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RESUMEN La atencién domiciliaria es uno de los recursos que puede ser utilizado por
el paciente registrado en el Sistema Unico de Salud - SUS. El objetivo de este trabajo
fue verificar el conocimiento del paciente acamado en relacién a la asistencia
nutricional ofrecida por el nucleo de apoyo a la salud de la familia - NASF. Este estudio
es de caréacter descriptivo y exploratorio. Se realizo en el barrio Procasa, en octubre y
noviembre de 2017, municipio de S&o José-SC, con 9 pacientes atendidos a través de la
visita domiciliar - VD. La produccion de datos se dio a través de la aplicacion de un
cuestionario, con preguntas semiestructuradas, respondido por los pacientes y sus
cuidadores. Los resultados apuntaron que los cuidados ofrecidos por el nutricionista del
NASF no estan siendo usufructuados por los pacientes, aunque haya la comprensién de
que el mismo es de extrema importancia para la promocion de la salud y prevencion de
los agravios ya presentados por estos usuarios. Concluimos, que el desconocimiento de
este programa de atencién es uno de los principales factores de la falta de adhesién a
estos Servicios.
Palabras clave: sistema Unico de salud, nacleo de apoyo a la salud de la familia,
nutricion.

INTRODUCCION

La atencion domiciliaria es uno de los recursos que puede ser utilizado por el paciente
registrado en el Sistema Unico de Salud - SUS. El programa de salud de la familia-PSF,
fue creado con el propdsito de atender a la poblacion de forma descentralizada,
continuando asi desarrollando una atencion con universalidad, integralidad e igualdad
en la salud.
El nucleo de apoyo a la salud de la familia-NASF, fue insertado al PSF para auxiliar la
atencion en la atencién béasica. Una de las acciones relacionadas a la interdisciplinaridad
entra en las unidades basicas de salud-UBS, es ampliar nuestra vision de la realidad con
el propésito de conocer y superar la restringida vision disciplinaria (1)
Esta unién, se muestra importantisima para el desarrollo de una atencion completa, y
resalta la importancia de todos los profesionales, incluyendo el Nutricionista. Brasil
convive con enfermedades asociadas a mala alimentacion, la desnutricion y la falta de
educacion en salud relacionadas con la parte nutricional.
En el caso de las enfermedades cronicas, las variaciones de los hébitos alimenticios y la
practica de la actividad fisica son modificaciones del estilo de vida que pueden mejorar
de forma significativa la prevalencia de enfermedades crénicas. Por lo tanto, la
interdisciplinaridad en la atencion al paciente acamado es esencial.



Ante este contexto, el presente estudio busco verificar el conocimiento del paciente
acamado en relacibn a la asistencia nutricional ofrecida por el NASF.
Metodologia

Este trabajo se realizo a partir del método cualitativo, descriptivo y exploratorio. En este
estudio participaron pacientes acamados de ambos sexos. Estos individuos utilizan la
atencion de la UBS- Procasa, en el municipio de Sdo José - SC. Utilizamos para este
estudio, un cuestionario con preguntas semiestructuradas, que fue elaborado por el
investigador y fue validado por 10 docentes del centro Universitario Estacio de Sa de
Santa Catarina. Este cuestionario contenia aspectos relativos a datos socio
demogréficos; historia clinica pregresso; la percepcion de la importancia de la nutricién
en relacion con las enfermedades de base y el nivel de aceptacion. Esta recoleccidn
ocurrio entre los meses de octubre y noviembre de 2017. Este trabajo fue enviado al
comité de ética en investigacion con seres humanos, a través de la plataforma Brasil,
obteniendo el parecer aprobado. Se mostrd a los participantes de la investigacion, el
término de consentimiento libre y esclarecido, en el cual los pacientes fueron
presentados cuales eran los objetivos de este estudio y decidieron participar. El analisis
de datos ocurri6 a través de la perspectiva de Bury, donde el mismo, hace la
interpretacion de las narrativas morales, core y contingentes.

PRESENTACION DE LOS SUJETOS Y DISCUSION DE LOS CASOS
Su Mané, jubilado, casado, morador del barrio Procasa, vive con su esposa, que hace
todos sus cuidados. Ex funcionario de TELESC, sufrié un accidente cerebrovascular
tras su dimision de la empresa y entr6 en depresion por no conseguir mas conquistar un
nuevo empleo. Segun él, debido a la edad.
Después de sufrir el AVC, su Mané inici0 tratamiento de recuperacion de los
movimientos con estudiante de fisioterapia del centro Universitario Estadio de Santa
Catarina, pasantes de UBS Procasa. Su lado derecho, tiene limitacion en la amplitud de
movimiento y falta de fuerza muscular. También presenta dificultad en el habla. En
consecuencia, la entrevista fue hecha con su esposa, pero en la presencia de él que

también se expresaba.
La esposa relata los saberes de la pareja sobre la UBS y la actuacion del nutricionista en
el NASF:

.. ya oi hablar del NASF, pero tenia el nutricionista, psicélogo, psiquiatra que atienden
dlrectamente en el centro de salud junto con el médico clinico general. "Ya he oido que
hay nutricionista en el NASF .
Cuando se les preguntd sobre alguna restriccion alimentaria, la pareja dice que no hubo
ninguna sugerencia rigurosa, habiéndose, sélo, la disminucion de la grasa de los
alimentos:

"... Tomaron sélo la grasa no, tenia mucha galleta rellena, sacaron las galletas,
cambiaron a maizena, Maria. "Fue una indicacion del endocrindlogo sacar las grasas ..."
Al ser preguntado sobre la alimentacion habitual, la esposa relata que su Mané come
poco, no le gusta almorzar y que intenta seguir las recomendaciones de los médicos y
pasantes de nutricion. Prefiere dulces y tiene amor por la preparacion de mixto-caliente:
"... Por la mafana, es el desayuno. Es pan, a veces con margarina, queso, jamén, con
paté no, galleta, platano. Es la alimentacion de él y la nuestra también. En el almuerzo
es el frijol a veces con una verdura, a veces huevo, a veces carne, a veces pescado,
depende de lo que tiene. Sélo que él no coma, él no almuerza de ninguna manera. No le
gusta comer, él es mas dulce, no es mucho del salado. La noche es dificil comer,
generalmente es merienda, asi un café, una mezcla caliente. Aquel con mortadela de
pavo, ies bueno?
Observamos después de esta conversacion gque la esposa de su Mané entiende parte de



las recomendaciones nutricionales dadas por los médicos, pero sienten la carencia de un
acompafiamiento efectivo, "escrito en el papel”. La esposa mostré saber sobre la
estructura de la UBS, NASF vy las interdisciplinarias presentes y tiene un breve
conocimiento de la actuaciéon del nutricionista. La actuacion conjunta de todos los
profesionales, nuevamente se muestra efectiva.
Segun Silva (2), cuando el equipo de salud de la familia se enfrenta a una queja en el
contexto familiar, la escucha y la mirada se amplian mas alla del enfoque individual y se
enfocan en la familia.

La segunda entrevistada, fue duefia Marisa, separada, trabaja con cuidadora de ancianos
y reside sola en el barrio Procasa. Esta paciente se recupera de una vulvectomia. Recibe
visita de los pasantes de fisioterapia pero no recibe ningun otro beneficio de la UBS de
la proca. Al ser preguntada sobre su alimentacion después de la cirugia, dofia Marisa
respondio:

"... cambio, comiendo muchas tonterias a causa de la ansiedad, mas a causa del
cigarrillo, que dejé de fumar, pero también porque tal vez tenga que hacer otra cirugia

Dona Marisa no posee ningun cuidador y relata que hace su propia comida, o pide en
restaurantes:

"... Cuando no tomo listo, yo que hago, pero es dificil, siempre agarro marmita ..."
Dice que no conoce sobre el NASF o UBS y que sabe que existe una conversacion
interdisciplinaria por experiencia que su hija pas6 hace algunos afios:
"... mi hija fue a consultar con un médico y €l indicé a una nutricionista, pero aqui en |
UBS no sé no
Se percibié que incluso una paciente que posee una cierta distancia de la UBS por no
necesitar cuidados mas intensos, reconoce la interdisciplinaridad y de forma indirecta,
considera importante la actuacion de los profesionales de forma conjunta a fin de
solucionar problemas de salud. Pero el nutricionista la mayoria de las veces no esta
incluido en este equipo.
De acuerdo la Estrategia Salud de la Familia presenta una serie de vacios, ya que la
mayoria de las unidades de asistencia solo tienen el equipo minimo, médico, enfermero,
dentista, técnicos de enfermeria y agentes comunitarios de salud.

El tercer paciente entrevistado, fue su Francisco, también morador del barrio Procasa y
vive con su esposa. Sufre de enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y se
queja de que debe quedar atrapado en un aparato que le ayuda a respirar:
"... Mi tratamiento es con oxigeno las 24 horas, Spiriva, Alenia y las bombinhas, estoy
obligado a conformarme con mi enfermedad, asi colgado pero vivo. Puedo ver nieta,
hijo, familia. Porque la vida que yo tenia .. trabajaba en dos servicios. "Tuve que vender
mi coche para vivir colgado
Al ser preguntado sobre las unidades de atencion basica y los programas de la familia,
su Francisco dijo que no conocida nada y relaté apenas recibir algunos medicamentos
de la UPA ubicada en el barrio de Barreiros, municipio de San José - SC. Mostré que no

sabia la existencia de un nutricionista del NASF.
"... No conozco, UBS? .." "... no sabia ..." "... No recibo, recibo s6lo algunos
medicamentos de la UPA de barreras "

La pareja relatd que la alimentacion en la casa no sufrié ninguna alteracién, Francisco,
continta alimentandose de todas las comidas que solia comer antes de la enfermedad, y
dice que por recomendaciobn medica, come para no perder peso;
"... Médico dijo: tienes que comer si no va a morir. "Muere la comida pero no muere yo
..."" Farago(4) observd que se estan realizando estudios, mostrando la importancia del



nutricionista de integrar la atencion basica de salud, ya que su exclusion puede resultar
en negligencias nutricionales y prescripciones superficiales. En funcion de ello, la
nutricion viene destacandose, favorablemente, a los ojos de todos los usuarios y
profesionales involucrados.
Dona Karina, del hogar, separada, jubilada por depresién, vive con los hijos en el barrio
Pro-casa en el municipio de San José - SC. En la mayoria de los casos, la mayoria de las
personas que sufren de esta enfermedad, se encuentran en la mayoria de los casos. De
acuerdo con Dofia Karina, recibe auxilio de medicamentos de la secretaria de salud y

del equipo de PSF de la UBS.
"... Si, algiin medicamento es ... Algunos remedios ... Los adhesivos fueron por la UBS,
Si, todo por el puesto.”

Aungue presenta muchas dificultades, Dofia Karina relata no tener cuidado con la
alimentacion, pero resalta que necesita apoyo para el cambio de habitos.
"... Con bastante gelatina, pudin, esas cosas me gusta mucho ... ;Sé que tiene mucho que
no podemos comer? Y yo como ... principalmente las grasas no. ... Ah ... Una barbacoa
que tiene una grasa, un torresminho, que me encanta. Un frijol.
Cuando se le pregunta sobre el NASF
"No, no lo sabia.”
En las narrativas de todos los entrevistados, sobre todo de dofia Karina, se observan en
las narraciones de todos los entrevistados, que se caracterizan en las narrativas
contingentes, donde percibia la falta de una orientacion nutricional y auxilio médico.
Sin embargo, este apoyo existe desde 2008, cuando se cred el Nucleo de Apoyo a la
Salud de la familia (NASF) con la intencion de apoyar, asi como calificar y ampliar las
estrategias, con propuesta de insertar un abanico de profesionales de la salud mas
amplio para auxiliar la salud de la familia (5).

Conclusion

Es posible percibir que hay un desconocimiento del programa NASF y del equipo que
lo integra por parte de los pacientes domiciliarios, pero comprenden la importancia del
nutricionista en la actuacién domiciliaria. Con el fin de que el estudio se realizé con
pacientes de diversas patologias y singularidades nutricionales, es necesario mayor
divulgacién del programa a fin de aumentar la utilizacién de los derechos disponibles,
donde la poblacion que utiliza el SUS puede prevenir o tratar enfermedades a partir de
practicas nutricionales ayudados por un nutricionista del NASF.
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