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21.

A)

B)

O

D)

E)

22,

] CONHECIMENTOS ESPECIFICOS \
’ EDUCACAO FiSICA ‘

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) O Conselho Federal de
Educacio Fisica (CONFEF) dispde sobre o reconheci-
mento e definicio de atuacio e competéncia do Profis-
sional de Educacao Fisica (PEF) em contextos hospitala-
res. Nesse sentido consideradas as competéncias e atri-
buicées do PEF no setor hospitalar, em niveis de atencao
primadria, secundaria e/ou terciaria em sadde, dentro da
estrutura preconizada pelo Ministério da Satide e consi-
derando o SUS. Portanto, acerca das competéncias e atri-
buicoes do PEF no contexto hospitalar brasileiro, analise
as assercoes abaixo e assinale o unico item CORRETO:

Solicitar, quando assim julgar necessario, exames comple-
mentares e/ou interconsultas para avaliacdo médica especia-
lizadas e consultas compartilhadas com outros profissionais
de satdde, objetivando comparar exames com outras catego-
rias profissionais, para defini¢do de conduta, prescri¢do e
controle de atividades fisicas.

Promover estilos de vida ativo as necessidades dos indivi-
duos e grupos, atuando como intermedidrio de educacdo em
saude e de transformacao social.

Exercer atividades por meio de intervencdes, legitimadas por
consultas, utilizando métodos e técnicas especificas de pres-
cricdo de exercicios fisicos, de avaliagd@o, orientacdes de ati-
vidades fisicas com o objetivo de promover a educagio per-
manente em saude.

Prescrever o tipo, a intensidade, a frequéncia e duragdo da
sessdo de exercicios fisicos de acordo com as condi¢des do
usudrio/grupo, considerando ndo somente o seu estado de
saude, fatores de risco ou de prote¢do, mas também as suas
capacidades fisicas, limitacdes individuais, objetivos pesso-
ais e preferéncias, de modo a otimizar os beneficios e a ade-
sdo a pratica regular de atividade fisicas.

Realizar diagramas de dados nas altas hospitalares, com ana-
lises e investigacdes das causas e consequéncias, relaciona-
das a atividades fisicas, da origem externa as doencas.

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) No livro “AS REDES A
SAUDE”, no Boxe 13 a definicio da atividade fisica con-
forme (CASPERSEN et al., 1985) é: os movimentos cor-
porais produzidos por misculos esqueléticos que resul-
tam em aumento substancial do gasto energético A ativi-
dade fisica esta intimamente relacionada com as condi-
¢oes cronicas e com os resultados sanitarios. Além disso,
a atividade fisica esta associada negativamente com o ex-
cesso de peso (WAREHAM et al., 2005). Diante disso
as intervencoes em relacio as atividades fisicas envol-
vem ac¢oes nos planos macro, meso e micro (KANH et al.,
2002), analise as sentencas abaixo, assinalando a Gnica
CORRETA.

A)

B)

&)

D)

E)

23.

A)
B)
©
D)
E)

24.

A)

B)
&)
D)
E)

No plano meso, intervencdes de estimulo a atividade fisica
podem ser desenvolvidas nos bairros, nos ambientes de tra-
balho e nas escolas.

No plano micro, intervencdes de atividade fisica podem ser
feitas nas unidades de satide, especialmente de APS, por
meio de atividades educacionais, operacionais e de autocui-
dado apoiado, desenhadas para portadores de condi¢des cro-
nicas.

No plano meso, intervencdes urbanas sdo necessdrias para
criar um ambiente fisico e social estimulador das atividades
fisicas.

No plano micro, intervengdes de atividade fisica podem ser
feitas nas unidades especializadas, especialmente de UPAS,
por meio de atividades educacionais, operacionais e de auto-
cuidado apoiado, desenhadas para portadores de condigdes
cronicas.

No plano macro, interven¢des rurais sdo necessirias para
criar um ambiente social estimulador das atividades fisicas.

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) A Politica Nacional de
Promocao da Satide propde as seguintes acoes especifi-
cas em relaciio as atividades fisicas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006d), EXCETO:

Acdes na APS e na comunidade;

Acdes de intersetorialidade e mobilizagdo de parceiros;
Acdes de aconselhamento e divulgacio;

Acdes de monitoramento e avaliacao

Acdes de mapeamento e prescricdo de exercicio fisico;

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) De acordo com as ori-
entacdes Gerais sobre as acées de Promocao de Praticas
Corporais, da atividade fisica e do lazer no Programa
Saitide na Escola. A ‘Promocao de praticas corporais, ati-
vidade fisica e do lazer’ no PSE nao sdao sindnimos , a de-
finicdo de praticas corporais de acordo com a literatura
cientifica relacionadas a saide, sdo as praticas historica-
mente desenvolvidas e sistematizadas pela humanidade.
Sao aquelas que possuem sentido e significados historicos
e que conferem identidade a povos, culturas e paises ao
longo desse tempo. Desse modo, tomando por base o tre-
cho citado acima, analise as assercoes sobre as praticas
corporais, assinalando a vinica alternativa CORRETA

Atividades radicais na natureza e educagdo popular em
saude;

Atividades de boxe e educacio permanente em saude;
Ioga e Lian Gong;
Atividades ritmicas e educag¢do em satde;

Jogos populares tradicionais e conhecimento sobre o corpo;
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25.

A)
B)
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26.

A)

B)
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D)

E)

27.

A)

B)

O

D)

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) Segundo os Cadernos de
Atencido Basica N°24, abordando “A Escola como Lé-
cus de Cuidado em Satde”, no PSE (Programa de Satde
na Escola), no artigo 4°, estdo citadas as acoes de satde
previstas no ambito do mesmo e que devem conside-
rar atividades de promocio, prevencao e assisténcia em
saude, podendo compreender, entre outras),sao conside-
radas diretrizes para atuacio profissional, EXCETO:

Promocio da saide mental.
Promocao da alimentacdo sauddvel.

Inclusdo de temdticas de educacio em saide no projeto po-
litico pedagégico das escolas.

Avaliacio clinica.

Atividade fisica e satde.

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) De acordo com a POR-
TARIA GM/MS N° 1.862, de 10 DE agosto de 2021,
a qual institui A Estratégia Nacional para Prevencao
e Atencdo a Obesidade Infantil - Proteja. Assinale a
UNICA ALTERNATIVA CORRETA, quanto aos princi-
pios dela.

a garantia do direito universal e integral a satide materna e
infantil.

a garantia da protegdo aos direitos dos jovens adolescentes.

a observancia dos determinantes sociais e a natureza multifa-
torial e intersetorial das acdes voltadas a prevengdo e atencao
a obesidade infantil.

a garantia do direito universal e integral a saide infantil.

a garantia da protegdo aos direitos a saide materna.

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) Ainda sobre a Estraté-
gia Nacional para Prevencao e Atencao a Obesidade In-
fantil - Proteja, assinale a alternativa incorreta sobre os
seus objetivos:

apoiar, fortalecer e articular as iniciativas de prevencao e
atencdo a obesidade infantil nos estados, municipios e Dis-
trito Federal.

propor e aprimorar a¢des baseadas em evidéncias cientificas
para a prevengao, a atencdo e o cuidado voltados a obesidade
infantil na Atencao Primdria a Satde.

fortalecer a atuag@o intersetorial integrada, buscando parce-
rias que propiciem o desenvolvimento das acdes de promo-
¢do da satde.

contribuir com a estruturacdo do mapeamento de agdes efe-
tivas e inovadoras para a prevencdo e atencdo a obesidade
infantil voltadas a individuos.

E)

28.

A)
B)
®)
D)

E)

29.

A)

B)

&)

D)

E)

qualificar a aten¢@o e o cuidado as criancas com sobrepeso
e obesidade no escopo da Politica Nacional de Alimenta-
cdo e Nutricdo (PNAN), da Politica Nacional de Promogdo
da Sadde (PNPS), da Politica Nacional de Aten¢do Bdsica
(PNAB) e da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide
da Crianca (PNAISC).

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) Segundo os Cadernos de
Atencio Basica N°35, abordando sobre “Estratégias para
o cuidado da pessoa com doenca cronica”, no item Pa-
droes necessarios a educaciao para o autocuidado, siao
consideradas sete padrdes necessario, EXCETO:

alimenta¢do sauddvel e monitoramento.
alimentagdo saudavel e atividade fisica.
enfrentamento saudével e resolucdo de problemas.
Atividade fisica e enfrentamento sauddvel.

reducdo de riscos e melhora da qualidade de vida

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) Segundo os Cadernos de
Atencio Basica N°35, abordando sobre “Estratégias para
o cuidado da pessoa com doenca cronica”, no item Ativi-
dade fisica e praticas corporais, a compreensio sobre as
diferencas conceituais a respeito do movimento corporal
é importante para os profissionais de Satde refletirem so-
bre quais estratégias e abordagens de cuidado adotario
em suas praticas, em um campo que, historicamente, por
influéncia dos programas de “prevencao de doencas” e
“promocio da saide”, a abordagem dos profissionais se
limitava a “receitar” um conjunto de atividades fisicas.
O olhar limitado apenas a necessidade de ampliar o nivel
de atividade fisica desconsidera o sujeito em sua subjeti-
vidade, o que diminui a “adesao” do usuario em promo-
ver mudancas de estilo de vida e a adotar habitos mais
saudaveis, s6 assim a partir dos conceitos apresentados,
os profissionais de Saiide podem adotar estratégias dia-
légicas no intuito de:

levantar histérico de atividade fisica/praticas corporais reali-
zadas pelo usudrio, principalmente no dltimo ano;

levantar histdrico de atividade fisica/préticas corporais reali-
zadas pelo usudrio, principalmente nos tltimos dois anos;

levantar histdrico de atividade fisica/préticas corporais reali-
zadas pelo usudrio, principalmente nos ultimos trés anos;

levantar histérico de atividade fisica/praticas corporais reali-
zadas pelo usudrio, principalmente nos tltimos quatro anos;

levantar histdrico de atividade fisica/préticas corporais reali-
zadas pelo usudrio, principalmente nos tltimos cinco anos;
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30.

A)

B)

®)

D)
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31.

IL.

III.

Iv.

A)

B)

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) ““O envelhecimento sau-
davel pode ser uma realidade para todos. Ele demandara
uma troca de foco de se ter o envelhecimento saudavel
como a auséncia de doenca para a promocao da habi-
lidade funcional que permite a pessoa idosa ser e fazer
aquilo que valoriza. Serido necessarias acoes de melho-
ria do envelhecimento saudavel em miltiplos niveis e em
miiltiplos setores, de modo a prevenir doencas, promo-
ver a saide, manter a capacidade intrinseca e viabilizar
a habilidade funcional’” (Organizacio Pan-Americana da
Satde, 2020, p. 3). Em seguida, assinale a alternativa que
representa a sequéncia CORRETA, sobre os Dominios-
chave da capacidade intrinseca:

capacidade locomotriz, vitalidade, capacidade auditiva, ca-
pacidade visual, capacidade cognitiva, capacidade psicol6-
gica.

capacidade locomotriz, vitalidade, capacidade auditiva, ca-
pacidade visual, capacidade cognitiva, capacidade psicol6-
gica e capacidade mental.

capacidade locomotriz, vitalidade, capacidade auditiva, ca-
pacidade visual, capacidade cognitiva, capacidade psicol6-
gica, capacidade mental e capacidade motora.

Apenas B e C estdo certas.

Todas estdo corretas.

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) A organizacao das redes
de atencfo basica a satide (RAS) é definida como uma es-
tratégia para um cuidado integral e direcionado as ne-
cessidades de saiide da populacio. Nessa perspectiva a
atencio basica deve cumprir algumas funcoes para con-
tribuir com o funcionamento das RAS, sao elas:

. Ser a modalidade de atencdo e de servico de saide com o

mais elevado grau de descentralizacdo e capilaridade, cuja
participagd@o no cuidado se faz sempre necessaria;

Identificar riscos, necessidades e demandas de sadde, utili-
zando e articulando diferentes tecnologias de cuidado indi-
vidual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de
construir vinculos positivos e intervencgdes clinica e sanita-
riamente efetivas, na perspectiva de ampliacdo dos graus de
autonomia dos individuos e grupos sociais;

Elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singula-
res, bem como acompanhar e organizar o fluxo dos usudrios
entre os pontos de atengdo das RAS;

Reconhecer as necessidades de saide da populagdo sob sua
responsabilidade, organizando-as em relagéo aos outros pon-
tos de ateng@o, contribuindo para que a programacao dos ser-
vicos de saude parta das necessidades de satide dos usudrios.

As alternativas I, II e III estdo corretas

Apenas a alternativa II estd correta

&)
D)
E)

32,

A)

B)
&)

D)

E)

33.

A)

B)

&)

D)

E)

34.

A)

As alternativas I e II estdo corretas
Todas as alternativas estdo corretas

Apenas a alternativa IV estd correta

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) Em janeiro de 2022, a
Portaria n° 15 do Ministério da Satde/Secretaria de
Atencio Especializada a Saide incluiu novas atribuicées
e remodelou as existentes para o trabalho dos profissi-
onais de educacio fisica na Atencdo Primaria a Saide
(APS). Agora, a Classificacio Brasileira de Ocupacoes
(CBO) dessa categoria profissional foi atualizada pelo
Ministério da Saude, e esses trabalhadores ja podem
exercer e registrar as novas funcoes. Sobre as novas fun-
¢oes do profissional de educacao fisica marque a alterna-
tiva incorreta.

Praticas expressivas e comunicativas em Centro de Atencdo
Psicossocial;

Acdes de reducgio de danos;

Acgdes de reabilitacao psicossocial, incluindo procedimentos
terapéuticos em geral;

Acompanhamento de paciente em servico residencial tera-
péutico;

Vigilancia da situagdo de satide dos trabalhadores;

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) De acordo com o Guia
de Atividade Fisica para a Populagcdo Brasileira, a re-
comendacio de quantidade de atividade fisica varia de
acordo com a faixa etaria. Sobre as recomendacdes mar-
que a alternativa correta.

Criangas de até 1 ano - 60 minutos por dia de barriga para
baixo (posicdo de brugos)

Criangas de 1 a 2 ano - 3 horas por dia de atividades fisicas
de intensidade leve ou moderada

Criangas de 3 a 5 anos - 3 horas por dia de atividades fisi-
cas de qualquer intensidade, sendo, no minimo, 1 hora de
intensidade de moderada a vigorosa

Criancas e jovens de 5 a 17 anos 60 minutos ou mais de ati-
vidade fisica por dia, de preferéncia aquelas de intensidade
leves. Como parte desses 60 minutos ou mais por dia, devem
estar incluidos, em pelo menos 3 dias na semana, atividades
de fortalecimento dos miisculos e 0ssos.

Todas as alternativas estdo corretas

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) Sobre as recomendacoes
de quantidade de atividade fisica para adultos marque a
alternativa correta:

Se forem realizadas atividades fisicas moderadas, deve-se
praticar, no minimo, 150 minutos de atividade fisica por se-
mana.
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35.

A)

B)

&)

D)

E)

36.

A)

Se forem realizadas atividades fisica vigorosas, deve-se pra-
ticar, no minimo, 75 minutos de atividade fisica por semana

Como parte dessas atividades fisicas semanais, em pelo me-
nos 2 dias na semana, inclua atividades de fortalecimento
dos musculos e 0ssos, como saltar, puxar, empurrar ou pra-
ticar esportes.

Recomenda-se diminuir o tempo sentado ou deitado assis-
tindo a televisdo, usando o celular, tablet ou computador.
Para as pessoas que passam muito tempo sentadas ao longo
do dia, é necessdrio compensar esse comportamento in-
cluindo mais tempo de atividade fisica no seu dia a dia.

Todas as alternativas estido corretas

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) Conforme o Guia de
Atividade Fisica para a Populacio Brasileira. Atividade
fisica é definida como movimentos voluntarios do corpo,
com gasto de energia acima dos niveis de repouso, pro-
movendo interacées sociais e com o ambiente, podendo
acontecer no tempo livre, no deslocamento, no trabalho
ou estudo e nas tarefas domésticas. Sao exemplos de ati-
vidades fisicas: brincadeiras, jogos, pratica corporais,
caminhar, correr, pedalar, brincar, praticar esportes, fa-
zer ginastica, entre outros. Sobre os dominios nos quais
as atividades fisicas acontecem sdo definidos e detalhados
marque a alternativa incorreta.

A atividade fisica no tempo livre é feita no tempo disponivel
ou em momentos de lazer, baseada em preferéncias e opor-
tunidades.

A atividade fisica no deslocamento é feita como forma de
deslocamento ativo para ir de um lugar a outro. Alguns
exemplos sdo: caminhar, manejar a cadeira de rodas, peda-
lar, remar, patinar, andar a cavalo, de skate ou de patinete
(sem motor), entre outras.

A atividade fisica no trabalho ou estudo € feita no trabalho
(remunerado ou nao) e em atividades educacionais, para de-
sempenhar suas fungdes laborais ou estudo, aplicdvel apenas
para adultos.

A atividade fisica nas tarefas domésticas € feita nas tarefas
domésticas para o cuidado do lar e da familia. Alguns exem-
plos sdo: ajudar a cuidar das plantas; passear com ou animal
de estimagdo ou dar banho nele, ajudar na organizacdo da
casa, entre outras.

Todas as alternativas estdo incorretas

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) Sobre o tempo em ativi-
dades sedentarias em criancas e adolescentes marque a
alternativa CORRETA:

As criangas de até 1 ano ndo devem passar nenhum tempo
em atividades sedentdrias em frente as telas (longos perio-
dos sentados com a utilizacdo de celulares, tablets, televisao,
computadores ou video-games).

B)

&)

D)

E)

37.

A)

B)

&)

D)

E)

Para as criangas de 1 a 5 anos, o tempo dedicado a essas
atividades sedentdrias deve ser de, no maximo, 2 horas por
dia.

Para as criangas e jovens de 6 a 17 anos, o tempo dedicado a
essas atividades sedentarias deve ser de, no maximo, 3 horas
por dia

Para as criangas e adolescentes que sdo fisicamente ativas
ndo ha limite de tempo para atividades sedentérias

Todas as alternativas estdo corretas

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) Com base na figura
abaixo, que apresenta o percentual de escolares de 13
a 17 anos que fizeram 300 minutos ou mais de ativi-
dade fisica acumulada nos sete dias anteriores a pes-
quisa segundo os grupos de idade e as Grandes Regides -
(PENSE,2019), marque a alternativa INCORRETA:

Figura 1: Percentual de escolares de 13 a 17 anos
que fizeram 300 minutos ou mais de atividade fi-
sica acumulada nos sete dias anteriores a pesquisa, se-
gundo os grupos de idade e as Grandes Regides - 2019

13a17 anos

13a15anos

Regides do Brasil
B Norte
[ Nordeste
[ sudeste
Sul

16 e 17 anos

Centro-Qeste

A regido que teve mais escolares ativos no Brasil em 2019 é
aregido Sul

A regido Norte € a regido mais fisicamente ativa na faixa eta-
ria de 13 aos 15 anos

Em todas as faixas etdrias a regido Nordeste apresenta o me-
nor percentual de atividade fisica acumulada

A regido Sudeste € a segunda mais ativa na faixa etdria de 13
a 15 anos

A regido Centro-Oeste € a segunda mais ativa na faixa etdria
de 16 a 17 anos
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A)

B)

&)
D)

E)

39.

A)

. (RESIDENCIA/URCA 01/2023) As redes de servigos in-

tegrais e integrados sao uma das principais expressoes
operativas do enfoque da Atencdo Primaria a Satide no
que se refere a prestacio de servicos da satide, contri-
buindo a efetivarem-se seus atributos, entre eles a cober-
tura e o acesso universal; o primeiro contato; a atencio
integral, integrada e continua; o cuidado apropriado;
a organizacio e a geréncia 6timas; a acio intersetorial
(OPAS; OMS, 2007). Sobre os atributos das RAS mar-
que a alternativa INCORRETA.

Financiamento bipartite, garantido e suficiente, alinhado
com as metas da rede.

Servicos de Atencdo Primdria em Satide estruturados como
primeiro nivel de atengdo e porta de entrada ao sistema,
constituidos de equipe multidisciplinar que cobre a popula-
¢do, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as suas
necessidades de satide.

Prestacdo de servigos especializados em lugar adequado.

Existéncia de mecanismos de coordenagao, continuidade do
cuidado e integracdo assistencial por todo o continuo da
atenc¢ao.

Atencdo a Saude centrada no individuo, na familia e na co-
munidade, tendo em conta as particularidades culturais, gé-
nero, assim como a diversidade da populag@o.

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) O cuidado da pessoa
com doencgas cronicas pelo PEF é um desafio complexo,
principalmente pela quantidade de fatores e atores que
fazem parte desse sistema. Em 1992, Dahlgren e Whi-
tehead sistematizaram o conjunto de determinacdes do
processo satiide/doenca ou satide/adoecimento a partir do
paradigma da promocao da satide e, no caso brasileiro,
associada a perspectiva da mudanca social (BUSS apud
CZERESNIA; FREITAS, 2003) e da reducao das iniqui-
dades (Figura 2). Sobre os determinantes sociais do pro-
cesso satide/doenca marque a alternativa INCORRETA.

AS, CU
g oﬂb'“c LTU%E
& -4,
e,
Y
'&d‘

CONDIGOES DE VIDA
4+~ E DE TRABALHO ™=

Fonte:(DAHLGREN; WHITEHEAD, 1992)

Os determinantes distais sdo as condi¢des socioecondmicas,
culturais e ambientais em que as pessoas, suas familias e as
redes sociais estdo inseridas, sdo o desenvolvimento € a ri-
queza de um paifs, uma regido ou um municipio, e a forma
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como essa riqueza € distribuida, resultando em distintas con-
dicdes de vida de uma dada populacao.

Os determinantes intermedidrios sdo representados pelas
condicdes de vida e de trabalho, o acesso & alimentacdo, a
Educacio, a produgdo cultural, ao emprego, a habitacdo, ao
saneamento e aos servigos de Sadde (e a forma como se or-
ganizam).

Os determinantes proximais sdo aqueles relacionados as ca-
racteristicas dos individuos, que exercem influéncia sobre
seu potencial, sua condi¢do de satide (idade, sexo, heranca
genética) e suas relacdes, formais e informais, de confianca,
de cooperagdo, de apoio nas familias, na vizinhanga e nas
redes de apoio, onde acontecem as decisdes dos comporta-
mentos e estilos de vida, determinados socialmente pela in-
teracdo de todos os niveis aqui apresentados.

Do ponto de vista das intervengdes no dmbito dos servi-
cos locais de Saude, deve-se incidir sobre a forma como os
determinantes sociais produzem as iniquidades em Satide,
reduzindo-as e buscando melhorar sistematicamente o resul-
tado nas condi¢des de vida das pessoas. As intervengdes
recomendadas aos servigos de Satide para os distintos niveis
de determinacdo, principalmente os proximais e os interme-
didrios, deverdo se fundamentar na efetividade das praticas
que irdo produzir a reducdo das iniquidades e os melhores
resultados de saude na populagdo.

Todas as alternativas estdo corretas

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) No ambito escolar e do
Programa Saide na Escola, ha estratégias que podem
ajudar a construir uma adesdo a pratica de atividade fi-
sica pelos escolares. Sobre as estratégias do PSE marque
a alternativa INCORRETA.

Incentivar o suporte social e as trocas intergeracionais, enga-
jando pais, avés ou pessoas de referéncia na elaboracdo de
atividade fisica.

Promover a interlocugdo entre as disciplinas, fazendo com
que o tema da atividade fisica ligado a promog¢do da satide
seja recorrente nas disciplinas.

A Educacdo Fisica deve ser a disciplina central para que a
promocgao da atividade fisica em contetddos de educagdo em
satide.

Reconhecer que a Educagdo Fisica € parte importante das
politicas de educag@o e saide, e que ela contribui para a
saude, a qualidade de vida e o desenvolvimento humano e
social dos estudantes.

Articular a prética de atividade fisica com os demais fato-
res de protecdo da satde, como alimentacdo sauddvel, o ndo
uso de bebidas alcodlicas e tabaco, prevencao das violéncias,
entre outros.
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