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Assisténcia Domiciliar no apoio aos idosos
portadores de dependéncia: uma reflexao
sobre sua aplicagdo na atengao primdaria

Home Care in the supporting of elderly people with dependence:
a reflection on its application in primary care

Sandra Maria Luciano Pozzoli

RESUMO: Com as transformag¢des demograficas e sociais, torna-se necessdrio a organizacdo de
uma rede de servicos de atencdo domiciliar junto aos servi¢os de saide da aten¢@o primdria para
cuidar de idosos portadores de dependéncia. Os objetivos deste artigo sao: discutir a organizagao de
servigos de aten¢do primdria e domiciliar em suas bases legais, bem como analisar a proposta do
Projeto Melhor em Casa do Ministério da Saide, como modelo de atencdo domiciliar brasileiro e
refletir como esses servigos podem promover a saide mental ao idoso e cuidador. Conclui-se que a
integracdo dos servigos de atencdo primdria e domiciliar pode gerar um suporte a satude fisica e
mental do idoso e sua familia.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar; Ateng¢do primdria a sadde; Idoso.

ABSTRACT: The demographic and social changes point for the necessity of a organization of a
home care network together with a primary care health service to take care of elderly with
dependence. The objectives of this article are: to discuss the organization of primary care services
and home care in its legal bases; to analyze the suggestion of the Project “Better in Home”, from
the Health Ministry, as a model of Brazilian home care and reflect how these services can promote
mental health to the caregiver as well to the elderly. We conclude that the integration of primary
and home care services can give a support to the physical and mental health of the elderly and their
families.
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O envelhecimento populacional tem sido motivo de grandes discussdes e preocupagdes na
sociedade atual. Segundo estudos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), dados
do Censo de 2010, o Brasil apresenta 21,58% da populacdo com idade acima dos 60 anos e o indice
de envelhecimento populacional saltou em 1960 de 6,4 individuos de 65 anos ou mais de idade na
populacdo residente total para 30,7 pessoas acima de 65 anos para cada grupo de 100 criangas
menores de 15 anos, um aumento de 377,9%. A mudanca neste indice deve-se a diminuicdo da
fecundidade e da mortalidade na composi¢ao populacional num periodo de 50 anos. (IBGE, 2010)

De um lado, ha a satisfacdo de perceber o ganho em anos que a humanidade adquiriu nas
ultimas décadas, principalmente as pessoas que vivem em paises em desenvolvimento, como o
Brasil, gracas a evolu¢do da medicina e das condi¢Oes gerais de vida da populacdo. Em 1940 a
expectativa de vida ao nascer era de 45,5 anos, passando para 72,7 anos em 2008 e, segundo as
estimativas do IBGE para 2050, devera alcancar os 81,29 anos (IBGE, 2008).

Por outro lado, surgem problemas a serem administrados, os quais antes eram delegados
exclusivamente a familia, como o cuidado da pessoa idosa portadora de dependéncia nas Atividades
Instrumentais da Vida Didria (AIVD), como o dirigir, cozinhar, limpar a casa, falar ao telefone,
fazer compras, cuidar do orcamento doméstico; ou mesmo nas Atividades Bésicas da Vida Didria —
(ABVD), como o vestir-se, comer, banhar, movimentar, ir ao banheiro e controlar os esfincteres
(Cordeiro, 2005).

A manutencao prolongada da capacidade funcional da pessoa idosa € o grande desafio para a
geriatria e a gerontologia, pois significa a sequéncia de habilidades fisicas e mentais necessarias
para o desenvolvimento das atividades da vida didria com qualidade e satisfacdo. A capacidade
funcional passa a ser uma importante referéncia para se avaliar as condicdes de satide do idoso,
indicando de forma multidimensional, ou seja, nos aspectos fisico, mental, de inter-relacdo social,
suporte familiar e independéncia na vida didria, se a pessoa apresenta um envelhecimento saudédvel
(Ramos, 2005).

Segundo estudos populacionais, cerca de 40% das pessoas com 65 anos ou mais de idade
precisam de algum tipo de ajuda para realizar ao menos uma atividade instrumental da vida didria e
10% precisam de ajuda para realizar tarefas basicas (Ramos, 2005).

As limitacdes da capacidade funcional ocorrem por etiologias diversas, como fatores
bioldgicos, socioculturais e psicoldgicos que, muitas vezes, geram o isolamento e a depressao,
comprometendo a qualidade de vida; porém, é importante lembrar que a dependéncia de cuidados

ndo sdo caracteristicas essenciais do envelhecimento (Mendes, 2010).
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Com as transformagdes sociais no modo de organizacdo da familia, da economia e da
sociedade, torna-se necessdria a organizacdo de servicos de assisténcia domiciliar que possam
apoiar os servicos de atencdo primdria em relagdo aos cuidados para com idosos portadores de
dependéncia parcial, ou total, decorrentes de patologias cronicas e degenerativas.

A implantacdo de equipes de assisténcia domiciliar passa a ter grande importancia em nossa
realidade, pois estas poderdo atender a uma demanda que atualmente estd desprovida deste tipo de
assisténcia ou a recebe de forma precdria em muitos municipios pelos servigos de atenc¢do primdria.

E importante ressaltar que os termos Atenc¢do Basica (AB), Atencdo Primdria (AP) e
Atencdo Primdria em Sadde (APS) sao sindnimos, significando o desenvolvimento de acdes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico e tratamento precoces, a reabilitacdo e a manutencdo da sadde,
os quais sdo desenvolvidos por equipes de sadde dirigidas a populacdes de territérios delimitados. O
que se observa € que as literaturas internacionais adotam os termos Aten¢do Primdria ou Atencao
Priméria em Saudde e, no Brasil, o Ministério da Saide adotou o termo Aten¢do Bdsica. Existem
algumas discussdes conceituais e ideoldgicas que acompanham estes termos que podem ir de
correntes funcionalistas e racionais até aquelas mais progressistas, as quais apresentam conceitos
opostos. (Mello, Fontanella & Demarzo, 2009). No presente artigo serd utilizado preferencialmente
o termo Aten¢do Primdria para se referir aos servigos de saide que pretendem servir como porta de
entrada do Sistema Unico de Saide (SUS), & populacio usudria.

Os objetivos deste artigo sdo: refletir sobre a necessidade de organizacdo dos servicos de
assisténcia domiciliar como apoio aos servicos de atencdo primdria; identificar as legislagcdes
brasileiras que garantem a prestacdo de assisténcia integral ao idoso; discutir o projeto Melhor em
Casa proposto pelo Ministério da Saide como modelo de organizacdo de servicos de assisténcia
domiciliar, bem como discutir sobre a integracdo dos servicos de saide na promocdao de saide
mental para o idoso e seus familiares cuidadores. Para o desenvolvimento desta reflexdo, foram
levantadas as legislacdes existentes para garantia da integralidade da assisténcia no ambito
ambulatorial, hospitalar e domiciliar, vislumbrando o vinculo da aten¢do primdria na promog¢ao da

saude fisica e mental do idoso dependente e sua familia.
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Assisténcia Integral ao Idoso: avancos nas Legislacoes sobre a atencido primaria e atencao

domiciliar

A Assisténcia Integral é um dos principios doutrinais do Sistema Unico de Sadde (SUS) e
hoje representa um dos problemas a ser enfrentado na organizagdo do SUS, devido a complexidade
do sistema de referéncia e contra-referéncia e da diversidade de necessidades de saide dos usudrios.
Assim, o SUS estd enfrentando dificuldades na viabilizagao da assisténcia em todos os niveis. Para
uniformizar o conhecimento sobre o direito do idoso e sua evolucao no acesso a saide no Brasil,
torna-se fundamental reconstitui-lo cronologicamente nas ultimas décadas.

A aprovacado da Lei 8080/90, que instituiu o SUS, trouxe um avanco paulatino no modo de
assisténcia a sadde da populagdo brasileira, garantida pelos principios doutrinais que sdo:
universalidade, integralidade, equidade e igualdade na assisténcia e, pelos principios
organizacionais, que sdo: a hierarquizacao, regionalizacdo e participagdo social (Brasil, 1990).

Com as Normas Operacionais Bésicas — NOB de 1991, 1993 e 1996, houve a definicdo de
estratégias que operacionalizam o SUS, respeitando trés grandes campos de atencdo a saude que
sd0: a assisténcia ambulatorial, hospitalar e domiciliar. Em relacdo a viabilizacdo do SUS, a NOB
96 definiu a forma de gestdo e repasse de verbas de todas as esferas governamentais para o sustento
do SUS e do Programa de Saidde da Familia — PSF (Brasil b, 1996).

Em 1994, houve a instituicdo do Programa Satde da Familia (PSF), como estratégia de
reorganizacdo da atencao basica, favorecendo o acompanhamento da pessoa em todo o ciclo vital e
inserida em seu meio social. Esta estratégia nasce da experiéncia adotada em 1991 em alguns
municipios brasileiros do Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS); iniciando uma
aproximacdo dos servicos de saide com a populagdo, isto €, adotando um interlocutor da
comunidade, o Agente Comunitdrio da Sadde (ACS), que € selecionado no seio da prdpria
comunidade para trabalhar junto aos profissionais de saide, servindo como uma ponte de ligacdo
entre a populacdo de determinado territdrio sanitdrio e a unidade basica de saude, com o intuito de
promover saude.

Em relacio a regulamentacdo de assisténcia e internagdo domiciliar no SUS, a Lei
10.424/2002, em seu capitulo VI, artigo 19, estabelece que neste servico deva ser fornecido
assisténcia médica, de enfermagem, fisioterapéutica, psicoldgica e de assisténcia social, atuando em
equipe multiprofissional nos niveis de prevencdo, tratamento e reabilitacdo que sdo indicados pelo
médico e aceitos pelo paciente e familiares (Brasil ¢, 2002). Atualmente, cerca de 22 municipios no

Brasil oferecem este tipo de assisténcia.
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Com a movimenta¢do da sociedade civil, apoiada pelas sociedades de gerontologia e
geriatria, conquistou-se a Lei 10.741/2003, que trata do Estatuto do Idoso, apresentando os direitos
e deveres da pessoa idosa. No capitulo IV — Art. 15 deste estatuto, o atendimento e a internacao
domiciliar sdo previstas como direito a saide (Brasil d, 2003). A partir desta legislacao, houve uma
maior discussdo dos direitos do idoso nas comunidades, principalmente devido a divulgacdo na
midia, mudando alguns comportamentos e estimulando um planejamento mais adequado dos
espacos e servicos na sociedade voltados para este publico.

Contribuindo para o crescimento da autonomia do sistema de saide e instruindo as
estratégias prioritarias através de reformas institucionais, o Ministério da Satude aprova a Portaria
2607/2004 que trata do “Pacto pela Saide no Brasil”, o qual estabelece trés grandes compromissos
entre os trés niveis de governo (Federal, Estadual e Municipal) sendo: o Pacto pela Vida, Pacto de
Gestdo do SUS e Pacto em Defesa do SUS. Dentre os objetivos e metas do Pacto pela Vida, ha a
atencdo a saide do idoso, saide mental, promocdo a sadde, fortalecimento da capacidade de
resposta do sistema de saude as pessoas com defici€ncia, entre outras prioridades (Brasil e, 2004, k,
2008). Este pacto gerou um trabalho mais integrado entre trés Ministérios: da Satide; Ciéncia e
Tecnologia e de Educacdo, no sentido de estimular a sociedade cientifica ligadas a pesquisa e
educacdo a desenvolverem projetos de tecnologia, inovagcdo e preparo de profissionais para
aplicacdo no SUS.

Para responder as necessidades advindas da transicao demografica no Brasil, o Ministério da
Satide langa a Politica Nacional de Saude do Idoso, através da Portaria n.® 2528/2006, que apresenta
uma ampla reflexdo sobre o processo de envelhecimento populacional e aponta para agdes
intersetoriais que favoreca um envelhecimento saudavel. (Brasil f, 2006).

A Portaria n.° 648/2006 ¢ instituida para aprovar a Politica Nacional de Aten¢do Baésica,
revisando as diretrizes e normas de organizacdo da Atencdo Bdsica para o Programa Satde da
Familia (PSF) e Programa Agentes Comunitédrios da Saide (PACS) e, em seus principios, assume o
compromisso junto a populagdo de fornecer uma assisténcia integral com agdes de promogao a
saude, prevencdo e tratamento de doencas e redug¢do de danos ou sofrimento, com vistas ao
desenvolvimento de uma melhor qualidade de vida. Esta portaria d4 énfase a Estratégia Saide da
Familia como a base da aten¢do a satide desenvolvida no SUS, isto é, caracteriza como porta de
entrada privilegiada no sistema de satde publica (Brasil g, 2006).

Outra legislagao que apresenta um suporte para os servigos da atencao bésica, fortalecendo a
Estratégia Satide da Familia (ESF) € a Portaria n.° 154/2008, a qual cria os Nicleos de Apoio a

Saude da Familia (NASF), os quais sdo constituidos de equipes multiprofissionais, com
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fisioterapeutas, educadores fisicos, psicologos, psiquiatras e terapeutas ocupacionais para dar
suporte a equipe de saide da familia, buscando instituir a integralidade do cuidado fisico e mental
dos usudrios do SUS (Brasil i, 2008). A instituicdo destes nucleos causou uma excelente
repercussdo social, por garantir maior respaldo as equipes de ESFs, diante das varias necessidades

de satde da populagdo, principalmente aquelas relacionadas a promocdo de saide mental.

Programa Melhor em Casa: sera viavel?

Recentemente, entrou em vigor o programa “Melhor em Casa”, através da Portaria
2029/2011, que propde a implantacdo de Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD), como gerenciador
das Equipes Multiprofissionais de Assisténcia Domiciliar (EMAD) e das Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP). Entendendo a Aten¢do Domiciliar como uma nova
modalidade de atenc¢do a satide substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um
conjunto de acdes de promocgao a saude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitagdo, prestadas
em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo a saude
(Brasil m, 2011). A formacdo deste tipo de servico deve ser solicitada pelo municipio ao Ministério
da Sadde através de projeto aprovado na Comissdo Intergestora Bipartite, mas apenas para os
municipios que possuam o Servi¢o de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU).

Quanto a organizacao do SAD, este serd composto de 01 EMAP para cada 100 (cem) mil
habitantes e podera estar alocada nos diversos tipos de servigos de atencdo a saude, tais como
Hospitais, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Unidades Bésicas de Saude (UBS), devendo
estar vinculada administrativamente ao SAD. Para cada 03 EMADS, havera 01 EMAP (Brasil m,
2011).

O SAD tera trés modalidades de atencdo domiciliar, AD1, AD2 e AD3, as quais se destinam
aos usudrios que estejam impossibilitados de se locomover até a unidade de saide. Respeitando os
niveis de complexidade crescentes, sendo que na modalidade AD1 serdo admitidos os usudrios que
apresentem problemas de saide controlados, que necessitem de cuidados de menor frequéncia e
menor recurso de saide e serd de responsabilidade das UBSs e ESFs que deverdo realizar visitas
regulares ao domicilio, no minimo, uma vez por més. As respectivas unidades de saide receberdao
apoio do NASF e dos ambulatérios de especialidades e de reabilitagdo (Brasil m, 2011).

A modalidade AD2 prestard assisténcia aos usudrios que apresentem problemas de satde

que necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de saide e acompanhamento continuos.
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Nas modalidades AD2 e AD3, € obrigatéria a presenga de um cuidador identificado (Brasil m,
2011).

A modalidade AD3 admitird usudrios com necessidade de maior frequéncia de cuidado,
recursos de saide, acompanhamento continuo e uso de equipamentos (Brasil m, 2011).

Vislumbrando as legislacdes até o momento identificadas, percebe-se o longo caminho que
finalmente reconhece a assisténcia domiciliar como outro servico, paralelo a ESF/UBS, que
pretende assistir os doentes cronicos acamados ou portadores de dependéncia por um tempo
indeterminado, visando a recuperagdo da satde ou a assisténcia até uma morte digna. Sendo assim,
a politica de saide adotada pelo SUS busca corresponder as indica¢des da Organizagao Mundial da
Saide (OMS) que prevé a assisténcia domiciliar como um servico de apoio para a manutengao da
qualidade de vida até a finitude da pessoa (Brasil h, 2003).

Contudo, avaliando a rotina dos servi¢os de saude da atengdo bdsica, verifica-se as muitas
dificuldades de acesso da populagdo a estes servigos. Como Silvestre e Costa Neto (2003) apontam,
o grande desafio é traduzir os avancgos obtidos através da legislacio em mudangas concretas e
resolutivas na aten¢do a saude da populacdo. Essas dificuldades ocorrem devido a complexidade da
extensdo territorial, a diversidade sociocultural, a deficiéncia na formacdo profissional e as
diferencas na politica regional, ou seja, as agdes em satide ndo ocorrem de forma uniforme, integral
e eficiente em todas as regides do Brasil.

Além disso, apesar de todo o movimento para se pensar saide com o enfoque na promocao a
saude e prevencao de doencas, a abordagem bioldgica e intra-hospitalar ainda estd muito presente
no modelo assistencial que privilegia o atendimento de queixas agudas em detrimento das acdes
programaticas de saude.

Em novembro de 2011, houve o lancamento do Programa Melhor em Casa, instituindo os
SADs em todo o Brasil; porém, apés um ano de seu antincio permanecem os mesmos 22 servicos de
internacdo domiciliar que haviam antes de sua implantacdo, demonstrando que existe uma
comunicacdo deficiente entre as instancias governamentais de sadde, falta de iniciativa dos poderes
municipais em encaminhar propostas de implementacao da assisténcia a satude e entraves politicos e
burocraticos.

Outro ponto a ser avaliado é o desenvolvimento da Aten¢do Domiciliar 1 (ADI1), por
equipes da rede de Atengdo Primaria, ou seja, UBS e ESF, que podera ser vidvel apenas no papel e
nao de fato, porque atualmente as equipes de saude, tanto de UBS quanto de ESF, estdo realizando

atividades para além de suas capacidades, devido a falta de profissionais nas equipes, priorizagdo de
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acoes de vigilancia epidemioldgica e acdes programaticas, entre outras demandas, impossibilitando
muitas equipes de realizar assisténcia domiciliar sistematizada.
Dessa forma, serd importante realizar avaliagcdes periddicas junto a rede de atengdo primdria,

para identificar os avancos ou dificuldades sentidas pelas equipes de satde.

Promocao de Satide Mental para o idoso com dependéncia e sua familia: responsabilidade

compartilhada entre as equipes de satde

A aproximagdo das UBSs e principalmente das ESFs junto a populacdo ocorre através do
agente comunitdrio de saide (ACS), que estd inserido no seio da comunidade local e, por isso,
possibilita o levantamento de diversos problemas vivenciados pela populagdo. Dessa forma, as
necessidades de satide sdao identificadas e levadas para o conhecimento das equipes de saide
compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e dentistas. Algumas necessidades de
saude mais complexas, que envolvem um conhecimento mais especifico como a saide mental sdo
discutidas junto a equipe multiprofissional do NASF.

Para Silvestre e Costa Neto (2003), o cuidado comunitirio do idoso deve basear-se,
especialmente, na familia e na atencdo bdésica de satde, por meio das Unidades Bésicas de Saude
(UBS), e em especial das ESFs, que devem representar para o idoso, idealmente, o vinculo com o
sistema de saude.

A Politica Nacional do Idoso indica que a capacidade funcional € um novo conceito de
satide para instrumentalizar e operacionalizar a atencdo de sadide do idoso. E através dela que os
profissionais que trabalham com idosos tém condi¢des de medir e determinar o grau de
independéncia e de autonomia desses idosos. A perda das habilidades fisicas e mentais necessarias
para a realizacdo das AVDs e das AIVDs constitui o principal problema dos idosos (Mazza, 2008).

Dentre os problemas relacionados a saide mental, os mais prevalentes (P) sdo: o Alcoolismo
(P =de 10 a 20%); a Deméncia (P = 5%); Depressao Maior (P = de 6 a 10%) e o Isolamento (de 10
a 15%) (Silvestre & Costa Neto, 2003; Alves & Guljor, 2003). Esses problemas identificados
podem sofrer uma redugdo significativa com a presenca mais atuante das equipes da ESF e NASF,
pois os problemas de saude referidos encontram-se abrigados na familia.

A familia no Brasil € ainda a principal fonte de suporte para os idosos, principalmente os
que apresentam problemas de saide e maior dependéncia para as atividades do dia a dia. A presenca

de enfermidades em um membro familiar causa uma desestabilizagcdo emocional e financeira no
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nucleo familiar. Em uma familia, onde hd a presenca de um cuidador bem informado em relagdo as
necessidades de satde do idoso, este pode ser considerado um parceiro do servico de saudde,
responsavel pelo acompanhamento do idoso, pois pode sanar as necessidades fundamentais de
sobrevivéncia, de afeto e dignidade. Contudo, quando isso ndo ocorre, o idoso estd fadado ao
abandono na prépria familia, terminando, muitas vezes, em uma instituicao asilar.

A familia do idoso deve ser assistida e amparada para que tenha condicdes de atender de
modo mais eficaz este seu membro. A constru¢do conjunta de um sistema de apoio e de uma rede
de suporte, em todos os aspectos da saude, é imprescindivel para promover a satude fisica e mental
dos membros da familia, diminuindo seus custos emocionais e também financeiros.

O desgaste fisico e emocional do cuidador pode gerar a sindrome do cuidador, que se
constitui em repercussdes na saude fisica e mental do cuidador, como o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, osteomusculares e sindrome depressiva, causada devido a situacdes
estressantes, carga extensa de trabalho, auséncia de momentos de descanso ou lazer (Duefas,
Martinez, Morales, Mufioz, Viafara, & Herrara, 2006).

Segundo Dalla Vecchia e Martins (2009), h4 um ndmero relevante de publicacdes que
abordam multiplos aspectos da inter-relacdo saide mental na aten¢do bdésica, trazendo importantes
contribuicdes para o conhecimento de como desenvolver trabalhos preventivos e promocionais na
saude mental. Dentre os trabalhos pesquisados, os autores apontam algumas estratégias de
intervencdo da atencdo bdsica como: a articulacio com a rede social de apoio da pessoa e da
familia; o estabelecimento de um bom vinculo com o grupo familiar, de modo que a familia possa
confiar na capacidade terapéutica de atividades desenvolvidas por equipes de saide da ESFe NASF
e, ainda, a necessidade de investimentos na formacdo de equipes de aten¢do bdsica em relacdo a
abordagem atual de saide mental.

O Ministério da Sadde indica algumas agdes que devem ser compartilhadas entre as equipes
matriciais de saide mental e da atengdo bésica, visando a gerar um suporte a familia e ao idoso com
dependéncia, como o desenvolvimento de agdes conjuntas, priorizando os casos de transtornos
mentais severos, uso abusivo de dlcool e drogas, egressos de internagdes psiquidtricas, pacientes
atendidos nos CAPS (Centro de Apoio Psicossocial), tentativas de suicidio e vitimas de violéncia
doméstica. Indica aos profissionais de satide priorizar técnicas de abordagem em grupo, trabalhar o
vinculo com as familias e constituir redes de apoio e integrac¢ao (Brasil h, 2003).

A discussdao dos casos identificados na comunidade, que merecem algum nivel de
intervencdo, deve ocorrer entre as equipes de saide da ESF e NASF, e compartilhada com o nucleo

familiar envolvido para construir com legitimidade uma rede de apoio social.
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Esta dindmica de trabalho vem sendo observada entre as equipes de saide das ESFs e
NASF; porém, em UBS; existe a dificuldade para tratar ou encaminhar os pacientes que carecem de
um suporte multiprofissional em satide mental, pois os ambulatérios especializados, como os
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), ndo absorvem toda a demanda, e o NASF atende apenas a

demanda das ESFs.

Consideracoes Finais

O envelhecimento populacional € um fendmeno demogréfico que deve ser considerado para
o planejamento de a¢des em saude, com énfase em atividades de promogao a saide e prevencao de
agravos ou doencas, sendo importante prever a organizacao de servigos de apoio a familia do idoso
que apresenta incapacidades para as atividades da vida didria e que pode ocorrer diante de um
processo de doenga cronica, ou seja, pode significar um apoio até o final da vida.

As legislagdes brasileiras sdo avancadas; no entanto, precisamos gerar uma cultura para o
efetivo cumprimento das leis e portarias que garantam plenamente a qualidade de vida a pessoa
idosa. E, principalmente acompanhar a implantacao do novo Programa Melhor em Casa, que servira
como um importante apoio as equipes da atencdo primdria e as familias de idosos portadores de
dependéncia parcial ou total.

Também percebemos que a satide mental pode ser afetada com o desgaste do cuidador no
processo de cuidar. Nesse sentido, as Unidades Basicas de Saide (UBSs) e as unidades da
Estratégia de Satde da Familia (ESFs) constituem espagos privilegiados de assisténcia, pois
favorecem a aproximacgdo necessdria para identificacdo das necessidades de satde, principalmente
pelo trabalho dos agentes comunitdrios de saide e pelo trabalho desenvolvido em equipes
responsaveis por familias adstritas num territério. Os problemas que afetam a saide mental do idoso
e sua familia merecem atencdo da equipe de saide em espacos de discussdes conjuntas entre oS
profissionais do ESF, NASF e SAD, construindo vinculos com a populacao local.

E importante ressaltar que, para este assunto, cabe desenvolver uma pesquisa sobre os tipos
de servicos de assisténcia domiciliar ou redes de apoio social que estdo sendo praticados nos
municipios brasileiros e acompanhar a implantagdo do Programa Melhor em Casa, bem como

conhecer, avaliar e comparar os servi¢os de assisténcia domiciliar desenvolvidos em outros paises.
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