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Resumo – O estudo caracterizou a atividade física e as barreiras referidas dos adolescen-
tes atendidos pelo Centro de Atendimento e Apoio ao Adolescente (São Paulo/SP), em 
seu ambulatório de Educação Física. Trata-se de um estudo exploratório, com dados das 
anamneses de 118 adolescentes com idade de 10 a 19 anos, atendidos entre abril de 2005 e 
junho de 2008. Analisaram-se, segundo gênero e faixa etária: participação em atividades 
físicas de lazer e na Educação Física escolar, atividades físicas preferidas e barreiras para 
a prática da atividade física preferida. Descreveram-se os dados por meio de frequências, 
comparadas por meio do Teste Exato de Fisher. Relataram gostar de atividades físicas 93,2% 
dos adolescentes, mas 50,8% não praticavam atividades físicas no lazer. Houve maior nú-
mero de relatos de não participação na Educação Física escolar entre os adolescentes mais 
velhos, em ambos os gêneros. Brincadeiras e jogos coletivos foram as atividades preferidas, 
independentemente de gênero e idade. Falta de suporte social ou ambiental foi o motivo 
mais importante para não praticar a atividade física preferida. Os resultados sustentam a 
importância de um serviço para adolescentes que promova, oriente e suporte um estilo de 
vida mais ativo.
Palavras-chave: Adolescente; Serviços de saúde para adolescentes; Atividade física.

Abstract – This study characterized the physical activity and barriers reported by adolescents 
attending the Physical Education service of the Adolescent Care and Support Center, São Paulo, 
Brazil. An exploratory study was conducted using anamnesis data from 118 adolescents aged 
10 to 19 years seen between April 2005 and June 2008. The following aspects were analyzed 
according to gender and age group: participation in leisure-time physical activities and physical 
education classes, physical activity preferences, and barriers to preferred physical activity. Data 
are reported as frequencies and were compared by Fisher’s exact test. Enjoying physical activities 
was reported by 93.2% of the adolescents, whereas 50.8% did not perform any physical activity 
during their leisure time. The lack of participation in school physical education classes predo-
minated among older adolescents of both genders. Games and team games were the preferred 
activities, irrespective of gender or age. The lack of company or friends and the lack of places 
were the most frequently reported barriers to preferred physical activity. The results highlight 
the importance of a health service program for adolescents that promotes, guides, and supports 
a more active lifestyle.
Key words: Adolescent; Adolescent health services; Physical activity.
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INTRODUÇÃO

Sabe-se que a prática de atividades físicas na ado-
lescência é parte integrante e necessária para a 
prevenção de diversos agravos à saúde, além de ser 
importante para o pleno desenvolvimento e exercer 
efeitos psicossociais positivos1.  Além disso, a prá-
tica regular de atividades físicas nesta faixa etária 
está relacionada com maior prática desse tipo de 
atividades durante a idade adulta2,3, tendo grande 
impacto na saúde individual e coletiva.

Apesar disso, constata-se que uma parcela im-
portante dos adolescentes brasileiros não pratica ati-
vidades físicas regularmente4,5 e que determinantes 
biológicos, comportamentais, familiares, sociocul-
turais, econômicos e ambientais podem contribuir 
para este fato4,6,7. Por ser um problema também em 
vários outros países, diversas estratégias, visando à 
promoção da prática de atividades físicas, já foram 
implantadas e, em 2002, os Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC), por meio de sua 
força-tarefa Community Preventive Services, 
publicou recomendações baseadas em evidências 
sobre formas de intervenção para elevar os níveis 
de atividades física de indivíduos e comumidades8.

Tendo como base essas recomendações, o Centro 
de Atendimento e Apoio ao Adolescente (CAAA), 
pertencente ao Departamento de Pediatria da Uni-
versidade Federal de São Paulo, atua em seu ambu-
latório de Educação Física promovendo um estilo 
de vida ativo por meio de orientações, prescrições, 
acompanhamento e suporte individualizados para 
a mudança de comportamento, de acordo com as 
necessidades, dificuldades, oportunidades e gostos de 
cada adolescente. Investimentos e intervenções que 
ajudem adolescentes a superar as barreiras e aumentem 
a sua predisposição para a prática de atividades físicas, 
como o atendimento ambulatorial em Educação Física 
do CAAA, são justificáveis e devem ser incentivados9. 
No entanto, para ser uma intervenção bem-sucedida, é 
necessário que contenha informações que possibilitem 
aos profissionais envolvidos elaborar soluções mais bem 
direcionadas e adequadas à população que atende10.

Por ser voltado ao aconselhamento e prescrição 
de atividades físicas, torna-se fundamental conhe-
cer o perfil de prática deste tipo de atividades entre 
os adolescentes que chegam a este tipo de ambula-
tório, assim como as dificuldades que encontram 
para aderir a este hábito. Soma-se a isso, o fato de 
haver certa escassez de dados na literatura sobre as 
características dos adolescentes atendidos pelos ser-
viços de saúde brasileiros, inclusive sobre a prática 
de atividades físicas. Sendo assim, este estudo teve 

como objetivo identificar as características dos ado-
lescentes atendidos pelo ambulatório de Educação 
Física do CAAA do Departamento de Pediatria 
da Universidade Federal de São Paulo, quanto à 
prática de atividades físicas, especificamente com 
relação à participação em atividades físicas de lazer 
e nas aulas de Educação Física escolar, atividades fí-
sicas preferidas e barreiras percebidas para a prática.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Trata-se de um estudo exploratório, realizado por 
meio de levantamento dos dados contidos nas 
anamneses dos adolescentes atendidos pelo ambula-
tório de Educação Física pertencente ao Centro de 
Atendimento e Apoio ao Adolescente (CAAA), do 
Departamento de Pediatria da Universidade Federal 
de São Paulo, situado na cidade de São Paulo/SP.

O CAAA é constituído por uma equipe mul-
tidisciplinar formada por médicos, nutricionistas, 
profissionais de educação física, psicólogos, psico-
pedagogos, fonoaudiólogos e dentistas que atendem 
gratuitamente pessoas com idade entre 10 e 19 anos, 
principalmente, paulistanas. Os adolescentes foram 
encaminhados ao ambulatório de Educação Física 
pelos demais profissionais do Centro sempre que, em 
seus atendimentos, avaliassem ser necessária a orien-
tação ou a prescrição de atividades físicas, seja por 
demanda do paciente ou do profissional que o atendeu.

O investigador principal revisou, em julho de 
2008, as anamneses de todos os pacientes enca-
minhados ao ambulatório, entre abril de 2005 e 
junho de 2008, período no qual se utilizou o mesmo 
modelo de anamnese e protocolo de atendimento. 
Os atendimentos no ambulatório de Educação Fí-
sica foram realizados por profissionais de educação 
física que estavam cursando ou haviam cursado 
a Especialização em Adolescência oferecida pelo 
Centro. Todos foram previamente treinados para 
o atendimento e atuavam sob supervisão de um 
profissional especialista mais experiente.

Foram coletados os dados referentes ao pri-
meiro atendimento realizado pelo ambulatório de 
Educação Física aos jovens. As variáveis analisadas 
foram: idade (10 a 14 anos; 15 a 19 anos), gênero 
(masculino; feminino), participação nas aulas de 
Educação Física escolar (sim; não), prática de ativi-
dade física de lazer (sim; não), gostar de atividades 
físicas (sim; não), atividade física preferida (brin-
cadeiras e jogos coletivos; aulas de dança, lutas ou 
natação; musculação ou ginástica; outros; não tem 
preferência/não citou) e principal barreira para pra-
ticar a atividade física preferida (situacional; falta 
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de recursos; pessoal; não soube responder). Todas 
as informações coletadas foram respondidas oral-
mente pelo paciente durante o atendimento, exceto 
a idade, calculada a partir da data de atendimento 
e de nascimento do adolescente.

A idade foi calculada pelo software Microsoft® 
Office Excel® 2007 por meio da seguinte fórmula: 
Idade = (data do atendimento - data de nascimento) 
/ 365. As datas foram apresentadas na forma dia/
mês/ano. Após o cálculo, os adolescentes foram 
categorizados em duas faixas etárias: de 10,0 a 14,9 
anos e de 15,0 a 19,9 anos.

As respostas para as perguntas, “Qual a sua ati-
vidade física preferida?” e “Qual o principal motivo 
para você não praticar a atividade física preferida?” 
foram abertas, sendo todas catalogadas, agrupadas 
por semelhança e cada categoria rotulada, sendo todo 
o processo realizado pelo investigador principal. As 
respostas para a segunda pergunta foram categoriza-
das em barreiras: situacionais – indisponibilidade de 
suporte social ou ambiental; de recursos – motivos fi-
nanceiros ou falta de materiais; e pessoal – problemas 
médicos ou indisposição do indivíduo para a prática.

Para análise estatística, foi utilizado o software 
Statistical Package for the Social Sciences®, versão 
15.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, Illinois). As 
variáveis foram descritas por meio de frequências. Além 
disso, a análise descritiva da idade também foi realizada 
por meio de média aritmética e desvio-padrão (dp). 

Para a comparação das frequências entre os gêneros e 
faixas etárias, foi utilizado o Teste Exato de Fisher, para 
o qual se adotou nível de significância de 5% (p≤0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo, sob 
o protocolo 0639/08, de 30 de maio de 2008 e está 
de acordo com a Resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde.

RESULTADOS

Entre abril de 2005 e junho de 2008 (39 meses) 
chegaram ao ambulatório de Educação Física do 
CAAA 118 adolescentes, sendo 67 moças (56,8%) 
e 51 rapazes (43,2%). A média de idade dos jovens 
foi de 14,6 anos (dp=2,3), variando de 10,1 a 19,0 
anos. Nas moças, a média de idade foi de 14,5 anos 
(dp=2,3); nos rapazes, foi de 13,9 anos (dp=2,3).

Na Tabela 1, estão descritas a prática de ativi-
dades físicas e as barreiras referidas dos adolescentes 
atendidos. Apesar de 93,2% dos adolescentes relata-
rem gostar de atividades físicas, aproximadamente, 
metade (50,8%) não praticava qualquer atividade 
física no lazer. Somente 35 adolescentes (29,7%) 
praticavam sua atividade física preferida. As brinca-
deiras e jogos coletivos foram as atividades preferidas 
pelos adolescentes, independentemente do gênero. 
Com relação às barreiras, tanto para as moças como 
para os rapazes a falta de suporte social ou ambiental 

Tabela 1. Prática de atividades físicas e barreiras referidas entre os adolescentes atendidos pelo ambulatório de Educação Física 
do Centro de Atendimento e Apoio ao Adolescente. São Paulo/SP, Brasil. 2005-2008.

Variável
Total Moças Rapazes

n % n % n % p*
Participação na Educação Física escolar 118 67 51 0,53
     Sim 89 75,4 49 73,1 40 78,4
     não 29 24,6 18 26,9 11 21,6

Prática de atividade física no lazer 118 67 51 0,35
     Sim 58 49,2 30 44,8 28 54,9
     não 60 50,8 37 55,2 23 45,1

Gosta de atividade física 118 67 51 0,29
     Sim 110 93,2 64 95,5 46 90,2
     não 8 6,8 3 4,5 5 9,8

Atividade física preferida 118 67 51 0,23
     Brincadeiras e jogos coletivos 61 51,7 33 49,3 28 54,9
     Aulas de dança, lutas ou natação 23 19,5 13 19,4 10 19,6
     Musculação ou ginástica 11 9,3 9 13,4 2 3,9
     Outros 8 6,8 6 9,0 2 3,9
     não tem preferência/não citou 15 12,7 6 9,0 9 17,6

Principal barreira 83 67 34 0,39
     Situacional 37 31,4 20 40,8 17 50,0
     Falta de recursos 11 9,3 9 18,4 2 5,9
     Pessoal 10 8,5 7 14,3 3 8,8
     não soube responder 25 21,2 13 26,5 12 35,3

* Valor-p do Teste Exato de Fisher entre gêneros.
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foi o mais importante motivo para a não praticar a 
atividade física preferida, seguido da falta de recursos 
financeiros ou materiais e motivos pessoais. Ressalta-
-se, também, que um em cada cinco adolescentes 

não soube responder qual era a principal barreira 
para a prática de sua atividade física preferida.

Os dados também foram analisados após os jovens 
serem estratificados por faixa etária, dentro de cada gê-

Tabela 2. Prática de atividades físicas e barreiras percebidas por moças atendidas pelo ambulatório de Educação Física do Centro 
de Atendimento e Apoio ao Adolescente, segundo faixa etária. São Paulo/SP, Brasil. 2005-2008.

Variável
10 a 14 anos 15 a 19 anos

n % n % p*
Participação na Educação Física escolar 43 24 <0,001
     Sim 40 93,0 9 37,5
     não 3 7,0 15 62,5

Prática de atividade física no lazer 43 24 0,45
     Sim 21 48,8 9 37,5
     não 22 51,2 15 62,5

Gosta de atividade física 43 24 0,04
     Sim 43 100,0 21 87,5
     não - - 3 12,5

Atividade física preferida 43 24 0,03
     Brincadeiras e jogos coletivos 26 60,5 7 29,2
     Aulas de dança, lutas ou natação 9 20,9 4 16,7
     Musculação ou ginástica 3 7,0 6 25,0
     Outros 3 7,0 3 12,5
     não tem preferência/não citou 2 4,7 4 16,7

Principal barreira 29 20 0,36
     Situacional 12 41,4 8 40,0
     Falta de recursos 3 10,3 6 30,0
     Pessoal 5 17,2 2 10,0
     não soube responder 9 31,0 4 20,0

* Valor-p do Teste Exato de Fisher entre faixas etárias.

Tabela 3. Prática de atividades físicas e barreiras percebidas por rapazes atendidos pelo ambulatório de Educação Física do Centro 
de Atendimento e Apoio ao Adolescente, segundo faixa etária. São Paulo/SP, Brasil. 2005-2008.

Variável
10 a 14 anos 15 a 19 anos

n % n % P*
Participação na Educação Física escolar 33 18 0,04
     Sim 29 87,9 11 61,1
     não 4 12,1 7 38,9

Prática de atividade física no lazer 33 18 0,77
     Sim 19 57,6 9 50,0
     não 14 42,2 9 50,0

Gosta de atividade física 33 18 0,33
     Sim 31 93,9 15 83,3
     não 2 6,1 3 16,7

Atividade física preferida 33 18 0,22
     Brincadeiras e jogos coletivos 20 60,6 8 44,4
     Aulas de dança, lutas ou natação 5 15,2 5 27,8
     Musculação ou ginástica - - 2 11,1
     Outros 2 6,1 - -
     não tem preferência/não citou 6 18,2 3 16,7

Principal barreira 22 12 0,13
     Situacional 12 54,5 5 41,7
     Falta de recursos - - 2 16,7
     Pessoal 1 4,5 2 16,7

     não soube responder 9 40,9 3 25,0

* Valor-p do Teste Exato de Fisher entre faixas etárias.
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nero (Tabelas 2 e 3). A não participação na Educação 
Física escolar foi mais prevalente entre os adolescentes 
de maior idade, em ambos os gêneros. Houve predo-
minância das brincadeiras e jogos coletivos como as 
atividades físicas preferidas, tanto nas moças como 
nos rapazes. Entre as moças, com o aumento da idade 
houve redução das que relataram gostar de atividades 
físicas. Independentemente da faixa etária e do gênero, 
a principal barreira para a prática da atividade física 
preferida permaneceu sendo a situacional (indisponi-
bilidade de suporte social ou ambiental). Ao comparar 
as moças e rapazes de mesma faixa etária não foram 
encontradas diferenças (p≥0,20).

DISCUSSÃO

Este estudo analisou dados do primeiro atendimento 
realizado aos 118 adolescentes que chegaram, entre abril 
de 2005 e junho de 2008, ao ambulatório de Educação 
Física inserido no CAAA, com o intuito de obter 
orientações e suporte para a prática de atividades físicas.

Com relação à participação na Educação Física 
escolar, um quarto dos jovens referiu não realizar 
as aulas, sendo que moças e rapazes mais velhos 
relataram com maior frequência não participar, 
quando comparados aos mais novos. Resultado 
semelhante foi observado em estudo realizado com 
5.028 escolares catarinenses de 15 a 19 anos, no 
qual 42,2% não participavam das aulas de Educação 
Física, sendo que esta proporção também aumen-
tava entre os adolescentes mais velhos11. Dados de 
um levantamento realizado pelo Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística com 60.973 adolescentes 
da 9a série (89% com idade entre 13 e 15 anos) de 
escolas privadas e públicas das capitais do país, 
apontam que 20% dos alunos não fizeram aula de 
Educação Física na semana anterior à pesquisa12.

Acredita-se que a Educação Física escolar seja 
um momento importante, às vezes o único no 
ambiente escolar, para a promoção da prática de 
atividades físicas13. Gordon-Larsen et al. demons-
traram que a maior frequência semanal nessas 
aulas aumenta a chance dos jovens alcançarem as 
recomendações de prática de atividades físicas de 
intensidade moderada a vigorosa suficiente para 
influenciar positivamente a saúde7. Desta forma, é 
importante que os profissionais que atuam no am-
bulatório identifiquem os motivos individuais para 
a não participação nas aulas de Educação Física, 
orientem e ofereçam suporte para o envolvimento 
na Educação Física escolar como parte da estratégia 
de adoção da prática de atividades físicas, princi-
palmente, entre as moças mais velhas.

Mais de 90% dos adolescentes relataram gostar 
de praticar atividades físicas. Neste sentido, diver-
sos estudos têm apontado que o fato de gostar de 
atividades físicas atua como importante mediador 
e preditor na adoção deste comportamento em 
adolescentes14-16. Entretanto, um número maior de 
adolescentes mais velhos, principalmente moças, 
parecem não gostar de praticar atividades físicas 
quando comparados aos mais novos.

Pouco se sabe sobre a associação entre ida-
de e o prazer em praticar atividades físicas. Este 
resultado pode estar associado às diferenças no 
desenvolvimento puberal que se espera encontrar 
entre as faixas etárias, já que este fenômeno altera 
drasticamente a autopercepção e o autoconceito 
dos adolescentes, podendo haver redução de au-
toestima e piora da autoimagem17,18.  Ashford et 
al. argumentam que pouco bem-estar psicológico 
também está associado com menos prazer com a 
prática de atividades físicas em jovens19.

Aproximadamente, 50% dos jovens relataram 
não praticar qualquer atividade física no lazer. Apesar 
de não ter havido associação com gênero ou faixa 
etária, percebe-se que as prevalências de prática de 
atividades físicas no lazer tendem a ser maiores nos 
rapazes e nos mais novos. Pesquisas vêm demonstran-
do que, de fato, maior proporção de rapazes realiza 
atividades físicas de lazer, quando comparados às 
moças, o mesmo ocorrendo com os adolescentes mais 
novos em comparação com os mais velhos, sendo 
este fenômeno mais acentuado entre as moças20,21.

Além disso, menos de um terço dos adolescen-
tes referiu praticar sua atividade física preferida. 
Entre aqueles que não a praticavam, as barreiras 
situacionais foram as mais citadas como sendo o 
principal motivo para não praticá-la, independente-
mente de gênero ou idade. Esta categoria representa 
a falta de suporte social ou ambiental, principal-
mente de companhia de amigos e de locais para a 
prática. Com relação à companhia para praticar as 
atividades físicas, diversos estudos suportam a ideia 
de que há maior envolvimento dos adolescentes 
quando seus pares também participam22-24. Van Der 
Horst et al. realizaram uma revisão sobre os fatores 
relacionados com a prática de atividade física dos 
adolescentes, na qual se observou que o suporte 
de amigos está associado a este comportamento23. 
Wold e Hendry comentam que a influência de 
amigos pode ocorrer de três formas: os adolescentes 
se influenciarem mutuamente para iniciarem uma 
atividade física; um adolescente pode iniciar uma 
atividade física pelo fato de seu amigo já ser ativo; 
e a formação de um vínculo de amizade entre 
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adolescentes que se envolveram na mesma ativi-
dade física24. Duncan et al. referem que o suporte 
social entre os jovens também ocorre  em relação 
a aspectos emocionais (encorajamento) e instru-
mentais (compartilhamento de equipamentos)22. 
Estas afirmações ganham ainda mais força quando 
se observa que, de fato, as brincadeiras e jogos 
coletivos foram citados como as atividades físicas 
preferidas da maioria dos adolescentes atendidos.

O acesso a locais adequados de prática de ati-
vidades físicas foi outra barreira importante para os 
sujeitos estudados. Uma pesquisa realizada na cidade 
de Curitiba/PR, com 1.718 adolescentes, encontrou 
que não praticar atividades físicas em parques estava 
associada, em ambos os gêneros, à percepção de falta 
de espaços para ser fisicamente ativo, de atividades 
para escolher e de equipamentos adequados, após 
controlar idade, nível socioeconômico, atividade 
física habitual e distância até o parque referidos 
pelos jovens25. Sabe-se, também, que melhores 
condições socioeconômicas podem facilitar o acesso 
às instituições organizadas de prática de atividades 
físicas, como academias e clubes26, além de possi-
bilitar moradia em locais mais seguros e mais bem 
urbanizados, fatores também relacionados com 
maior prática de atividades físicas6,7. De fato, grande 
parte das famílias atendidas pelo CAAA apresenta 
perfil socioeconômico que está associado a maiores 
chances de residir em locais menos seguros, mal 
urbanizados e com falta de espaços gratuitos ou 
com custos acessíveis para a prática de atividades 
físicas, organizadas ou não. Essa é uma característica 
comum entre as pessoas atendidas pelo Sistema 
Único de Saúde27, ao qual o CAAA está vinculado.

Ainda com relação às barreiras, 21,2% dos adoles-
centes não souberam responder o que os impedia de 
praticar sua atividade física preferida. Isso se deve ao 
fato de haver não somente fatores externos atuando 
sobre o comportamento, mas também internos, que 
podem ser de difícil percepção ou nomeação pelos 
jovens. Entre eles, a autoeficácia é o mais bem docu-
mentado na literatura, sendo forte e positivamente 
associada à prática de atividades físicas23,28,29. Jovens 
que se sentem confiantes com relação a sua capaci-
dade de serem fisicamente ativos percebem menos 
barreiras e são menos influenciados por elas14. Outros 
constructos psicológicos, que podem ser de difícil 
percepção, também parecem estar associados à prá-
tica de atividades físicas, como atitude favorável para 
a prática e orientação/motivação para uma meta23.

É necessário apontar alguns limites deste estu-
do. Primeiramente, as informações coletadas e os 
resultados apresentados referem-se a uma população 

específica e sua extrapolação deve ser feita com 
cautela. Além disso, por tratar-se de um estudo de 
desenho transversal, não é possível apontar rela-
ções de causalidade nas associações encontradas. 
Por outro lado, este trabalho buscou contribuir com 
informações sobre a prática de atividades físicas e 
as barreiras relatadas por adolescentes que buscam 
os serviços de saúde a fim de obter orientação e 
suporte individualizados para esta prática, haja 
vista a escassez de dados deste gênero na literatura.

CONCLUSÕES

Em síntese, quanto à prática de atividades físicas 
dos adolescentes atendidos pelo ambulatório de 
Educação Física do CAAA, entre abril de 2005 
e junho de 2008, aproximadamente, metade não 
praticava qualquer atividade física de lazer, apesar 
da maioria afirmar gostar deste tipo de atividade. 
Estas informações sustentam a importância de um 
serviço que promova, oriente, suporte e acompanhe 
um estilo de vida mais ativo dentro de um local que 
vise à atenção integral à saúde de adolescentes.

Além disso, a participação nas aulas de Edu-
cação Física escolar foi maior entre as moças e os 
rapazes de 10 a 14 anos de idade. Devido a sua im-
portância como disciplina escolar, a possibilidade 
de contribuir com o volume semanal de atividades 
físicas e com informações e estímulos que determi-
narão a posição dos jovens com relação à prática de 
atividades físicas, deve-se incentivar a participação 
nas aulas de Educação Física, principalmente, entre 
os adolescentes mais velhos, utilizando-a, inclusive, 
como estratégia de mudança de atitude quanto este 
tipo de atividade.

Por fim, a falta de companhia de amigos e de 
locais para prática parecem ser as barreiras exter-
nas mais importantes para a população atendida, 
sendo necessário, também, melhor acesso a fatores 
internos que possam mediar a prática de ativida-
des físicas. Ter conhecimento das necessidades, 
dificuldades, oportunidades e gostos dos jovens 
que buscam este tipo de ajuda deve servir como 
subsídio para que os profissionais envolvidos neste 
tipo de serviço desenvolvam materiais, protocolos 
e estratégias adequados para obter mais sucesso em 
seus atendimentos.
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