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Resumo

Esta pesquisa analisa a producdo de conhecimento sobre a situacdo
socioecondmica das pessoas idosas nos servicos de atencdo domiciliar. O
estudo é qualitativo e os corpora foram analisados através de matrizes da
teoria social critica. A coleta dos dados se deu através da revisao integrativa,
por meio da Biblioteca Virtual em Saude, nas bases de dados Literatura
Latino-Americana em Ciéncias de Salde, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online e na Base de Dados Bibliograficos Especializada na
Area de Enfermagem do Brasil. Os critérios de inclusdo para a selegdo da
amostra foram artigos acerca da temaética, originais, em texto completo, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados nos Gltimos dez anos.
Foram identificados 31 artigos, restando 01, em decorréncia da validagcdo
positiva. A escassez de estudos sobre a temética foi o achado mais
importante, assim como, a falta de analises sobre o tema a partir da
perspectiva da totalidade.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar. Analise socioeconémica e idosos.
Abstract

This research analyzes the production of knowledge about the socioeconomic
situation of the elderly in the home care services. The study is qualitative and
the corpora were analyzed through matrices of critical social theory. The data
collection was done through the integrative review, through the Virtual
Health Library, the Latin American Literature in Health Sciences databases,
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online and the
Bibliographic Database Specialized in the Nursing Area of Brazil. The
inclusion criteria for the selection of the sample were articles on the subject,
original, in full text, in Portuguese, English and Spanish, published in the last
ten years. We identified 31 articles, remaining 01, due to the positive
validation. The scarcity of studies on the subject was the most important
finding, as well as the lack of analysis on the subject from the perspective of
totality.

Keywords: Home care. Socioeconomic analysis and the elderly.
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1 INTRODUCAO

O objetivo deste trabalho é analisar criticamente, a partir da revisdo integrativa de
literatura, o conhecimento produzido nos altimos dez anos (2007-2017) sobre a situacédo
socioecondmica da pessoa idosa nos Servigos de Atencdo Domiciliar. Entende-se que esta
reflexdo é imprescindivel para analisar como esta questdo ¢é abordada pela literatura cientifica
no grande e interdisciplinar campo da salde publica.

A pesquisa é de natureza qualitativa e a coleta dos dados foi realizada por meio da
revisdo integrativa. Além desta, para incrementar o corpus da pesquisa, foi analisado todo o
conjunto de politicas e leis que orientam a implementacdo dos servigos de aten¢do domiciliar
no SUS (SAD-SUS). O corpus documental e bibliografico do estudo foi analisado por meio

da teoria social critica, especialmente do materialismo historico-geogréafico de David Harvey.

Este levantamento bibliogréafico foi realizado por meio da Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude),
Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e na BDENF (Base de
Dados Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem do Brasil). Os critérios de
inclusdo que conduziram a selecdo da amostra foram artigos que tratassem da pessoa idosa em
servigos de atencdo domiciliar, na modalidade original, em formato de texto completo, nos

idiomas portugués, inglés e espanhol.

Espera-se que este estudo fomente a discusséo entre os profissionais e pesquisadores
do Servico Social e da Gerontologia sobre os limites e possibilidades deste novo programa do
Ministério da saude. Assim como, aponte lacunas e tendéncia da producdo de conhecimento

sobre o0 “Melhor em Casa”.
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2 ENVELHECIMENTO, SITUACAO SOCIOECONOMICA E A EMERGENCIA DO
PROGRAMA MELHOR EM CASA

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial. No Brasil, esta realidade se
confirma, pois, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), da populacao
brasileira, de 190.732.694 habitantes, os individuos a partir de 60 anos sdo aproximadamente

20.590.599 milhdes, o que corresponde a 10,8% da populacéo.

No que diz respeito a renda desses idosos, dados sobre o envelhecimento no Brasil
ainda mostram que a renda média dos idosos responsaveis pelos domicilios subiu, entre os
censos de 1991 a 2000, representando um aumento de 63%, sendo a principal fonte de renda a
aposentadoria, em ambos 0s sexos. Quanto ao analfabetismo funcional, 59,4% dos idosos
responsaveis pelo domicilio tinham, no maximo, 3 anos de estudo, resultado este influenciado
pela alta proporcdo de responsaveis de 75 anos ou mais de idade analfabetos ou analfabetos
funcionais. Enquanto 53,3% dos idosos no grupo de 60 a 64 anos tinham até 3 anos de
estudos, 67,4% daqueles com 75 anos ou mais de idade foram considerados analfabetos
funcionais. Peixoto (2004, apud FIGUEIRO NETO, REZENDE e PIRES, 2008) afirma que
os fatores socioecondmicos e culturais como sexo, escolarizacdo, trajetoria profissional,
condicBes de saude e valor da aposentadoria sdao 0s que mais determinam a situacdo de cada
individuo com o decorrer da idade.

Segundo Almeida e Kassouf (2004) o melhor nivel do poder aquisitivo é reflexo da
maior escolaridade. Os mesmos autores também observaram que quanto maior o nivel de
instrucdo, maior € a probabilidade de despender com servicos de saude. Esse fato indica que
estes individuos utilizam mais os convénios privados e médicos particulares do que o0s
servicos de saude publicos, ja que tém maior conhecimento dos problemas enfrentados no

servigo publico de saude e dos beneficios de bons tratamentos preventivos.

Camarano (2004) afirma que a proporcdo de idosos alfabetizados teve um aumento
significativo, mais intensamente entre as mulheres. Entre os homens, o aumento foi de 59% e,
entre as mulheres, de 146%. Em 1940, 74,2% da populagéo idosa feminina eram analfabetos

e, em 2000, essa fracdo caiu para aproximadamente 1/3. Apesar de os ganhos no periodo
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terem sido mais significativos entre as mulheres, sdo os homens idosos que se encontram em
melhores condi¢des de alfabetizagdo: 68,9%. Entre as mulheres, a propor¢édo comparavel é de
63,4%. O numero médio de anos de estudo da populacéo idosa também aumentou.

Anderson (1998), em sua pesquisa, mostrou que quase 50% dos idosos com 80 anos
ou mais tinham renda até meio salario minimo, ao passo que na faixa etaria entre 60 e 69 anos
esse percentual foi de cerca de 35%. Dentro desse quadro, a situacdo do Nordeste rural foi um
caso a ser destacado, uma vez que foi a regido de pior distribuicdo de renda, onde mais de
80% da populacdo idosa dessa regido ganhava até meio salario minimo, sendo irrisorio o
percentual daqueles que tinham renda igual ou superior a dois salarios. Do outro lado, mas
ainda longe de representar niveis de renda condignos, o Sudeste urbano estava entre as regies
com melhor distribuicdo e menor concentracdo de renda, onde o percentual de individuos que

ganhavam dois ou mais salérios era superior ao dos que recebiam até meio salario minimo.

J& para Camarano (2004) o rendimento mensal per capita das familias que contém
idosos é mais elevado e seus membros dependem menos da renda do chefe do que o das que
ndo contém: 59,7% comparado a 70,0%. No entanto, contam com menor nimero de pessoas
que trabalham e maior numero de beneficiarios da seguridade social. Isso se deve, em alguma
medida, aos tipos de arranjos internos e etapas de ciclo familiar que estabelecem diferentes
relagBes de dependéncia econdmica entre os membros das familias. Por outro lado, ndo se
pode deixar de mencionar a importancia dos beneficios da seguridade social na composicao
da renda dessas familias. As aposentadorias desempenham um papel muito importante na
renda dos idosos, especialmente das mulheres e essa importancia cresce com a idade. Além
disso, a proporcéo de chefes homens que moravam em casa propria cresce com a idade até os
70 anos. Entre as chefes mulheres esta cresceu até os 65 anos. Comparando as propor¢des
mencionadas entre 1991 e 2000, observa-se um crescimento na proporcdo de chefes que
moravam em casas proprias, sendo esse crescimento mais elevado entre a populacdo

feminina, especialmente a idosa.

Em decorréncia do aumento expressivo dessa populacdo, observa-se também no
cenario nacional a tendéncia ao aumento de doencas crénicas ndo transmissiveis, ocasionado
pelas transi¢cbes demografica e epidemioldgica. Estes processos sociais resultam no

incremento do nimero expressivo de pessoas idosas, grupo social e etario que se tornara
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majoritario em alguns paises durante este século. Embora seja algo comumente esquecido, 0
aumento da longevidade em escala global é um dos resultados da luta das classes
trabalhadoras por direitos sociais como o direito & saude, mesmo que estes tenham sido
materializados, via Estado, em sistemas restritivos ou basicos, eles impactaram
expressivamente na dinamica do processo salde-doenca entre as classes trabalhadoras
(FRASER, 2009).

A crescente demanda por servicos de salde que contemplem as singularidades do
envelhecimento contrasta com um cenario de reestruturacdo produtiva, em que as reservas de
forca de trabalho que antes, ao menos em tese, poderiam ser poupadas do processo de
extracdo de mais valia: criancas, idosos, pessoas com patologias e condi¢des incapacitantes
para a exploracdo que se opera ho mundo do trabalho. Estas sdo amplamente solicitadas pelo
processo de producgdo capitalista, obviamente as tentativas de retorno destes sujeitos as forcas
produtivas sdo viabilizados por um Estado que embora aparega como um “sistema politico
acima das classes e comprometido com os todos 0s cidaddos”, no sentido mais abstrato e a-
histérico do termo cidadania, tem como finalidade Gltima assegurar as condicdes ideais ao
processo de acumulacao capitalista e as ideologias que o legitimam (HIRSCH, 2010).

Apesar dos avancgos obtidos com a formulacdo do SUS nas esferas das politicas
publicas de saude na década seguinte, 1990, a hegemonia das ideologias neoliberais
questionou a materializacdo do Projeto de Reforma Sanitaria (BRAVO, 2007, 2008). Esta
tendéncia de negacdo do conteldo reformador-progressista é aprofundada nos anos 2000
(BRAVO, 2010).

Segundo Soares (2010), a racionalidade hegemdnica no SUS, nos anos 2000, expressa
os principios do “Projeto privatista” e “SUS possivel” e tem fundamentos que reatualizam
velhos conteldos da racionalidade instrumental do Estado burgués. Os problemas e
contradicdes do SUS sdo atribuidos as questdes de ambito administrativo/gerencial e de
gestdo, dai surgindo todo o discurso justificador das parcerias publico-privadas para gerir a
salde, criando as possibilidades concretas do usufruto direto do fundo publico pela légica
privada.

Na direcdo social oposta a da autora e ao Projeto do SUS da Reforma Sanitaria,

autores como Mello (2011) vém defendendo as chamadas inovacgdes gerenciais e operacionais
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do SUS. Para ele, na Politica de Salide estdo em curso substantivas inovagdes® que tém como
marco ndo s6 o cenario da reforma do Estado, a reducdo de suas funcdes e o controle do gasto
publico, como também fatores internos, potencializados pela dindmica do setor salde e
decorrentes da implementacdo do SUS. Segundo ele, o aprofundamento da descentralizacao
em direcdo a municipalizacdo da saude, particularmente intenso a partir de 1996,
potencializou inimeras inovagdes no tocante ao incremento da eficacia e eficiéncia da gestdo
do SUS, e a alocacao de recursos, produzindo impactos diversificados, seja nas condi¢des de
acesso aos diversos niveis de atencdo a salde, seja no desenho de novas modalidades de
intersecdo entre o publico e o privado, as parcerias publico-privadas, seja ainda no padrao de
relacionamento Estado/sociedade a partir do estabelecimento de mecanismos de controle
social (MELLO, 2011).

Dessa forma, o autor supracitado afirma as perspectivas atualmente hegeménicas no
SUS: a tecnicista, gerencial e pragmatica, ao ndo problematizarem que sujeitos sociais estao
fomentando essas “inovagdes” e essa “dinamica interna” da Politica de Satude, as parcerias
publico-privadas e a despolitizacdo das instancias de controle social, que acompanham a
implantacdo dessas novas modalidades de gestdo (SOARES, 2010; BRAVO, 2010). Ndo sem
contradicOes e dissensos, estas novas experiéncias de inovacdo em gestdo e cuidado no SUS
vém se fundamentando, em sua maioria, na racionalidade instrumental, utilitarista e na razdo
fenoménica, infirmando, dessa forma, a analise e intervencdo sobre os principais
determinantes do adoecimento, entre as classes que vivem do trabalho.

No Brasil, tais “inovacdes” nos modos de organizar a atengdo a saide vém sendo
consideradas indispensaveis a materializacdo do SUS por dois motivos: em primeiro lugar,
pela necessidade de qualificar o cuidado por meio das denominadas “inovagdes produtoras de
integralidade da atencdo”. Entre elas, se destacam: a assisténcia domiciliar, a diversificacao
das tecnologias de saude e a articulacdo da préatica dos diferentes profissionais e esferas da
assisténcia em saude.

Em segundo lugar, pela necessidade de adotar modos mais eficientes eficazes e
efetivos de utilizar os recursos destinados a politica de saude, considerando que o modelo
hegemonico de atencdo & saude — centrado em procedimentos e ndo na promocao da salde

— implica investimentos crescentes, particularmente em fung¢do do envelhecimento da

! Sobre a natureza burguesa dessas “inovacdes” no SUS, ver Soares (2010).
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populacdo, da transicdo epidemioldgica e, sobretudo, da incorporacéo tecnoldgica orientada
pela l6gica do mercado, ndo sendo capaz e nem direcionada para responder as necessidades
de saude da populacéo e nem de interferir nas determinagdes mais gerais do processo salde-
doenca (NASCIMENTO, 2012). E necessario apontar que nessa busca por eficiéncia, eficacia
e produtivismo, o SUS assume como modelo a racionalidade das organiza¢Ges do mercado, 0
mesmo que resultou no desastre neoliberal (BRAVO, 2010; HARVEY, 2005, 2008).

Dentro desse contexto, iniciado nos anos 2000, a atengdo a salde vem abrangendo
dois modelos: o hospitalar e o domiciliar, sendo este ultimo denominado pelo Ministério da
Salde de atencdo domiciliar a saude. Esta modalidade de atencdo a saude tem sido
amplamente difundida no mundo e tem como pontos fundamentais o usuério, a familia, o
contexto domiciliar, a comunidade, o cuidador — que ndo é um profissional de salde — e a
equipe multiprofissional (NASCIMENTO, 2012).

A crescente importancia da atencdo domiciliar expressa a centralidade da familia e da
comunidade como sujeitos e objetos do cuidado em salude. Essa tendéncia foi observada por
Regina Mioto (2010) e denominada de “familismo na politica social”. No caso do modelo de
atencdo domiciliar proposto pelo Ministério da Saude, a partir de 2011, e em implantacdo em
todo o pais, o cuidador e/ou a familia sdo responsabilizados pela quase totalidade dos
cuidados de salde que tradicionalmente seriam realizados em hospitais e unidades
ambulatoriais. Os discursos da “humanizacdo” e do “empoderamento” individual e familiar
s&o mobilizados nos documentos técnicos do ‘“Programa Melhor em Casa”, para legitimar um
modelo de atencdo a salde que parece ser estratégico ao processo que Soares (2010) chamou
de “contencdo de demanda” por leitos e por cuidado profissional no SUS.

Segundo a Portaria do Ministério da Satde n° 2. 527 de 27 de outubro de 2011, que
redefine a atengdo domiciliar no &mbito do SUS, representada pelo Programa Melhor em
Casa, a atencdo domiciliar constitui uma nova modalidade de atencdo a salde, substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de a¢6es de promocdo a salde,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo prestadas em domicilio, devendo ser implantado em
todos 0s municipios com populagdo igual ou superior a 40 mil habitantes, e em
municipalidades com porte populacional inferior, quando as mesmas forem referéncias
regionais em servicos de saude.

A familia e a comunidade também assumem proeminéncia no Programa Melhor em

Casa. Uma das principais singularidades deste Programa é considerar o domicilio como um
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“ponto de cuidado” da Rede de Atencao a Saude (RAS) e a familia e cuidadores, existentes no
contexto comunitario como agentes, parceiros do Estado na provisdo de cuidados (BRASIL,
2012).

Assim como as demais modalidades “inovadoras” de gestdo de servicos e atencdo do
SUS, o “Melhor em Casa” nao conta com espagos de controle social. A participacao da
familia e do cuidador, que pode ser alguém da comunidade, € do tipo tutelada. Pois, segundo
o Programa, os “sujeitos” (cuidadores, familiares e usuarios) devem ser orientados sobre o
funcionamento, critérios de inclusdo e exclusdo do Programa, formas de acompanhamento
monitoramento, mas 0s mesmos nao tém poder decisorio sobre as formas de intervencdo da
equipe. Como afirma Hirsch (2010), as politicas sociais publicas sob a hegemonia neoliberal
ocasionam um retorno do poder politico, retirado das classes e movimentos populares, para as
classes dominantes e para a tecnoburocracia do Estado, que em nome da “sagrada” cidadania
viabilizaria o melhor padrédo de servicos. O esvaziamento dos espacos de poder popular sobre
o Estado e a ressignificacdo da participacdo politica sdo severas perdas para as classes
subalternas, que desde a “restauracdo do poder de classe” realizada pelo neoliberalismo, t€ém

assumido posicionamentos cada vez mais defensivos (HARVEY, 2005).

4 DESENHO E RESULTADOS DA REVISAO SISTEMATICA

A questdo norteadora da revisdo integrativa foi: Qual o perfil socioecondmico
predominante das pessoas idosas cadastradas nos servicos de atencdo domiciliar? Este
levantamento bibliografico foi realizado pela Internet, por meio da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias de
Saude), Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e na BDENF
(Base de Dados Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem do Brasil). Os critérios
de inclusdo que conduziram a selecdo da amostra foram: Artigos que tratassem da pessoa
idosa em servigos de atengdo domiciliar, na modalidade original, em formato de texto
completo, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados nos Gltimos dez anos (2007-
2017). Os critérios de exclusdo pautaram-se em pesquisas que apenas apresentassem resumos

e/ou ndo focassem da tematica do estudo.
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Foram identificados 31 artigos, a partir da busca realizada e ja& mencionada, e a
distribuicdo dos mesmos se deu da seguinte forma: 30 (Medline) Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online e 01 BDENF (Base de Dados Bibliogréaficos Especializada na
Area de Enfermagem do Brasil). No passo seguinte, apds a aplicacio dos filtros, restaram 14
artigos, os quais foram lidos os resumos e selecionados aqueles que minimamente obedeciam
aos critérios objetivos propostos pelo estudo. Destes, restou 01, onde foi aplicado um
instrumento de rigor metodoldgico e identificado coeréncia com o objeto de estudo.

Talvez o0 mais relevante resultado da reviséo integrativa seja a escassez de literatura na
area que se adeque aos padrBes internacionais de publicacdo académica, exigidos por um
processo de revisdo integrativa, ja que esta visa orientar as praticas profissionais com
evidéncias cientificas de alta qualidade. Apenas um estudo mostrava pertinéncia ao tema,

adequacdo tedrico-metodoldgica e referéncias a ética em pesquisa.

Tal estudo abordava acerca de idosos mais velhos no domicilio, tendo a familia como
unidade de cuidado (Leite MT, Flores JS, Hildebrandt LM et al. 2012). O objetivo do estudo
foi analisar como a familia se organiza enquanto unidade de cuidado a idosos mais velhos no
espaco domiciliar. Identifica-se que a situacéo socioeconémica das familias, que constituem o
presente estudo, possibilita que as mesmas mantenham boas condigdes de vida. 1sso ocorre
porque as familias dos idosos possuem moradia propria e uma renda assegurada, vinda da
previdéncia social, além de terem alternativas de renda, como a producdo de alimentacdo e
aluguel de imovel.

O referido estudo foi realizado com trés familias, acompanhadas pela Estratégia de
Saude da Familia — ESF, residentes em um municipio localizado na regido norte do Estado do
Rio Grande do Sul e apesar de ndo tratar diretamente sobre o0 SAD, aborda questdes ligadas a
familia como uma unidade de cuidados no espaco domiciliar e discute aspectos da estrutura,
desenvolvimento e funcionamento das familias, abrangendo a dindmica socioeconémica da
organizacao familiar, o papel do idoso e sua influéncia na relagéo familiar, a necessidade de
cuidado, aspectos emocionais e vinculo afetivo que (re)organizam a estrutura familiar.

Os desafios do envelhecimento populacional no Brasil, referente a crescente demanda
por servicos de salde, sd@o temas abordados no estudo e fazem relagdo com as discussdes
sobre 0 SAD e a pesquisa proposta nesta pesquisa, na medida em que insere a familia, como

participante ativa no cuidado a pessoa idosa em domicilio. Sabe-se que a necessidade do
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cuidado pode gerar implicaces econdmicas, sociais e culturais na organizacéo e no convivio
familiar.

O estudo aponta que a responsabilidade desse cuidado, na maior das vezes é atribuida
a uma pessoa do sexo feminino, geralmente esposas, filhas e noras. Aponta ainda a crescente
incidéncia de pessoas idosas cuidando de outras pessoas idosas, reflexo do envelhecimento
populacional e dos diferentes arranjos familiares encontrados atualmente. Ha situacdes, no
entanto, em que a necessidade de cuidar de um parente idoso exige que um de seus membros
pare de trabalhar em detrimento da necessidade de um cuidado integral, somando-se a este
fato, os altos indices de desemprego que assolam o pais, levam muitas familias a depender dos
rendimentos das pessoas idosas.

No que se diz respeito a situacdo socioecondmica, a pesquisa aponta que apesar das
familias entrevistadas apresentarem boas condic¢des financeiras, advindas de aposentadorias,
poupancas e rendas extras, revelam que a principal preocupacdo financeira esta relacionada
com as questdes da satde dos idosos, em relagdo a tratamentos e medicagdes especificas. E
discutido ainda, o fato da cooperacdo familiar como saida para cobrir algumas despesas e

oferecer uma melhor qualidade de vida a pessoa idosa.

CONSIDERACOES FINAIS

Discutir os desafios para a atencdo domiciliar em relacdo a atencdo integral a satde do
idoso, concebendo a multidimensionalidade do processo de envelhecimento, reveste-se de
grande veeméncia, tendo em conta a complexidade, sobretudo quando a assisténcia
gerontoldgica é direcionada por um conceito ampliado do processo satude/doenca, com vistas
a melhoria da qualidade de vida dos idosos. E perceptivel que as pesquisas sobre a insercéo da
pessoa idosa em servicos de atendimento domiciliar ainda sdo incipientes, sendo esta
populacdo vulneravel e vitima em grande nimero de um sistema no qual o controle social e a
concepcdo ampliada de salude vém sendo questionados por abordagens tecnicistas,
pragmaéticas, que legitimam a privatizacdo da gestdo do SUS e transferem mais
responsabilidades a familia e a comunidade, sem levar em conta muitos dos aspectos
socioculturais e econdmicos dos envolvidos nos arranjos familiares e no processo de

envelhecimento.
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Segundo Soares (2010), a demanda exponencial pelos servigos de saude denuncia nao
sO os limites da politica de salde e de sua racionalidade, mas também expressa as limitacoes
da racionalidade do capitalismo contemporaneo e do modelo de desenvolvimento impetrado
pelo Estado brasileiro, desde os anos 2000, que podem até atenuar, mas sao incapazes de
reverter os niveis de desigualdade social e concentracdo de riqueza no pais. Tais condicdes
estruturais de desigualdade se materializam no cotidiano dos sujeitos sociais de diversas
formas, dentre elas, em agravos, riscos e desgastes a salde, que encontram no SUS o

escoadouro de todo esse conjunto de contradicdes expresso no processo saude-doenca.

O debate em torno da protecédo social e da politica publica vem focalizando a familia
como agente de corresponsabilidade, ou seja, agente executor do cuidado, o qual é negado
pelo Estado. A centralidade da familia no debate sobre politica e protecdo social, ocorreu a
partir do final dos anos de 1970 como consequéncia dos questionamentos provenientes da
crise do “Welfare State”, “que fizeram com que a familia fosse redescoberta”, tanto como
instancia de prote¢dao, como também quanto possibilidade de “recuperagdo e sustenta¢ao” de
uma sociabilidade, evidenciando a relacdo entre um Estado minimo para o social e maximo
para o capital e politicas e programas sociais que repassam as familias e comunidade a
responsabilidade pela provisao de bem estar social.

Por fim, tdo preocupante quanto os rumos do “famililismo” nas politicas sociais, € o
fato de existirem tdo poucos estudos que problematizem a situacdo socioecondmica dos
idosos inseridos nos servicos de atencdo domiciliar mostra 0 quanto sdo necessarios novos
estudos sobre o tema, sobretudo, pelo fato deste ser um modelo de atencdo a salde em
expansdo no SUS.
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