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1 Introducao

Na perspectiva de formacdo e avaliacdo do profissional participante do Programa de
Valorizagdo dos Profissionais da Atencdo Bdasica (PROVAB), que visa o estimulo e a
valorizacdo do profissional de saude que atua em equipes multiprofissionais no
ambito da Atencdo Basica e da Estratégia de Saude da Familia, o Projeto de
Intervencao (PI) é uma proposta de acdo elaborado para os profissionais do estratégia
saude da familia (ESF) IV - Jurucé/ Jardindpolis-SP para a resolucdo de um problema
real observado nos prontudrios levantados pelo autor da pesquisa no territorio de
atuacdo, que atende uma populacdo de 1.908 cidaddos, tendo 114 adultos com
dislipidemias. Dessa maneira, buscou-se por responder ao problema da pesquisa: -
Quais estratégias podem ser adotadas para melhorar o controle das dislipidemias? No
contexto da atencdo basica, foram consultados quatro estudos que apresentaram
resultados de pesquisas recentes sobre o efeito benéfico do abacate (rico em acidos
graxos monoinsaturados) na reducdo dos teores de concentracbes séricas de

triacilglicerdis, em especial nos individuos com indices basais mais altos.



2 Justificativa

O fato é que, em sua maioria, os pacientes com dislipidemia ndo apresentam sintomas
especificos das doencas. A melhor forma de diagnosticar é a realizacdo de exames de
sangue periddicos para estabelecer o diagnostico precoce, com base no Colesterol

total, LDL-colesterol, HDL-colesterol e Triglicerideos.

O tratamento pode ser medicamentoso ou pela mudanca nos habitos de vida do
paciente, ja que as alteracbes no metabolismo dos lipideos poderdo ocasionar
repercussdes nos niveis séricos das lipoproteinas, ocasionando a morte por doenca

cardiovascular (DCV), que é a principal causa de morte no Brasil.

Dessa forma, a importancia da estratificacdo do risco individual, a necessidade do
tratamento mais eficaz, e o alcance da meta terapéutica preconizada com a maior

brevidade, devem ser reconhecidos e adotados na boa pratica médica.

A proposta é sugerir a grupos de pacientes com dislipidemia o consumo controlado do
acido oleico "como fator de protecdo e auxiliar no tratamento de doencas cronicas,
especialmente em grupos populacionais especificos, caso dos diabéticos e/ou

dislipidémicos" (SOARES; ITO, 2000, p. 50).



3 Objetivos

3.1 Objetivo geral

Inserir o acido oleico na alimentacao dos pacientes com dislipidemia por meio da
fruta abacate.

3.2 Objetivo especifico

Oferecer o abacate como complemento alimentar aos pacientes com dislipidemia;

Estabelecer parceria com a Jaguacy Brasil Comércio de Frutas Ltda., localizada na
regido de Bauru e reconhecida como a maior exportadora de avocado (abacate) do
Brasil;

Formar apenas um grupo com 100 pacientes dislipidémicos e sugerir o uso do

carboidrato ou do acido graxo monoinsaturado para compensar a diminuicdo do

acido graxo saturado da dieta.



4 Revisao de Literatura

A construgdo do Sistema Unico de Saide é uma tarefa compartilhada entre o governo
federal, governos estaduais e municipais, além da participacdo da sociedade com
todos seus segmentos, através dos Conselhos de Saude. Desde implantacdo do SUS, a
saude vem experimentando mudancas e inovagdes nos aspectos de gestao,
organizacdo e no financiamento de seus servicos, ocorrendo dessa forma, importantes
avancos gracas ao processo de descentralizacao.

Esse fato vem ao encontro a prioridade dada a Atencdo Basica para que a luz de seu
proposito torne-se mais eficiente, buscando consolidar vinculos entre os servigos
oferecidos e a populacdo, visando contribuir para a universalizagdo do acesso e a
garantia da integralidade da assisténcia.

A organizacdo da Atencdo Bdsica estd centrada na Lei n° 8080, tendo como
fundamentos os proprios principios do SUS: saude como direito, integralidade da
assisténcia, universalidade, equidade, resolutividade, intersetorialidade, humanizacao
no atendimento e participac¢ao popular.

Com as atencdes voltadas para os principios e diretrizes alinhavadas nos Pactos pela
Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo, a Atencdo Basica foi progressivamente
estimulada, constituindo-se como um alicerce capaz de oferecer o acesso primordial
ao Sistema Unico de Saude (SUS), sendo o tdépico inaugural da reorganizacio dos
sistemas locais de saude.

E indiscutivel a importancia da disseminacdo dos pressupostos que fundamentam
essa estratégia e que sdo explicitados no texto que compde o anexo da Portaria
648/GM de 28 de marc¢o de 2006, que instituiu a Politica Nacional de Atencdo Bdsica:

A Atencdo Bdsica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da saude, a prevencao
de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacio e a manutencio da saude. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populac¢oes de territorios
bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitdria, considerando a



dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes (DAB, 2012, p. 1).

A estratégia propde a reorganizacdo do atendimento primdario para acgdes de
promocdo da saude, prevencdo de riscos e doencas, resolutividade na assisténcia e
recuperacdo da saude (BRASIL, 2004).

Nesse cenario, a Atencdo Basica surge como uma extensdo ideal para incrementar as
acoes de Vigilancia em Saude, como por exemplo, o Programa de Saude da Familia,
uma estratégia para organizacdo da Atencdo Basica no SUS que apresenta a
reestruturacdo do exercicio de saude com foco na harmonizacdo das acgdes e do
atendimento a realidade da populacéo.

A Atencdo Basica ndo pode ser compreendida como uma soma de dois programas
isolados: o Programa de Saude da Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS). Muito mais do que isso, a Atencao Basica a Saude e a Rede Basica de
Servicos de Saude compreende uma combinacgdo variavel de profissionais, sempre
compondo equipes multiprofissionais responsaveis pelo cuidado a saude das pessoas,
das familias e da comunidade (DAB, 2012, p. 1).

Agrupando, dessa maneira, 0S quesitos necessarios para o avanco e desenvolvimento
da qualidade na promocao dos cidaddos ao sistema de saude.

As equipes de Saude da Familia, a partir das ferramentas da vigilancia, desenvolvem
habilidades de programacdo e planejamento, de maneira a organizar acodes
programadas e de atencdo a demanda espontdnea, que garantam o acesso da
populacdo em diferentes atividades e acdes de saude, e desta maneira,
gradativamente impacta sobre os principais indicadores de saude, mudando a
qualidade de vida daquela comunidade (BRASIL, 2008, p. 6).

Para o Ministério da Saude (MS) a Atencdo Basica deve assinalar um multiplice de
atitudes em saude, no contexto individual e coletivo, o qual viabiliza o alcance
universal e continuado dos servigos de saude de exceléncia e definitivos. Contemplam
a promocdo e a protecdo da saude, a cautela de agravos, diagnose, o cuidado, a
reparacdo e o amparo da saude, os quais deverdo ser assinalados como o acesso
prioritario do sistema de saude.

Deve ser desenvolvida por meio do exercicio de prdticas gerenciais e sanitdrias
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacgdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populacgdes. Desenvolvendo relacdes de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e
a populagdo adscrito garantindo a continuidade das acdes de saude e a



longitudinalidade do cuidado (DAB, 2012, p. 1).

Portanto, o desenvolvimento do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas sob a forma de trabalho em equipe exige a adocdo do
Projeto de Intervencdo (PI) para buscar uma resolucdo para o alto indice encontrado
para dislipidemias, por meio do levantamento em prontudrios dos 1098 pacientes
atendidos, onde 114 adultos estdo com dislipidemias, principal causa de morte no pais,
devido a mortalidade por DCV.

A dislipidemia é um estado lipidico plasmatico anormal. Seu diagnostico se da pela
presenca elevada ou anormal para lipidios (gorduras) e lipoproteinas encontrado apos
a coleta de sangue no paciente. Os lipideos mais conhecidos sdo: acidos graxos,
triglicérides, colesterol e fosfolipides.

Os triglicerideos sdo originados dos alimentos, mais conhecidos como gorduras e,
quando estdo elevados, passam a ser fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. Assim como o colesterol, que é um dos tipos de gordura
produzidos pelo organismo e encontrado nos alimentos de origem animal, tais como:
o leite integral, ovo, carne entre outros derivados.

Para que o nosso organismo desempenhe suas fung¢des essenciais e possa garantir
niveis de saude satisfatorios, precisa produzir hormoénios, vitamina D, além de outras
substancias essenciais a saude. Mas, quando ha concentragdo em excesso de gorduras,
tal como o colesterol na corrente sanguinea, ha um aumento do risco de desenvolver
dislipidemias.

A acdo do 4acido graxo monoinsaturado, representado principalmente pelo &acido
oléico (18 : 1n-9) presente em grandes quantidades nos dleos de oliva e canola, tem
sido estudada demonstrando efeitos significativos na prevencdo e tratamento de
doencas cronicas (SOARES; ITO, 2000, p. 48).

Larsen et al. (1999) analisaram a representatividade do azeite de oliva, fonte mais
conhecida de acido oléico (74,0%), como fator anticoagulante, enquanto Thomsen et
al. (1999) e Kris-Etherton et al. (1999) concluiram que dietas ricas em gordura
monoinsaturada por meio do azeite de oliva, diminuiram as concentracdes séricas de
triacilglicerdis (TAG), colesterol total e lipoproteinas de baixa densidade (LDL) nos
pacientes que pesquisaram da amostragem.

Com base nos estudos de Carvalho et al (1983), Favier (1999) e Soares (1998) para cada
100 gramas da polpa do abacate, a composicdo de dacidos graxos encontrados
confirmaram a predominéancia do acido graxo monoinsaturado oléico (18 : 1 n-9) no
abacate, além de que o teor de insaturados atinge o pico maximo na maturacgdo do



fruto. A fracdo insaponificavel do 6leo contém: esterdis (beta-sitosterol), alcoois,
tocoferois e carotenos. Nota-se ainda o colesterol.



5 Metodologia

Para implantacdo do PI serdo considerados os caminhos para chegar aos objetivos
propostos. Primeiramente, serd preciso formar uma equipe com enfermeiros e

médicos atuantes na estratégia saude da familia (ESF) IV - Jurucé/ Jardindpolis-SP.

Posteriormente, a partir das andalises realizadas pelo autor nos prontudrios médico no
territdrio de atuacgdo, que atende uma populacao de 1.908 cidadaos, tendo 114 adultos
com dislipidemias, serdo selecionados 100 pacientes para participar da pesquisa, que
realizardo exames de sangue periodicos para diagnostico precoce, para identificar os
niveis para o Colesterol total, LDL-colesterol, HDL-colesterol e Triglicerideos, apos
jejum de 12 a 14 horas. A classificacdo dos valores de referéncia das dislipidemias

para adultos maiores de 20 anos sdo apresentados na tabela abaixo:

Lipideos Valores (mg/dl) Categoria

Abaixo de 200 Desejavel

Colesterol total
200-239 Limitrofe
Acima 240 Alto
Abaixo 100 Otimo

LDL colesterol
100-129 Desejavel




130-159 Limitrofe
160-189 Alto
Acima de 190 Muito alto
HDL colesterol Acima de 60 Desejavel
Abaixo de 40 Baixo
Abaixo de 150 Desejavel
Triglicerideos
150-200 Limitrofe
200-499 Alto
Acima de 500 Muito alto

As avaliacOes sdo realizadas por enfermeiros especialmente treinados, atuantes na
equipe de ESF da Unidade de Saude da Familia "Sarandy" - Jurucé ESF IV, a fim de
eliminar possiveis vieses. Os participantes terdo que preencher um questiondrio. A
finalidade do questionario é de conhecer melhor o paciente. Ndo participardo da
amostra os pacientes que praticam atividade fisica. Serdo elaborados relatorios com os

alimentos consumidos, nivel de estresse percebido e sedentarismo.

A Unidade de Saude da Familia - ESF IV - Jurucé/ Jardindpolis-SP dispde de
profissionais extremamente qualificados para o PI. Serdo realizados treinamentos
periddicos, por meio de palestras alertando e explicando os beneficios de inserir o
abacate na dieta dos pacientes com dislipidemias. A presenca de um nutricionista é

essencial para conduzir a pesquisa.



Inicialmente, o foco do PI é inserir o abacate na dieta dos pacientes e, apds apurar o0s
resultados do uso do carboidrato ou do acido graxo monoinsaturado para compensar
a diminuicdo do acido graxo saturado da dieta, pode-se ampliar a pesquisa, inserindo
a atividade fisica para promover a reducdo dos niveis plasmaticos de triglicerideos e

aumento do HDL-Colesterol.

Para elaborar o PI foi utilizada a revisdo bibliografica, sendo um estudo descritivo.
Foram consultadas as bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Electronic Library Online Brasil (SciELO), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do

Caribe em Ciéncias da Saude).

O abacate do tipo avocado sera fornecido pelos produtores da regido de Jardindpolis
que participam da trading Jaguacy Brasil. A parceira prevé a realizacdo de visitas
técnicas dos nutricionistas da empresa, fornecimento gratuito dos avocados Jaguacy
para a utilizacdo nas pesquisas, cooperacdo de estagio para médicos e o concurso de

elaboracdo de pratos com os pacientes da amostragem, utilizando o avocado.

O paciente recebera o abacate em porc¢des fracionadas para o consumo didrio, a cada

3 dias.



6 Cronograma

Formacao da equipe

Entrevista e relato do paciente

Agosto /2014
Treinamento dos membros integrantes da equipe de ESF
Selecdo do grupo da amostragem Setembro /2014
Cronograma de avaliacdo mensal do paciente (exame
sanguineo).
Primeiro retorno: Outubro /2014
Entrevista e relato do paciente
Segundo retorno: Novembro /2014
Entrevista e relato do paciente
Terceiro retorno: Dezembro /2014
Entrevista e relato do paciente
Quarto retorno: Fevereiro /2015




7 Recursos necessarios

A parceira com a Jaguacy Brasil ndo dispende recursos financeiros. A empresa oferece
o material necessario (abacate, limpo, distribuido em porc¢des e na quantidade
determinada pela equipe médica), além da realizacdo de visitas técnicas, fornecer
gratuitamente os avocados para a utilizacdo nas pesquisas, cooperacdo de estagio para
médicos e concurso de elaboracdo de pratos com o abacate pelos pacientes da

amostragem.

A Jaguacy Brasil possui o Programa Avocado no Consultdrio, que consiste na
divulgacdo das propriedades nutricionais do fruto junto a classe médica, em especial
geriatras, pediatras e nutricionistas. Munidos de estudo cientifico desenvolvido pelo
nutrologo Dr. Mauro Fisberg e material explicativo a equipe de campo da Jaguacy
Brasil visita os consultorios, com a finalidade de aumentar a visibilidade do fruto

entre os profissionais da saude.

Dessa maneira, a parceria entre a Estratégia Saude da Familia (ESF) IV - Jurucé/
Jardinopolis-SP e a Jaguacy Brasil permitird a execucdo de diversas atividades de
pesquisa no auxilio a saude dos 1.908 cidaddos pertencentes ao territério de atuacdo
por meio da distribuicdo do avocado, onde serdo promovidas degustacoes,
transmitidos video demonstrativos, insercdo de um display com cardapio, além de

brindes, folhetos, cartazes e supervisdo médica.



8 Resultados esperados

Os resultados esperados com o PI serdo apresentados a estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial, mediante a implantacdo de uma equipe multiprofissional nas
unidades basicas de saude, que possam expandir-se por meio da qualificacdo dos
profissionais na atencdo bdsica. A implantacdo de programas de intervencdo no
habito alimentar por meio de dietas enriquecidas em abacate, como fator de protecdo
a doencas cronicas, especialmente em grupos populacionais especificos, caso dos
diabéticos e/ou dislipidémicos. O abacate é fonte de acido oléico, apresenta
quantidades significativas de acido palmitico, é rico em fibras, acido ascorbico e

esterdis. Assim, a ESF IV - Jurucé/ Jardindpolis-SP apresenta-se como um plano piloto.
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