetivos a prevencdo de doengas, com um olhar amplo aos fatores contribuintes para uma
salde plena, que sdo os fatores fisicos, ecoldgicos e socioculturais. Essa visao multifatorial do
processo de saude e doenca foi exposto por Arouca como agdo eficiente para o combate da
patologia no seu foco inicial, e para melhora das chances de recuperagédo do paciente, visto que
0 movimento reforcava as medidas de tratamento precoce das doencas (AROUCA, 1975).

Esse e outros movimentos, lutas e debates culminaram no relatorio final da 8°
Conferencia de Saude em 1986, que teve como discussdo central (falando de forma
simplificada) a busca pelo estabelecimento da saude como direito de todos. Diante desses
topicos foi pactuado que o direito a saude é dever do Estado, que a salde é resultante das
condicdes de vida de cada individuo, a moradia, alimentacdo, meio ambiente saudavel,
transporte, lazer, saneamento basico, igualdade e universalidade de acesso a saude. O Estado
deve ser responsavel pela criacdo de politicas puablicas que assegure tais direitos
(BRASIL,1986).

As redes atencdo primaria de satde foram criadas para atender as necessidades de satde
da populacdo, e os fundamentos e diretrizes existentes nas PNAB (Politicas Nacionais de
Atencdo Basica) que sdo de descentralizacdo da unidade de atendimento o que consiste na
aproximacgdo dessa rede a todas as regifes e setores, acessibilidade, universalidade,
continuidade da aten¢do a satde do individuo, para o desenvolvimento do relacionamento com
0 mesmo, integralidade e equidade (igualdade de direitos) promovendo assim atendimento
integral a todos (BRASIL, 2012).

Estudos revelam que uma grande quantidade de doencas esta associada a inatividade
fisica, entre elas a hipertensao, diabetes, doencas circulatorias, cancer de mama, cancer de colon
e depressdo (BOOTH et al., 2017; MALTA, 2011). Diante disso a atividade fisica se tornou um
mecanismo essencial para a reducgéo dos riscos de desenvolvimento das doencas cronicas nao
transmissiveis, e para o tratamento ndo medicamentoso. Além de proporcionar melhora do
condicionamento cardiorrespiratorio, forca muscular, resisténcia, flexibilidade, pode ser usada
como tratamento para mais de 26 doencas cronicas entre elas a obesidade, diabetes 1 e 2,
hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva, osteoartrite, osteoporose,
dores nas costas, sindrome do ovario policistico, depressdo, ansiedade, estresse, doenca de
Parkinson, deméncia e cancer (COELHO; BURINI, 2009; GARBER et al., 2011; PEDERSEN;
SALTIN, 2006, 2015).

Em 2013 foi reconhecido seu potencial para prevencdo e promoc¢do da saude, e foi
adicionada ao Art. 3° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, como dos determinantes e
condicionantes de saude. E entdo para assegurar que as atividades fisicas fossem ministradas
de forma segura e eficaz, inclui o profissional de Educacdo Fisica (PEF) como um importante
componente no quadro multidisciplinar de profissionais da rede de atendimento, assim como
médicos, nutricionistas, agentes comunitarios, fisioterapeutas entre outros, para o melhor
atendimento de todas as demandas da comunidade (BRASIL, 2013, 2017).

As atividades fisicas consistem em movimentos corporais nao sistematizados, como a
realizacdo de caminhadas, subir escadas, limpar a casa, cuidar do jardim, sendo resultantes de
gasto energético. E para que ndo haja confusdo entre os termos, os exercicios fisicos sao
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm#art3

atividades sistematizadas, que séo realizadas repetidamente, com um intuito de melhorar a
aptiddo fisica (CASPERSEN, POWELL; CHRISTENSON, 1985).

A partir das consideracdes a respeito dos aspectos que envolvem o contexto historico e
a organizacdo da atencdo primaria a saude, € necessario levantar a questdo: Quais as
possibilidades de atuacdo do profissional de Educacéo Fisica na atencdo primaria, e os desafios
que PEF encontram nas redes para a realizacdo desse trabalho? E a hipdtese para essa questdo
é que existem muitas possibilidades de atuacdo, no entanto existem muitos obstaculos para
consolidacédo do trabalho do PEF nas redes de atengdo primaria.

Para buscar confirmar tal suposi¢éo, se faz necessaria a realizagao de pesquisas a partir
do objetivo geral do estudo, que é verificar quais as possibilidades de atuacdo do profissional
de Educacdo Fisica e os desafios que a envolvem.

MATERIAIS E METODOS

Esse projeto classifica-se metodologicamente como uma pesquisa bibliogréfica, pois se
desenvolveu a partir da revisdo de materiais ja publicados como livros, revistas cientificas,
artigos cientificos, monografias e teses que possuem relevancia para o tema. Esse método foi
utilizado com o intuito de analisar os conceitos, contexto histérico que envolvem as redes de
atencdo primaria a saude, e os desafios que envolvem a insercdo e atuacdo do PEF nas redes
(SEVERINO, 2007).

Como principais fontes de pesquisa foram utilizadas as bases de dados Scielo (Scientific
Electronic Library Online), Portal de peridédicos da CAPES, Google Académico, artigos e leis
disponiveis nos portais do Ministério da Salde e da Justica Brasileira. Para realizacdo da
consulta foram utilizadas a combinacdo das palavras chave atencdo primaria, educacao fisica,
salde publica e atividade fisica.

No primeiro momento da pesquisa foi realizado a filtragem dos materiais encontrados,
e para isso foram incluidos os textos disponiveis na integra, em Lingua Portuguesa e dentro do
recorte de tempo do ano de 1988 a 2021, e também materiais que sdo classicos indispensaveis
para defini¢do de conceitos e elementos histéricos.

Logo apds essa etapa foi realizada a leitura dos titulos, e dos resumos sendo excluidos
artigos duplicados, com incoeréncia em relacdo a proposta da pesquisa e materiais que nao
apresentavam as palavras chaves no seu tema ou resumo. E posteriormente a analise de cada
texto, que consiste na leitura na integra de cada um desses artigos selecionados. A partir de
entdo transcrever o que foi interpretado a respeito dos conceitos e conhecimentos que integram
e minuciam o objeto de estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Relatorio de Dawson no ano de 1920, traz as primeiras consideragdes a respeito da
importancia e a organizacdo da atencdo primaria a saude (APS). Esse modelo foi elaborado
pensando na melhora das chances de prevencéo e recuperacdo de doencgas de todos cidad&os,
independente da regido onde moram, o autor previa um atendimento distribuido em
microrregiGes e setores, facilitando o acesso a atencdo médica. Ressaltou atenciosamente
também, a importancia da visita domiciliar aos pacientes, e a atencao especial ao atendimento
de gestantes e ao tratamento odontolégico (DAWSON, 1964).

Perante tal referéncia, as organizacfes de saude mundiais, comecam a aderirem ao
método de regionalizacdo da APS, identificando regides estratégicas para atender as caréncias
na saude, apresentadas por pesquisas epidemiologicas de base populacional. E também a
integralidade, o que propde tanto a acdo curativa para as doencas, como 0S projetos de
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prevencdo a elas, tratando de forma mais completa e ativa os problemas em saude evidentes
nessa regido (CRISTINA; FAUSTO, 2007).

Na conferencia Alma-Ata de (1978), é declarado que diante do direito a salde para
todos, e das desigualdades sociais econdmicas, quanto nas questdes que envolvem o conjunto
de determinantes da saude, € necesséaria uma reformulacdo no sistema de salde mundial,
principalmente nos paises em desenvolvimento. Que devem ter como prioridade os primeiros
cuidados ao paciente, estabelecendo maior vinculo, proximidade, e acessibilidade que sera
constituido atraves da descentralizacdo das redes (WORLD HEALTH ORGANIZATION
[WHOQ], 1978).

Entdo Brasil (1988), oficializou na Constituicdo Federal Brasileira a intencdo de criagdo
do Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil.

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para sua
promocao, protecéo e recuperacdo (BRASIL, 1988, Art. 196).

A legislacdo de 1990, traz mais consideracdes que orientam a organizacdo do SUS.
Além dos objetivos estabelecidos no art. 5° de identificar e divulgar as condicbes e
determinantes da saude, formular politicas de salde voltadas para a promocdo do campo
econdmico e social. Também é do campo de atuacdo do SUS, a assisténcia as pessoas por
intermédio de acGes de promocao, protecédo e recuperacao da saude, com a realizacdo integrada
das acOes assistenciais e das atividades preventivas, vigilancia sanitéria, vigilancia
epidemioldgica, satde do trabalhador e assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica
(BRASIL, 1990).

No entanto face do desenvolvimento populacional brasileiro, e dos baixos indices de
fecundidade, aumento nas taxas de envelhecimento, transicdo demografica urbana, adocao de
maus habitos de vida, e a transicdo epidemioldgica de doencas agudas para crénicas. O sistema
antigo fragmentado era deficiente, para atender eficazmente a populacdo e essas novas
demandas, sendo muitas vezes fatores para descontinuacdo dos tratamentos médicos e
consequentemente piora na salde de toda a sociedade (CASTIGLIONI, 2010; CHAIMOWICZ,
1997; MENDES, 2011).

Diante dessas modificacbes sociais, econdmicas e na saude da populacdo, e da
incoeréncia do formato do SUS com a realidade epidemioldgica brasileira, no final do ano de
2010, a partir do acordo conjunto entre Ministério da Satde, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Salide (CONASEMS) e do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), foi publicado na Portaria n® 4.279 as estratégias para implementacéo e organizacdo
das Redes Atencéo a Saude (RAS) (BRASIL, 2010).

O objetivo dessa proposta é através de estratégias comuns entre 0s servicos de saude
proporcionar a populagéo atencdo continua, igualitaria, eficiente, conforme as diretrizes e bases
da APS, entendendo seu potencial nos primeiros cuidados a salde, e que quando exercidos de
forma eficiente podem modificar de forma resoluta os quadros de saude da populacdo atuais e
futuros (MENDES, 2011).

O pais que tem seus sistemas de salde orientados pela APS tem a maior probabilidade
de melhorar as condicGes de satde da populacdo, obterem menor custo com recursos utilizados
em casos emergenciais, 0 ndo desembolso direto aos usuarios pode alcangar as populagdes mais
pobres, prevenindo acometimento e agravo de doencgas, diminuindo as chances de néo
continuidade em seus tratamentos, maior satisfacdo e proximidade ao usuario, pode melhorar
sua adesdo as prescri¢cfes medicas, prevencao de doencas crénicas e a diminuigdo das taxas
gerais de hospitalizacdo (OPAS/OMS, 2007).
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No processo de implantacdo das RAS, é apontado indispensavel o estabelecimento dos
seguintes topicos: estabelecer populacdo e territorio de foco; definir a situacdo em que se
encontram; elaboracéo de objetivos para preencher as demandas do sistema; inter- relagéo entre
0 publico e o privado; planejar segundo as necessidades reais da comunidade; criacdo de um
sistema logistico e de suporte; investimento nas pessoas e equipes; criacdo de sistema de
regulacdo e governanca para funcionamento da rede; e um aporte forte e autbhomo com
vinculagéo a metas e resultados (BRASIL, 2014).

E os Nucleos de Atendimento a Satde da Familia (NASF), € uma das estratégias do
Ministério da Saude, estabelecida pela Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008. E foi criada
para fortalecer as estratégias de saude da familia, com vinculo as Unidades Bésicas de Saude
ou outra rede que possui ligagdo. Onde desenvolvem acGes de apoio matricial, por meio da
multiplicidade de profissionais da area da saude, buscam atender de forma mais integral e
resoluta as necessidades da sociedade de determinadas regides e territorios (BRASIL 2008;
BRASIL, 2017).

O apoio matricial é o trabalho dado aos profissionais que atuam de forma especifica, na
necessidade do paciente, onde a partir da identificacdo da necessidade de auxilio, o profissional
de referéncia (essencial para tratamento dos pacientes), recomenda a procura do apoiador
matricial do NASF. Esse trabalho deve ser exercido de forma conjunta, onde cada profissional
entenda a importante da assisténcia do outro, com objetivo principal obter resultados aos
cuidados da saude dos individuos (BRASIL, 2009).

Dentre os profissionais da saude, e apoiadores matriciais que atuam no NASF o PEF é
um dos importantes componentes para prevencao e recuperacao de muitas vulnerabilidades e
riscos epidemioldgicos. E recomendado também que o PEF explore suas maltiplas formas de
atuacdo, possibilitando a comunidade experimentar as varias formas de manifestacdes culturais
corporais regionais e nacionais, e mesmo na apresentacdo de trabalhos nos campos do esporte,
ginasticas, dangas e a pratica de exercicios fisicos ligado a medidas e avaliacdo desses pacientes
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1997; BRASIL, 2009; SUNDFELD, 2010).

Essas praticas corporais, integrativas e complementares foram inseridas no SUS no ano
de 2006, como possibilidades para a promocao, prevencdo e recuperacao de doencas, a PNPS
compreende tais como:

A Politica Nacional de Promocéo da Saude - PT n° 687/GM, de 30 de marco
de 2006 -, compreende que as Préaticas Corporais sdo expressdes individuais e
coletivas do movimento corporal advindo do conhecimento e da experiéncia
em torno do jogo, da danga, do esporte, da luta, da ginéstica. S&o
possibilidades de organizagdo, escolhas nos modos de relacionar-se com o
corpo e de movimentar-se, que sejam compreendidas como benéficas a saude
de sujeitos e coletividades, incluindo as praticas de caminhadas e orientacéo
para a realizacdo de exercicios, e as praticas ludicas, esportivas e terapéuticas,
como: a capoeira, as dangas, o Tai Chi Chuan, o Lien Chi, o Lian Gong, o Tui-
nd, a Shantala, o Do-in, o Shiatsu, a Yoga, entre outras (BRASIL, 2008. p. 5).

Dentro dessas perceptivas 0 NASF desenvolve um projeto de bastante influéncia nas
metas pela melhora da qualidade de vida, e na prevengdo de doencas cronicas nédo
transmissiveis, que é a Academia de Saude. Esse projeto nasceu em 2011, e tem como seus
objetivos principais o incentivo a sair do sedentarismo, facilitar o acesso da populacéao a préatica
de atividades fisicas, as possibilitando ter autonomia sobre a adocdo de melhores habitos de
vida, e a juncdo de acOes de salde, cultura, educagdo, assisténcia social, esporte e lazer
(BRASIL, 2014).

O Conselho Federal de Educacdo Fisica também traz importantes consideragdes quanto
a atuacdo, conduta e procedimentos que PEF deve ter na sua atuacdo na atencdo primaria a
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satide. E imprescindivel que este seja capaz de prescrever e conhecer 0s possiveis riscos na
orientacdo das praticas de exercicios e atividades fisicas para os diferentes grupos e faixas
etarias que atendem, proporcionando a maior seguranca possivel (CONFEF, 2010).

O PEF deve ser capaz de diagnosticar, planejar, supervisionar, avaliar, desenvolver o
méaximo de capacidades motora nos pacientes, incentivar a ado¢ao de melhores habitos de vida,
promover acgdes e eventos que fomentem a populacéo a pratica de atividades fisicas, aconselhar
a criagdo de espacos publicos para realizacdo de tais préaticas, todas essas consideragcdes devem
acontecer de forma inclusiva e orientada pelos objetivos estabelecidos pelos 0Orgaos
responsaveis (CONFEF, 2010).

No entanto, mesmo diante da importancia, beneficios e das leis que asseguram a
presenca do PEF nas redes de atengdo priméria a salde, acredita-se que essa realidade ainda é
pouco animadora, muitas barreiras e estigmas precisam ser quebrados. E isso tem se dado por
diversos fatores, que podem estar ligadas desde a ndo contratacdo desses profissionais por
motivos econémicos, até a ndo qualificacdo adequada as muitas responsabilidades exigidas
quando se trata do cuidado a saude de pacientes (BENEDETTI, 2013).

Estudo realizado em 2011, apesar de ter uma boa perspectiva sobre o nimero de PEF
atuantes nos NASF e na estratégia a satde da familia, os dados apontam que 0 maior nimero
de PEF contratados nessas areas, se diferenciam de estado para o outro. Onde 0s maiores indices
pela quantidade de NASF, foi no Acre e no Paranid com proporgdo de acima de 75%. Em
contrapartida no Centro-Oeste entre a média bruta de 100 nucleos existentes, apenas media de
41 PEF estdo atuando (BENEDETTI, 2013).

Segundo Barbosa et al., (2016), existe também uma escassez de recursos financeiros no
SUS, o que dificulta a pratica do PEF devido a falta de espacos adequados para realizacdo de
atividades que possam ser desenvolvidas por esses profissionais e de recursos materiais. Este
estudo também argumenta essa falta dos PEF na salde publica segundo a falta de capacitacéo,
na falta de disciplinas e conteldo na graduacdo, e campos de estagios que preparem o aluno
para atuagdo nas redes.

Pesquisa de Gongalves et al., (2015), as Unidades Bésicas de salde, e outros locais onde
0s NASF oferecem apoio na cidade de Sao Paulo, apresentaram escassez de espaco fisico para
realizacdo de reunides e outras atividades, auséncia de recursos materiais basicos como cadeiras
e armarios, de também a falta de transportes para auxilio dos profissionais em realizacdo de
acoes e projetos.

Referente a formacdo dos multiprofissionais, o autor reafirma e critica, que existe um
distanciamento entre 0s conhecimentos tedricos e praticos no processo de ensino,
principalmente em graduac@es a distancia, o que enfraquece a proposta da atencdo basica, que
é de uma atencdo acolhedora, integral e a prética do trabalho em equipe (GONCALVES et al.,
2015).

Outra problemética é apresentada por Falci e Belisario (2013), foi a falta de
compreensdo sobre a atuacdo do PEF, ou reconhecimento por parte da populacdo e pacientes
que buscam atendimento nas redes e dos profissionais ja consolidados na area como medicos e
enfermeiros. Sendo visto muitas vezes como um professor recreacional, e muitas vezes 0s
outros profissionais nem sabiam que o PEF, € um dos componentes do quadro de profissionais,
0 que muitas vezes foi apresentado como fator de dificuldade de realizar o trabalho de forma
conjunta com os outros profissionais.

Esse mesmo autor também indica que os PEF pesquisados, relataram dificuldades no
atendimento a condicdes especificas de salde, que a graduacdo deveria apresentar matérias
especificas que o oriente a atuagao na satde publica, estagios que melhore seus conhecimentos
praticos melhorando sua seguranca quanto sua intervencdo em doentes e saudaveis (FALCI,
BELISARIO, 2013).
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O autor Ferreira et.al., (2016), também se vé defronte, com questdes muito parecidas.
Os PEF, relatam preconceito com sua profissdo, alguns médicos em que tinham que estabelecer
a relacdo de comum apoio, se colocavam em posicao de superioridade profissional em relacdo
aos seus conhecimentos. E mesmo quando havia uma boa troca de conhecimentos, sempre havia
discussdes e convergéncias entre suas ideias.

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, esta pesquisa se desenvolveu a partir do objetivo de esclarecer as
possibilidades de atuacdo do PEF dentro da saude publica, em especifico na atencdo primaria.
Foi discorrido sobre a criagdo do SUS e a organizacdo desse sistema, atencdo primaria, e o Nasf
gue € um dos principais nacleos de acesso da comunidade a esse nivel de atencao.

Logo, identificar o lugar do PEF dentro da organizacdo, quais praticas o Ministério da
Saude e o Conselho Federal de Educacédo Fisica competem como indispensaveis dentro desse
nucleo, tanto para prevencdo das doencas, quanto no auxilio no tratamento que é o foco desse
nivel de atendimento. Além disso, mostrar uma visdo critica a respeito de como isso tem de fato
acontecido, o que os PEF que estdo no desempenho dessa funcdo tem encontrado de obstaculos.

A partir disso foi possivel constatar que sdo multiplas as alternativas que PEF tem de
atuacdo nas redes de atencao primaria, como trabalhos no campo das préaticas corporais ludicas,
esportivas e terapéuticas como os jogos, lutas, capoeira, ginasticas, esportes, dancas, Yoga,
Shiatsu, assim como as atividades fisicas e exercicios fisicos voltados a avaliacdo
antropométrica e a melhora do condicionamento fisico e performance humana, todas elas com
0 objetivo de prevencdo e tratamento de doencas.

Esse trabalho se estende também, para a promocédo acles e eventos que incentivem a
comunidade a ado¢do de melhores habitos de vida e saida do sedentarismo, e ser ativo na
elaboracdo de projetos que visem aumento, e melhoria de espagos publicos para realizacdo das
praticas mencionadas.

No entanto foi constatado, que esse trabalho acontece com alguns desafios desde a
formagéo e capacitacdo desses profissionais, pois existe a falta aplicagdo de conhecimentos
especificos e praticos para o atendimento de pessoas com diferentes problemas de saude e
dificuldades sociais, poucos estagios na area o que dificulta esse processo de aprendizado.

Assim como também um ndmero pequeno de contratagdo, poucos recursos de espaco e
materiais adequados para realizacéo das préticas, dificuldade no relacionamento com os demais
profissionais que atuam na area, como falta de reconhecimento e discussdes dentro desse
trabalho conjunto.

Espera-se que através deste breve estudo, grande parte das duvidas que os alunos de
graduacdo em educacdo fisica relacionadas as possibilidades de intervencédo, e os desafios na
atencdo primaria a saude sejam elucidadas. Assim como chamar atengdo do corpo docente das
faculdades e universidades, sobre a importancia do aumento dos conteudos no projeto
pedagdgico a respeito do ensino das praticas especificas na prevencéo e tratamento de doentes,
apoio matricial e satde publica.

Visto os resultados que foram apresentados, os objetivos da pesquisa que foi verificar
quais as possibilidades de atuacdo do profissional de Educacdo Fisica e os desafios que a
envolvem, foram alcancados. Foi possivel responder as perguntas que foram levantadas e
confirmar a hip6tese da pesquisa.

Porém algumas dificuldades foram encontradas, os materiais bibliograficos
relacionados ao tema de salde publica e salde primaria a maioria sdo mais antigos, e estao
dispostos nos portais do ministério da saude e da justica brasileira, o que algumas vezes dificulta
0 acesso e analise do documento. E existem poucos artigos que tratam sobre as dificuldades
que o PEF encontra na sua atuacdo na saude publica.
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Outra grande dificuldade encontrada, foi em conseguir entrar em contato com esses PEF
e a equipe multidisciplinar, pois inicialmente a pesquisa se tratava de uma pesquisa de campo,
exploratdria por meio de questionario, no entanto néo foi possivel dar continuidade devido esse
impasse, e entdo foi realizada a pesquisa bibliogréafica.

Pesquisas futuras podem ser realizadas aqui na cidade de Goiania, buscando analisar
em campo como tem se constituido a atuacdo do PEF na atencdo primaria, realizar questionarios
com os PEF e outros profissionais, para melhor compreender a dindmica desse trabalho, o apoio
matricial, e suas barreiras.
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