
 
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS

 
 
 

THYAGO PEREIRA IVANOV
 
 
 
 
 

"O IMPACTO DA ALIMENTAÇÃO NA INCIDÊNCIA DE HIPERTENSOS E DIABÉTICOS
NA POPULAÇÃO DO BAIRRO VILA CARMOSINA NA CIDADE DE SÃO PAULO".

SÃO PAULO
2019



THYAGO PEREIRA IVANOV

"O IMPACTO DA ALIMENTAÇÃO NA INCIDÊNCIA DE HIPERTENSOS E DIABÉTICOS
NA POPULAÇÃO DO BAIRRO VILA CARMOSINA NA CIDADE DE SÃO PAULO".

 
 
 
 

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado
ao Curso de Especialização em Saúde da
Família da Universidade Federal de São Paulo
para obtenção do título de Especialista em
Saúde da Família
 
 

Orientação: KARINA MARTNS MOLINARI MORANDIN

SÃO PAULO
2019



 
 

Resumo

Diante da grande incidência e prevalência de hipertensos e diabéticos observadas durante
consultas médicas, esse trabalho apresenta uma proposta de Projeto de Intervenção na UBS
Jd.  Copa,  localizada  no  município  de  São  Paulo/SP  (Vila  Carmosina)  com o  objetivo  de
determinar o impacto e criar uma consciência na populaçao da Vila Carmosina em relação
aos riscos representados pela má alimentação no desenvolvimento de Hipertensão Arterial
Sistêmia e Diabetes Mellitus.  Para isso, se identificou publico-alvo e foi criado um  grupo
educativo na USF Jd. Copa. As intervenções planejadas foram a criação do grupo HIPERDIA,
fomentando boa alimentação e pratica de exercícios, criação do Plano Educativo Alimentar
Global  (PEAG)  focando  na  diminuição  da  incidência  de  hipertensos  e  diabéticos  e
fundamentar o impacto negativo que gera a má alimentação no desenvolvimento de doenças
crônicas . A partir dessas ações, espera-se com a criação do grupo HIPERDIA uma melhor
consciencia na população da Vila Carmosina sobre os riscos que a má alimentação pode
impactar na saúde,  gerando aumento da incidência de casos de HAS e DM e produzir
sequelas  irreverssíveis.  Foi  possivel  determinar  que  quanto  maior  a  participação  da
população nos grupos educativos, menor foi a incidencia de HAS e DM. Ao realizar o risco
cardiovascular desses pacientes, se determinou a importancia da pratica de exercicios e boa
alimentação.  Com  a  formação  do  PEAG  e  ao  verificar  o  grande  desconhecimento  da
população sobre a própria doença através do questionário feito nos grupos educativos, criar-
se-á importante consciência na alimentação saudável em grande parte da população da Vila
Carmosina.  
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Introdução

No Brasil segundo dados do Ministério da Saúde, a Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensão
Arterial Sistêmica (HAS) constituem respectiamente, a quarta e quinta maior causa de
mortes no país. 

Podemos afirmar que a grande incidência de HAS e DM se atribui à maior exposição aos
principais fatores de risco como também o aumento da longevidade da população. Os países
em desenvolvimento estão atualmente em um período de transição nutricional, gerando
assim, sobrepeso e obesidade tendo como consequência, o aumento na incidencia de HAS e
DM. (BARRETO, 2005)

A Hipertensão arterial (HA) é condição clínica multifatorial definido pelo aumento dos níveis
pressóricos  ≥ 140 e/ou 90 mmHg. (American Heart Association, sugere uma elevação de  ≥
130 e/ou 80 mmHg) . Está diretamente associado a distúrbios metabólicos, alterações
funcionais e/ou estruturais de órgãos-alvo, sendo agravada pela presença de outros fatores
de risco (FR), como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerância à glicose e diabetes
melito (DM). Mantém associação independente com eventos como morte súbita, acidente
vascular encefálico (AVE), infarto agudo do miocárdio (IAM), insuficiência cardíaca (IC),
doença arterial periférica (DAP) e doença renal crônica (DRC), fatal e não fatal. (7a. DIRETRIZ
BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO ARTERIAL, 2016)

Podemos definir diabetes como um grupo de doenças de origem metabólica onde se
caracteriza a hiperglicemia, gerando assim, complicações, disfunções e insuficiência de
vários órgãos, causando retinopatia, nefropatia, neuropatia, encefalopatia e microangiopatia.
(CAB, 2006).  Pode ser causado por destruição dos ilhotas de Langerhans (células beta do
pâncreas) caracterizando assim em DM tipo 1 ou resistencia à insulina principalmente nos
adipócitos, miócitos e hepatócitos tendo como consequência o aumento da glicemia.

O diabetes mellitus (DM) destaca-se, atualmente, como uma importante causa de morbidade
e mortalidade. Estimativas globais indicam que 382 milhões de pessoas vivem com DM
(8,3%), e esse número poderá chegar a 592 milhões em 2035 . Acredita-se, ainda, que
aproximadamente 50,0% dos diabéticos desconhecem que têm a doença . Quanto à
mortalidade, estima-se que 5,1 milhões de pessoas com idade entre 20 e 79 anos morreram
em decorrência do diabetes em 2013 . Até 2030, o DM pode saltar de nona para sétima
causa mais importante de morte em todo o mundo (Flor, 2016)

É possível afirmar a falta de seriedade na prevenção tratando-se de doenças crônicas não
transmissíveis como HAS e DM. A falta de insuficiente recursos na promoção da saúde,
termina resultando em aumento de gastos públicos devido ao crescimento dessas doenças
(LUZ & CESENA, 2001). Em 2002 no Brasil, doenças crônicas representaram um gasto de
69% no SUS em despesas de assistência hospitalária, liderando desde a década de 60, as
maiores causas de óbito no Brasil.  (OPAS,2003 ; BARRETO & PINHEIRO,2005)

Um grande desafio pra nós profissionais da saúde é de convencer ao portador de HAS e DM
da grande importância primeiramente da correta alimentação e que certos alimentos podem
agravar o quadro. Outro desafio é a importância do exercício físico para ajudar na redução de
comorbidades. Mas nosso objetivo principal é reduzir a incidência dessas doenças crônicas e
através da divulgação em grupos, consultas e informes educativos à população da Vila



Carmosina.

 



Objetivos (Geral e Específicos)

Geral:

Determinar o impacto e criar uma consciência na populaçao da Vila Carmosina em relação
aos riscos representados pela má alimentação no desenvolvimento de Hipertensão Arterial
Sistêmia e Diabetes Mellitus.  Identificar publico-alvo e criar grupo educativo na USF Jd.
Copa na cidade de São Paulo.

Específicos:

Realização de plano educativo alimentar focando a prevenção do desenvolvimento de HAS
e DM
Identificar alimentos prejudiciais que aumentam risco para o padecimento de HAS e DM
Diminuir incidência de hipertensos e diabéticos

 



Método

Local: UBS Jardim Copa (Vila Carmosina - São Paulo)

Publico-alvo:  Hipertensos e diabéticos do bairro Vila Carmosina em São Paulo

Ações:  - Coletar informações da população hipertensa e diabética no Bairro Vila Carmosina
sobre os alimentos consumidos no dia-a-dia. Identificar-los e estimular melhor alimentação.

Criar grupo educativo HIPERDIA, fomentando boa alimentação e praticas de exercícios. 
Criação de plano educativo alimentar global focando a diminuição na incidencia de
hipertensos e diabéticos
Identificar idade de maior incidência de hipertensos e diabéticos no bairro Vila Carmosina
Fundamentar o impacto negativo que gera a má alimentação no desenvolvimento de
hipertensos e diabéticos assim como outras doenças crônicas.

Avaliação e Monitoramento:  

Com a criação do grupo HIPERDIA, será feito orientações direcionadas ao público alvo. Para
identificar o consumo de alimentos dessa população, será distribuído folha de questionários
no início das reuniões em grupo, onde constará:

Nome completo
Endereço
Idade
Com que idade ficou hipertenso?
Alimentos consumidos no café da manhã, almoço, lanche e janta
Pratica exercicios físicos?
Familiares hipertensos ou diabéticos?
Medicamentos utilizados
Em que eu, (paciente) poderia melhorar no meu dia-a-dia em relação a minha alimentação?
Ao melhorar os hábitos alimentares, passaria o novo conhecimento para as proximas
gerações?
Sabe dos riscos que podem gerar a hipertensão e diabetes a longo prazo?
Sabe dos riscos que a má alimentação pode impactar a longo prazo?
Estaria disposto a mudar hábitos alimentares?
Quando você gasta por mês em alimentos?

Desta forma, os hipertensos e diabéticos serão monitorados cronologicamente em cada
sessão grupal, sendo visto a evolução e reeducação alimentar de cada pessoa e o impacto
gerado individualmente e em suas respectivas famílias.



Resultados Esperados

Focando no diminuição da incidência de HAS e DM na população de Vila Carmosina na cidade
de São Paulo, a participação da população tanto em consultas como grupos educativos,
foram fundamentais para a realização dos objetivos gerais e específicos desde projeto.

Na tabela abaixo, mostra o numero de hipertensos no bairro Vila Carmosina como também a
estratificação do risco cardiovascular feitos atraves de ficha de RCV instituido pela 7° Diretriz
Brasileira de HAS e revela a participação desses pacientes em grupos educativos. Nota-se em
novembro 2018 uma baixa participação da população em grupos educacionais gerando um
considerável aumento na incidencia no mes de dezembro 2018. Entretanto com o aumento
da participação da população nos grupos educativos no mes de dezembro 2018, nota-se uma
redução da incidencia de HAS no mes de janeiro 2019. 

 

Mês/Ano Total de hipertensos
cadastrados

Total de Hipertensos
acompanhados pelo
convênio

Número de pacientes
estratificados até o
momento
(BAIXO RCV)

Número de pacientes
estratificados até o
momento
(MODERADO RCV)

Número de pacientes
estratificados até o
momento
(ALTO RCV)

Total com participação em
grupos educativos

Jan/18  548  180  49  76  139  10
Fev/18  548  180  50  77  140  12
Mar/18  549  180  50  77  142  10
Abr/18  550  180  50  77  142  7
Mai/18  550  180  48  68  125  5
Jun/18  549  180  48  68  125  9
Jul/18  552  180  48  68  125  16
Ago/18  546  180  49  68  125  15
Set/18  551  182  49  68  125  9
Out/18  553  183  49  68  125  8
Nov/18  553  183  49  68  125  5
Dez/18  559  183  50  70  126  13
Jan/19  559  183  59  75  140  19

 

A tabela abaixo, mostra o numero total de diabéticos cadastrados no bairro Vila Carmosina
na cidade de São Paulo, como também o número de pacientes assistidos pelo convênio
médico e a totalidade de participantes em grupos educativos

 

Mês/Ano Total de Diabéticos
Cadastrados

Total de Diabéticos
acompanhados pelo
convênio

Total de diabéticos
em grupos
educativos

Jan/18  197  60  04
Fev/18  197  60  06
Mar/18  196  60  06
Abr/18  202  60  03
Mai/18  199  60  04
Jun/18  201  61  04
Jul/18  201  61  09
Ago/18  199  61  06
Set/18  199  61  06



Out/18  200  61  07
Nov/18  200  61  09
Dez/18  203  61  09
Jan/19  203  61  10

 

Pode-se afirmar que com a criação do grupo HIPERDIA, foi criado uma melhor consciencia na
população da Vila Carmosina sobre os riscos que a má alimentação pode impactar na saúde,
aumento da incidência de casos de HAS e DM e produzir sequelas irreverssíveis à saúde. Foi
possivel determinar através desse Projeto de Intervenção (PI) que quanto maior a
participação da população nos grupos educativos, menor foi a incidencia de HAS e DM no
bairro Vila Carmosina. Ao determinar o risco cardiovascular desses pacientes com a  ficha de
avaliação da 7° diretriz brasileira de HAS, determinou-se a importancia da pratica de
exercicios e boa alimentação para redução de comorbidades. Com a formação do Plano
Educativo Alimentar Global e ao verificar o grande desconhecimento da população sobre a
própria doença através do questionário feito nos grupos educativos, criar-se-á/ou a
importância da alimentação adequada em grande parte da população da Vila Carmosina.
Tenho grande expectativa em seguir a redução da incidência de hipertensos e diabéticos
através desse projeto de intervenção e grupos educativos, como também a redução de
comorbidades em pacientes já diagnosticados.
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