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RESUMO

O aumento da incidéncia e prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs), observado
nas ultimas décadas, se deve principalmente a um consumo excessivo de alimentos ricos em agucares
e gorduras, a diminuicdo do gasto energético em atividades do trabalho e lazer associado ao aumento
da expectativa de vida e a diminui¢do das taxas de natalidade. Isso se reflete em maior utilizacdo dos
servicos de salde, internac6es por complicagdes e invalidez no trabalho, sendo que as DCNTs foram
responsaveis por cerca de 71% de todas as causas de morte nos Ultimos anos. O Diabetes Mellitus
(DM) é uma das 4 DCNTs mais prevalentes no mundo e é caracterizado por niveis elevados de glicose
no sangue, resultante da falha na producéo ou acdo do hormdnio insulina. O DM atinge em maior
proporcdo individuos mais idosos, tem estreita relacdo com o estilo de vida (DM tipo 2 — 90% a 95%
de todos os casos) e pode levar a complicacdes em oOrgéos alvo, e em casos mais graves, a Obito. Ja
estd bem estabelecido na literatura que a préatica de exercicios fisicos bem estruturada pode ser
benéfica ndo somente para diminuir os fatores de risco para a doenca, mas também para o tratamento
do DM. Apesar disso, o custo de um acompanhamento profissional pode ser considerado alto para
algumas pessoas, portanto a pratica de atividades fisicas em espacos publicos (areas verdes, pistas de
caminhada e academias ao ar livre) segue como uma estratégia que pode ser incluida em politicas
publicas de saude. Dessa forma, o presente estudo buscou analisar a relacdo entre a utilizacdo dos
espacos publicos para a pratica de atividades fisicas e prevaléncia de DM no municipio de Bauru/SP.
Do total da amostra (n = 318), 24,2% foram classificados como diabéticos, a maioria do sexo
feminino, com mediana de idade maior em relagdo aos ndo DM, sendo 67 (56,5 — 73) anos e 60 (41
— 67,5) anos respectivamente (p = 0,001). Também, a parcela da populacdo que apresentou essa
DCNT foi encontrada predominantemente nas classes socioecondmicas 3 e 4 (média e alta,
respectivamente), assim como 0s espacos publicos para a pratica de atividades fisicas. Nas analises
de razdo de chances, ndo foram encontrados resultados significativos de associacdo da distancia entre
residéncia e 0s espacos publicos na prevaléncia do DM, sugerindo que a distancia ndo interfere na
ocorréncia dessa DCNT. Também, a utilizacdo desses espacos ndo se associou a menores niveis de
DM. Por outro lado, a distancia entre a residéncia e o espago publico para a pratica de atividades
fisicas pode influenciar no uso/acesso aos locais (p = 0,03), sugerindo que quanto mais longe, maior
0 risco de ndo se praticar atividades fisicas nesses espacos. O presente estudo sugere que mais
intervencdes de incentivo a préatica de atividades e exercicios fisicos sejam feitas em espacos publicos
em um programa de prevencdo e tratamento do DM, sempre preconizando a orientacdo do
profissional de educacdo fisica para que a prescri¢do seja feita de forma segura e eficiente. Além
disso, mais estudos sdo necessarios para avaliar outras variaveis relacionadas a préatica de exercicios
fisicos em espacos publicos.

PALAVRAS CHAVE: Saude Publica; Diabetes Mellitus; Exercicio Fisico.



ABSTRACT

An increase in the incidence and prevalence of chronic non-communicable diseases (NCDs),
observed in the last decades, is due to an excessive consumption of foods rich in sugars and fats, to
the decrease in energy expenditure in work and leisure activities and also to the increase in life
expectancy and decreased birth rates. This is reflected in greater use of health services,
hospitalizations due to complications and disability at work, with NCDs having been responsible for
around 71% of all causes of death in recent years. Diabetes Mellitus (DM) is one of the 4 most
prevalent NCDs in the world and is characterized by high blood glucose levels, resulting from the
failure in the production or action of the hormone called insulin. DM affects a greater proportion of
older individuals, is closely related to lifestyle (type 2 DM - 90% to 95% of all cases) and can lead to
complications in target organs, and in more severe cases, death . It is well established in the literature
that the practice of well-structured physical exercises can be beneficial not only to reduce the risk
factors for the disease, but also for the treatment of DM. Despite this, the cost of professional follow-
up can be considered high for some people, so the practice of physical activities in public spaces
(green areas, hiking trails and outdoor gyms) continues as a strategy that can be included in public
policies. of health. Thus, the aim of the present study was to analize de relationship between the use
of public spaces to practice physical activities and the DM prevalence in Bauru/SP city. Of the total
sample (n = 318), 24.2% are diabetic, the majority are female, with a median age greater than that of
non-DM patients, being 67 (56,5 — 73) years age and 60 (41 — 67,5) years age respectivelly (p =
0.001). Also, the portion of the population that presented this NCD was found predominantly in
classes 3 and 4 (medium and high, respectively), as well as public spaces for the practice of physical
activities. In the risk chance analyzes, there was no significant result of association between the
distance between residence and public spaces in the prevalence of DM, suggesting that the distance
does not interfere with the occurrence of this NCD. Also, the use of these spaces was not associated
with lower levels of DM. On the other hand, the distance between the residence and the public space
for the practice of physical activities can influence the use / access to the places (p = 0.03), suggesting
that the further away, the greater the risk of not practicing physical activities in these places. spaces.
The present study suggests that more interventions to encourage the practice of activities and physical
exercises should be carried out in public spaces in a program for the prevention and treatment of DM,
always recommending the orientation of the physical education professional so that the prescription
is made in a timely manner. safely and efficiently. In addition, further studies are necessary to assess
other variables related to the practice of physical exercise in public spaces.

KEY WORDS: Public Health; Diabetes Mellitus; Physical Exercise.
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1 INTRODUCAO

Um aumento expressivo da incidéncia de Doencas Cronicas N&o Transmissiveis
(DCNTSs) vem sendo observado nas ultimas décadas. Por volta de 1945 houve uma transic¢éo
epidemioldgica em que as causas de morte que anteriormente tinham relacdo forte com as
doencas infecciosas, passaram a se dar predominantemente devido ao aumento das DCNTSs
(PITANGA, 2008).

Esse evento pode ser explicado por alguns fatos importantes, como uma transicéo
nutricional em conjunto com a diminuicdo na realizacdo de atividades de lazer e do trabalho
(menor gasto energético), sendo essa mudanca observada ja na infancia e perpetuando-se pela
idade adulta. Essa transi¢cdo caracteriza-se por um aumento do consumo de alimentos
industrializados e ricos em carboidratos, agucares e gorduras, 0 que tem alta correlagdo com
obesidade e seus agravos, por exemplo (POPKIN, 2001). Ademais, outros habitos néo
saudaveis como o tabagismo, sedentarismo e alcoolismo podem ter uma significativa
contribuicdo para o desenvolvimento das DCNTs (MALTA et al., 2017), evidenciando uma
forte influéncia do estilo de vida com a satde da populagéo.

Associado aos habitos de vida, observa-se também uma mudanca na piramide etaria que
anteriormente foi composta por uma populacdo predominantemente mais jovem. No entanto,
atualmente é possivel verificar um aumento da expectativa de vida e consequentemente da
populacgéo idosa, com a diminuigédo da taxa de natalidade, levando a um aumento significativo
daincidéncia e prevaléncia das DCNTs (MALTA et al., 2006; FECHINE; TROMPIERI, 2015).

Pessoas com DCNTSs utilizam mais 0s servi¢os de saude e apresentam maior taxa de
internacdo comparados a pessoas saudaveis, ou seja, sobrecarregam mais os sistemas de salde,
além de que possuem maior proporc¢do de invalidez e abandono de atividades do trabalho em
decorréncia do agravamento da doenca (MALTA et al., 2017).

Cerca de 71% das mortes globais nos ultimos anos se deram em decorréncia de
complicacdes advindas das DCNTSs, sendo que muitas dessas mortes sdo prematuras e atingem
principalmente a populacao de paises de baixa e média renda (WHO, 2018; IDF, 2019; MALTA
et al., 2017). Dessa classe de doencas, as mais prevalentes sdo as Cardiovasculares,
Respiratérias, Neoplasias e o Diabetes Mellitus (MALTA et al., 2006).

O Diabetes Mellitus (DM) esté entre as quatro DCNTs mais prevalentes na populagédo
brasileira e mundial, sendo caracterizado por altos niveis de glicose no sangue. Essa condicéao

é resultado de falhas na producédo ou defeitos na fungdo do horménio insulina. Esse hormonio
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é responsavel por ativar uma cascata de eventos do metabolismo humano que permitird a
passagem da glicose sanguinea para dentro das células, possibilitando posteriormente seu uso
como fonte de energia para o corpo e suas funcbes. A insulina é produzida pelas células 3
presentes nas llhotas Pancreaticas (ou Ilhotas de Langerhans) que se localizam no pancreas
(SBD, 2019).

Os tipos mais comuns de Diabetes sé&o o Diabetes Tipo 1, Tipo 2 e o Diabetes
Gestacional. Resumidamente, o primeiro corresponde a uma completa disfuncdo na producao
da insulina resultante da destruicdo autoimune de células B pancreaticas (relacionado a defeitos
genéticos). O segundo, representa cerca de 90% a 95% de todos os casos de DM, tem seu
desenvolvimento atrelado a condi¢fes multifatoriais como defeitos genéticos e estilo de vida,
tais como sedentarismo, dietas inadequadas e obesidade (SBD, 2019). O DM gestacional esta
associado a gravidez, sendo temporario ou nao, e nessa condi¢ao o organismo da mulher produz
substancias que elevam a glicemia como por exemplo a elevagcdo de cortisol, estrogeno,
progesterona e hormonios contra regulatérios da insulina, além de que, na gravidez ha uma
maior necessidade caldrica para o corpo da mulher (MASSUCATTI; PEREIRA; MAIOLL.,
2012).

A prevaléncia de Diabetes no mundo todo é maior para individuos com idade acima de
65 anos (19,3%). Para a populagdo entre 20 e 79 anos, 9,3% dos individuos possuem um dos
tipos de DM (IDF, 2019). No Brasil, para essa mesma faixa etaria, estima-se que 16,8 milhdes
de pessoas vivam com essa doenca, totalizando 9% de prevaléncia sendo o 5° pais com maiores
taxas de Diabetes no mundo (PITITTO; BAHIA; MELO, 2019; IDF, 2019; SBD, 2019).

Individuos com DM estdo mais suscetiveis a internacdes e a um tempo maior de
permanéncia hospitalar comparado a individuos sem Diabetes, somando um alto impacto aos
servicos de saude publico e privado (MALTA et al., 2017; SBD, 2019). Estimativas mostram
que até 2030, os paises em desenvolvimento terdo enormes gastos e serdo os mais afetados em
relagdo aos custos diretos no cuidado com as pessoas com DM (BLOOM et al., 2012). Além
disso, o Diabetes pode representar um alto custo financeiro tanto para o individuo quanto para
a familia, custo esse que estd relacionado ao tratamento com uso de insulina e demais
medicamentos, e a maior nimero de consultas médicas especializadas (SBD, 2019).

Além dos fatores econdémicos relacionados ao DM, o excesso de glicemia no sangue (ou
Hiperglicemia) é responsavel por diversos agravos na saude dos individuos e a falta de
diagnéstico precoce e tratamento do DM pode levar o organismo a complicacdes na satde. As
ocorréncias mais graves incluem o desenvolvimento de doencas cerebrais e cardiovasculares,

complicacdes renais e Opticas e até amputaces de membros, alem disso, nos casos mais graves
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da doenca ou negligéncia no tratamento, pode haver evolucdo para ébito (SBD, 2019). A
prevaléncia de DM pode reduzir a expectativa de vida das pessoas e incapacita-las, sobretudo
em sua idade mais produtiva (IDF, 2019). A resisténcia a insulina, observada principalmente
em individuos com obesidade e precedente ao diagndstico de DM 2, expde 0 organismo a um
estado de hiperinsulinemia o que pode ter efeito cardiovascular negativo, com aumento do risco
de desenvolver Hipertensdo Arterial (HA) e outras doencas cardiovasculares (DCV). Os
mecanismos envolvidos estdo relacionados com o aumento da ativacdo do Sistema Nervoso
Simpatico (SNS), reabsorcao renal de sédio, disfuncdo endotelial, vasoconstri¢cdo e aumento da
resisténcia vascular periférica (JUNIOR, 2011).

Considerando esses fatores, é importante fortalecer estratégias e medidas em politicas
publicas que incentivem mudanca de habitos e atuem diretamente nos fatores de risco (MALTA
et al., 2017). Além da utilizacdo de medicamentos para o controle da glicemia sanguinea, o
tratamento do DM inclui a mudanca de habitos diarios, adogdo de uma dieta equilibrada e
principalmente a pratica regular de exercicios fisicos (IDF, 2019; SBD, 2019).

A prética de exercicios fisicos € essencial ndo somente para combater o sedentarismo e
outros fatores de risco como por exemplo a obesidade, o qual é considerado um dos principais
elementos para o desenvolvimento do DM, mas também para promover a manutencdo da
glicemia em niveis considerados normais e dos fatores de risco que aumentam as chances de
desenvolvimento e agravo do DM (IDF, 2019; SBD, 2019).

A adocdo de uma rotina de exercicios fisicos, associada a outras mudancas de habitos é
capaz de reduzir a incidéncia de DM (HEMMINGSEN et al., 2017), atuando nos fatores de
risco para a doenca (MENDHAM et al., 2015) e consequentemente diminuindo o risco de
mortalidade (RAMALHO; SOARES, 2008). Diversos estudos retratam os beneficios dos
exercicios para prevencdo e tratamento de DM (IDF, 2019; SBD 2019).

Silva e Lima (2002) demonstraram que um programa de exercicios fisicos
multicomponente € capaz de promover tanto a reducdo aguda da glicemia capilar quanto o efeito
crénico da glicemia de jejum ap6s um periodo de treinamento, além de demonstrar melhora no
perfil lipidico que é considerado um dos fatores de risco para DM2. De Lara (2009) apresentou
em seu estudo sobre o efeito do exercicio resistido e de endurance, que ambos o0s protocolos de
treinamento fisico utilizados foram eficazes para a diminuigdo da glicemia capilar nos
momentos pos exercicio, pds 1 hora e pos 2 horas das sessdes de exercicio fisico.

A prética de exercicios fisicos, além de atuar de forma benéfica nos valores de glicemia,
também diminui os fatores de risco para o desenvolvimento e o agravo de DM. A exemplo

disso, Mendham et al (2015), demonstraram melhoras significativas em marcadores de
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obesidade como o indice de Massa Corporal, a Razdo Cintura Quadril, Circunferéncia da
Cintura e diminuicdo da resisténcia a insulina.

Um aumento da expressao e translocacdo de GLUT-4 (transportador de glicose para o
meio intracelular) dada pelo exercicio fisico também pode ser evidenciada, além de promover
efeitos de protecgdo as células B pancreéticas e mobilizacdo de glicose independente da presenca
de insulina (YANG et al., 2019). Para além dos efeitos fisiologicos, ainda a adogdo da pratica
de exercicios fisicos de forma sistematizada é capaz de diminuir os custos com cuidados
relacionados a satde como consultas, exames e tratamentos (ROLIM et al., 2007). Codogno et
al (2012) demonstraram que diabéticos fisicamente ativos tinham menores gastos com clinico
geral e com medicamentos para tratar outras patologias que ndo fosse o0 DM quando comparados
com diabéticos sedentarios, resultando em menores despesas para o sistema publico de saude
do municipio.

As Politicas Publicas de Saude no Brasil tem por objetivo reduzir o risco de doencas
cronicas e agravo das mesmas, e garantir a toda a populacdo a equidade de acesso as estratégias
de promocao e recuperacdo de saude por meio de assisténcia e prevencdo (WARGAS, 2002).
Para guiar as acdes dessas politicas, os Cadernos de Atencéo Basica a Saude do Ministério da
Saude trazem diretrizes e recomendagdes aos gestores e profissionais da salude no
direcionamento para um tratamento eficaz e também prevencdo de DCNTS, especialmente o
DM. Em especifico, os cadernos n° 35 e 36 preconizam a prevencao de DCNTS, o rastreamento
de pessoas com alto risco de adoecer e o tratamento desse publico como um processo de
Educacdo em Satde para a populacdo. A partir disso, esses documentos buscam promover o
conhecimento sobre o autocuidado da pessoa com DCNTs e familiares, que precisardo se
envolver numa mudanca de estilo de vida que contribua para a prevengéo, o tratamento e 0 ndo
agravamento da doenca (TAVARES et al, 2013; NOVAES et al, 2014).

A inatividade fisica € um dos fatores de risco mais importantes a se combater, junto a
outras a¢fes de mudanca de estilo de vida (alimentacdo adequada, combate ao tabaco e alcool,
diminuicdo do estresse e medidas cognitivo-comportamentais) (TAVARES et al, 2013;
NOVAES et al, 2014).

Sabendo que as populagdes mais atingidas pelas DCNTSs, o que inclui 0 DM, s&o as de
baixa renda e baixa escolaridade (MALTA et al., 2017; IDF, 2019), e devido a uma parcela da
populacéo alegar que o valor de uma academia ou clube particular pode ser considerado alto
para o orgamento de algumas familias (HALLAL et al., 2010; CASSOU et al., 2008), a adocéo
de uma rotina de exercicios fisicos em locais publicos seria uma possibilidade viavel nesse

contexto.
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Locais como areas verdes, pistas de caminhada e academias ao ar livre possibilitam o
livre acesso da populacéo, sendo assim, a utilizacdo desses espagos pode ser considerada como
uma alternativa que poderia ser incluida em politicas publicas de saude. Com destaque, a
utilizacdo dos espacos disponiveis préximos a residéncia parece ser uma medida interessante
devido & facilidade de acesso e baixo custo de deslocamento.

O municipio de Bauru/SP conta com espagos publicos para a pratica de atividades
fisicas em quase todos os bairros (SEMEL — Bauru; MUNHOZ, 2020). Sabendo que o exercicio
fisico é eficaz na prevencdo do DM e na reducdo dos fatores de risco, serd que a populacéo do
municipio utiliza esses espagos para a préatica de atividades fisicas? E quanto aos individuos
com DM? Serd que existe uma relacdo entre a utilizacdo desses espacos para a pratica de
atividades fisicas, mesmo que de forma ndo supervisionada, e a prevaléncia de DM destes
usuarios? E a distancia entre a residéncia e o espaco publico pode influenciar na utilizacdo
desses espagos? Os resultados dessas questdes poderdo nortear aces em politicas publicas na
instalacdo e manutencdo de espacos publicos adequados para a pratica de Exercicios Fisicos,
bem como facilitar o conhecimento e a acessibilidade a esses locais com o objetivo de melhor

controle, prevencao ou tratamento do DM.

2 JUSTIFICATIVA

O crescimento do numero de pessoas com DCNTSs nas ultimas décadas, especialmente
0 DM, tem levantado a necessidade de direcionar cuidados e a¢des para essa populagdo. Apesar
de bem relatados na literatura o efeitos benéficos do exercicio fisico para a reducéo de fatores
de risco e tratamento do DM, ndo é conhecido se existe qualquer relacdo entre a pratica de
atividades fisicas em locais publicos (&reas verdes, pistas de caminhada e academias ao ar livre)
e sem orientacdo profissional. Tratando-se de politicas publicas de salde e espagos que possam
promover a pratica de atividades fisicas com livre acesso a populagdo, verificar se 0 uso desses
locais pode exercer influéncia na prevaléncia de DM € relevante para que seja possivel trabalhar
na prevencdo e no acesso a medidas de terapéuticas de forma eficaz e que permitam acesso
gratuito. Embora ndo tenham sido avaliadas as variaveis do treinamento fisico relacionadas ao
uso dos espagos publicos para a pratica de atividades fisicas, o presente estudo buscou
investigar possiveis associagdes entre a disponibilidade e uso desses locais e prevaléncia de
DM. Tais achados poderdo contribuir para futuras intervencdes em politicas publicas de satde
no manejo do DM na populacéo.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Essa pesquisa teve como objetivo principal analisar a relacdo entre a utilizagcdo dos
espacos publicos para a pratica de atividades fisicas e prevaléncia de DM no municipio de
Bauru/SP.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A partir do objetivo geral, foram definidos trés objetivos especificos que sao:

1. Analisar a prevaléncia do DM e caracteristicas desse publico no municipio de
Bauru/SP;

2. Analisar se a distancia entre a residéncia e o local publico para a préatica de atividades
fisicas mais proximo, pode ter associacdo com a utilizacdo do espaco para seus devidos fins;

3. Analisar se a utilizacdo de espacos publicos para a pratica de atividades fisicas

implica em menor prevaléncia de DM na popula¢do do municipio.

4 HIPOTESE

1. Que menores distancias entre a residéncia dos individuos e os espacos publicos para
a pratica de atividades fisicas influencie de forma positiva no uso desses locais;
2. Que individuos que utilizam os espacos publicos para praticar atividades fisicas

apresentardo menor prevaléncia de DM,

5 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo tem carater transversal, sendo parte de um projeto de pesquisa maior
intitulado “Condicionamento Fisico como marcador de qualidade de vida em adultos e idosos”
o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias/fUNESP-Bauru
(n° do parecer 254.424 | CAAE 13876813.5.0000.5398).
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5.1 CALCULO AMOSTRAL

Para o Célculo Amostral, foi utilizado o site Célculo Amostral — Estatistica USP
(http://estatistica.bauru.usp.br/calculoamostral/index.php), utilizando férmula para o célculo do
Intervalo de confianca de 1 proporcao. A amostra final foi definida por um N = 243. Porém,
devido as caracteristicas da coleta de dados, a amostragem resultou em 318 pessoas.

Nivel de Confianca: 95%

Erro: 5%

Proporcdo estimada de DM na populacéo: 9,3% (IDF, 2019)

Populacao finita: 343.937 habitantes

Efeito do desenho: 1,5

Perda de elementos: 20%

Figura 1 — Célculo Amostral — Intervalo de Confianca de 1 proporc¢ao

Tamanho da Amostra
Intervalo de Confianga de uma Proporgao

Nivel de Confianca: 95% ® 99% O
Erro (%6): s

Proporcdo Estimada na Populacao (%): 23

Calcular

N: =20
Populacao finita: 343937 N: 130
Efeito do desenho: 15 N: 195

Perda de elementos (%): 2o N 243

5.2 CONTEXTUALIZACAO GEOGRAFICA

Para o presente estudo, 0 municipio de Bauru foi alvo da investigacdo. O municipio esta
localizado no centro-oeste do estado de S&o Paulo, Brasil, possui uma area de 667,684 km?, e
populacdo estimada em 343.937 habitantes, sendo a maioria do sexo feminino (51,55%),
densidade demogréfica de 515,12 hab/km2, IDHM 0,801 e PIB R$ 37.051,72 (IBGE, 2010).
Foram identificados em Bauru cerca de 100 locais publicos para a pratica de atividades fisicas
entre areas verdes, pistas de caminhada e academias ao ar livre, a partir de dados fornecidos
pela Secretaria Municipal de Esportes e Lazer de Bauru e pelo aplicativo ATIVIE MAP
(MUNHOZ, 2020).
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5.3 COLETA DE DADOS

Os dados referentes ao presente estudo foram coletados a partir da organizagdo de
“Feiras de Saude”, realizadas em diferentes pontos estratégicos do municipio de Bauru/SP
como supermercados e pragas com grande movimentagdo. Os eventos aconteceram em parceria
com diversos profissionais de saude de outras instituices, e 0s participantes envolveram-se de
forma voluntéria, sendo uma feira com participacdo livre da populacdo e com o objetivo de
prevenir e informar sobre o estado de satde sem custo algum. Nessas feiras, 0s participantes
passavam por diversas “estacdes”, sendo que na primeira foram coletados dados pessoais,
historico de saude, escolaridade e pratica de exercicios fisicos, enquanto nas demais estacoes,
os participantes fizeram medida de pressdo arterial, glicemia, teste de hepatite, satde renal,
dentre outros.

Apesar da parceria com outros profissionais de salde, os dados referentes ao presente
estudo foram coletados pela equipe do Centro de Estudos de Doencas Nao Transmissiveis,
Envelhecimento e Exercicio Fisico — CEDEE, exceto a glicemia capilar, que foi mensurada por
uma profissional habilitada, utilizando um monitor de glicemia da marca FreeStyle® Optium
Neo, de acordo com as recomendaces da Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD (2019).

Os dados foram registrados em um questionario (APENDICE B) que continha
informagdes pessoais, residéncia, salide, escolaridade e pratica de atividade fisica e/ou exercicio
fisico.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo individuos de ambos 0s sexos, residentes no municipio de
Bauru/SP, com idade > 18 anos. Foram excluidos da pesquisa, ap6s o término das coletas, 0s

individuos que responderam o questionario de forma incompleta.

5.5 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Os voluntéarios da pesquisa foram classificados em diabéticos e ndo diabéticos a partir
de trés critérios que estdo de acordo com as diretrizes da SBD (2019): DM autorreferido, uso
de medicamentos para controle glicémico ou glicemia capilar ao acaso acima de 126 mg/dL

(em jejum) ou acima de 200 mg/dL (ap0s refeigcdo), sendo que a existéncia de apenas um dos
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trés critérios foi suficiente para classificar o voluntario como diabético. Devido ao baixo
namero de individuos com DM tipo 1 na populacdo em geral, os diabéticos foram agrupados
em um anico grupo sem distin¢éo.

Para as analises de razdo de chances, os participantes foram agrupados de acordo com
a distancia entre residéncia e o espago publico para a pratica de atividade fisica mais préximo,
sendo alocados para 2 grupos (figura 2): Perto (0 a 600m) ¢ Longe (> 601m). Tal divisao foi
aplicada pois apds a verificagdo do menor e maior valor de distancia entre residéncia e espaco
publico estavam situados entre Om e aproximadamente 1200m, optando-se por dividir a amostra

a partir do valor do meio.

Figura 2 — Agrupamento da amostra segundo a distancia entre a residéncia e o

espaco publico para a pratica de atividade fisica
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FONTE: Imagem elaborada pela autora (2021); llustragdes: retiradas do Google
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5.6 GEORREFERENCIAMENTO

Em parceria com uma profissional habilitada, o municipio de Bauru (SP) foi
regionalizado a partir de indicadores socioecondmicos, que caracterizaram o padrdo de
ocupacgdo da populacdo do municipio. Diferentemente da maioria dos estudos que utilizam a
renda per capita ou renda familiar, na presente pesquisa foram utilizados dados referentes ao
Censo Demografico de 2010 (IBGE, 2010) para elaboracéo dos indicadores socioecondémicos:
(a) proporcao de domicilios proprios, (b) propor¢do de domicilios com esgotamento sanitario,
(c) proporcao de responsaveis por domicilios com rendimento superior a 10 salarios minimos,
e (d) nivel de escolaridade dos responsaveis por domicilio. A partir dos indicadores realizou-se
uma andlise multivariada, também denominada andlise de cluster, para identificar grupos

homogéneos de setores do municipio baseados nas variaveis socioecondmicas empregadas.
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Para esse estudo, utilizou-se o0 método ndo-hierarquico K-means, categorizando o municipio de
Bauru (SP) em quatro classes socioeconémicas (Classe 1 — Baixa, Classe 2 — Média Baixa,
Classe 3 - Média e Classe 4 - Alta).

A localizacdo dos espagos publicos para a pratica de atividade fisica (pistas de
caminhada, academias ao ar livre e areas verdes) foi fornecida pelo aplicativo ATIVIE MAP
(MUNHOZ, 2020) e pela Secretaria Municipal de Esportes e Lazer/Bauru para utilizacéo
exclusiva no estudo, e o endereco residencial dos individuos assim como a prevaléncia de DM
foram extraidos do questionario aplicado durante a coleta de dados. Esses aspectos foram
espacializados empregando o método de geocodificacao por endereco no sistema de informacao
geografica ArcGIS — ESRI. Esse sistema de informacdo geogréfica (SIG) também foi

empregado na analise da distribuicéo espacial por classe socioecondmica.

5.7 ANALISE ESTATISTICA

A andlise descritiva dos dados foi feita a partir da frequéncia absoluta e relativa do
nimero de casos em cada grupo (DM ou ndo DM) e por sexo. Para a analise comparativa da
idade entre os grupos, os dados foram testados para a normalidade utilizando-se do teste de
Shapiro-Wilk, e apos a testagem, optou-se pelo teste de Mann-Whitney para comparacdo de
duas amostras, utilizando-se do software IBM SPPS Statistics 22. O nivel de significancia foi
mantido em p < 0,05.

Também foi empregada a andlise razdo de chances (odds ratio) em apresentar DM ou
ndo e a razdo de chances em utilizar o espaco publico ou ndo, associada a distancia entre a
residéncia da pessoa e o local onde se encontram os espacos publicos para a pratica de atividade
fisica (academias ao ar livre, pistas de caminhada e areas verdes), e apresentar DM ou nédo

associado a utilizacdo do espaco. O nivel de significancia foi mantido em p < 0,05.

6 RESULTADOS

A prevaléncia de DM no presente estudo (tabela 1) foi de 24,2%, predominantemente
do sexo feminino, sendo que os individuos com essa DCNT s&o em sua maioria pessoas acima
de 60 anos (17,9% da amostra) e que apresentaram idade significantemente maior em relagéo
aos ndo DM (p = 0,001). Do total da amostra, apenas 20% utilizam espagos publicos para a

pratica de atividades fisicas, sendo a maioria do sexo masculino, ndo apresentando diferenga
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significativa de idade entre os sujeitos que utilizam ou ndo os espacos. Ao analisar 0 nimero

de pessoas que frequentam os espagos publicos para a préatica de atividades fisicas (tabela 1),

notou-se que a maioria sdo homens (12,6% da amostra), sem necessariamente apresentar

diferenca significativa de idade.

Dentre os individuos com DM (tabela 2), 54,1% apresentaram de forma simultanea

hipertensdo arterial, 23,4% apresentaram dislipidemias e 18,2% mostraram simultaneamente

obesidade, sendo este ultimo um forte fator de risco associado ao DM. Além disso, dentre as

pessoas com DM, 48,1% apresentaram ao menos mais uma DCNTS, 19,5% ao menos mais duas

e 3,9% ao menos mais trés, dentre as citadas na tabela 2.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra a partir da prevaléncia de DM e uso de espacos

publicos para a pratica de atividades fisicas

Variaveis DM Ndo DM
(n=77) (n = 241) p value
Caracteristicas
Feminino 41 (12,9%) 116 (36,4%) )
Masculino 36 (11,3%) 125 (39,3%) -
Faixa etaria
18 4 39 anos 4(1,2%) 52 (16,3%) -
40 a 59 anos 18 (5,7%) 67 (21,1%) -
60 ou mais anos 57 (17,9%) 120 (37,7%) -
Idade -
Mediana (25% - 75%) 67 (56,5 — 73) 60 (41 — 67,5) 0,001*
Usa es&ﬁaf% g)ubllco Nao usa(l r:es:p;lggr)publlco 0 value
Feminino 24 (7,5%) 133 (41,8%) -
Masculino 40 (12,6%) 121 (38%) -
Idade -
Mediana (25% - 75%) 64,5 (51 - 70) 60 (44,7 - 70) 0,16

DM: Diabetes Mellitus. * p < 0,05
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Tabela 2 - Caracterizagdo dos individuos com DM em associa¢do com demais DCNTs

DM (n=77) n (%)
DM isolado 22 (28,5%)
DM e Hipertenséo 44 (54,1%)
DM e Dislipidemias 18 (23,4%)
DM e Obesidade 14 (18,2%)
DM e mais 1 DCNT 37 (48,1%)
DM e mais 2 DCNT 15 (19,5%)
DM e mais 3 DCNT 3 (3,9%)

DM: Diabetes Mellitus; DCNTs: Doencas Cronicas Nao

Transmissiveis

A Figura 3 (Painéis A e B) apresenta a distribuicdo da amostra populacional com
Diabetes Mellitus e de espacos publicos para a préatica de atividades fisicas. Observou-se que a
distribuicdo amostral de pessoas com DM esta concentrada na area urbana com maior densidade
populacional e de &rea construida, sendo maior nas areas centrais e periferias proximas ao
centro quando comparada as areas localizadas na franja urbana. E possivel notar também que
tanto os individuos com DM quanto a distribuicdo dos espacgos publicos para a préatica de
atividades fisicas localizam-se, em maior proporcdo, nas classes socioecondmicas 3 e 4 (Figura
3B e Figura 4). Contudo, a populagéo nessas classes socioecondmicas representa 75,5 e 21,7%
(3 e 4, respectivamente) da quantidade de habitantes no municipio (343.937).

A andlise da distribuicdo por casos de Diabetes Mellitus permite identificar prevaléncia
da doenca (Figura 3A). Um fato importante a ser destacado € que a amostragem esta localizada
predominantemente na &rea urbana; e que as classes socioeconémicas 3 e 4 ocupam,
respectivamente, 64,4 e 15,9% da area urbanizada de Bauru/SP, concentrando 97,4% dos casos
de diabetes e 97,9% dos espacos publicos para a préatica de atividade fisica disponibilizados
pelo municipio. Desta forma, configura-se na area urbana de Bauru (SP) um cenario de maior
quantidade (N de casos) de diabetes (64,5%) na classe socioeconémica 3 (figura 3B), porém,
em termos de concentragdo (casos/km?) ha predominancia na classe socioecondmica 4 (Figura
3B e 4). Curiosamente, esse mesmo perfil também se aplica a quantidade de espagos publicos
para a préatica de atividade fisica (74,5%) na classe socioecondmica 3, bem como ao maior

adensamento desses espagos na classe socioeconémica 4 (Figura 4).
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Figura 3: Distribuicdo da amostra de Diabetes Mellitus e espagos publicos para a préatica
de atividade fisica no municipio de Bauru/SP
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A tabela 3 ilustra a andlise de razdo de chances (odds ratio) de ter DM associado a
distancia. Nao foram encontrados resultados significativos, deduzindo que a distancia ndo pode

ser considerada como o fator que influencie a prevaléncia dessa doenca.

Tabela 3 — Razao de chances (Odds Ratio) de apresentar Diabetes Mellitus associada a
disténcia entre o local de residéncia e a localizacao dos espacos publicos para a préatica

de atividade fisica

DM Ndo DM o
(n=77) (n = 241) Odds (IC 95%) p value
Perto 56 158 1,0 (referéncia) -
Longe 21 83 1,40 (0,79 — 2,50) 0,24

DM: Diabetes Mellitus. * p < 0,05 estatisticamente conclusiva.

Na tabela 4, foi analisada a razdo de chances (odds ratio) de a populacéo apresentar DM
em relacdo a utilizacdo ou ndo dos espacos publicos para a pratica de atividade fisica (tabela 4),
observamos que nao ha associacdo significativa entre essas varidveis, portanto nao interfere na

prevaléncia de diabetes.

Tabela 4 — Razao de chances (Odds Ratio) de prevaléncia de Diabetes Mellitus associada

a utilizacdo dos espacos publicos para a pratica de atividade fisica.

DM Ndo DM o
(n=77) (n = 241) Odds (IC 95%) p
Usa 0 espaco 19 45 1,0 (referéncia) -
N&o usa 0 espaco 58 196 1,42 (0,77 — 2,69) 0,25

DM: Diabetes Mellitus. * p < 0,05 estatisticamente conclusiva.

Na tabela 5, foi utilizada a mesma divisdo de grupos (figura 4) para verificar se a
distancia entre a residéncia e o espaco publico para a pratica de atividade fisica influenciaria na
utilizacio desses locais através da analise de raz&o de chances (odds ratio). E possivel notar que
quanto maior a distancia (distante > 600m), maior a chance de ndo utilizar o espago publico
para a pratica de atividade fisica. Portanto, a distancia parece ser um fator decisivo para a pratica

de atividade fisica em locais publicos.
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Tabela 5 - Razéo de chances (Odds Ratio) de utilizar um espago publico para a préatica
de atividade fisica de acordo com a distancia entre o local e a residéncia

Usuario N&o usuario o

(n = 64) (n = 254) Odds (IC 95%) P
Perto 50 164 1,0 (referéncia) -
Longe 14 90 1,96 (1,02 - 3,74)* 0,03

DM: Diabetes Mellitus. * p < 0,05 estatisticamente conclusiva

7 DISCUSSAO

O presente estudo buscou analisar a relacdo entre a utilizacdo dos espacos publicos para
a pratica de atividades fisicas e prevaléncia de DM no municipio de Bauru/SP. A literatura
cientifica mostra uma prevaléncia de DM em 9,3% na populacdo em geral e de 19,3% para
pessoas com idade acima de 65 anos (IDF, 2019), enquanto a presente investigacao identificou
24,2% de prevaléncia na amostra total. Dois fatores precisam ser levados em consideracédo para
analisar esse resultado, o primeiro é em relacdo aos critérios para classificar os individuos com
DM ou ndo durante a analise dos dados, e como descrito nos métodos (item 5.5), os sujeitos da
amostra foram classificados como diabéticos de acordo com o autorrelato no questionario ou
ainda, se a glicemia capilar de jejum ou pés prandial estivesse alterada, e por dltimo se
relatassem o consumo de qualquer medicamento para controle da glicemia como a insulina ou
metformina (SBD, 2019). Um segundo fator que precisa ser analisado ¢ a idade dos individuos
com DM (p = 0,001*), que foi significantemente maior do que no grupo Nao DM e que dentre
os diabéticos havia um nimero maior de pessoas acima de 60 anos, entdo considerando que a
populagdo acima de 65 anos tem maior prevaléncia de DM, esses achados podem estar
justificados. Também, as mulheres foram maioria entre as pessoas com DM (53,2%), 0 que esta
de acordo com os dados ja publicados na literatura cientifica (GOLDENBERG;
SCHENKMAN; FRANCO, 2003; CODOGNO; FERNANDES; MONTEIRO, 2012;
PITITTO; BAHIA; MELO, 2019).

No que se refere a maior incidéncia de DM em classes socioecondmicas 3 (media) e
classe 4 (alta) (Figura 3B e figura 4), tal achado néo corrobora com o estudo de Silva et al
(2019), em que o terco de maior renda per capita esteve associado a menor prevaléncia de

obesidade, uma DCNTSs de forte associagcdo com o DM. Moradores que residem em bairros de
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baixa renda também foram identificados com maior incidéncia de DM (ASTELL-BURT;
FENG; KOLT, 2014).

O DM de forma isolada, se ndo tratado corretamente oferece risco de agravamento da
doenca e aumenta as chances de mortalidade (SBD, 2019). Quando associado com outras
DCNTs esse risco aumenta, oferecendo aos diabéticos uma condicdo de saude piorada e baixa
qualidade de vida. A HA é duas vezes mais frequente em pessoas com DM comparado aos
demais (PETRIE; GUZIK; TOUYZ, 2018). Dentre os sujeitos com DM neste estudo, 54,1% se
associaram com a HA, o que eleva a chance de desenvolvimento de doencas cardiovasculares
(DCV), afetando principalmente os vasos sanguineos. A coexisténcia dessas duas DCNTSs é
comum pois dividem os mesmos aspectos fisiopatoldgicos. A hiperglicemia e a resisténcia a
insulina sdo duas condi¢des que ocorrem juntas e estdo presentes comumente na obesidade
também (PAULLI, 2011), que se associou a 18,2% dos casos de DM na amostra e é considerada
um dos, se ndo o principal fator de risco para o desenvolvimento do diabetes. Apesar desse
percentual ndo ser tao alto, ndo foram verificados os casos de sobrepeso no presente estudo, e
0s casos de obesidade foram considerados a partir do auto relato dos individuos no questionario,
assim como a hipertensdo e a dislipidemia, que se associou a 23,4% dos casos de DM na
amostra, e 0 excesso de lipideos no organismo causa inflamacéo sistémica no organismo,
alterando a sinalizagdo de diversas moléculas no corpo humano. A exemplo disso, 0 processo
de resisténcia a insulina esta relacionado com um aumento da adiposidade corporal que eleva
também os niveis das fracdes de gordura no sangue em casos que ndo tem origem genética
(PAULLI, 2011). Levando em conta que cerca de 90% a 95% dos casos de DM sao do tipo 2
(SBD, 2019) e, portanto, possuem estreita relagio com o estilo de vida (alimentacéo,
sedentarismo, etc), grande parte dos casos poderiam ser evitados (ASTELL-BURT; FENG,;
KOLT, 2014) se medidas de mudanca de habitos fossem intensificadas por parte do poder
publico com conscientizacdo e orientacdo adequada, e por parte da populacdo tomando ciéncia
da necessidade da prevencéo.

O presente estudo € importante pois enfatiza a relevancia da ado¢do de medidas de
politicas pablicas ndo implantadas no municipio de Bauru/SP, com o fomento da prética de
atividades e exercicios fisicos para prevenir e tratar o DM na populacao, visto que a prevaléncia
dessa DCNT gera altos custos para o tratamento e riscos de agravamento do estado de saude
dos individuos (SBD, 2019). Em contato com a Secretaria Municipal de Saude e Secretaria
Municipal de Esportes e Lazer foi informado que ndo h4 atuacéo do profissional de educagdo
fisica em espacos publicos para a pratica de atividades fisicas e também ndo ha politicas

publicas que insiram esse profissional na prescri¢cdo adequada a populacéo. Por outro lado, a
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orientacdo feita por um profissional pode conferir maior adesdo a pratica de atividades e
exercicios fisicos nesses locais (MICALI et al., 2019), dando maior seguranga para 0S
praticantes, principalmente se tratarmos do publico idoso, que no geral é a faixa etaria mais
afetada pelas DCNTSs.

A distancia entre a residéncia e 0s espacos publicos para a préatica de atividades fisicas
(tabela 3), independente da utilizagdo do local, ndo demonstrou associagdo com o DM, ou seja,
no presente estudo essa variavel ambiental ndo influencia na prevaléncia do DM. A literatura
mostra que o ambiente ao redor da residéncia pode influenciar na incidéncia de DCNTS, assim
como no estudo de Silva et al (2019), que encontrou uma associacgao inversa entre a quantidade
de locais para a prética de atividade e exercicio fisico (publicos e particulares) em relacéo a
obesidade. Micali et al (2019) e Bessa (2018) defenderam que a disponibilidade de espacos e
equipamentos publicos pode promover maiores niveis de atividade fisica na populacdo. Uma
maior quantidade de espacos verdes esta associada a menores niveis de DM, ao mesmo tempo
que bairros socioeconomicamente desfavorecidos possuem menos locais verdes e maior
nimero de diabéticos (ASTELL-BURT; FENG; KOLT, 2014). Santos e Noronha (2001)
destacam a importancia da analise de dados espaciais para melhor compreensdo do processo
salde doenca, risco de doencas e agravamento, sendo as variaveis socioecondmicas uma das
mais importantes para essa area de estudo.

Ao discutir se ha associacdo entre utilizar espacos publicos para praticar atividades
fisicas e prevaléncia de DM (tabela 4), observa-se que nao houve significancia. Esse resultado
confronta o que ja esta estabelecido na literatura, pois o exercicio fisico bem estruturado e
controlado é capaz de reduzir os fatores de risco para 0 DM e a incidéncia da doenca, refletindo
consequentemente na diminuicdo da mortalidade e melhora do quadro de saude (IDF, 2019;
SBD, 2019; HEMMINGSEN et al., 2017; MENDHAN et al., 2015; YANG et al., 2019). No
entanto, no presente estudo devemos levar em consideracdo alguns pontos para justificar os
resultados encontrados. N&o foi verificado se a pratica da atividade ou exercicio fisico pelos
sujeitos da amostra seguia alguma diretriz referente a intensidade, frequéncia e volume de
treinamento minimo necessario para surtir efeito positivo sobre a satde. Tampouco foi
analisado o historico de saude e nivel de atividade fisica da amostra do estudo ao longo do
tempo por se tratar de um estudo transversal, portanto ndo € possivel estabelecer relagdo causa
efeito da prevaléncia de DM associado a utilizacdo dos espacos publicos. Algumas hipoteses
podem ser levantadas em relacéo a esse desfecho, como por exemplo a incidéncia do DM pode
ter sido um evento anterior ao uso dos espacos publicos para praticar atividades fisicas ou até

mesmo a pratica ser insuficiente para causar qualquer beneficio.
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A andlise de associacgdo entre a distancia residencial e 0 espago publico para a prética
de atividades fisicas com o uso desses locais para os devidos fins (tabela 5) demonstrou que
quanto mais longe o espaco for da residéncia, maior a chance de néo utilizar. A proximidade ao
local, entdo, pode ser determinante para manter a populacdo mais ativa (ASTELL-BURT;
FENG; KOLT, 2014), assim como outros fatores como a acessibilidade e transporte ao local,
seguranca do entorno, nivel de poluigdo (BESSA, R. G., 2018) e a presenga de um profissional
de educacdo fisica para a prescricdo, monitoracdo e acompanhamento adequado, dando maior
seguranca e possibilidade de aderéncia a uma rotina de préatica de atividade e exercicios fisicos
(MICALI et al., 2019).

Esté claro na literatura que o exercicio fisico é benéfico para a prevencéo e tratamento
do DM. Apesar disso, nosso estudo nao encontrou nenhuma associagéo entre o uso dos espacos
publicos e menores taxas de prevaléncia de DM. No entanto, isso provavelmente acontece pois
a prética de atividade e/ou exercicio fisico nesses locais ndo vem acompanhada de uma
orientacdo adequada, feita pelos profissionais de educacdo fisica. Para tanto, a atuacdo do
profissional de educacao fisica poderia auxiliar e orientar na correta prescricdo e monitoramento
de um programa de treinamento fisico voltado para a saude. Como citado anteriormente,
algumas politicas existentes em demais regides do Brasil ndo foram implantadas na cidade,
como o programa Academia da Saude por exemplo. Atualmente no municipio, o que é
preconizado € orientacdo a pratica de exercicios fisicos feita pelos profissionais de salde
durante o atendimento nas unidades de salde, no entanto, sem prescri¢do protocolizada.

Por fim, a presente pesquisa sugere que Sao necessarias intervengdes que se voltem para
0 incentivo & prética de atividade fisica bem estruturada em locais publicos, com
acompanhamento do profissional de Educacéo Fisica e de uma equipe multidisciplinar, sempre
pensando em medidas de prevencdo, de tratamento e diminui¢do do agravamento do DM. Para
investigacOes acerca da relacdo entre o0 uso dos espacos publicos para préatica de atividades
fisicas e prevaléncia de DM serdo necessarios novos estudos de carater longitudinal, sendo
necessario tambem avaliar demais variaveis relacionadas a utilizacdo desses espacos no
municipio de Bauru/SP, como o historico de pratica dos usuérios, tipo, intensidade e frequéncia
do treinamento fisico, dentre outros, e ainda, julgamos importante estudar a acessibilidade ao
local, iluminacdo e seguranga do entorno, fatores os quais podem privilegiar o uso e

acessibilidade ao espago.
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8 CONCLUSAO

Concluindo entdo, o presente estudo buscou investigar a relacdo entre a pratica de
atividades fisicas em espagos publicos e sem orientacdo na prevaléncia de DM, além do efeito
da distancia entre a residéncia aos locais e caracteristicas da populacéo diabética no municipio
de Bauru/SP. Resumidamente, a populacdo com DM possui maior media de idade,
predominantemente do sexo feminino e localizada principalmente nas regides da cidade
classificadas como classes 3 (média) e 4 (alta), assim como a localiza¢do dos espacos publicos
para a pratica de atividades fisicas. Além disso, 0 uso desses espacos e a distancia entre o local
publico e a residéncia parece ndo influenciar na prevaléncia de DM. Por outro lado, quanto
maior a distancia entre moradia e 0 espaco publico para a pratica de atividades fisicas, menor a
chance de utilizacdo desses espacos, apontando que uma boa distribuicdo desses ambientes

pode favorecer o acesso.

9 LIMITACOES DO ESTUDO

E possivel que os resultados tenham sido afetados pelo viés de selecdo dos participantes,
pois em algumas regides do municipio de Bauru o nimero de voluntarios foi menor. Mais
coletas estavam previstas, porém ndo foi possivel realizar em decorréncia do periodo de
isolamento social, dada a pandemia do COVID-19. Também, ndo foi possivel estabelecer
relacdo de causa-efeito para os dados apresentados neste trabalho por se tratar de um estudo
transversal, sem a possibilidade de analisar uma relacdo cronolédgica. A classificacdo
socioecondmica utilizada na presente pesquisa difere da maioria dos estudos que no geral
utilizam a renda familiar ou per capita para analises econdmicas, dificultando a comparacao
entre demais pesquisas ja publicadas. Ndo foi aplicado um questionario que avaliasse as
caracteristicas da pratica de Atividade/Exercicio Fisico, portanto ndo sendo possivel definir se
a pratica dos participantes seria suficiente para promoc¢éo de saude e prevencdo de DM. Foram
inclusos individuos com Diabetes tipo | e Il e demais tipos, sem discriminag&o durante a coleta
de dados, pois notou-se no estudo piloto que muitos dos voluntarios ndo conseguiram definir a
etiologia do diabetes, entretanto, o percentual de individuos com DM 1| € de apenas cerca de 5%
de todos os casos (SBD, 2019), praticamente ndo alterando o resultado final.
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APENDICE B — Questionario sobre saude, diabetes e pratica de exercicios fisicos em locais
publicos

]
/)F 'Hhi-llnph-m Filha" " ﬁ JCEDERE
Lo Dot [ By
mFih-m.ﬁ-l-n-- Campun Buusru .

PESCQUISA SOBRE SAUDE, DIABETES E PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS EM LOCAIS PUBLICOS

DADDS PESSOAIS
NOME: idade
o { / Sexn: _JPem, S (_| Mast,
Enderego. n* CEP: .
Balrro: Cidade/Estada: /
Teloucel (__|

| RENDA FAMILIAR, ESCOLARIDADE E SAUDE |
Renda Mensal familiar (incluir todos que colaboram com a casa): RS
Dependentes da renda familiar: (1] (2} (3} &) (5} (&) (T

Grau de Escolaridade do avaliado: |_| Sem instrugieo Risco cardiovascular:

Fundomental: [_) completo / (_| incamplets (_| Hipertensia / (_) Diabetes

Médio: |_| Complete / _) incomplete ] &VE /) Dev

Superior; |_) complete / [_) incomplete (_) Dislipidemias / [_] Obesidade
{_] Qutrg

| PRATICA DE EXERCICIOS Fisicos |

I__) caminhada esteira/livre) Frequéncia semanal: Duragio: {miin]
|__) corrida (esteira/Tivre) Freguéncia semanal; Duragio: {rriin)
{__) Hidroginastica Frequéncia semanal: Duragéo: {min]
I__) Musculagio Frequéncia semanal; Duragdo: {min)
{__) crossfit Frequéncia semanal; Duragde: frnin )
{__) Dutre Frequéncia semanal: Duragdo; [mim)
—

j outra Frequéncia semanal: Duragdo: (Prin

| Espacos pUBLICOS PARA & PRATICA DE EXERCICIOS Fisicos |

Hd, em seu bairro, espacos pablicos para a pratica de exercicios fisicas? {_) 5iM /| nio
Quais?

Ficam préximo 3 sua residéncia? () 5IM - |_] nAD

wvacé frequenta para praticar Exercicios Fisicos? ) SIM - |} NAD

Ze ndo, porque? (| INSEEUrD ou SUjD
i_) mal localizado
|_) Falta de tempo
i|_| Faz em academiz particular
|_} Faz em outro local pablico
|_Joutro:

| TRIacEM DA sabice |

PesD: Estatura:
Pressio arterial: ¥ consome medicaments anti-hipertensivo? |_) s — () MAD
Glicemia: Medicamento para controle da glicemia: ) 5IM - || niD

Ultima refeigdo faz haoras.



