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zacao e estruturagao da rede de servigos publicos
de saide voltados ao idoso nas cidades de Sao
Paulo (Brasil) e Barcelona (Espanha). O envelhe-
cimento em Barcelona € mais antigo, e sua rede
de servigos estd em uma dindmica muito mais
biologicista. J4 em Sdo Paulo, observa-se uma
melhor estruturagao na ateng@o primaria a saude,
mas ao mesmo tempo reduzida oferta de servigos
voltados ao idoso. Os resultados apontam a pos-
sibilidade de troca de experiéncias sociossanita-
rias, apesar das distintas realidades.

Palavras-chave: Saide do idoso. Rede de servigos
sociossanitarios. Idoso.

Abstract: This is a quantitative study to descri-
be and to analyse the type of organization and
structure of the net of public health services aiming
the aged in the cities of Sdo Paulo (Brazil) and
Barcelona (Spain). The aging in Barcelona is an
older phenomenon than it is in Sao Paulo, and the
net of services in that Spanish city has a much
more biology-related dynamics. On the other
hand, Sdo Paulo has a better structure as to the
primary attention to health, but at the same time
its availability of services for the aged is reduced.
The results point to the possibility of exchange of
sanitary experiences through partnership, in spite
of the distinct realities.

Keywords: The aged’s health. Net of sanitary
services through partnership. The aged.

Introducdo

Ha dificuldades na determinagdo pre-
cisa da velhice (Prado, 2002). A velhice ndo
deve ser pensada apenas pelo critério cro-
noldgico; mas, a0 mesmo tempo, tal critério
serve para a defini¢ao de politicas publicas.
Embora possa haver posi¢des diferentes
para a terceira idade nos paises desenvolvi-
dos e em desenvolvimento, no Brasil a
Politica Nacional do Idoso define o idoso
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COMo a pessoa com sessenta anos € mais
(Brasil, 1996). Por outro lado, paises con-
siderados desenvolvidos consideram idosos
individuos com idade acima de 65 anos.

A velhice € um termo impreciso, dada
a complexidade de andlise, seja nas esferas
bioldgica ou psicoldgica, e deve ser vista de
formas diferentes num pais com expectati-
va de vida de 37 anos, como Serra Leoa, ou
de 78 anos, como o Japao (Veras, 1995).

Em outros aspectos de andlise, o ser
humano parece estar em constante enve-
lhecimento. Assim, a partir do momento
em que se nasce ja passa a envelhecer. No
entanto, no que concerne a qualidade de
vida, € na terceira idade que os reflexos
acumulados da vida se instauram, seja na
esfera social, cultural, psicolégica e/ou
bioldgica.

No aspecto social hd a determinacio
de status, de papéis e de poder sociais
condizentes com a aceita¢do social ou nao.
Moragas (2004) aponta que o papel de
experiente do idoso, em geral valorizado
nas sociedades agrdrias, desapareceu. O
status poderia ser considerado maior no
passado, ja que poucos alcangavam esta
fase. Se de um lado a terceira idade ofere-
ce mais tempo livre, de outro também re-
duz o poder social. Além disso, a situacio
econdmica da maioria dos individuos
idosos € desfavoravel, o que pode desqua-
lificar a vida destes (Elias et al., 2003).

No tocante a questao cultural, mesmo
sabendo que o envelhecer € natural, hé de-
mandas que tentam relegar a0 maximo essa
fase, como uma necessidade de néo aceita-
¢do, uma vez que tal rejeicao na maioria das
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sociedades € aprendida e apreendida desde
a infancia e, por vezes, o idoso V€ esta ina-
ceitacdo como natural, sem o reconheci-
mento de que tal condicao lhe € prejudicial.
A essas condigdes poderia se acrescentar a
feminizacdo do envelhecer (Camarano et
al., 2004; Pacheco e Santos, 2004), a su-
pressdo da sexualidade, o papel da familia
com relagdo a vida do idoso, que sdo pontos
cruciais para um envelhecer saudavel e,
também, com tragos sociais e culturais de
andlise. Estas sdo representagdes e imagens
que determinam o olhar sobre a terceira
idade, ja que a vida pode ser organizada
com base em imagens e representacoes
(Minayo e Coimbra Jr., 2002).

Na esfera psicologica, pesquisas mos-
tram que a qualidade de vida do idoso
também se da pela somatéria de vinculos
estabelecidos, do lazer, do trabalho com
prazer, da busca de sentido para a vida e
da perspectiva de um futuro promissor
(Carvalho Filho, 1996).

A questao biologica denota um grupo
de alteragdes somadas ao longo da vida,
que podem ser naturais em determinadas
instancias e, em outras, patoldgicas, mas
em ambas as situagdes as trés esferas cita-
das (social, cultural e psicolégica) vao
influenciar o aspecto biolégico. E sabido
que, na terceira idade, tem-se uma série de
mudancas naturais, seja no paladar, na
vascularizacdo, na audi¢do, na condi¢ao
musculoesquelética etc. Por estas e outras
condigdes, hd incidéncia de certos agravos
nesta fase da vida, como: hipertensao ar-
terial, cardiopatias, diabetes mellitus,
quedas pela reducdo da forca muscular e
outras (Cantera e Domingo, 2002; Santos,
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2001). Um individuo idoso pode contabi-
lizar as duas situagdes (alteragdes fisiol6-
gicas e agravos) que, em tese, denotam a
somatoria de estilos de viver ao longo da
sua vida, sejam estes sauddveis ou nao,
além de sua predisposicao.

Karsch et al. (2004) apontam que nos
dados censitarios das udltimas décadas se
observa que em quase todas as unidades
familiares residentes nas cidades brasilei-
ras, convivem duas ou mais geragdes, 0O
que faz com que vdrias pessoas idosas
estejam sob cuidados de outra pessoa da
familia, sobretudo em situacdes de depen-
déncia instalada.

A questdo de género e nivel de instru-
¢do deve se associar a andlise no perfil dos
idosos. O estudo Sabe (Satde, Bem-Estar
e Envelhecimento) mostra que em todos
os paises onde tal investigacao foi realiza-
da, a propor¢do de homens que reportam
boa sadde € mais alta do que as mulheres.
Acresce-se a isto que a escolaridade asso-
ciada a percepcao sobre saide evidencia
no mesmo estudo que pessoas com menor
escolaridade tém avaliacio regular ou ma
em maior propor¢do (Lebrao, 2003).

No que se refere ao aspecto ecoldgico,
deve-se atentar para o ambiente ndo apenas
como espaco fisico, mas também como
ambiente vivo de onde ocorrem relagoes,
interagdes e por onde o individuo idoso
participa, interage, depende e por vezes
tem que se adaptar, o que em tese também
pede adaptacgdo de tal ambiente as neces-
sidades da pessoa idosa. Pode-se falar de
uma ergonomia aplicada a realidade e as
necessidades do idoso.
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Em estudo multicéntrico com mais de
2.143 idosos (acima de sessenta anos),
considerando uma das cidades pesquisadas
— Sao Paulo —, observou-se alguns des-
taques (Lebrao, 2003):

* a populagdo idosa € mais feminina,
pela maior longevidade da mulher,
sendo que, dos pesquisados, os ho-
mens eram casados em 79,2%;

 aporcentagem de idosos que vivem
sozinhos € maior na medida em que
aumenta a faixa etaria;

* 21% nunca frequentaram escola e
46,4% dos pesquisados tinham fre-
quentado menos de quatro anos.

Em estudo realizado em 2000 pela
Agéncia de Sadde Publica de Barcelona
(2003) verificou-se, entre outros resulta-
dos, que:

* a populacdo idosa também teve
preponderancia do sexo feminino,
sendo que também os homens esta-
vam casados em mais de 70% dos
pesquisados;

 aporcentagem de idosos que vivem
sozinhos também € maior na medi-
da do avango da idade, em especial
as mulheres;

* acima de 20% também nao frequen-
taram escola, valor superior para as
mulheres, sendo que mais de 20%
tinham primdrio incompleto.

Comparativamente, apesar de estar se
falando de realidades diferentes do ponto
de vista geopolitico, de continente, cultural
e social, sdo observadas similaridades. A
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mulher tende a ser mais longeva, mas
também a ficar mais tempo sozinha, tanto
quanto mais idosa for, além de ter menor
escolaridade.

Com relagfo aos agravos, em recentes
artigos verifica-se que a incidéncia de
doencas nao transmissiveis, além de serem
frequentes em individuos acima de sessen-
ta anos, reduz a capacidade de esses indi-
viduos desenvolver atividades de vida
didria, o que pode denotar maior dependén-
cia de outros para viver (Menendez et al.,
2005; Simdes, 2002). Acresce-se a isto que
os idosos com limita¢des funcionais ndo
estao sendo assistidos suficientemente pela
familia ou corresidentes, a0 mesmo tempo
que as politicas publicas ndo suprem os
déficits assistenciais (Duarte et al., 2005).

Ao considerar que a histéria de vida
da maioria dos idosos reflete uma época
em que o viver sauddvel foi pouco efetivo,
resta nos dias atuais a constru¢do de um
envelhecer que busque possibilidades de
um estar saudavel, dentro dos limites da
realidade existente, na necessidade de se
contabilizar praticas deste viver, que leve
o idoso a ser mais feliz e higido, ja que o
envelhecimento populacional € notério.

Assim, a dindmica familiar, a relacio
construida do individuo com esta, nas
variadas facetas de andlise (socioeconomi-
ca, cultural, psicoldgica e até na relagdo de
cuidados) vao determinar potencialidades
de apoio dessa familia ao individuo na
terceira idade. Por outro lado, € importan-
te apontar que as mudancas sociais, sobre-
tudo a urbanizacdo; a reducao do nimero
de filhos pelas familias; a saida da mulher
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para o trabalho, na maioria das vezes com
dupla jornada, entre vérias situacdes, faz
com que essa nova familia crie outras re-
lacdes de apoio, nem sempre suficientes as
necessidades do idoso, mas aquelas possi-
veis de se oferecer (Rosa, 2005).

Em todos os paises do mundo € carac-
teristico que o cuidado dos idosos seja
feito por um sistema de suporte informal.
Este sistema inclui a familia e esta ativi-
dade € prestada sem remuneracgdo. Neste
contexto tradicional, o cuidado familiar faz
parte da cultura. Ao nao assumir essa fun-
¢a0, a familia pode sofrer sanc¢des sociais,
pois € considerada negligente e/ou irres-
ponsdvel. Resta saber, entdo, se todas as
familias dispdem nas mais variadas situa-
¢oes em que o idoso pode ou ndo estar
inserido, de condicdes de apoiar seu ge-
ronte ou se o que faz € aquilo que € possi-
vel, o que nem sempre € suficiente para o
apoio desse idoso. Pensa-se nesse apoio
como algo além do cuidado instrumental,
que inclua também apoio financeiro, de
atencdo a lazer e recreacdo, entre outras,
deixando de olhar apenas a doenca e a
dependéncia decorrente desta. E possivel
que aqui a responsabilidade do Estado, no
aspecto de politicas publicas voltadas ao
idoso, se faca necessdria.

As alternativas de politicas publicas
devem ser varias, ndo s6 devido ao cresci-
mento da populagdo idosa, como também
as mudancas que as familias vém apresen-
tando. Num olhar sobre idosos asilados em
recente pesquisa na Regido Sul do Brasil,
verificou-se que se somadas as principais
causas de asilamento dos idosos tem-se:
37,4% por estarem sozinhos, 15,5%, doen-
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tes, e 10,7% por abandono. Estes fatores
revelam, possivelmente, dificuldades da
familia em assumir o seu idoso (Heredia
et al., 2004).

Assim, por mais saudédvel que o idoso
possa ser aos sessenta anos, este individuo
tem necessidade de monitoramento/acom-
panhamento de seu estado de satide, quan-
do ndo hd agravos, e, na presenca destes,
precisa de tratamento, acompanhamento,
medicamentos, consultas, aparelhos ou
materiais para terapias, exames em geral,
entre outros, além, € claro, de suporte so-
cial, de forma que ele possa sobreviver com
dignidade, como, por exemplo: aposenta-
doria digna, lazer, recreacdo, informacao,
relagdes sociais e outros.

Do apresentado até aqui, a proposta
deste estudo é conhecer a capacidade ins-
talada de servigos publicos de satide de uma
cidade latino-americana — Sdo Paulo e de
uma cidade europeia — Barcelona.

Objetivos

Descrever e analisar o tipo de organi-
zagdo e estruturacdo de redes de servigos
de saide dirigidos ao idoso, nas cidades
de Sao Paulo e Barcelona.
Metodologia
Tipo

Trata-se de um estudo quantitativo.
Este estudo analisa, entre outros aspectos,

Serv. Soc. Soc., Sdo Paulo, n. 102, p. 365-386, abr./jun. 2010

fatos como se fossem coisas exteriores
submetidas a leis e padrdes gerais, prefere
aexperiéncia e expressa a realidade (Tobar
e Yalour, 2001). Nele se pretende analisar
como estdo organizados os servigos publi-
cos de satide nas cidades de Sao Paulo e
Barcelona em relacdo as demandas/neces-
sidades de individuos idosos, como uma
realidade concreta a ser respondida por
estes Servigos.

Coleta de dados

Na cidade de S3o Paulo, o referido
estudo passou por aprovacao do Programa
de Estudos Pds-Graduados em Servico
Social da Pontificia Universidade Catdlica
de Sao Paulo e da Secretaria Municipal de
Sadde. Outrossim, tal investigacdo foi
antecipada por um estigio no Projeto
Saude, Bem-Estar e Envelhecimento, da
Faculdade de Sadde Publica da Universi-
dade de Sdo Paulo, a fim de imergir na
realidade de pesquisas recentes na epide-
miologia do envelhecimento.

Na cidade de Barcelona houve acei-
te e autorizagdo do Departamento de
Psicologia da Universidade de Barcelona,
que deu toda a infraestrutura e logistica
para as pesquisas de campo, virtual e
analises criticas, bem como cedeu uma
cossupervisora para acompanhar o refe-
rido estudo.

* Local e periodo: o estudo foi rea-

lizado nas cidades de Sao Paulo e
em Barcelona. Na cidade de Bar-
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celona a coleta de dados se desen-
volveu de dezembro de 2007 a ja-
neiro de 2008. Ja em Sao Paulo os
trabalhos aconteceram em feverei-
ro e marco de 2008. O levantamen-
to de estudos e documentos de
ambas as cidades ocorreu conco-
mitantemente.

* Populacdo e amostra: alguns dire-
tores ou outros profissionais (pes-
soas-chave) por eles indicados dos
servicos de saide, das duas cidades
foram entrevistados (quinze de
Barcelona e cinco de Sao Paulo), a
fim de apresentarem a histéria do
servico de satide, bem como a estru-
tura e as caracteristicas das acgdes
oferecidas aos idosos.

e Instrumentos de coleta de dados: os
dados observados dos servicos de
saide foram anotados em diario de
visita aos servicos de satide, bem
como dados documentais transcri-
tos. Por outro lado, um breve rotei-
ro de questdes voltadas aos diretores
dos servigos foi aplicado por meio
de entrevista, em oportunidades de
visita do pesquisador.

Anélise de dados

Os dados, apresentados de forma des-
critiva, sdo oficiais, obtidos de agéncias de
saude, ou ainda de estudos das referidas
cidades, com interlocucdes analiticas por
parte do pesquisador.
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Resultados

Aspectos da situacao de saude do idoso na
cidade de Séo Paulo

A cidade de Sao Paulo € considerada
ade maior densidade demografica da Amé-
rica Latina e uma das maiores do mundo.
Como polo industrial, comercial, econdmi-
co, entre outros, tem na atualidade impor-
tantes interesses nos aspectos ligados a
saide dos idosos, bem como a possibili-
dade de influenciar o restante do pais.

Um estudo multicéntrico de 2000 que
incluiu Sao Paulo mostrou a realidade des-
ta megacidade. O referido estudo foi desen-
volvido com 2.143 idosos e de forma simi-
lar em mais outras seis cidades da América
Latina (Lebrao, 2003). Alguns dados mere-
cem destaque para a cidade de Sdo Paulo:

* 67,5% consideravam a disponibili-
dade de dinheiro insuficiente;

* 53,8% dos idosos pesquisados refe-
riram que seu estado de saude era
regular ou ruim;

* 53,3% tinham hipertensao arterial
e, destes, 19,4% nao tomavam me-
dicac¢@o; outrossim mais de 60% dos
pesquisados tinham dor no peito,
edema de MMII, falta de ar, verti-
gem e cansago grave;

* 31,7% tinham doencas reumaticas,
em especial no sexo feminino, com
quase 40% tomando medicacdo e
4,6% das mulheres e 1,1% dos ho-
mens ja tendo realizado cirurgias
devido a alteragc@o reumdtica;

* 28,6% referiram ja ter tido episédio
de quedas apds os sessenta anos;
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 apenas 26,5% realizavam atividade
fisica;

* 19,5% apresentavam problemas
cardiacos, com predominéncia nos
homens;

e 17,9% referiram diabetes e, destes,
64,3% usavam medicacdo oral e
12,7% usavam insulina. Os princi-
pais sinais e sintomas apresentados
em mais de 20% dos que tinham
diabetes foi: sudorese excessiva,
edema de MMII, dor no peito, ton-
tura e cansago persistente;

* 12,2% tinham doencgas crdnicas
respiratdrias, sendo que, destes,
17,8% apresentavam muita limita-
¢do de atividades, com predominan-
cia de homens, e forte relacdo ao
habito de fumar.

De forma relevante, observa-se a falta
de estudos sistematicos de morbidade e
mortalidade, que se restringem aqueles
feitos por algumas agéncias publicas, em
especial do Ministério da Satide ou algu-
mas Secretarias de Saide municipais ou
estaduais de grande porte, que tem por
pratica o acimulo de informagoes, divul-
gacdo e por vezes a andlise, 0 que permite
a tomada de decisdes politicas interventi-
vas que busquem melhorar a qualidade de
vida dos idosos.

Em destaque a sadide dos idosos na cidade de
Barcelona

A Espanha, assim como vérios ou-
tros paises da Europa, jd experimenta o
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envelhecimento populacional hd muitas
décadas.

Deve-se também destacar que na Es-
panha hd uma quantidade elevada de mu-
nicipios muito pequenos, alguns chegando
a ter menos de cem pessoas (905 munici-
pios), de 101 a 500 habitantes (2.986
municipios), e nesses locais o nimero de
idosos pode ultrapassar 40% (Ministerio
del Trabajo, 2003).

No conjunto populacional a Espanha
apresenta uma esperanga de vida (EV) ao
nascer de 79,9 anos, superior inclusive a
EV da Unido Europeia (UE). A populacao
idosa representa 16,7% da populagdo aci-
ma de 65 anos (Ministerio de la Sanidad y
Consumo, 2006).

Em 2003, Barcelona, em estudo com
10 mil idosos, revela o estado de satude da
populagdo desta cidade catald e espanhola,
a saber:

e Quanto a sadde percebida: as mu-
lheres apresentam pior percep¢do, e
em ambos 0s sexos ha uma reducao
de boa percep¢@o na medida que se
esteja mais idoso(a). Os individuos
de classes menos favorecidas, com
menor escolaridade, que estavam
sozinhos, e que ndo tinham apoio
social percebiam sua saide como
pior (ma ou muito m4d).

* 90,7% dos pesquisados tinham no
minimo um transtorno crénico
(87,2% homens e 92,9% mulheres).
Quanto ao nimero de transtornos
cronicos, cabe destacar que a pre-
senga de quatro transtornos ou mais
teve a seguinte apresentacio:
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TABELA 1 Idosos: quatro transtornos ou mais por sexo e faixa etdria (Barcelona, 2000)
Sexo/Idade 65 a 74 anos 75 a 84 anos 85 anos e mais
Homens 35% 58% 66%
Mulheres 59% 62% 75%

Fonte: Ajuntament de Barcelona, 2003.

TABELA 2 Principais agravos em idosos por sexo e grupos etdrios (Barcelona, 2000)

Agravo cronico Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
65-74 anos | 65-74 anos | 75-84 anos | 75-84 anos | 85 anos e + | 85 anos e +

Problemas 28,9% 63,6% 43.2% 63,0% 32,1% 64,8%

reumaticos

Alteracoes 20,5% 45,1% 31,8% 45,4% 48,1% 53,9%

circulatérias

Problemas de 23,5% 34,1% 34,3% 36,4% 37,7% 54,5%

visdo

Hipertensao 25,1% 32,9% 27,4% 34,5% 27,6% 33,9%

arterial

Dor cervical 19,8% 46,4% 22,4% 43,0% 26,7% 43,8%

Catarata 13,8% 17,1% 33,4% 35,2% 40,1% 50,9%

Varizes de MMII 11,0% 37,0% 13,3% 31,6% 12,9% 24.9%

Alteracoes 9,4% 26,2% 17,2% 26,1% 12,7% 33,8%

emocionais

Problemas de 15,5% 15,1% 28,7% 22,7% 50,3% 49.,7%

audigdo

Alteracoes 14,2% 13,8% 23,1% 20,8% 25,4% 17,6%

cardiacas

Bronquite cronica 14,7% 8,5% 22,4% 9,2% 21,8% 16,5%

Diabetes mellitus 13,1% 10,7% 10,3% 12,2% 7,2% 9,1%

Fonte: Ajuntament de Barcelona, 2003.
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E interessante observar a maior preva-
Iéncia de agravos em mulheres e que no
caso dos doze agravos citados apenas trés
deles se apresentam em maior propor¢ao
nos homens, a saber: problemas de audi¢ao,

alteracdes cardiacas e bronquite cronica.
Todos os demais sdo maiores nas mulheres,
em algumas situacdes chegando ao dobro.

Quanto as limitacdes das atividades
de vida didria, tem-se o seguinte:

TABELA 3 Limitagdes nas atividades de vida didria em idosos, por sexo e faixa etdria

(Barcelona, 2000)

Idade/Sexo Homens Mulheres
65 a 74 anos 15,3% 27.5%
75 a 84 anos 35,0% 53,2%
85 anos e mais 51,4% 76,8%

Fonte: Ajuntament de Barcelona, 2003.

Verifica-se que o nimero de mulheres
com limitacdes € maior que o de homens,
ao mesmo tempo que tais limitagdes sao
mais evidentes com o avangar da idade e
em classes sociais menos abastadas.

As limitacgdes de vida didria levam ao
maior nivel de dependéncia, o que acarre-
ta por vezes custos e sobrecarga de ativi-
dades, em especial para a familia que em
geral € a primeira provedora de cuidados.

* 18% dos pesquisados referiram ter
sofrido acidente de qualquer tipo no
ultimo ano (10,3% de homens e
23,0% de mulheres). Curiosamente,
as classes mais abastadas sofrem
mais acidentes e ha aumento com a
idade.

Veé-se, a partir dos dados apresenta-
dos, que os desafios na busca de qualidade
de vida dos idosos € palavra de ordem em
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Barcelona, sobretudo no que se refere aos
cuidados dos idosos, as questdes de apoio
social, ao alivio de dores, ao monitora-
mento e tratamento de agravos instalados,
mas també€m na prevencao de incapacida-
des etc.

A capacidade instalada de servicos voltados
ao idoso na cidade de Séo Paulo

A cidade de Sao Paulo que faz parte
do estado de Sao Paulo estd localizada na
Regido Sudeste e € a maior da América
Latina, do Brasil, e a quinta maior do
mundo. Tem 1.509 km? com uma popula-
¢do, em 2005, de 11 milhdes de habitantes,
dos quais 10% sao idosos. Assim, o nime-
ro de idosos na cidade € de mais de 1 mi-
lhdo de individuos, com idade superior a
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sessenta anos e mais (Prefeitura da Cidade
de Sao Paulo, 2004).

Na drea de sauide, € importante centro
terapéutico e assistencial, sobretudo no
que se refere a atencdo de nivel secunddrio
e tercidrio e de tecnologia de ponta no
setor, além, € claro, de investimentos, do
grande parque de pesquisas e da formacao
de um grande nimero de profissionais de
sadde.

Do ponto de vista da administragdo
publica, a cidade € dividida em 31 subpre-
feituras, que t€m certa autonomia no nivel
local. Em todos os diferentes setores sociais
hd uma grande monta de servicos, o que
faz que a estrutura seja de alguma forma
pesada. Como exemplos temos as dreas de
transporte, educacdo, habita¢do, saneamen-
to basico, meio ambiente, sadde etc.

A cidade de Sao Paulo € dividida em
cinco Coordenadorias de Sadde e 25 Su-
pervisdes Técnicas de Sadde, com uma
rede de aten¢do primdria a saide de quase
quinhentas Unidades Bdsicas de Saude,
uma rede hospitalar com catorze hospitais
gerais e um infantil, 13 prontos-socorros
(PS) gerais e trés pronto-atendimentos
(PA), e uma rede de 120 unidades mistas,
na sua maioria associada as UBS, que sdo
as unidades de Assisténcia Médica Ambu-
latorial (AMA) (prefeitura da cidade de
Sao Paulo, 2004).

Cabe destacar que as UBS estdo qua-
se 100% municipalizadas, ou seja, sdo de
gestdo direta da Secretaria Municipal de
Satde (SMS) da cidade de Sao Paulo, com
excecdo da estrutura especifica de AMA,
que pode ocupar espaco de uma UBS, mas
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é gerenciado pela iniciativa privada. Ja a
municipaliza¢do de hospitais ndo € algo
concreto ainda. Ou seja, no territério da
cidade de S@o Paulo hd varios hospitais
publicos estaduais que ndo t&ém adminis-
tragdo direta da SMS. Fala-se aqui de mais
de quinze outros hospitais, ou seja, a cida-
de dispde de mais de trinta hospitais pu-
blicos ligados a drea de saude. Isto porque
na verdade os hospitais-escolas sdo ligados
as Secretarias de Educagdo, nas mais dife-
rentes instancias.

Isto faz com que se tenha uma com-
plexidade administrativa importante no
que se refere a resolucdo de necessidades
de saide da populacdo da cidade de Sao
Paulo. A par do exposto, s6 a Atengdo
Primadria a Sadde estd municipalizada. Ha
extensa rede de servigos privados, onde o
lucro e a alta tecnologia s@o as molas
mestras, estando desta forma em certo
desacordo com o Sistema Unico de Satide
(SUS), que € a politica atual.

Considerando a estrutura politica de
que o Brasil comunga (o SUS), bem como
as proprias influéncias internacionais (no-
vos conceitos de saide, de promocdo da
saide, de empoderamento), a atencdo a
saide do idoso ndo deve ser pensada no
escrutinio do setor saude, ja que ter saide
envolve outros setores sociais traduzidos
ndo na auséncia de doengas ou no adequa-
do tratamento delas e alivio de dores, que
pode predominar nas representagdes so-
ciais do ter saide, mas avancar para ques-
toes de qualidade de vida. Em outras pa-
lavras, ser ativo, sentir-se util, feliz, ser
participativo nos seus interesses, mas

Serv. Soc. Soc., Sdo Paulo, n. 102, p. 365-386, abr./jun. 2010



também influenciando os rumos de sua
comunidade, ter acesso aos bens sociais
necessdrios a vida, ter oportunidades de
fazer na terceira idade o uso mais saudédvel
possivel do 6cio, situagdo que antes pode-
ria ndo ser tdo evidente assim, dado o
nimero de obrigagcdes que a vida adulta
tem. Discorre-se aqui sobre qualidade de
vida, cidadania, solidariedade, gregdria e
outros, para além de cuidar de doentes.

Do exposto, fica claro que buscar me-
lhores padrdes de vida para a comunidade
idosa, sobretudo num percentual numérico
que a cidade de Sdo Paulo tem (mais de 1
milhdo de idosos), significa aqui grandes
desafios. Assim, buscar uma vida saudavel
para o idoso sai do escopo do setor satde
que na pratica acaba assumindo mais esta-
dos de doenca do que de saude.

A atenc¢do a saide do idoso no que
tange a APS ndo separa setores para aten-
dimento, mas sim aborda o ancido dentro
da unidade de saide, que deve estar pre-
parada para as necessidades de toda a
populagdo, incluindo af o idoso. Na préti-
ca, sabe-se que de fato o idoso € o indivi-
duo que mais consome 0s servigos de
saude, em especial as mulheres.

Uma UBS, considerada a porta de
entrada do sistema de sadde, deve oferecer:
acdes de educacdo em satde, que busquem
levar o idoso a hébitos saudaveis de vida;
atividades de convivéncia (caminhadas,
cursos, oficinas e outros), que possam
melhorar sua sociabilizacdo e interacio
com demais idosos e possibilitar o reco-
nhecimento de que outros também podem
ter similaridades em termos de necessida-
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des e possibilidades de apoio; interacio
cidada com outros recursos sociais (muitas
vezes a drea de saide em determinada re-
gido pode estar mais mobilizada), no sen-
tido de buscar recursos e respostas aos in-
teresses dos individuos na terceira idade.

Por outro lado, a UBS cabe também o
atendimento com vdrios profissionais de
saude; a realizagdo de exames diagndsti-
cos; o tratamento de patologias crdnicas;
além de acompanhamento (por meio da
visita domiciliar — VD) daqueles idosos
que porventura ndo possam acessar os
servicos de saude, dadas a limitacdes fisi-
cas e até emocionais, ou que de alguma
forma a familia ndo consegue prover a ele
os cuidados necessdarios.

Num evoluir do processo de adoeci-
mento e na necessidade, o idoso pode ser
encaminhado a um servico ainda ambula-
torial chamado no municipio de Sdo Paulo
de Ambulatério de Especialidades (AE),
no qual, sem a necessidade de internagio
e de ir muito longe de sua residéncia,
possa consultar um especialista e fazer
exames mais sofisticados. Na cidade de
Sao Paulo existem mais de vinte AE, que,
6bvio, ndo atendem s6 o idoso. Numa
outra situacao, se ele tiver uma necessida-
de especial, como por exemplo HIV/Aids,
pode ser atendido ainda em outra estrutu-
ra ambulatorial chamada de Ambulatério
Especializado, que difere do anterior no
sentido de que s6 atende uma patologia.
Neste caso, no momento sao raros os tipos.
Citamos aqui os Ambulatérios de DST/
Aids e Ambulatérios de Saide do Traba-
lhador, que ha vérios pela cidade.
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No tocante ao idoso, tem-se uma es-
trutura recente, que pode estar nesta dltima
classificacdo, que sdo os Centros de Refe-
réncia em Saude do Idoso (CRI), que sdo
estaduais e em numero de dois, ou as Uni-
dades de Referéncias em Satide do Idoso
(Ursi), em nimero de nove até o momento
e que estdo na instancia municipal. Os CRI
e Ursi foram criados de fato como ambu-
latérios de satde do idoso. Neles hd pre-
feréncia para idosos acima de oitenta anos,
e, fora desta idade, para aqueles que apre-
sentam muitas patologias ou mesmo defi-
ciéncias. Além disso, alguns estdo ofere-
cendo agdes de atengdo domiciliar e
acompanhante geridtrico (experiéncia pi-
loto). Quando se fala de servigos de inter-
nacdo domiciliar (Programa de Internacio
Domiciliar — PID), ou aten¢@o domiciliar
(Programa de Aten¢do Domiciliar —
PAD), a situagdo € ainda muito incipiente,
sobretudo porque nos locais onde ha tais
servicos (outros municipios) o idoso nao
€ o tinico cliente.

No outro extremo do sistema de satde
tem-se aquele idoso que adoeceu e nio
conseguiu resolver suas necessidades em
nenhum dos servi¢os anteriormente cita-
dos, motivo pelo qual necessita de inter-
nag¢do. Na verdade, ele entra nos hospitais
publicos como qualquer grupo vulneravel
para seu atendimento. Vale destacar que,
na prética, os idosos também sao os que
mais consomem os servicos de satide na
drea hospitalar, além do que consomem
um ndmero importante de procedimentos
de alta tecnologia, invasivos e caros. Este
€ um grupo que necessitaria de estudos
aprofundados de consumo de servigcos
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como um todo, mas especialmente os
hospitalares, a fim de rever necessidades e
quem sabe otimizar a a¢do de niveis como
a APS e os ambulatérios de especialidades
ou especializado.

Outra estrutura na drea de saude que
pode atender o idoso sdo os Centros de
Convivéncia e Cooperativa (Cecco) que
desenvolvem acdes ligadas a cultura, es-
porte, saude, educacio e assisténcia social.
Dados de maio de 2008 mostram que a
cidade de Sdo Paulo dispde de vinte Cec-
cos (Prefeitura da Cidade de Sdo Paulo,
2004).

Um equipamento importante € o Cen-
tro de Atencdo Psicossocial (Caps), que
funciona como ambulatério de satide men-
tal e pode receber idosos que tenham alte-
racdes emocionais. A cidade dispde de
quinze CAPs. Outros equipamentos, como
Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO), também podem atender o idoso,
para tratamento da satde bucal (Prefeitura
da Cidade de Sao Paulo, 2004).

Existem outras dreas sociais que tam-
bém dispdem de equipamentos que atendem
o0 idoso. A Secretaria Municipal de Assis-
téncia e Desenvolvimento Social (SMADS)
tem vérios nucleos de convivéncia para o
idoso, além de desenvolver diversas ativi-
dades com o idoso morador de rua por meio
de albergues diurnos e noturnos.

Hé uma proposta em estudo de desen-
volvimento de dreas de convivéncia nos
Centros de Ensino Unificados (CEU), em
parceria com a Secretaria Municipal de
Educacdo. A cidade de Sao Paulo dispde
ainda do “Grande Conselho Municipal do
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Idoso”, que € um espaco de articulagdo de
interesses dessa faixa etdria para a cidade,
além do que monitora agdes estratégicas
para o idoso.

Outro importante equipamento social
é a “Coordenadoria do Idoso” que € ligada
a prefeitura da cidade de Sao Paulo. Den-
tre outras coisas, esta Coordenadoria tem
um trabalho intersetorial integrando as
varias areas sociais de interesse ao idoso,
a sadde inclusive.

Os servicos sociais e de satide para o idoso
na cidade de Barcelona

A Espanha se divide em autonomias,
que tém liberdade de acdo, como se fossem
paises independentes. A Catalunha, que €
uma autonomia, tinha em 2004 quase 7
milhdes de habitantes e a esperanga de vida
ao nascer em 2002 era oitenta anos em
média, sendo para as mulheres 83,2 e para
os homens 76,6 (INE, 2006). A Catalunha
se divide em sete grandes regides sanitd-
rias, sendo Barcelona uma delas (Servei
Catala de Salut, 2006).

A regido sanitdria de Barcelona inclui
a Grande Barcelona, e ndo s6 a cidade de
Barcelona. Em outras palavras, os servicos
de sadde sao de orientacao da Comunida-
de Autdnoma da Catalunha, mesmo que
em tese existam alguns servigos munici-
pais de saide. Outrossim, mesmo com a
existéncia desses servicos municipais, os
mesmos estdo ligados a um consércio
chamado “Consércio Sanitdrio de Barce-
lona”, que inclui na respectiva cidade todos
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os servigos de satide, sejam municipais ou
do Servigo Catalao de Sadde. Na verdade,
poucos s30 0s servigos assistenciais regi-
dos pelo municipio. Em tese s@o mais
aqueles ligados a vigilancia epidemiol6gi-
ca, vigilancia sanitdria, seguranga alimen-
tar, saide ambiental, zoonoses e alguns
programas especiais, como: tabagismo,
drogadi¢do, imunizacdo e certas doengas
transmissiveis (DT). Desta forma, a des-
centraliza¢@o envolve apenas o que pode-
ria se chamar de federagdo (que ndo € o
caso, pois o regime de governo € diferente)
para a Comunidade Autdnoma. Desta
forma, o municipio (chamado de ayunta-
miento) € quase totalmente dependente da
Comunidade Autdonoma.

Para efeitos desta investigacdo interes-
sam apenas 0s servicos que estio locados
na cidade de Barcelona, que tinha aproxi-
madamente 1.595.110 habitantes em 2006
(Servei Catala de Salut, 2006). Ea capital
da Catalunha e a segunda maior cidade da
Espanha. Com relagdo ao setor satde,
Barcelona € dividida em trés setores sani-
tarios e dez distritos de satude. Cada setor
sanitrio tem um coordenador e compreen-
de a cobertura aproximada de 500 mil
habitantes. Apresenta-se a seguir o tipo e
nimero de servicos:

e 54 Centros de Aten¢do Primdria a

Sadde (CAPs);

e 31 Unidades de Atengdo Sociossa-

nitaria, incluindo ai dez Pades;

* 16 Centros de Atencdo Continuada;

* 5 residéncias privadas conveniadas
ao Servigo Cataldo de Seguridade
Social;
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¢ 13 hospitais, sendo 8 publicos e 5
conveniados ao Servico Cataldo de
Saude;

¢ 50 Unidades de Satide Mental, com
uma diversidade que inclui atengao
a idosos, adultos, adolescentes,
hospital psiquiatrico, Servico de
Reabilitagdo Comunitaria, Cen-
tro-dia etc.

As caracteristicas dos servicos de satide em
Barcelona

Os Centros de Atenc@o Primdria a
Saude (Caps) tém proposta similar as Uni-
dades Basicas de Satde (UBSs) no Brasil,
funcionando como porta de entrada do
sistema de satde. Na cidade de Barcelona
ha 54 servigos desse tipo, sendo que alguns
comportam outras propostas assistenciais,
como o caso do Centro de Atencao Conti-
nuada, que na verdade funciona como
pronto-atendimento. A titulo de contato
com arealidade, visitamos um Caps, cujos
aspectos salientamos a seguir.

O Centro visitado ¢ um dos dez que
estdo passando por um processo de gestdo
conjunta com a iniciativa privada. A par das
respostas do entrevistado, percebeu-se
certa valorizacdo da atuac@o privada, com
criticas a unidades de gestdo puramente
publicas. A equipe € composta por 33 mé-
dicos, dezessete enfermeiros, quatro den-
tistas, um assistente social, quatro auxiliares
de enfermagem, quinze trabalhadores ad-
ministrativos e um tecnélogo em informa-
tica. O entrevistado informou que nos Caps
totalmente publicos o nimero de funciona-
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rios € maior, em especial enfermeiros, que
em geral é o mesmo nimero de médicos.
Todos os profissionais trabalham quarenta
horas semanais, com dois turnos. A unida-
de funciona das 8 as 21 horas.

O servigo tem como maior usudrio o
idoso, mas também atende criangas, por-
tanto tem clinico geral e pediatra. No caso
de saide da mulher e saude mental, o
atendimento acontece em outras unidades
referenciadas.

A procura se da por parte do cliente,
e ndo ha estudo de territorialidade nem
visitas que ndo sejam clinicas ou para
procedimentos (que sdo raras). O usudrio
pode marcar consulta pela internet, por
telefone ou na recepcao, e nao ha agenda
escrita e menos ainda prontudrio. Na ver-
dade tudo € virtual, mas isto hd apenas
cinco anos. Os prontudrios antigos estiao
guardados e ndo sdo mais manipulados.

As agdes de vigilancia epidemioldgica
se restringem a raras notificacdes e ao
medicar em casos especiais. Quando se
estd préximo de um surto, a responsabili-
dade fica a cargo da Agéncia de Satde
Pdblica, que no caso € municipal.

Nao hé coleta de exame de papanico-
lau por ninguém, ja que o programa de
satide da mulher estd em locais pontuais.
Da mesma forma, ndo ha grupos educati-
vos de nenhuma espécie, apesar de haver
uma sala de reunides muito ampla, com
todos os recursos audiovisuais. Essa sala
€ usada no periodo de 14 as 15 horas, ja
que ha encontro das duas equipes nesse
periodo. Entdo ocorrem reunides de pla-
nejamento, de equipe, capacitacgoes.
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Na satde bucal ndo h4 trabalho comu-
nitdrio, com um elenco bésico de agdes.
No entanto, se o cliente puder pagar, po-
de-se fazer até implante.

Os Caps fazem parte da atengdo pri-
maria a saudde, e todos os demais servigos
sao considerados de atencdo especializada,
mesmo que ambulatoriais.

Na drea hospitalar, a cidade de Barce-
lona dispde de oito hospitais publicos e
cinco outros privados que oferecem de
alguma forma servigos, leitos para a ini-
ciativa publica, recebendo verbas na pres-
tagdo de tal servico, em geral pagas pelo
Cat Salut e o Consércio de Saude de Bar-
celona. Esses hospitais podem em deter-
minado momento ter servigos anexos a eles
como Pades, CSS e outros, tendo por vezes
certa polivaléncia.

Os treze hospitais citados sdo, via de
regra, generalistas, mesmo que tenha al-
guma forte especialidade. Tais equipamen-
tos estdo territorial e estrategicamente
distribuidos ao longo da cidade e de seus
distritos e setores de satde.

O idoso também ¢é um dos principais
usudrios desse servigo, mas ao mesmo
tempo existem muitos outros equipamen-
tos que de alguma forma aliviam a rede
hospitalar, oferecendo acdes antes s6 de-
senvolvidas no hospital, como € o caso dos
Centros Sociossanitarios (CSS).

A atencéo sociossanitéria na cidade de
Barcelona
A lei que regula a a¢@o da assisténcia

sociossanitaria € de 20 de novembro de
1981. Jaem 30 de maio de 1986 foi criado
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o Programa Vida aos Anos, que implemen-
ta especificamente a Atencdo Sociossani-
taria aos idosos com agravos, com atuagao
conjunta com o Instituto Cataldo de Saide
e o Instituto Catalao de Seguridade Social
(Generalitat de Catalunya, 2004).

Em 17 de setembro de 1987 foram
criadas reorientagdes para a atengdo so-
ciossanitaria e revisto o numero de leitos,
estabelecendo-se unidades de pagamento
para cada tipo de assisténcia (longa per-
manéncia ou residéncia assistida) e, final-
mente, determinada como seria a aportagao
econdmica do usudrio para a assisténcia
sociossanitdria assistida. Em 30 de julho
de 1990 foi promulgada a Lei n. 215, de
promocgdo e financiamento da atengdo
sociossanitdria. Aos 13 de dezembro foi
publicado um novo sistema de pagamentos
aos CSSs. Define-se, assim, um modulo
de suporte sanitdrio com tarifas em trés
diferentes niveis, conforme grau de depen-
déncia e complexidade terapéutica do
usudrio. Este médulo visava cobrir gastos
da atencdo sanitdria (médica, de enferma-
gem, reabilitagdo, medicagdo etc.). Em
todos os casos € financiado pelo Departa-
mento de Sanidade e pelo Departamento
de Seguridade Social (Generalitat de Ca-
talunya, 2004).

A perspectiva da Atengao Sociossani-
taria € permitir que individuos em situa-
¢Oes cronicas recebam atengdo em saude,
mas também na drea social, que envolva
assisténcia, acolhimento, acdes recreativas,
quando possivel, alivio do papel do cuida-
dor, em especial a familia. Mesmo que o
idoso nao seja o tnico usudrio desse equi-
pamento, € com certeza 0 maior consumi-
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dor dos servigos oferecidos. Tal tipo de
atencdo foi criada para aliviar o sistema
hospitalar e ambulatorial, mas também
para criar um espaco de atengdo a saide
combinada com a atencao social.

A equipe é composta por médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
assistente social, fisioterapeuta, terapeutas
ocupacionais, psic6logos, farmacéuticos,
religiosos, voluntdrios e outros que podem
se agregar. As Unidades Sociossanitarias
sao consideradas de atencao especializada,
ambulatorial ou de internagao.

Os Centros Sociossanitdrios (CSSs):

Estes servigos prestam assisténcia
transitéria ou permanente. Tém como ca-
racteristica dispor de pessoal sanitdrio ou
ndo, que sejam capacitados a oferecer
trabalho reabilitador, profildtico, paliativo
ou de suporte a individuos que necessitem
melhorar sua autonomia.

Estes centros diferem-se de pronto-so-
corros onde ha poucas possibilidades de
atencdo e cura em estados mais prolonga-
dos. Outro servico diferente sdo os centros
residenciais sociais, que requerem mais
adaptagdo tanto na estrutura como na
equipe. Os CSSs devem ser polivalentes e
evitar a especializacdo. Os objetivos tera-
péuticos desses centros sdo a reabilitacio
e o conforto, sem deixar o diagnéstico. O
retorno do usudrio a comunidade e sua alta
devem ser sempre uma busca (Generalitat
de Catalunya, 2004).

* Tipos de usudrios:
Longa Permanéncia

— doenga cronica com problema de
reabilita¢do funcional, dependén-

cia, déficit ou necessidade de
suporte familiar e social;

— doencas cronicas, evolutiva e pro-
gressivamente invalidantes.

Psicogeriatria
— individuos com doencas psiquicas

cronicas, em especial a deméncia
senil.

Cuidados paliativos/Aids

— doengas oncoldgicas e individuos
com aids em quadro terminal,
podendo ter outros agravos asso-
ciados;

Convalescenga

— individuos que superaram a doen-
¢ana sua fase aguda ou com grau
moderado de dependéncia e que
necessitem de reabilitagdo antes
de se reintegrar a comunidade.

Centro residencial social

— pessoas em situagdo de exclusao
social e insuficiéncia economica.
Servicos alternativos:
Hospital-dia (HD): assisténcia in-
terdisciplinar para individuos com
doencas e incapacidades fisicas ou
psiquicas para tratamento durante o
dia, com retorno ao domicilio no
final deste. Sua arquitetura € hori-
zontal e ndo deve ter barreiras.

Programa de Atengdo Domiciliar/
Equipe de Suporte (Pades): existen-
tes em dreas com grande nimero de
idosos e com demandas para supor-
te aos Centros de Aten¢do Primdria
a Saude (Caps, para nés UBSs) ou
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os CSSs. Visa atender idosos com
doencas cronicas, dependéncia(s) e
doengas terminais, em territério
adstrito. Cada equipe do Pades se
constitui em um médico, trés enfer-
meiros e um assistente social. O
médico tem de ser da familia ou de
geriatria; os demais profissionais
devem ter experiéncia em geriatria
e doencas ndo transmissiveis (Dants).
O Pades faz conexao, quando neces-
sdrio, com os hospitais de emergén-
cia, centros sociossanitarios e cen-
tros residenciais sociais. De acordo
com a forma de gestdo, pode estar
localizado em Centros de Atencdo
Primdria a Saide (Caps), CSSs ou
até mesmo na dependéncia de uma
instituicao privada. Desenvolve
acdes de avaliagdo, consultas, al-
guns procedimentos, entre outras.
Unidades Funcionais Interdiscipli-
nares Sociossanitdrias (Ufiss): esta
dirigido a casos complexos em ge-
riatria, em paliativos, consulta de
profissionais, docéncia, criagdo de
protocolos e integragdo dos recursos
e profissionais externos ao centro.
Tem agdo interdisciplinar e sua
equipe € composta por médicos,
enfermeiros, assistente social e em
alguns casos psicélogo, terapeuta
ocupacional e fisioterapeuta. Ha
Ufiss de geriatria, de cuidados pa-
liativos e mistos, a saber:
e Ufiss Geriatria: estdo em hospi-
tais de agudos e intervém em
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casos complexos, na formagio e

docéncia e na integracdo com

todos os servicos comunitdrios
em geriatria.

— Ufiss Cuidados Paliativos:
também locado em hospitais de
agudos, atende mais casos de
oncologia e aqueles mais com-
plexos, além de formacdo e
docéncia e relacdo com outros
Servigos.

— Ufiss Mistas: assessora os hos-
pitais de agudos, avalia pacien-
tes, prepara o individuo para
alta nesses hospitais e € com-
posto por um médico e um
enfermeiro.

A cidade de Barcelona dispde de 31
unidades de atengdo sociossanitaria, sendo
oito hospitais-dia, dezessete Pades e seis
Ufiss geriatricas. Além destes, hd quinze
unidades de longa permanéncia e doze
unidades de convalescenca. Vale destacar
que um mesmo equipamento de satde
pode ter um misto de servicos, ou seja, uma
mesma unidade pode ser Caps com CSS,
com atencdo continuada, com Pades e
outros.

No que concerne a saide mental,
Barcelona dispde de um CSS para psico-
gerontologia e mais trés unidades com
Equipe de Avaliacao Integral Ambulatorial
(Eaia), que avaliam a condic¢io ou nio do
paciente em hospital tanto para a alta com
monitoramento de um Pades quanto para
o envio a um CSS ou mesmo para uma
residéncia. As Eaias podem ser em geron-
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tologia, em cuidados paliativos e em satide
mental. No caso de Barcelona, ha apenas
a modalidade de transtornos cognitivos e
deméncias (Generalitat de Catalunya,
2004).

No que se refere a atengao continuada,
fala-se de unidade em geral de Caps que
tem um espaco para atendimento de urgén-
cias e emergéncias, podendo funcionar 24
horas ou até 22 horas ou ainda apenas em
finais de semana. Funcionam como pron-
to-atendimento ou pronto-socorro de pe-
quena complexidade, de onde o idoso ndo
€ o tnico usudrio. Tais servigos desafogam
os hospitais e se estd em nivel local facili-
ta o acesso. A cidade de Barcelona dispde
de dezesseis Unidades de Aten¢ao Conti-
nuada.

As residéncias enquanto possiveis espacos
sociossanitrios

As residéncias sdo espacos considera-
dos com func¢@o terapéutica e social e t€m
como proposta a inclusio social de idosos
em situagdo de risco social, além de apoio
a familia, no sentido de que por vezes o
cuidado ao idoso em situagdo cronica €
dispendioso e pode ser desgastante do
ponto de vista do cuidador familiar. As
residéncias também sdo consideradas
unidades de atencdo sociossanitdria, mas
ndo hé gestdo da saide sobre elas. Na ci-
dade de Barcelona hé cinco residéncias. O
Instituto Cataldo de Seguridade Social
(Icass) € o gestor das residéncias ligadas a
Catalunha através da Generalitat de Cata-
lunya (Gencat); existem residéncias pro-
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prias (totalmente publicas), outras de
gestao privada, outras que “vendem” par-
te de seus leitos ao servico publico (em
geral de 40% a 60% destes), além daquelas
que sdo totalmente privadas.

A cota de corte em termos de ganhos
do(a) idoso(a) € de 1.300 euros, ou seja,
acima disso o idoso ndo concorre nas mo-
dalidades descritas, restando assim sé as
privadas, sendo que as mais baratas estdo
em torno de 1.600 euros por més. Quanto
ao fluxo de entrada na residéncia, o idoso
acessa uma assistente social na Unidade
de Atengdo Primadria Social ou de Saude,
e a mesma faz uma avaliag@o social, eco-
ndmica e de satide. A partir dai, esse rela-
tério € encaminhado ao Icass que avalia e
da o parecer negativo ou positivo; se posi-
tivo, ja aponta a residéncia que considera
plausivel (em qualquer uma das trés mo-
dalidades), e o idoso terd descontado de
sua aposentadoria 80%, sendo que o res-
tante ¢ complementado pelo Icass.

Quanto aos trabalhadores, ha médico
e enfermeira diariamente, auxiliares de
enfermagem 24 horas, assistente social,
terapeuta ocupacional, psic6logo, fisiote-
rapeuta, além de cozinheiras, copeiras e
pessoal da limpeza.

A caracteristica do residente € ndo ter
patologia aguda ou descompensada. Se
isso ocorrer, ele € encaminhado ao hospital
de agudos, e daf podera ir para o Centro
Sociossanitdrio ou mesmo para internacao
hospitalar. As residéncias sdo de supervi-
sdao do Icass, e ndo do setor de saude.
Apesar disto, por vezes hd necessidade de
intercambios com o setor de saude, dada a
condicdo de saude do residente.
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Com caracteristica similar as residén-
cias, a Diputaci6é Barcelona cobre a rede
de municipios da Grande Barcelona. Esta
organizacido que € publica arrecada das
prefeituras verbas para a condugdo de
acdes sociais. Nela hd uma residéncia de
duzentos leitos que tem o Programa Respir,
que funciona como dispositivo de alivio
de estresse aos cuidadores de individuos
idosos, ou seja, hd inscricdo na rede mu-
nicipal em questdo, em que se concorre a
um periodo de um a dois meses de inter-
nag¢do do seu geronte para ficar nessa resi-
déncia, de forma a aliviar o estresse do
cuidador familiar.

Consideracdes finais

A cidade de Sao Paulo como a maior
cidade brasileira e do continente lati-
no-americano, bem como a quinta maior
do mundo, carrega uma heterogeneidade
impar que modela uma realidade que pou-
co se pode generalizar na prépria regido.
Isto considerando populacgio, densidade
demogrifica, capacidade instalada de ser-
vicos sociais e de satde.

A cidade de Barcelona, considerada a
maior da Catalunha e a segunda maior da
Espanha, tem populag@o muito inferior a
cidade de Sao Paulo, ¢ muito mais antiga
e com um histérico de envelhecimento
também mais antigo que Sao Paulo.

A cidade de Sao Paulo, que estd em
um pais que € uma Republica federativa,
segue a orientacdo federal no sentido de
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politicas publicas, mesmo considerando as
diferentes realidades do nivel local. No
setor de sadde, a politica vigente € o Sis-
tema Unico de Satde, que vem sendo
implementado no calor dos movimentos
sociais dos ultimos vinte anos. Por outro
lado, Barcelona segue a orientagdo da
Catalunha. Mesmo que a Espanha tenha
um ministério responsavel pelas questdes
de satide, hd uma supremacia da Comuni-
dade Autonoma. Se de um lado o SUS se
apresenta como uma das mais contempo-
raneas propostas de saude, tem dificulda-
des de implementac¢ao, devido a heteroge-
neidade de seu territdrio e aspectos sociais,
econdmicos, politicos e culturais. Apesar
disto, vive uma inovacao importante, que
¢é a descentralizacdo por meio da respon-
sabilizagdo pelo fazer saide por parte do
municipio ou municipalizagdo, situacio
ndo verificada em Barcelona, onde, apesar
da descentralizagdo federal, ndo ha total
descentralizagdo da Comunidade Autdno-
ma para 0s municipios.

No que concerne a composicdo dos
servicos de satde, observa-se que na APS
aintencdo das duas cidades € similar, mas
ndo a prética. A cidade de Sao Paulo pare-
ce se aproximar mais da realidade contem-
pordnea, uma vez que, apesar das dificul-
dades, tem em suas agdes ndo s6 as
atividades clinicas, mas também as de
promocao da satde, de prevengado de agra-
vos, de ateng¢do domiciliar, entre outras,
enquanto a cidade de Barcelona tem uma
dindmica na APS que visibiliza as ac¢oes
clinicas, em detrimento daquelas ligadas a
um olhar mais coletivo e promocional. Um
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exemplo disto € a ndo existéncia de estudos
de territorialidade e agdes de vigilancia da
satide em nivel local.

Em ambas as cidades a integragdo dos
diferentes servigos na area de satide mos-
tra-se carente. Parece também similar o
movimento de privatiza¢do que essas cida-
des vivem nas ultimas décadas.

A expectativa de vida € conhecida-
mente maior em cidades europeias, e ndo
poderia ser diferente em Barcelona, além
do que a antiguidade do envelhecimento.
Isto influencia diferentes propostas assis-
tenciais que privilegiam os individuos
idosos, sobretudo os muito velhos.

Devido a isso, na cidade de Sao Paulo
a capacidade de servigos instalados para o
idoso € sabidamente menor, mesmo com
mais de 1 milhdo de idosos. Outro aspecto
importante € que se a cidade de Sdo Paulo
€ a que tem o maior nimero de servicos e
inovacdes assistenciais, imagina-se como
outras regides podem carecer de servigos,
quando se pensa na atengdo ao geronte. A
cidade tem mais de 1 milhdo de idosos e
apenas onze servigos ambulatoriais de
atencdo gerontogeridtrica, ou seja, cada
servi¢o, em tese, seria responsdvel por
aproximadamente 100 mil idosos. A cida-
de de Barcelona tem uma infraestrutura de
atencdo ao idoso que poderia ser imple-
mentada na cidade de Sdo Paulo. Os des-
taques estdo na Atengdo Sociossanitdria e
nas residéncias com suporte da iniciativa
puiblica, mesmo que com servicos ofereci-
dos pela iniciativa privada. Parece também
que em razdo da envelhecimento popula-
cional e da antiguidade da cidade de Bar-
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celona, o fato de se ter seu geronte institu-
cionalizado pode ser visto com mais
naturalidade do que em uma cidade latina
de Sao Paulo.

A caréncia de acdes de promocgio da
satude nos anos finais da fase adulta e inicio
da terceira idade parece ser deficiente nas
duas cidades. Isto quando se fala de tornar
0 idoso mais ativo, fazendo mais atividade
fisica, se alimentando melhor, consumin-
do menos alcool e tabaco, entre outros.
Mesmo que na cidade de Sao Paulo cres-
¢a cada vez mais o nimero de atividades
que coletivizam o idoso e em razdo disso
possam ser alcangcadas mais acdes de
apoio social.

A consciéncia de estatizar o descanso
necessdario a uma familia com geronte
dependente s6 existe em Barcelona. E o
caso do Respir, que € uma proposta de
alivio anual a uma familia com idoso de-
pendente, por intermédio da Diputacién.

A cidade de Barcelona realiza estudos
a cada dez anos, em média, no sentido de
conhecer o perfil de seu idoso, diferente-
mente da cidade de Sdo Paulo, que depen-
de de institui¢des de ensino e pesquisa para
investigacdes com individuos idosos.

Em sintese, a Aten¢do Primdria a
Satide em Sao Paulo parece estar mais bem
configurada do que em Barcelona, mas ao
mesmo tempo a questdo do idoso parece
estar mais estabelecida em Barcelona,
pelos servigcos que oferece a esse grupo.

Artigo recebido em out./2009
| |
Aprovado em mar./2010
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