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Infroducdo: O nimero de brasileiros com Doencas
Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNTs) tem subido
exponencialmente. Dados do Ministério da Saude
apontam que a atividade fisica se caracteriza
como procedimento ndo medicamentoso para
prevencdo e fratamento de diversas doencas,
principalmente em relacdo as DCNTs, que sdo
responsdveis por uma carga de 66% dos custos
para a saude publica. Objetivo: O objetivo da
pesquisa é analisar as politicas publicas de saude
na implementacdo de programas destinados as
praticas  desportivas, sob  supervisdo de
educadores fisicos, oportunizados ao publico
idoso (60-69 anos), na cidade de SGo Bernardo do
Campo. Método: Para tanto, fez-se uso da
pesquisa descrifiva. A coleta de dados utilizou da
consulta dos dados pUblicos do municipio pela lei
de acesso d informacdo entre os anos de 2015 a
2019. Resultados: Os resultados apontam um
aumento de 8,78% no numero total de dbitos por
DCNTs no municipio, s& compararmos o ano de
2015 com o de 2019. Dentre esses dbitos, as mortes
por doencas cardiovasculares (1504 &bitos) sdo
maior, em nUmeros absolutos, em relacdo aos
Sbitos por neoplasias (1361 obbitos); doencas
respiratérias crénicas (273 dbitos); diabetes mellitus
(125 obitos) (2015-2019). Na média, as doencas
cardiovasculares (300,8u) sdo 10,5% maior do que
a média de o&bitos por neoplasias (272,2u),
segunda maior causa de débitos (2015-2019). A
cidade possui 35 bairros, com populacdo idosa
(60-69 anos) e 8 Unidades Bdsicas de Saude (UBS's)
que possuem atividades fisicos-desportivas, de
responsabilidade dos educadores fisicos do NASF.
A disténcia mais longa entre o bairro e o polo NASF
€ de 5,3km. Concluséo: A Secretaria da Saude de
Sdo Bernardo oportuniza vivéncias e atividades
esportivas para idosos na faixa etdria foco da
pesquisa. Entretanto, dados preliminares indicam
um nUmero insuficiente de NASF para o
atendimento de todos os bairros com populacdo
idosa, na faixa etdria de 60 e 69 anos.
Palavras-chave: Nucleo de Apoio a Saude da
Familia. Idosos. Atencdo Primdria a Saude.

Intfroduction: The number of Brazilians with Chronic
Non-Communicable  Diseases  (NCDs) has
increased exponentially. Data from the Ministry of
Health indicate that physical activity s
characterized as a  non-pharmacological
procedure for the prevention and freatment of
various diseases, especially in relation to CNCDs,
which are responsible for a burden of 66% of public
health costs. Objective: The objective of the
research is o analyze public health policies in the
implementation of programs aimed af sports
practices, under the supervision of physical
educators, offered to the elderly (60-69 years old),
in the city of SGo Bernardo do Campo. Method: For
this purpose, descriptive research was used. Data
collection used the consultation of public data of
the municipality by the access to information law
between the years 2015 to 2019. Results: The results
show an increase of 8.78% in the total number of
deaths from CNCDs in the municipality, if we
compare the year 2015 with that of 2019. Among
these deaths, deaths from cardiovascular diseases
(1504 deaths) are higher, in absolute numbers, in
relation to deaths from cancer (1361 deaths);
chronic respiratory diseases (273 deaths); diabetes
mellitus (125 deaths) (2015-2019). On average,
cardiovascular diseases (300.8u) are 10.5% higher
than the average number of deaths from cancer
(272.2u), the second leading cause of death (2015-
2019). The city has 35 neighborhoods, with an
elderly population (60-69 years old) and 8 Basic
Health Units (UBS's) that have physical and sports
activities, under the responsibility of the NASF
physical educators. The longest distance between
the neighborhood and the NASF hub is 5.3km.
Conclusion: The Health Department of Sdo
Bernardo provides opportunities for sports
experiences and activities for the elderly in the age
group that is the focus of the research. However,
preliminary data indicate an insufficient number of
NASF to serve all neighborhoods with an elderly
population, aged between 60 and 69 years.
Keywords: Family Health Support Center. Seniors.
Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

O nUmero de brasileiros com Doencas
Crbénicas Ndo Transmissiveis (DCNTs) tem subido
exponencialmente. Dados do Ministério da Saude
apontam que a atividade fisica se caracteriza
como procedimento ndo medicamentoso para
prevencdo e fratamento de diversas doencas,
principalmente em relacdo das DCNTs, que sdo
responsdaveis por uma carga de 66% dos custos
para a saude publica (AZAMBUJA et al, 2008)

Nessa perspectiva, faz-se necessdria
politicas publicas que oportunizem a reducdo
desse quadro epidemioldgico.

A partir da década de 70, o Brasil passa por
diversas mudancas na composicdo da saude
publica sob influéncia das discussdes na
Conferéncia Internacional sobre  Cuidados
Primdrios de Saude de 1978, redlizada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na antiga
Unido Soviética. Um dos marcos dessa mudanca é
a Reforma Sanitarista, inspirada pela Declaracdo
de Alma- Ata, que culminou com a criagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) regulamentado
pela Lei 8.080/1990. (BRASIL, 1990)

Nesse sentido, reafirmou a saide como um
direito universal e social institucionalizando um
modelo de assisténcia publica por meio dos
principios da universalizacdo das acdes de salde,
descentralizacdo, integralidade e regionalizacdo
no atendimento. (RONZANI,2008)

Para o cumprimento dos principios
institucionalizados se fez necessdria acdes que
aproximassem cada vez mais a populacdo aos
servicos ofertados.

[...]foi na segunda metade dos
anos 1990 que a Atencdo
Primdria  a Saude (APS) se
fortaleceu como politica
nacional a partir da Norma
Operacional Bdsica do Sistema
Unico de Saude 96 (NOB 96) que
estabeleceu transferéncias per
capita para a Atencdo Bdsica e

incentivos  especificos  para
implementacdo nos municipios
dos programas de Saude da
Familia e de agentes
comunitdrios de saude.
(MENDONCA et al, 2018, p.30)

Nesse contexto, os municipios foram
incentivados e financiados para a criacdo dos
programas Saude da Familia (SF) como forma de
expansdo, consolidacdo e descentralizacdo da
APS (MENDONCA et al, 2018)

Nesse novo panorama apresentou-se a
necessidade de equipes multiprofissionais
compostas por médicos, enfermeiros, agentes
comunitdrios de salde e auxiliares de
enfermagem. Como estratégia na rede de
servicos e para ampliar a abrangéncia das
equipes e das acdes efetuadas, foi criado o
Nucleo de Apoio d Saude da Familia (NASF) pela
Portaria 154, de 24 de janeiro de 2008. A partir
dessa criagdo, outros profissionais  foram
formalmente inseridos na APS, denfre eles o
Profissional de Educacédo Fisica (PEF) (Brasil, 2008).

O objetivo da pesquisa é analisar as
politicas publicas de saude na implementacdo de
programas destinados ds prdticas desportivas, sob
supervisdo de educadores fisicos, oportunizados
ao publico idoso (60-69 anos), na cidade de Sdo
Bernardo do Campo.

A atuagdo do educador fisico na Atengdo Primdria
a Saude

O avanco das DCNITS aponta que a
atividade fisica regular e um estilo de vida ativo
auxiliom na promocdo da salude e melhora da
qgualidade de vida. A atividade fisica também
pode ser associada com a diminuicdo nos casos
de mortalidade e da melhoria da capacidade
funcional durante o envelhecimento, sendo
necessdria a busca por um estfilo de vida mais
sauddvel (MATSUDO, 2006).

A partir da criacdo do NASF, o0s
profissionais de Educacdo Fisica comecaram a
ingressar no servico de Atencdo Bdsica, atuando
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na implementacdo da Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS) (BRASIL, 2010). As
prdticas corporais e a atividade fisica (PCAF)
incorporam um dos sete eixos norteadores de
atuacdo da PNPS, proposta como forma de
enfrentamento da prevaléncia das doencas
cardiovasculares, como principal causa da
morbimortalidade no pais. A atividade fisica pode
ser definida como qualquer movimento realizado
pela musculatura esquelética que produza gasto
enérgico acima do metabolismo basal. Nesse
contexto, as PCAF devem ser oportunizadas
levando em consideracdo os aspectos culturais,
histéricos, politicos, econdmicos e sociais da
comunidade onde o profissional de saude estard
inserido (BRASIL, 2009).

Nessa perspectiva, corrobora-se com
Moretti et al (2009, p.1) quando diz:

[...Jum programa de prdticas

corporais/atividade fisica
direcionada & populacdo deve
fundamentar-se em uma

concepcdo da Promocdo da
Saude apoiada em processos
educativos que vdo além da
fransmisséo de conhecimentos,
focando, entre outros aspectos,

o) enfrentamento das
dificuldades e o fortalecimento
da identidade e na

incorporacdo de solucdes
criativas e saberes sauddveis.

Deve-se respeitar o limite bioldgico,
dificuldades motoras e potencialidades de cada
individuo para que todos os usudrios se sintam
pertencentes ao local destinado para a pratica
da atividade.

Nesse contexto ¢é o profissional de
educacdo fisica o responsdvel por este trabalho.

A Politica Municipal de Saitde em Sdo Bernardo do
Campo

E necessdrio que analisemos de que forma
os gestores cidade de Sdo Bernardo do Campo
compreendem a politica de salde da cidade.

Nesse sentindo, cabe ao municipio as
seguintes funcoes:

«a formulacdo da politica
municipal de saude;

ea gestdo do Sistema
Municipal de Saude; e

*a execucdo de acgodes e
servicos para promogdo,
protecdo e recuperacdo

da saude, em
consondncia com Qs
disposicoes da

Constituicdo Federal, e
das Leis Federais n°s 8.080,
de 19 de setembro de
1990, e 8.142, de 29 de
dezembro de 1990, que
constituem o Sistema
Unico de Salde (SUS).
(SAO BERNARDO DO
CAMPO, 2020)

Nessa perspectiva, a cada 4 anos é
elaborada as diretfrizes, metas e acdes que irdo
orientar o foco das politicas publicas de saude do
municipio. Essas acdes sdo contextualizadas na
formulacdo do Plano Municipal de Saude (2018-
2021) da cidade.

Para a formulacdo do plano houve a
participacdo de técnicos da Secretaria da Saude
e a parficipacdo popular, representada pelos
membros do Conselho Municipal de Saude. Além
disso, a escolha das prioridades de saude foi
levantada pela X Conferéncia Municipal de
Salude, contando com a eleicdo de 300
delegados eleitos nas pré-conferéncias para
andlise de 158 propostas e construcdo do
documento. (SAO BERNARDO DO CAMPO, 2017)

Diante das prioridades elencadas foram
eleitos 8 eixos temdticos considerados com maior
relevancia pelos participantes. Os eixos sdo:
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Saude Prioridade na Atencdo
Bdsica;

Saude Prioridade na Atencdo
Especializada;

Saude Prioridade na Atencdo
Hospitalar

Saude Prioridade na Atencdo de
Urgéncias e Emergéncias;
Saude Prioridade na
Qualificacdo da Gestdo do SUS;
Saude Prioridade na Gestdo
Participativa e Conftrole Social;
Saude Prioridade na Protecdo a
Saude e VigilGncias;

Saude Prioridade nas Acoes
Intersetoriais € Regionais (SAO
BERNARDO DO CAMPO, 2017,
p.4-5)

Nossa andlise focard na “Saude prioridade
na Atencdo Bdsica”, por abarcar o nosso objeto
de estudo.

O documento afirma manter a diretriz para
o fortalecimento da ABS com acgdes para
"cuidado adequado, qualificado e humanizado”
no atendimento ao usudrio do sistema. (SAO
BERNARDO DO CAMPO, 2017, p.98)

Compreende ainda a:

Efetivacdo do Nucleo de Apoio
a Salude da Familia (NASF),
atuando com equipes
multiprofissionais que atuam de
forma infegrada com as equipes
de Salde da Familia (ESF),
possibilitfando a  construcdo

conjunta de projetos
terapéuticos de forma que
amplia e qualifica as

intervencdes no territério e na
saude de grupos populacionais.
(SAO BERNARDO DO CAMPO,
2017, p.75)

Em relacdo as equipes do NASF na cidade
propde manter as 19 existentes no periodo do
plano vigente. (SAO BERNAROD DO CAMPQO, 2017)

O Plano Municipal de Saude Vigente ndo
cita de que forma as equipes do NASF sdo
compostas e nem as regides e polos que as
equipes oferecem atendimento.

2 METODOLOGIA

Esse estudo utiliza a técnica da pesquisa descritiva
ao observar, analisar e correlacionar dados
(CERVO, BERVIAN e SILVA 2007).
A revis@o da literatura € baseada na consulta de
livros e artigos as bases de dados Scielo; Google
Académico; Periddicos Capes.
A coleta de dados ocorreu por meio da lei de
acesso d informacdo, no endereco eletrébnico na
internet: <
http://www.saobernardo.sp.gov.br/prodigi/>,
onde foi possivel conseguir informacdes sobre a
quantidade de idosos por bairro e a quantidade
de profissionais de educacdo fisica destinados ao
NASF. No portal da transparéncia do Ministério da
Saude também foram verificados dados sobre
o6bitos por DCNT'S, doencas cardiovasculares,
neoplasias e diabetes mellitus, doencas
respiratérias  crénicas, objeto desse estudo,
disponivel no endereco eletrénico:
<
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?
area=0205>.
Foi consultada a base de dados que se refere aos
idosos, na faixa etdria de 60 e 69 anos, na cidade
de Sdo Bernardo do campo entre os anos de 2015
a 2019.
Além disso, foi consultada a agenda politica
municipal para verificarmos as acdes que
envolvem politicas publicas na atual gestdo e
solicitar informacdes sobre os programas fisico
desportivos disponiveis para os usudrios da APS.
Apds a coleta de dados e o levantamento
efetuado foi realizada uma andlise dos dados do
Municipio de Sdo Bernardo do Campo para que
se verificasse se a quanfidade e a localizacdo dos
programas oferfados atendem a populacdo idosa
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na faixa etdria, foco do estudo. Os dados foram
apresentados em grdficos por tratar-se de dados
quantitativos.

3 RESULTADOS

A cidade de Sdo Bernardo do Campo
apresenta um total de 46.488 pessoas idosas, na
faixa etdria de 60 a 69 anos e, uma populacdo
total de 765.463 habitantes. E a 5° maior cidade do
Estado de SGo Paulo em nUumero total de idosos
entre 60 a 69 anos, ficando atrds apenas de Sdo
Paulo (728.088), Campinas (73.022), Guarulhos
(61.391) e Santo André (49.303) (IBGE, 2010).

A principal preocupacdo do municipio
estd em relacdo aos casos de doencas cronicas
ndo transmissiveis. Assim como ocorre a nivel
nacional, a principal causa de mortalidade na
cidade se refere s doencas ligadas ao coracdo
(SAO BERNARDO DO CAMPO, 2020)

De acordo com as informacdes obtidas
pelo S.I.M (Sistema de Inspecdo Municipal (2020)
o0 municipio de S@o Bernardo do Campo tem, em
média, 652,6 Oobitos por doencas crénicas ndo
transmissiveis, na faixa etdria de 60 e 69 anos, entre
os anos de 2015 e 2019 como pode ser consultado
na (Figura 1):

Figura 1 - NUmero total de ébitos por DCNTS, na
faixa etdria de 60-69 anos, na cidade de Sdo
Bernardo do Campo

OBITOS POR DCNT's - 60
A 69 ANOS

2019
2018
2017
2016 I
2015 |

580 600 620 640 660 680 700

Os resultados apontam um aumento
percentual de 8,78% no numero total de dbitos por

doencas crénicas ndo transmissiveis no municipio,
se compararmos o ano de 2015 com o de 2018.

Analisamos 4 categorias patoldgicas para
identificarmos a maior incidéncia e os respectivos
indices de queda ou crescimento anuaqis. As
categorias analisadas foram de Diabetes Mellitus,
as Doencas Cardiovasculares (pertencem a este
grupo @ doenca arterial  coronariana;
aterosclerose, arteriosclerose e arteriolosclerose;
acidente  vascular  cerebral; hipertensdo;
insuficiéncia cardiaca; cardiopatias aciandticas.),
as Neoplasias (perfencem a este grupo todos os
tipos de canceres) e as Doencas respiratérias
crénicas (asma, rinite alérgica, doenca pulmonar
obstrutiva crénica).

Figura 2 - Obitos por categoria patolégica na faixa
etdria de 60-69 anos

OBITOS POR
CATEGORIAS
PATOLOGICAS

2015  —g2Haoplasiad017 2018 2019

diabetes mellitus

E possivel identificarmos uma queda de
577% dos Obitos por doencas do aparelho
circulatério entre os anos de 2017 € 2018. Porém, o
percentual volta a apresentar uma alta de 11, 22%
enfre os anos de 2018 e 2019. As mortes por
doencas cardiovasculares lideram o nUmero de
6bitos na faixa etdria pesquisada. Ela é maior em
nUmeros absolutos (1504 dbitos) em relacdo aos
nUmeros absolutos por neoplasias (1361 obitos);
doencas respiratérias  cronicas (273 obitos);
diabetes mellitus (125 ébitos) entre 2015 e 2019. As
neoplasias sdo a segunda maior causa de mortes
na cidade mantendo uma média de 272,2 ébitos
entre os anos de 2015 e 2019, na faixa etdria de 60
a 69 anos.
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J&, o nUmero de O6bitos por doencas
respiratérias e diabetes mellitus aparecem em
queda de 22,22% e 45,45%, respectivamente, no
ano de 2019 em relacdo ao ano anterior.

Os nUmeros apresentados, principalmente
das doencas cardiovasculares, sugerem
investimentos na promogdo e prevencdo para as
DCNTs.

De acordo com o Ultimo censo
populacional em 2010 o numero total de mulheres,
na faixa etdria de 60 e 69 anos, na cidade era de
25.499 enquanto o de homens era de 20.989.

Entretanto, quando solicitado ao municipio
as estimativas da populacdo idosa para o ano de
2020 e o nUmero de idosos por bairro, na faixa
etdria pesquisada, foram informados os dados do
cadastro Unico do municipio como segue na

(Tabela 1):

Tabela 1- NUmero de idosos por bairro da cidade

entre 60 e 69 anos

DOS CASA 611
DOS FINCO 204
FERRAZOPOLIS 992
INDEPENDENCIA 181
JORDANOPOLIS 112
MONTANHAO 1322
MONTANHAO/RIACHO 143
GRANDE

NOVA PETROPOLIS 143
PAULICEIA 205
PLANALTO 345
RIO GRANDE 171
RUDGE RAMOS 244
SANTA CRUZ 74
SANTA TEREZINHA 140
TABOAO 233
TAQUACETUBA 65
TATETOS 91
VARGINHA 25
ZANZALA 10
Total Geral 9.909

Fonte: Cadunico Junho de 2020 Idosos de 60 a
69 Anos Ativos por Bairro
BAIRRO Total de Idosos de 60
a 69 anos
ALTO INDUSTRIAL 1
ALVARENGA 1225
ALVES DIAS 385
ANCHIETA 46
ASSUNCAO 370
BAETA NEVES 391
BAETA NEVES/ | 263
MONTANHAO
BALNEARIA 13
BATISTINI 672
BOTUJURU 128
BOTUJURU/RIACHO 59
GRANDE
CAPIVARI 29
CENTRO 391
COOPERATIVA 379
CURUCUTU 43
DEMARCHI 203

Pode-se ter uma visdo equivocada ao
verificarmos o numero total de idosos (9.909
informados na tabela. Este nimero representa
uma queda percentual de 78,69% em relacdo ao
nimero da populacdo idosa, na faixa etdria
pesquisada, em 2010, que era de 46.488 (homens
e mulheres).

Entretanto, os dados da tabela referem-se
ao cadastro Unico do municipio. Nele, sdo
identificados apenas a populacdo de baixarenda
dependente de programas de assisténcia social e
redistribuicdo de renda.

Por meio da lei de acesso a informacdo se
pode constatar a presenca de programas de
atividades fisico-desportivas em 8 (oito) UBS's da
cidade como segue na (Tabela 2):

Tabela 2 - Polos de atividades fisico-desportivas do
NASF
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POLO NASF
ALVARENGA
DEMARCHI

IPE

VILA EUCLIDES

VILA MARCHI

SAO PEDRO

SILVINA

TABOAO

Nesse sentfido, pressupdem-se a presenca
de um educador fisico para cada polo de
atendimento com ofertas de atividades.

Pelo portal da transparéncia municipal
foram identificadas as acdes do NASF no que diz
respeito aos programas oportunizados para as
praticas corporais e atividade fisica da
populacdo. Segundo o© agente publico
responsével pelo Departamento de Atencdo
Bdsica e Gestdo do Cuidado, o municipio de Sdo
Bernardo do Campo compreende a importdncia
da promocdo da saude por meio das prdticas
corporais e atividades fisicas e oferecem aos
usudrios dos sistemas grupos de caminhada, lian
gong, Pilates e danca. Estes grupos sdo abertos,
sem restricdo de acesso por faixa etdria e/ou
patologia. Além disso, sdo desenvolvidos também
grupos terapéuticos (para hipertensos e/ou
diabéticos, pessoas com dores crbénicas,
gestantes, efc.) e demais atividades relacionadas
a temdticas das praticas corporais/atividade fisica
necessdrias d UBS e ao territério. Apenas neste
momento de pandemia, por conta do
coronavirus, as atividades estdo suspensas. Apesar
das atividades serem abertas ao publico em geral
os frequentadores do programa tem uma
prevaléncia de mulheres idosas. (SAO BERNARDO
DO CAMPO, 2020)

O oferecimento dessas atividades é
oferecido nos 8 (oito) polos em que o NASF atua
na cidade e, nessa perspectiva, a (Tabela 3)
compara os bairros com maior quantfidade de
idosos de baixa renda com os polos de atuacdo
dos educadores fisicos do NASF. A pesquisa da

distncia do polo mais proximo foi realizada pela
plataforma do Google Maps em 17/07/2020 e
analisou-se o trajeto mais curto.

Tabela 3 - Bairros com o maior niUmero de idosos
no cadastro Unico x O polo NASF mais préoximo de
atendimento

BAIRRO NUMERQ DE IDOSOS POLO NASF MAIS PROXIMO DISTANCIA EM KM

MONTANHAO 1322 SILVINA 1,2
ALVARENGA 1225 ALVARENGA 0
FERRAZOPOLIS 992 SILVINA 29
BATISTINI 672 IPE 53
DOS CASA 611 IPE 1,45
BAETA NEVES 391 VILA EUCLIDES 2,5

CENTRO 301 VILA EUCLIDES 1,7
ALVES DIAS 385 ALVARENGA 2,8

Entretanto, o site institucional da cidade
informa que o programa, intitulado “De bem com
a vida" estd presente em 34 UBS do municipio.
Verificamos que o programa é oportunizado
paralelamente ds funcdes do NASF. Os encontros
acontecem duas vezes na semana e cada
unidade possuem atividades especificas de
acordo com os educadores sociqis que
desenvolvem o trabalho. As atividades ofertadas
variam entre

[...] massagem, danca, rodas de
conversq, leitura, poesia, sarau,
coral, relaxamento, prdticas
artesanais, prdticas alimentares,

cuidados pessoais, valores
sociais, conscientizacdo
ambiental (reciclagem), ritmos,
prdticas  corporais, dancas

circulares, oficinas de acordo
com temas, eventos (bailes,
encontros no parque, festivais
gastronémicos), passeios (SAO
BERNARDO DO CAMPO 2020
p.01)

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Em todos os levantamentos efetuados em
relacdo as patologias que acometem a
populacdo da cidade (neoplasias; doencas



cardiovasculares; diabetes insulino-dependentes,
doencas respiratérias crénicas) a prevaléncia de
6bitos por DCNTs ¢é superior nas doencas
cardiovasculares

Em relacdo a quantidade de idosos por
bairro da cidade, o Unico dado que a cidade
apresenta é do cadastro Unico. Nesse sentindo,
podemos observar uma contradicdo entfre o
oferecimento de politicas publicas de salde na
cidade. Pois ndo é possivel mensurar a
necessidade quantitativa de polos do NASF se ndo
€ sabido o nUmero de total de idosos por bairro.
Muito menos é possivel identificar, com maior
precisdo, os bairros com maior nUmero de idosos.

Pode-se ter uma relacdo entre o cadastro
Unico e os bairros mais carentes da cidade, j& que,
conforme dito, o cadastro refere-se & populacdo
de baixa renda e, provavelmente, as que mais
fazem uso do SUS.

Entretanto, apesar dos 34 polos oferecem
atividades fisico-esportivas, esse oferecimento ndo
é prestado necessariaomente por um educador
fisico e sim, por um educador social.

Com relacdo a distdncia entre os bairros
da cidade que ndo possuem atendimento do
NASF e os polos que as atividades fisicas
desportivas sdo oferecidas ndo foi identificada
uma diferenca substancialmente elevada. H& a
necessidade de mais pesquisas que esclarecam
se a distdncia mencionada é um fator impeditivo
para o acesso e permanéncia dos moradores do
bairro Batistini as atividades oferecidas. O bairro
apresentou a maior distGncia entre o polo de
atendimento mais préximo.
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