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O objetivo deste estudo foi analisar a distribui¢do espago temporal de Profissionais de Educagio Fisi-
ca na Atengio Primaria 2 Saade do Sistema Unico de Satde nos Estados brasileiros. Este estudo pos-
sui caracteristica ecoldgica de série temporal, em que foram utilizados dados secundarios do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde de 2008 a 2020 para identificar a forga de trabalho desta
drea profissional. Foram construidos mapas e graficos para a andlise espacial da for¢a de trabalho,
numero de Profissionais de Educagio Fisica por 10.000 habitantes, por Estados e regides brasileiras.
As andlises de regressio foram realizadas no Joinpoint Regression Program versio 4.7.0.0, consideran-
do o intervalo de confianca de 95%. Em 2008 no Brasil havia 321 Profissionais de Educagio Fisica
na atengio primdria e 139 em 2020, representando uma diminui¢io de 56% para a quantidade de
profissionais vinculados & Ateng¢do Primdria a Satde. Observou-se o crescimento da densidade deste
profissional na maioria dos Estados no primeiro momento ¢ o decréscimo em seguida. Destaca-se o
Estado de Espirito Santo, com a maior densidade de profissionais em 2008 ¢ Pernambuco que atingiu
em 2012 o maior pico entre os Estados. A tendéncia temporal variou entre os Estados brasileiros,
Goiis foi o tnico que apresentou aumento no periodo de 2008 a 2020, ji na regido Sudeste todos
os Estados demonstraram decréscimo. O incentivo da pritica de atividade fisica supervisionada e
orientada é importante para auxiliar no aumento da for¢a de trabalho do Profissional de Educagio
Fisica na Atengdo Primaria a Satde, como também aumentar o nivel de atividade fisica da populagio,
contribuindo para adquirir beneficios de satide oriundos da pratica regular de atividade fisica.

Palavras-chave: Atividade fisica; Sistema Unico de Satde; Epidemiologia; Educacio fisica; Forca
de trabalho.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the temporal distribution of Physical Education Professionals in Pri-
mary Health Care in the Unified Health System in Brazilian States. This study has an ecological feature of
a time series, in which secondary data from the National Registry of Health Facilities from 2008 to 2020
were used to identify the workforce of this professional area. Maps and graphs were built for the spatial
analysis of the workforce, number of Physical Education Professionals per 10,000 inhabitants, by Brazilian
states and regions. Regression analyzes were performed using the Joinpoint Regression Program wversion
4.7.0.0, considering a 95% confidence interval. In 2008 in Brazil there were 321 Physical Education Pro-
Sessionals in primary care and 139 in 2020, representing a decrease of 56% for the number of professionals
linked to Primary Health Care. There was a growth in the density of this professional in most States at
Jorst and then a decrease. The State of Espirito Santo stands out, with the highest density of professionals in
2008 and Pernambuco wich in 2012 reached the highest peak among the States. The temporal trend varied
between Brazilian states, Goids was the only one that showed an increase in the period from 2008 to 2020,

while in the Southeast region all states showed a decrease. Encouraging the practice of supervised and guided
physical activity is important to help increase the workforce of Physical Education Professionals in Primary
Health Care, as well as to increase the population’s level of physical activity, contributing to acquire health
benefits from regular practice of physical activity.

Keywords: Physical activity; Unified Health System; Epidemiology; physical education; workforce.

Introducao

Globalmente, apesar das evidéncias que mostram que
a promogdo da atividade fisica apresenta crescimento,
uma quantidade significativa da populagio nio atinge
os niveis recomendados de pritica de atividade fisica
por semana’, sendo que a recomendagio para adultos é

de 150 a 300 minutos de atividade fisica de intensidade
moderada por semana para atingir os beneficios a sau-
de?. E possivel identificar associagdes entre um estilo
de vida fisicamente inativo e o aumento de possibilida-
des de surgimento de diversas doengas®.

O aumento da pritica de atividade fisica regular é
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uma estratégia de politica publica nacional, e para que
isto ocorra o Ministério da Saude inclui a atividade fi-
sica como parte do plano de agdes estratégicas para o
enfrentamento das doencas e agravos nio transmissi-
veis no Brasil de 2021 4 2030, em que uma das metas ¢
aumentar em 30% a prevaléncia de prética de atividade
fisica no tempo livre da populagio e também inclui no
eixo de promogio a saide a estimula¢do ao desenvol-
vimento de ambientes saudéveis no trabalho, na esco-
la, na comunidade e nos servigos de sadde no Sistema
Unico de Satde (SUS) pela oferta de servigos voltados
a prética de atividade fisica e do lazer®.

Cabe ao SUS promover a¢des de priticas de ativi-
dades fisicas pela equipe de profissionais nos trés niveis
de aten¢do a saide em destaque na Atengdo Primdria a
Saiade (APS)’. A APS é caracterizada por realizar um
conjunto de agdes individuais e coletivas, sendo reali-
zadas por equipes multiprofissionais, com objetivos de
promogio a saide e preven¢do de doencgas e agravos,
sendo considerado o primeiro local de acesso da popu-
lagdo ao sistema de saide’. Um dos profissionais que
compdem esta equipe multiprofissional é o Profissional
de Educagio Fisica (PEF).

De acordo com o artigo 3° da lei 9696/98 é com-
peténcia do PEF “coordenar, planejar, programar, su-
pervisionar, dinamizar, dirigir, organizar, avaliar e
executar trabalhos, programas, planos e projetos, bem
como prestar servicos de auditoria, consultoria e asses-
soria, realizar treinamentos especializados, participar
de equipe multidisciplinar e interdisciplinar e elaborar
informes técnicos, cientificos e pedagégicos, todos nas
areas de atividades fisicas e do desporto™. A pritica de
atividade fisica se constitui como uma importante fer-
ramenta nio farmacoldgica para a prevengio das prin-
cipais condi¢des de satide que acometem a populagio’.

O planejamento para a forga de trabalho suficiente
necessita de uma abordagem que seja integrada e flexi-
vel, combinando habilidade e produtividade®. O recru-
tamento da for¢a de trabalho em satde deve atentar-
-se 4 regido, distritos e instala¢ées, com o minimo de
profissionais necessirios para garantir a assisténcia aos
usudrios dos servigos de saude’.

Silva' identificou que no periodo 2013 a 2017
ocorreu um aumento de 140,8% de PEF com vinculo
no SUS, cabe salientar que no estudo citado a coleta de
dados e andlises foram realizadas com nimeros absolu-
tos de PEF e sem a organizagio por nivel de assisténcia
a sadde, em especial na APS, aumentando a importan-
cia de conduzir estudos que identifiquem os locais em

que estes profissionais estdo inseridos no SUS e que
realizem a padronizagio por carga hordria disponivel
a0 acesso do usudrio.

Neste sentido, para o conhecimento acerca da den-
sidade profissional na APS no pais, estio disponiveis
dados somente de outros profissionais de satde para
10.000 habitantes, no periodo de 2007 a 2020 ocorreu
aumento em 268,1% para psicélogos, 424,8% para fi-
sioterapeutas, 297,1% para fonoaudiélogos, jd para te-
rapeutas ocupacionais o aumento de 504,5% de 2009
a 2020,

Entende-se que o PEF ¢ fundamental na promo-
¢do da pratica de atividade fisica, contribuindo para
o aumento do nivel de atividade fisica da populagio
e reduzindo as chances de desenvolvimento de doen-
¢as provenientes da inatividade fisica, principalmente
na APS. Com isso, ¢ importante identificar a for¢a de
trabalho do PEF nos servi¢os de saude do Brasil, a fim
de identificar como encontra-se a sua distribui¢do. As-
sim, o objetivo deste trabalho foi analisar a distribui¢éo
espago temporal de Profissionais de Educagio Fisica

na APS do SUS nos Estados brasileiros.

Métodos

Este estudo ¢ de caracteristica ecoldgica de série tem-
poral sobre a oferta de PEF que ofertam atendimento
na APS no SUS.

Os dados utilizados sdo provenientes do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde, sistema ofi-
cial utilizado para cadastrar as informagdes de todos
os estabelecimentos de saide do pais. Este é o registro
oficial do Ministério da Sadde referente a capacidade
e forca de trabalho dos servigos de satide no Brasil. Os
dados estdo disponiveis no site do Departamento de
Informitica do Sistema Unico de Satde (http://cnes.
datasus.gov.br). A extragio e o pré-processamento dos
dados foram realizados no programa RSfudio 1.2 e no
pacote microdatasus'?, do banco de dados CNES-PF.

A Classificagio Brasileira de Ocupagées dos PEF
considerados neste estudo foram: Avaliador Fisico
(224105), Preparador Fisico (224120), Profissional de
Educagio Fisica na Saude (224140), Professor de Edu-
cacio Fisica do Ensino Fundamental (231315), Pro-
fessor de Educagio Fisica no Ensino Médio (232120),
Professor de Educagio Fisica no Ensino Superior
(224410).

As unidades de APS consideradas para este estu-
do foram: Posto de Satde; Centro de Satde/Unida-
de Basica; Unidade mista; Unidade Mével Terrestre;
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Unidade Mdvel Fluvial; Centro de Apoio a Saude da
Familia; Unidade da Academia da Sadde; Servi¢o de
Assisténcia Domiciliar Isolado; Unidade de cuidado
residencial”®. Os dados foram extraidos inicialmente
considerando os municipios brasileiros, e posterior-
mente agregados por Estados e regides geogréficas.

O periodo de anilise foi de 2008 até 2020, tendo
como referéncia o més de agosto para cada ano analisa-
do. E recomendado que seja realizada a andlise de pelo
menos um periodo de 10 anos da for¢a de trabalho para
observar agdes de longo prazo, visando o alcance de re-
sultados sustentdveis no desenvolvimento da for¢a de
trabalho em saude'®. Os dados foram analisados con-
siderando os PEF e as populagdes especificas de cada
Estado do Brasil.

Para corrigir possiveis vieses, optou-se em realizar
as andlises padronizadas para uma semana de trabalho
de 40 horas, visto que hd possibilidade de diferentes
jornadas de trabalho dos PEF, impactando nas atua-
¢oes nos servicos de satde.

A densidade de trabalhadores de PEF, em nivel es-
tadual e por ano, foi calculada a partir da soma do nu-
mero de horas trabalhadas dividido por 40 horas sema-
nais®. O indicador foi entdo calculado pela densidade
de trabalhadores de PEF pela populagio em cada Es-
tado por ano, multiplicado por 10.000 habitantes. Os
dados anuais sobre a estimativa da populagio brasileira
de 2008 a 2020 foram obtidos do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica'.

A visualizagdo espacial da tendéncia da densidade de
PEF que atuam na APS foi representada por grificos de
linha e mapas, segundo os Estados e agrupados nas re-
gides geogrificas do Brasil para os anos de 2008 a 2020.

Para a andlise espacial foram produzidos mapas te-
miticos utilizando-se o soffware GeoDa 1.14.0.24, ¢ a
base cartogrifica do Brasil por Estados foi obtida no
sitio eletronico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica.

Foram analisadas as tendéncias temporais da den-
sidade de PEF por ano no Brasil e Estados, para isto
foi realizada a andlise de regressio no soffware Joinpoint
Regression Program, versio 4.7.0.0, na qual foi estimado
o coeficiente de varia¢do percentual média anual, con-
siderando o respectivo intervalo de confianga de 95%.
O modelo mais ajustado foi selecionado, no qual a 4n-
nual Percent Change (APC) foi baseada na tendéncia de
cada segmento, estimando se esses valores eram esta-
tisticamente significativos (p < 0,05). Para quantificar a
tendéncia dos anos analisados, foi calculada a Average

Percent Change (AAPC). O AAPC ¢ calculado com
base na média geométrica acumulada das tendéncias de
APC, com pesos iguais para os comprimentos de cada
segmento durante o intervalo fixo. Os testes de signifi-
cancia utilizados baseiam-se no método de permutagio
de Monte Carlo e no cilculo da variagdo percentual
anual da razio, utilizando o logaritmo da razio'”'s.

Os dados utilizados nesta pesquisa sdo de dominio
publico e estdo disponiveis no site do Ministério da
Saude e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica. Segundo Resolu¢io CONEP/CNS n° 510/2016,
pesquisas com base em dados secundirio de dominio
publico sdo dispensadas de apreciagio pelo comité de
ética em pesquisa.

Resultados
No Brasil, em 2008 haviam 321 PEF cadastrados

na APS e 139 em 2020, o que representa uma dimi-
nui¢do de 56% na quantidade deste profissional. Para
a densidade de PEF, em primeiro momento, ocorreu
crescimento para a maioria dos Estados, até aproxima-
damente o ano de 2012, apés este periodo os Estados
apresentam decréscimo dessa densidade. O Estado do
Espirito Santo, apresenta diferencial em relagdo aos
outros, visto que a densidade de PEF j4 inicia em 2008
com dados superiores aos demais. Pernambuco atingiu
em 2012 a maior densidade entre os Estados. Rondé-
nia foi o Estado em que é quase imperceptivel o au-
mento ou a diminui¢do ao longo dos anos (Figura 1).

E possivel identificar a variagio da forga de trabalho
de PEF na APS nos Estados a partir da visualizagio
espacial no mapa (Figura 2). Em 2012 ocorreu uma
mudanga importante na distribui¢do deste profissional,
visto que a partir deste momento observa-se a diminui-
¢do de PEF nos Estados do Brasil

Observando a tendéncia temporal, de 2008 a 2020
apenas o Estado de Goids apresentou crescimento sig-
nificativo (AAPC: 16,2), ja o Espirito Santo apresen-
tou o maior decréscimo significativo (AAPC: -42,9).
Quando observado por regido, o Sudeste apresentou o
pior resultado, com decréscimo em todos os seus Esta-

dos (Tabela 1).

Discussao

Os resultados mostraram que ocorre um padrio na
densidade e tendéncia temporal de PEF na APS, em
que a maioria dos Estados aumenta de 2008 a 2012,

seguido de um decréscimo até 2020.
Entre 2008 a 2013 houve crescimento de 145%
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Figura 1 - Densidade* de Profissionais de Educagio Fisica na Atengdo Primdria a Saude, segundo os Estados. Brasil, 2008 — 2020.
*Densidade: 40 horas de Profissional de Educagio Fisica por 10.000 habitantes.

dos PEF nos estabelecimentos de Centro de Saude/
Unidade Bésica de Satde devidamente cadastrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude’, pe-
riodo que corrobora com a densidade de PEF no Brasil
de nosso estudo, aumento de 181%, porém, quando ob-
servado de 2013 a 2020 ocorreu a diminui¢io em 84%,
retornando a densidade abaixo do inicio da anilise, em
que, 2008 = 321 e 2020 = 139 PEF.

Em 2017 o Estado do Piaui possuia a relagdo mais
favorével para habitantes/PEF de 16.341 e a menos fa-
voravel foi o Distrito Federal com 303.944 habitantes/
PEF para profissionais no SUS™. Em nosso estudo,

para o ano de 2017 o Estado com a maior densidade
de PEF na APS foi Sergipe com 0.0034 ¢ o menor o
Rio de Janeiro com 0.0002, além de Distrito Federal,
Espirito Santo e Rondénia com a densidade igual a 0.

O Programa Academia da Saude e o Nucleo de
Apoio a Satide da Familia podem ter contribuido para
o aumento da taxa deste profissional. As Academias da
Satde foram criadas e consideradas um importante pro-
grama, visando a continuidade das agdes realizadas na
APS, com trabalhos de promogio da saide e prevencio
de doencas, em que as ag¢des sdo realizadas por equipe
multiprofissional, considerando os mesmos profissio-
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Figura 2 — Visualizagio espacial da forga de trabalho dos Profissionais de Educagio Fisica na Atengdo Primdria a Saude segundo os Estados

por 10.000 habitantes. Brasil, 2008, 2012 e 2020.

nais atuantes do Nucleo de Apoio a Saide da Familia®.

Em 2017, na publica¢do da Politica Nacional de
Atengido Bisica® e posteriormente em 2019 com o
Programa Previne Brasil®, ¢ possivel observar o movi-
mento de mudanga na politica nacional em rela¢io ao
Nucleo de Apoio a Satde da Familia, com a proposta
de que as equipes multiprofissionais passassem a com-
plementar as equipes de Satde da Familia e as equipes
tradicionais da APS. Esses acontecimentos podem al-
terar a disponibilidade de carga horiria dos PEF no
decorrer dos anos futuros.

Apesar de ndo terem ocorrido na mesma proporgio,
todas as categorias profissionais de nivel superior em
saude apresentaram crescimento com a criagio do SUS
a partir de 1988°. Vale ressaltar que a Profissio de Edu-
cagio Fisica neste periodo ainda nio era devidamente
regulamentada, o que pode interferir diretamente na
inser¢do deste profissional nos servigos de satide. A re-
gulamentagdo ocorreu apenas em 1998, através da lei
Ne 9.696, junto com a criagio do Conselho Federal e
os Conselhos Regionais de Educagio Fisica®.

Para uma boa gestdo da forga de trabalho em sad-
de ¢ preciso uma andlise do ambiente e da governanga
e implementagdo de politicas de for¢a de trabalho em
saude, orientando a identifica¢do dos niveis e interven-
¢6es mais necessdrias para o momento, entendendo que
ndo ¢ possivel identificar as melhores préticas e repli-

cd-las de maneira igual para todos os paises, as a¢oes
precisam ser planejadas e realizadas de acordo com a
necessidade de cada local®.

Identificar somente a falta do planejamento nio ¢é
suficiente para compreender as razdes do “ndo plane-
jamento da for¢a de trabalho”, visto a sua importincia
e necessidade desde o inicio da construgdo do SUS%.

No Brasil, a cobertura das equipes de saide da fami-
lia é maior nos locais em que hda menos médicos dispo-
niveis para atendimento por meio dos servigos putblicos
de saide, no nordeste estas equipes sio responsiveis
por cobrir 65% da populagio, ja no sudeste a cobertura
pelas equipes é de 32% da populagio®. Neste estudo o
Nordeste foi o local com maior densidade de PEF.

E necessirio que o planejamento de recursos hu-
manos seja preciso e executado no tempo adequado,
considerando os possiveis atritos na implementagio de
politicas no setor da saide®. A quantidade da for¢a de
trabalho em satde em relagdo a populagdo é um indi-
cador importante para compreender a disponibilidade
da for¢a em trabalho em sadide para a populagio®.

O Vigitel identificou que no ano de 2020 apenas
36,8% dos adultos brasileiros atingiam a recomenda-
¢do de atividade fisica de lazer de 150 minutos por se-
mana de intensidade moderada®. E de conhecimento
geral que os bons niveis de atividade fisica auxiliam na
prevengdo e tratamento de algumas doengas, assim, ¢
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Tabela 1 - Tendéncia temporal da forga de trabalho dos Profissio-
nais de Educacio Fisica na Atengio Primaria 4 Satde segundo os
Estados por 10.000 habitantes. Brasil, 2008 — 2020.
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Continuagio da Tabela 1 —Tendéncia temporal da forca de trabalho
dos Profissionais de Educagio Fisica na Aten¢io Primdria 2 Saude

segundo os Estados por 10.000 habitantes. Brasil, 2008 — 2020.

Ano Ano

APC  AAPC
Reg. Estado Seg.  Inicial Final
Dene)  (Densy 1€ 95%  IC95%
2008 2011 .
002 016 1987
. 2011 2014
Piaui 2 016)  (0,01) -58,2 13,6
2014 2019
3 (0,01) (< 0,01) 214
2008 2012 i
y oew o2 T
E 51°NG§ind"‘ , 2012 2018 o ’
#  doNorte 0,24) (< 0,01) g
3 - - - -
2008 2010 .
N R
Sergi 2010 2020 115
ergipe 10 o
2 00 00 7
3 - - - -
2008 2012
, oo o M
S ) o2 206 o
0,18)  (<0,01) ’
3 - - - -
2008 2012 s
V00 o1
. ‘ 2012 2015 " N
Minas Gerais 2 016)  (0,01) -57,0 10,2
o 2015 2020 i
8 5001 (00np 2
=3
& 2008 2011 .
. T oo 03 1878 .
JR“’ de , 2011 2020 o, ’
anetro (0,03)  (<0,01) ’
3 - - - -
2008 2011
1 75,8*
0,01) (0,04 ’
(;011) (2020) ALY
Sio Paulo 90 1%
2004 (001 21
3 - - - -

Seg. = Segmento; Ano Inicial: Ano inicial do segmento; Ano Final
= Ano final do segmento; Dens. = densidade profissional por 10.000
habitantes; APC = Annual Percent Change; AAPC= Average
Annual Percent Change; IC95% = Intervalo de confianga de 95%.
“Estatisticamente significativo no nivel de 5%.

importante trabalhar no incentivo a criagdo de politicas
publicas de promogio da satde por meio da pritica de
atividade fisica. Aumentar o nivel de atividade fisica da
populagio faz parte do plano de agoes estratégicas para
o enfrentamento das doencgas cronicas e agravos nio
transmissiveis no Brasil nos anos de 2021 a 2030*.
Atuar em fatores de risco pode evitar cerca de 80%

das doengas cardiovasculares e diabetes tipo II, dentre
estes, destaca-se os modificdveis, incluindo a inativida-
de fisica. Com isso, estima-se que o sedentarismo eleva
os custos em saide em aproximadamente US$ 54 bi-
lhées por ano, assim, mudangas no padrio de atividade
fisica da populagdo sio necessdrias para combater parte
das doengas cronicas ndo transmissiveis?

A inatividade fisica possui um papel importante no
aumento dos gastos com sadde publica, dessa forma,
pode-se justificar o desenvolvimento de estratégias de
preven¢do de doengas cronicas e consequentemente
reduzir os custos em excesso com procedimentos de
sadde, através da promocio da atividade fisica para a
populagdo?”. Ndo aumentar os niveis de atividade fisi-
ca da populagio, poderd levar ao aumento dos custos,
causando uma consequéncia negativa aos servi¢os de
saide, ambiente, desenvolvimento econdmico, qualida-
de de vida e no bem-estar de maneira geral®.

Os dados mais recentes do Vigitel demonstram que
a cidade de Florian6polis (11%) possui a menor fre-
quéncia de individuos fisicamente inativos e Rio Bran-
co (20,9%) a maior, e considerando todo o Brasil estd
frequéncia é de 14,9%%. Intervengdes de atividade fisi-
ca na APS seriam importantes para garantir um maior
acesso da populagdo em ac¢bes de promogio da satde,
pelo menos 120 minutos semanais jd sdo suficientes
em melhorar a qualidade de vida, porém, nem sempre
¢ possivel devido a baixa disponibilidade do PEF para
orientag¢do da populagio®. No Brasil, a cada dez unida-
des de satde quatro relatam ter interven¢do com ativi-
dade fisica, geralmente grupos de caminhada®.

Em 2021, ocorreu o langamento do Guia de Ativi-
dade Fisica para a Populagio Brasileira do Ministério
da Saide, com as primeiras informages e recomen-
dagbes de atividade fisica, afim de melhorar os niveis
de atividade fisica da populagio, influenciando a qua-
lidade de vida e promovendo saide por meio de um
estilo de vida ativo®’. O PEF é responsavel por realizar
a orientacdo adequada da pratica de atividade fisica, a
fim de obter beneficios para a satde'. Destaca-se en-
tdo, a necessidade da prética regular da atividade fisica,
principalmente com a orientagdo e supervisio adequa-
da do PEF na APS para melhores resultados.

Algumas limitagdes devem ser consideradas neste
estudo. Os dados secunddrios podem apresentar possi-
veis problemas de registro, porém, sdo os dados oficiais
do Ministério da Satide do Brasil*?. Foi utilizada a po-
pulagdo estimada para a andlise, baseada no censo de
2010, em razdo da auséncia de censo anual.
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Havia pouca disponibilidade de PEF na APS, a
priori ocorreu aumento da for¢a de trabalho, até apro-
ximadamente 2012, apés este periodo observa-se di-
minui¢do até 2020, este padrio é observado para a
maioria dos Estados do Brasil. Embora hd incentivo
de pritica de atividade fisica para a promogio da saude
e prevencio de algumas doengas, visando tornar a po-
pulagio fisicamente mais ativa para beneficios de sua
satide, hd pouco estimulo para que a pratica de ativi-
dade fisica seja realizada sob supervisio e orientagio
do PEF. A baixa densidade de PEF inseridos na APS
pode implicar na realiza¢do das préticas corporais de
qualidade que as a¢des e os programas de promogio da
saide incentivam, com isso a criagdo de politicas pa-
blicas que recomendam a realizagdo de atividade fisica
com supervisio e orientacdo do PEF sdo necessrias.
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