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1. RESUMO

Os idosos com dependéncia funcional demandamg¢plartmente, cuidados de
longa duracgao, os quais englobam servigcos de auidsdque auxiliam na realizacéo de
atividades da vida diaria. No Brasil, a familia elapenha papel fundamental como
provedora de cuidados informais aos idosos depé&gleno passo que 0 acesso a
servicos formais de cuidados € limitado. Este thab@em como objetivo principal
estimar os custos de uma eventual implementac&mlgertura publica de beneficios
em dinheiro, no valor de 1,5 salario minimo, pardinanciamento de cuidadores
formais. As estimativas, realizadas por simulacéoMbnte Carlo, de uma politica
publica universal de oferta de beneficio em dirthgiara o acesso dos idosos a servi¢os
de cuidadores formais, mostraram que os fluxosedpabas anuais médias do Estado
com o pagamento desses beneficios, para o totabmens e mulheres dependentes,
evoluiriam de 0,8% do PIB, em 2014, para 1,3% ddbdmh 2033.
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2. ABSTRACT

Elderly people with functional dependency demanartigularly long-term
care, which include caregivers services, whichsassi performing activities of daily
living. In Brazil, the family plays a key role asopiders of informal care to dependent
elderly, while access to formal care servicesmnstéd. This paper aims to estimate the
costs of a possible implementation of public cogeraenefits in cash, 1.5 minimum
wage amount for the financing of formal caregivdiise estimates performed by Monte
Carlo simulation, of a universal public policy cdsmefit provision for access to formal
caregivers services, showed that the annual exppeadlows means the State with the
payment of benefits to the total dependent eldamntyreased from 0.8% of GDP in 2014
to 1.3% of GDP in 2033.

Keywords: Elderly. Dependency. Caregiver.

3. INTRODUCAO

O conceito de dependéncia € definido pelo Cons#dhBuropa (1998) como a
condicdo relacionada com a perda de autonomia ecessidade de apoio de uma
terceira pessoa, devido ao comprometimento da iclguicde realizacdo das atividades
da vida diaria (AVDs), especialmente de autocuid@dsituacdo de dependéncia, a que
0s idosos estdo mais expostos, implica, para esdedduos, uma necessidade do
auxilio de outras pessoas para a realizacdo ddatas rotineiras. Portanto, a situacéo
de dependéncia demanda um tipo de servigo queend@lese estritamente a sadde, mas
propriamente a cuidados, ou, mais especificameaptere-se a “cuidados de longa
duracdo”. Os servicos de cuidados de longa duragitados para uma situacdo de
dependéncia, "tém como principal caracteristicardituidade da prestacdo durante um
longo periodo de tempo e, diferente dos servicodicng, ndo requerem tecnologias
muito complexas e nem preparacdo humana muito da&veMONTEVERDE, 2004:

p. 2).

Em paises desenvolvidos, como Japado, Estados Unkaises Baixos,
Inglaterra, Suica e Alemanha, o risco de dependéfuiiincorporado a seguridade
social, através de politicas diferenciadas, comstraittiracdo de sistemas de cuidados de

* Tradugao livre do texto original em espanhol.
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longa duracéo (CLE). Esses sistemas sdo caracterizados a partiolitea pablica
destinada a auxiliar a populagdo no acesso a esrde cuidados de longa duragao, os
quais englobam servicos formais prestados (em dibon@u instituicdo) a pessoas que
precisam de apoio diario para a realizacdo dedaiids rotineiras, durante um longo
tempo (OCDE, 2011).

No Brasil, a familia ainda desempenha papel fundéaheomo provedora de
cuidados (informais) aos idosos. As politicas maside acesso a servicos formais de
cuidados, chamadas aqui de sistema de cuidadasde tluracédo, sdo conduzidas de
forma descentralizada e oferecem baixa cobertyg@saa dos avangos recentes; e 0
mercado privado praticamente ndo atua nesse rangeglego. O sistema de CLD
brasileiro, destinado ao apoio dos idosos em situde dependéncia, caracteriza-se por
uma oferta baseada principalmente em servicostunginais, com avanc¢os ainda
limitados no acesso a servigos de cuidados form@@stados nos domicilios, e na
disponibilidade de beneficio em forma dinheiro pEyaisicdo desses servicos.

Considerando as caracteristicas e limitacbes densasde cuidados de longa
duracdo no Brasil, e o curso das transformacOe®gigtficas, que implicardo aumento
continuo da presséo sobre a oferta de servicosidados para idosos em situagédo de
dependéncia, o objetivo deste artigo consiste éimaxsos custos da implementacao de
uma cobertura de beneficios em dinheiro no Brasktinada ao financiamento de
cuidadores para a prestacdo de servicos formagsiidados a idosos em situacéo de
dependéncia.

Para isso, serdo utilizadas hipéteses sobre asngaslademograficas, das
condi¢cdes de saude e macroecondmicas do Brasihaesto-se os custos da referida
cobertura a partir de metodologia de simulacdocéstita. Essa abordagem permite
gerar, para aléem da meédia, uma estimativa de viggile dos custos com as despesas
de cuidados. Para a simulagdo dessa politica pubtionsidera-se uma cobertura
universal para os idosos, em que 0 acesso ao tienéfideterminado apenas pela

necessidade de cuidados, isto €, pela entradapdo ith situacéo de dependéncia.

® A sigla CLD sera utilizada no texto como refeiéna expresséo "cuidados de longa duragdo”. Na
literatura internacional, utiliza-se a denominal;éong-Term CardLTC).
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4. MATERIAL E METODOS

Quantifica-se, em uma situacdo de implementacdgalitica publica de
cuidados de longa duracdo, na qual o Estado seskegorador publico do risco de
dependéncia, a divida implicita do ente federat, igade, sexo e condicdo de saude,
traduzida pelo Valor Presente Atuarial com o pagdameos beneficios, oferecidos para
o financiamento de cuidador, estimado em 01/01/2@demais, sao estimadas as
despesas anuais projetadas para o Estado com ongragadesses beneficios de
cuidados formais, para todos os idosos atuaisuecsitom dependéncia.

Na eventual politica publica de financiamento delador, concede-se uma
renda anual vitalicia, para todos os atuais idgs@sja se encontram em dependéncia
no inicio da andlise, 01/01/2014; bem como para@sos ativos, atuais e futuros, que
entrem em dependéncia moderada e grave no futsrealores dos beneficios variam

conforme a severidade da dependéncia.
4.1 Hipoteses do Modelo

O modelo de risco coletivo de uma cobertura deaglgd de longa duracgéo,
estruturado neste trabalho por simulacdo, podepocar em suas variaveis aleatérias
de entrada apenas as flutuacbes aleatorias, doyrda complementar, incluir o risco
sistematico do comportamento futuro dessas vagaye flutuagdes aleatérias dizem
respeito a variabilidade em torno da média da veridleatoria de interesse, enquanto o
risco sistematico, ou risco de incerteza, refereasenivel e tendéncia futura do
fendbmeno sob anélise. Enquanto a variabilidaderiereduzida com o0 aumento do
tamanho do grupo em estudo, o risco sistematice@rdiversificado com a inclusdo de
novos individuos nesse grupo (FERRI; OLIVIERI, 20BOrACCO, 2010).

Olivieri e Pitacco (2001) chamam a atencdo parancerieza futura na
mortalidade e nas tendéncias de incapacidade heegehfirmando que esses S&o riscos
demograficos inerentes as coberturas de cuidaddsng@ duragcdo, que devem ser
incorporados no modelo atuarial de avaliacdo dadosucom beneficios de CLD,
atravées de um componente de flutuacdo aleatériamecamponente de desvio
sistematico. Considerando isso, serdo realizadamativas incorporando O risco
sistematico e as flutuacdes aleatorias para asvedsi de interesse. As flutuacdes
aleatorias incorporadas no modelo dizem respeiariabilidade em torno da média de
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um predeterminado padrdo de mortalidade futurocpodicdo de saude, enquanto o
risco sistematico se deve a incerteza sobre algreia da dependéncia no futuro. As
demais variaveis, nas duas analises elencadades&iministicas. Todas as hipoteses e
pressupostos do modelo, empregado para as estmali custos, sdo descritas a

sequir.
4.1.1 Transi¢des entre estados de saude

As estimativas das probabilidades de transicace eedtados de saude devem
ser estimadas a partir de informacdes longitudisaise o0 movimento dos individuos
entre os estados de dependéncia, em seus difegrates Na auséncia desse tipo de
pesquisa em escala nacional, sera adotada técwirata, a partir de um modelo de
multiplos estados, utilizando dados transversaisie®&rida técnica foi descrita em
Haberman e Pitacco (1999) e posteriormente aplipaddonteverde (2004), Palloet
al. (2005), Albarraret al.(2005) e Alegrest al.(2004).

Essa técnica indireta, conforme apresentada nodasstitados, permite obter
as probabilidades de transicdo em um modelo deplod@itestados, a partir de: (i) taxas
de prevaléncia, obtidas a partir de dados de 1)(pesquisa transversal; (ii) funcéo de
mortalidade geral, obtida a partir de dados de rhajupesquisa transversal; e (iii)
hipéteses sobre diferenciais de mortalidade emttapiacitados e nao incapacitados.
Palloni et al. (2005) denominam o modelo de pseudo-multiestadtestacam sua
vantagem, em relacdo ao método de Sullivan, pasilpbsar a estimacéo indireta de
todas as transicOes sob o processo de multipladastOs autores elencam, ainda, as
hipéteses subjacentes ao modelo pseudo-multiestptiis sejam: (i) auséncia de
recuperacado; (ii) estacionariedade, caracterizada grobabilidades de transicao
constantes no tempo; e (iii) conhecimento sobreéifesenciais de mortalidade entre
incapacitados e nao incapacitados.

Considerando a adocao de dois estados de depemd@ncenodelo, aqui
aplicado, utiliza o enfoque de Aleget al. (2004), que emprega a hipétese de no
maximo uma transicdo por unidade de tempo, em umexto de cadeia de Markov
com mais de um estado de dependéncia; as demétsedep utilizadas por esses autores
sdo as mesmas elencadas anteriormente para o nps@eido-multiestado. Entretanto,
no modelo adotado neste estudo, ndo se utilizarapdéese de estacionariedade, visto

que as probabilidades de transicao seréo recadziadada ano futuro.
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Serdo utilizados dois estados de dependéncia, deados de dependéncia
moderada e grave. O modelo é simplificado, poisndsziduos com algum grau de
dependéncia nao apresentam melhora em sua comfdiggaide. O processo de Markov
€ ndao homogéneo no tempo, considerando que asbhiidbdes de transicdo sao
recalculadas a cada ano com base na evolugcéo>@asda prevaléncia e mortalidade
por estado de salde. A unidade de tempo utilizada & (um) ano, com todas as
transicbes ocorrendo no meio do ano. Supfe-sesipgulificacdo, que diferentes

duracdes a partir da entrada em dependéncia ni@amnadeprobabilidade de morte.
4.1.2 Estimacéo das taxas de prevaléncia nos divessestados de saude

Os dados do suplemento de saude da Pesquisa Napmn#@&mostra de
Domicilios (PNAD), realizada pelo Instituto Bragite de Geografia e Estatistica
(IBGE), seréo utilizados para produzir estatisticasionais sobre dependéncia. Seréo
empregados os dados mais recentes, que séo pmaesni@a PNAD realizada no ano de
2008.

Visto que as atividades béasicas da vida diaria (BBVséao utilizadas para
avaliar situacdes caracterizadas por graus elev@el@scapacidade funcional (MUTH;
WESTPHAL; DOBLHAMMER, 2005; ALVES, 2008) e a depé&mtia indica
dificuldade severa em realizar atividades da vidaial(ALVES, 2008), considerou-se
como idosos dependentes, o conjunto dos individims60 anos ou mais, que
responderam, na PNAD 2008, ter grande dificuldadeywe ndo conseguem realizar
pelo menos uma das ABVDs questionadas na pesduigande-se que esses idosos
necessitam de cuidados de uma terceira pessoaqaizar as atividades diarias de
autocuidado, consideradas bésicas e indispensgpa®s a manutencdo de uma
qualidade minima de vida.

Os estados de dependéncia moderada e grave fotarmutados a partir de
pergunta autodeclarada "Normalmente, por problemaalide, tem dificuldade para
alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro?". dssibilidades de resposta da referida
pergunta sdo: (i) Nao consegue; (i) Tem grandécudade; (ii) Tem pequena
dificuldade; e (iv) Nao tem dificuldade. A resposhé&o consegue" foi classificada
como dependéncia grave, enquanto a resposta "Tameydificuldade" foi classificada
como dependéncia moderada. Essa classificacdo sup@e dependéncia menos

intensiva de uma terceira pessoa para a situacdemndéncia moderada, enquanto a

Oikos: Revista Brasileira de Economia Domésticgo¥a, v. 27, n.2, p. 5-28, 2016



Rocha e Turra

dependéncia grave compreende a situacdo de dependétal (mais intensiva) de
cuidado por uma terceira pessoa.

Os idosos que responderam ter pequena dificuldade nealizar as ABVDs
ndo foram classificados como dependentes, presorsedque essa pequena
dificuldade ndo impede o idoso de realizar suagdatiles diarias, ndo havendo assim
necessidade do auxilio integral e continuado de temtira pessoa. Entretanto, esses
idosos serdo projetados no tempo, a partir do model multiplos estados, para a
atribuicdo de custos de cuidados a medida que radauia condicdo de dependéncia
moderada ou grave.

As taxas especificas de prevaléncia de dependénoiderada e grave,
correspondentes a proporcdo de idosos com difideklpara as ABVDs, foram entdo
estimadas por idade simples e sexo, com a aplicag@esos existentes na PNAD
2008 para a expansao amostral, de forma a repaesepopulacéo total brasileira. As
taxas de prevaléncia amostrais foram suavizadampdelos paramétriciscom vistas
a remocao das flutuacdes aleatérias.

Essas estimativas de 2008 serdo utilizadas conmdasgbara o ano de 2014,
instante inicial da projecdo. Nos periodos postesioa 2014, as projecdes
desenvolvidas utilizardo de hipGteses sobre o caampento futuro das taxas

especificas de prevaléncias de dependéncia.
4.1.3 Mortalidade Geral e por estado de dependéncia

As probabilidades de morte serdo estimadas a parfuincdes de mortalidade,
por sexo e idade, disponibilizas pelas Na¢des 4ni@@l13) Revisdo de 2012 dé/orld
Population Prospectsem sua projecdo deterministica. Essas funcoenattalidade
sao disponibilizadas por intervalos etarios e tamipoquinquenais e com intervalo
aberto no grupo de 85 anos e mais. Os calculosigtesccom cuidados, desenvolvidos
neste trabalho, sdo anuais e estimados até arndaigddongevs estipulada na tabua de
mortalidade utilizada como hipotese para o modéesim, inicialmente serdo

estimadas as taxas de mortalidade para intervédi®= anuais por interpola¢doom

® Os modelos utilizados para a suavizacéo das thxpsevaléncia foram Gompertz e Beard.

" Considerou-se a idade de 110 anos como a idatelomgeva, implicita nas tdbuas de mortalidade
utilizadas neste estudo.

® Essa interpolacéo foi realizada a partifxie utilizando a fungéom.splineda bibliotecalemography
do SoftwareR.
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base nos dados originais dessa funcéo quinquer@Nth Considerando a limitagéo do
intervalo aberto 85 anos e mais, as probabilidddesiorte anuais interpoladag, sao
extrapoladas pela equacdo de Kannisto

As hipoteses sobre mortalidade de idosos com déperadsao derivadas do
sexto estudo da Sociedade Americana de Atuario®\SObre seguros privados de
cuidados de longa duragdntercompany Study of Long—Term Care Insuranc84-
2007. As estimativas de probabilidade de morte efgeddentes suavizadas a partir da
experiéncia americana serdo adaptadas para o casiteibo, com correcdo no nivel

desse indicador.
4.1.4 Comportamento futuro da dependéncia

Tendo em vista a questdo da incerteza que envateenportamento futuro da
incapacidade e considerando-se a falta de estodggudinais, de longo periodo e de
representatividade nacional, sobre a evolucaoagpacidade no Brasil, optou-se, neste
trabalho, pela construcdo de hipéteses, na projdeddependéncia, com base nos
cenarios adotados pela Comissao Europeia (200glirgm a classificacdo de Comas-
Herreraet al. (2011), os cenarios utilizados pela Comissédo Eiaof2006) podem ser
classificados como "Diminuigdo hipotética nas taxlkes prevaléncia com base na
evolugdo da esperanca de vida"; entretanto, com umpdementacdo um pouco
diferenciada, com evolucdo das taxas de prevalénoiadicionadas a variacdo
proporcional das taxas de mortalidade por idad@ce ao indicador da esperanca de
vida. Como destacado por Comas-Herretaal. (2011), essa abordagem apresenta
vantagens, por ser intuitiva e ndo necessitar tenmacdes sobre as tendéncias da
incapacidade, além de ser de facil implementacao.

Neste trabalho, serdo consideradas quatro hipoteses a adocdo de um
cenario adicional aos que sao propostos pela CamEsropeia (2006). Em sintese, as
hipoteses sobre o comportamento futuro da depeiajénserem utilizadas na projecao
se definem em quatro cenarios.

Cenario 1 Adota-se a hipotese de que as taxas de preval@adlependéncia

permanecerdao constantes ao longo do periodo decpmjEssas taxas sao estimadas

® Com o conhecimento de funcdes de mortalidadeisimiaial e projetada, procedeu-se a interpolacdo
por logito dessas funcdes para a obtencdo das hplidades anuais de morte, necessarias para
acompanhar o idoso mais jovem, aos 60 anos em 204 4ua idade mais longeva, suposta como 110
anos, em 2064.
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com base nos dados da PNAD de 2008. Nesse tiperdgia as taxas constantes de
dependéncia, combinadas com taxas de mortalidactestentes, implicam expansao
da morbidade (COMISSAO EUROPEIA, 2006). E consideram cenario pessimista,

pois o tempo médio de vida em dependéncia aumentampo, e, entre 0s cenarios
propostos, resulta em maiores custo com os cuiddeltisga duracéo.

Cenario 2 Nesse cenario, as taxas de prevaléncia da dapsadd/oluem da
mesma forma que as probabilidades de morte, igtss@s medidas estardo se reduzindo
da mesma maneira. Esse cenario é considerandtimaista em relacdo ao Cenario 1,
no que se refere ao impacto sobre os custos catadns de longa duracao.

Cenario 3 Para esse cenario, adota-se a hipbétese de gquexas de
dependéncia especificas por idade estarao se nedudeé maneira equivalente a metade
da reducéo prevista nas probabilidades de morec#g@as por idade. Esse cenario €,
portanto, um cendario intermediario, cujo resultgmhra os custos de cuidados de longa
duracgéo, estara situado entre os Cenarios 1 e 2.

Cenario 4 Este cenéario foi adicionado ao conjunto propgst@a Comissao
Europeia (2006). Nesse cenario, as taxas de depaad@iminuem de maneira
equivalente ao dobro da redugéo prevista nas pitazates de morte por idade. Esse
cenario é considerando o mais otimista, pois impfieenores custos com cuidados de
longa duragdo, na comparagcdo com os demais cendrios

Para uma analise dos cenarios propostos, em red@céomportamento futuro
da proporcéao da esperanca de vida em estado deddewén, foram calculadas, para a
idade de 60 anos, as esperancas de vida total depemdéncia (moderada e grave) em
diferentes momentos do periodo de projecdo, atraeésnétodo de Sullivan. Os
resultados dos cenarios de projecdo foram comparagwoporcdo do tempo de vida
com dependéncia, aos 60 anos de idade, calculad@saados de mortalidade e taxas
de prevaléncia no ponto inicial da analise, 0 am@@lL4. Os resultados da evolugédo da
propor¢gdo do tempo de vida com dependéncia sao sapeslos na
Tabela 1.
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Tabela 1— Evolugédo da esperanca de vida com dependéncialimessos
cenarios, aos 60 anos de idade

ano Homens Mulheres

Proporcgédo da esperanca de vida com dependéncia (Evd) na esperanga de vida total
2014 status quo = 7,5% status quo = 10,8%

C1 c2 Cc3 Cc4 C1 Cc2 Cc3 c4

2024 7,8% 7,2% 7,5% 6,7% 11,3% 10,3% 10,8% 9,3%
2034 8,1% 6,9% 7,5% 6,0% 11,9% 9,8% 10,8% 8,2%
2044 8,4% 6,7% 7,5% 5,5% 12,5% 9,5% 10,8% 7,3%
2054 8,6% 6,5% 7,5% 5,1% 13,0% 9,1% 10,8% 6,6%

Fonte: Elaboragéo propria.
Notas: A sigla Ci refere-se ao cenario i.

A partir dos resultados apresentados na Tabeladk-pe classificar o Cenario
1 como uma situacdo em que se espera uma expaasdepdndéncia ao longo do
tempo, os Cenarios 2 e 4 como situacbes em queom@ressdo da dependéncia,
enquanto o Cenario 3 pode ser classificado comodituacdo de equilibrio dinamico.
Considerando a inclusao do risco sistematico maslagdes aqui apresentadas estipula-

se um peso para cada Cenario (QUADRO 1).
4.1.5 Comportamento das variaveis econémicas

As hipoteses no ambito da economia se referemmapadamento do valor do
salario-minimo e da taxa de juros. Para o salavigprdfissional cuidador, utiliza-se,
como referéncia, a remuneracdo de 1,5 salario rotflipor més, e o crescimento de
seu valor (ajuste do salario minimo) tem como laasprojecdes adotadas pelo governo
brasileiro para o Regime Geral de Previdéncia $obDiave-se notar que o0s custos
anuais de cada cuidador, utilizados nas simulagdelsiem os encargos e tributos de
contratacao do profissional. Para a dependénciaradd estipulou-se a necessidade de
um cuidador, e, para a grave, dois cuidadores. Rangpotese sobre a taxa juros,
considerou-se um modelo de Reparticdo Simplesim &ssutilizada uma taxa de juros

nula (auséncia de capitalizacao).

1% Como a profissdo de cuidador ainda néo é regul@mano custo anual dos servicos de cuidado foi
calculado utilizando as regras para o trabalho dtiowe Estabeleceu-se, para a simulagcdo, um custo
minimo, a partir da observagcdo que o menor satédebido por cuidador, que nao dorme no trabalho,
aferido, em pesquisa em S&o Paulo pelo Datafotmpd®$ 1.000,00. Esse valor, refere-se a edicao de
junho/2013 da pesquisa Datacasa, realizada de/6/20Z3. Nota-se que o valor minimo encontrado
(R$ 1.000,00) é muito préximo ao piso estabeledigld,5 salario minimo (R$ 1.017,00) vigente nesse
mesmo més Assim, utilizou-se, para efeito das simulacdesjator de 1,5 salario minimo como
indicador de custo minimo praticado pelo mercada pemuneracéo do cuidador.
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4.1.6 Resumo das hip6teses do modelo

O Quadro 1, adiante, apresenta-se o resumo dae$@sodo cenario simulado

para os custos com cuidados de longa duracao.

Quadro 1 — Hipdteses de entrada utilizadas na aigéal

PARAMETRO

DESCRICAO

Grupo de analise

Idosos conforme projecdo das Ndgdielas.

Taxa de juros
anual

0% ao ano (para o céalculo do Valor Presente Atudsgolitica publica
de cuidados, considerando o regime financeiro plertiedo simples).

Mortalidade geral

Ta&bua inicial e evolugdo futura (reducdo) da minlaale, a partir de
dados das Nag¢bes Unidas.

Mortalidade por
estado de salde

Derivadas do sexto estudo da Sociedade Americanstudeios (SOA)
sobre seguros privados de cuidados de longa durdg@acompany
Study of Long-Term Care Insurance}ara taxas projetadas serao
aplicadas as variacbes nas probabilidades de mbdervadas para a
mortalidade geral as probabilidades de morte derdigmtes.

Custo anual dos
CLD e sua
evolucao

Dependéncia moderada: R$ 18.606,80"a(b5 salario minimo para 1

cuidador).

Dependéncia grave: R$ 38.143,94 ‘rfb,5 salario minimo para cada um
dos 2 cuidadores).

Evolucao real dos custos conforme percentuais ekeicnento real anual

do salario minimo, retirados das Projecdes Atwsitigie 2013 para o

Regime Geral de Previdéncia Social.

Taxas de
prevaléncia de
dependéncia

Estimadas a partir da PNAD 2008. Considera a higdtde risco
sistematico, incluindo quatro possiveis cenariog pa evolucdo das
prevaléncias futuras: i) uma trajetéria de expanddodependéncia ao
longo do tempo; ii) duas trajetérias de compreskidependéncia; e iii)
uma trajetéria com equilibrio dinamico. Atribui-sgnda, um peso para
cada uma das trajetérias futuras. Considera-sevisAa mais otimista,
com o cendrio mais provavel se caracterizando pa hipétese de
compressao da morbidade, o que implica compresadoraporcdo da
esperanca de vida em situacdo de dependéncia,rmenfa seguinte

distribuicédo: o, ={,01 =15%; 0, =5Fn0; p, = 20%; o, =1(P/o}, onde
pj representa o peso do Cenario i.

Fonte: Elaboracao propria. Notas (™) ().

YSalario minimo em jan/2014: R$ 724,00; (2) n&o unelerba para transporte; (3) projeto de Lei
Complementar 224/2013, sobre os novos direitos eerde dos empregados e empregadores
domésticos, em tramitagdo na Camara dos Deput&tjoSusto anual: 14 salarios anuais e mais 1/3 de
férias, com o décimo quarto salario destinado atgulgdo do cuidador nas férias.

12 (1) Para o segundo cuidador que trabalha parterdpd no periodo noturno (neste caso 2h: das 22 a
meia-noite) é acrescido adicional noturno de 20%aor da hora. Na data de referéncia do céalculo o
adicional noturno das domésticas ainda ndo estadamentado.

13 Disponivel em: <http://www12.senado.gov.br/orcarogacumentos/Ido/2014/elaboracao/projeto-de-
lei/2014/anexo-iv.5-2013-projecoes-atuariais-paragime-geral-de-previdencia-social-2013-
rgps>.Acesso em: 16 jun. de 2013.
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4.2 Metodologia para as estimativas dos custos dalftica de CLD

Para a analise dos custos de uma eventual imp#mntie politica publica de
cuidados para a populacdo de idosos brasileirag, sstimada a distribuicdo de
probabilidade do valor presente financeiro (VPREJprado em 01 de janeiro de 2014,
dos beneficios destinados ao financiamento do®<udigturos com cuidadores, para o
idoso em estado de dependéncia. A média dessiuiisdio representa o valor presente
atuarial dos custos com cuidados, que serao apaeesnpor idade, sexo e condi¢cdo de
saude.

Apresenta-se, ainda, uma estimacédo dos "fluxosdianem percentual do PIB,
dos beneficios oferecidos para o financiamentoadidadores, para o grupo total de
idosos com dependéncia em cada ano futuro de en&hisiorizonte de projecdo sera de
meédio prazo, para os anos de 2014 até 2033. Cosae #axos anuais sdo estocasticos,
serdo observadas medidas estatisticas resumo, &ongalia e os percentis 5% e 95%
da distribuic&o de frequéncia, resultantes da sigéd’ dessa variavel aleatéria.

4.2.1 Custos com cuidados de longa duracao, por seidade e condicdo de saude

A distribuicdo do VPF dos custos, valorado em OJadeiro de 2014, com
cuidadores sera calculada sob metodologia estoaaptir sexo e idade simples, e sera
condicionada, a depender da analise, pela severidadiependéncia, considerando os
riscos diferenciais entre essas categorias. A dicagBio da distribuicdo de
probabilidades do VPF dos beneficios oferecidoa pdinanciamento dos custos com
cuidadores abrange todos os desdobramentos fujuegaracterizam a condicdo de
saude do idoso e sua respectiva consequéncia dimarrelacionada as despesas com
cuidados.

O custo, per capita, por idade, sexo e condicdsadde sera estimado a partir
da distribuicdo do VPF dos beneficios futurosjaaiido uma arvore de probabilidades
construida a partir da combinagédo dos pesos deceswdaio de evolucdo de morbidade
e sua subjacente distribuicdo de probabilidades. flurograma com o0s principais
passos da simulacdo para a estimacdo do valornpgefieanceiro dos beneficios

futuros destinados ao financiamento dos custossdogcos de cuidadores, em uma

4 Todas as estimativas foram realizadas com o asinguagem de programac&o R Development Core
Team (2013). Versao utilizada do R 2.15.3.
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perspectiva coletiva, incluindo as flutuacbes @léas e o risco sistemético, esta
disposto na Figura 1.

A simulacéo contém trés lacos, que representamo ({Bmanho da amostra
gerada pela simulagcdo; (2) o numero de categorass idosos (saudaveis, com
dependéncia moderada e com dependéncia grave),as @os futuros de projecéo.
Como resultado da simulacdo, obtém-se uma distdbuide frequéncia do valor
presente coletivo dos beneficios futuros com CLmD, G1/01/2014, para cada idade
simples, por sexo e condicdo de saude. A dist@oudo VPF, per capita, sera, entao,

estimada a partir dessa distribuicdo dos VPFsicotet
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Leitura da populagdo
idosa inicial por
condigdo de saude

For i=1,t (caminhos aleatorios)

Geracédo de nUmeros aleatérios que
representa o cenario de dependéncia futuro, |----- -5
distribuicdo de probabilidade discreta

Selegao das transigfes correspondentes as

caracteristicas de cada grupo de idosos de

acordo com o0 ano da projecao e cenario de
dependéncia (arvore de probabilidade)

?%{ ldosos no inicio do ano

Geracdo de niumeros aleatoérios
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Beneficios oferecidos para o
financiamento do cuidado, por
severidade da dependéncia no ano k

Beneficios para CLD para
idosos do grupo j, no ano k,
simulagéao i

Valor presente financeiro (VPF), em
01/01/2014, dos beneficios para o
financiamento de CLD para idosos do
grupo j, no ano k, simulagéo i

Geracgao da distribuicdo de frequéncia do VPF
dos custos de CLD para idosos por sexo, idade
e condicdo de salde no inicio da projecéo.

Figura 1 — Fluxograma simplificado da simulagcaoMitante Carlo, VPF coletivo dos

beneficios destinados ao CLD

Fonte: Elaboracéo propria.

Nota: (*) A distribuicdo Multinomial é uma genemlcdo da distribuicdo Binomial, para o caso de um
experimento que pode produzir dois ou mais resodtadiversos e mutuamente excludentes, cada qual
com sua respectiva probabilidade de ocorréncia (€CMN 2007). Segundo Bertolo (2010), um
experimento Multinomial tem as seguintes propriegadonsiste de n tentativas repetidas; cada itemtat
tem um numero discreto de resultados possiveispeaguer tentativa dada, a probabilidade de um
particular resultado ocorrer é constante; as teatasdo independentes.
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4.2.2 Fluxos de despesas coletivas com a ofertaldmeficio para o financiamento
de cuidador

Na estimativa da distribuicdo de frequéncia dosoifi em cada ano futuro de
projecéo, das despesas com financiamento de cu@igeata os idosos com dependéncia
também serd realizada por simulagdo de Monte Claslsa simulacdo segue 0s passos
do fluxograma, apresentado anteriormente na Fiucam as devidas adaptacdes para
a estimativa de fluxos futuros e ndo de valor priesePara o célculo dos fluxos de
despesas coletivas anuais com a oferta de berseffzawa o financiamento de
cuidadores, observa-se a populacdo de idosos peesem cada data futura. Para
exemplificar a quantificacdo da populacao de idesoscada idade, durante os anos de
analise (2014 a 2033), apresenta-se, na Figuraee&quwema da evolucdo numérica dos

idosos ativos.
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Idosos ativos no ldosos ativos no 2

iniciode 2014 inicio de 2017
(**) (**)
(**) para o calculo dos fluxos anuais
de despesas com cuidados

Figura 2 — Evolucéo das coortes utilizadas namesitras dos valores

presentes e fluxos anuais com cuidados

Fonte: Elaboracao propria.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O valor presente atuarial dos beneficios futurosa pa financiamento de
cuidadores, per capita e por idade, resultantesidalacdo com 10 mil caminhos
aleatdrios, segmentados por sexo e segundo corakcd@mide na data inicial de analise,
01/01/2014, séo apresentados na Figura 3. Esseesaestimados com taxa de juros
nula, correspondem a médgeer capitg da distribuicdo de probabilidades simulada, por
idade, para as obrigacdes do ente federal; e miees a divida implicitegger capita
do Estado, em termos de valor presente, necegsaaa cobertura dos custos anuais

futuros com cuidados de um individuo até seu falento, para cada idade

especificada.
450.000 - Homens 450,000 - Mulheres
g 400.000 1 atvos © 400000 A ativos
3 —e—dependéncia moderada = SOOGOTTID —&—dependéncia moderada
& 350.000 + —»— dependéncia grave & 350.000 —<—dep grave
€ 300.000 - € 300.000 {ESesssaqy
& 250.000 - & 250.000 -
& S g
% 200.000 % 200,000
3 150.000 | 2 150.000 |
= P 2 150
100.000 1 100.000 1
50.000 - 50.000 -
0 0

60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110 60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110
Idade Idade

Figura 3 — Média do valor presente dos beneficiirés, per capita, para o
financiamento dos custos com cuidados, idosos wida simulacéo,
01/01/2014

Fonte: Elaboragéo propria.

Os graficos apresentados na Figura 3 revelam, eah geaiores obrigacfes do
ente federal com as mulheres na comparacdo conomens; e, ademais, maiores
obrigacGes para a categoria dos idosos dependenteparada com idosos ativos. Os
valores presentes atuariais tém comportamento siemre. Esse comportamento sofre
efeito conjunto da probabilidade de entrar em défena, que, de modo geral,
aumenta com a idade, e da sobrevida como depenglesmtem geral, se reduz com o
avanco da idade. Sdo destacados, ainda, na Tapeldiadte, os valores presentes

atuariais, per capita para idades selecionadas, bem como os perceb¥s das
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distribuicbes simuladas para as idades selecion&dae indicador revela que ha 95%

de probabilidade do valor presente observado s&tion aos percentis estimados.

Tabela 2 - Valor presente dos beneficios futures,capita, para o financiamento dos

custos com cuidados, idosos no inicio da simuld@B0.1/2014

Homens
idade ativos dependéncia moderadiii dependéncia grave
Média P 95% Média P 95% | Média P 95%
60 71.618,89 (76.218,28) 217.513,39 (220.883,63) 285.882,36 (293.984,64)
70 5522598 (56.904,58) 171.632,30 (174.185,70) 225.684,26 (231.224,29)
80 44.292/49 (44.83393) 136.789,29 (138.971,29) 179.281,51(183.361,91)
90 38.230,81 (38.99440) 108.014,12 (110.317,96) 139.090,21 (142.884,67)
Mulheres
idade ativos dependéncia moderadi*i dependéncia grave
Média P 95% Média P 95% Média P 95%
60 140.373,53 (155.086,79) 309.930,07 (314.595,22) 381.091,71(396.143,47)
70 103.438,72 (109.028,69) 290.072,02 (293.707,16) 381.860,02(390.677,61)
8C 715609 (72.831,06 232.481,5 (235.143,6z 322.316,0. (327.167,87
90 45.696,05 (46.483,90) 151.793,80 (153.885,62) 227.762,89(231.192,29)

Fonte: Elaboracéo propria.

Destaca-se que os resultados apresentados na Bigure Tabela 2 utilizam
como hipotese uma taxa de juros nula; portantvatiges presentes apresentados néo
incorporam o auxilio do mercado financeiro, quesdeinariam menores valores em
todas as situacdes analisadas.

Os valores presentes atuariais, com premissa ded@juros nula, que foram
apresentados na Figura 3, sdo confrontados comusi®scindividuais esperados
estimados para a Espanha, conforme podera sevalleara Figura 4, exposta a sequir.
Essas estimativas para o caso da Espanha forawradals por Monteverde (2004) e
Bolancé, Alemany e Guillén (2010). Monteverde (200dlizou o0 método de Sullivan

para o célculo da esperanca de vida residual esit ®étados de dependérifie, a

!> Foram considerados, como disponivel na pesqtilizada pela autora, trés estados de incapacidade,
quais sejam: dificuldade moderada, dificuldade gralficuldade total (ndo pode realizar a atividade
Para classificar o idoso nos diferentes estadomahpacidade, foi utilizado o critério da maxima
severidade entre todas as incapacidades elencadasingividuo. Assim, um idoso que possui
dificuldade moderada para uma determinada ativigadiiculdade grave para outra foi classificado no
grupo de dificuldade grave.
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partir de entdo, gerou os custos individuais esiesraom cuidados para o grupo de 65
anos e mais. Bolancé, Alemany e Guillén (2010)yrestam os custos individuais com
cuidados a partir da evolucdo das coortes pelaatidatie, distribuindo os idosos
remanescentes pelas taxas de prevaléncia por stédos de dependéntiacom
posterior atribuicdo de custos em cada estado. dis @btudos realizados para a
Espanha oferecem o mesmo elenco de servigcos poidgraeveridade da dependéncia,
porém com regras diferenciadas para a classificalg@oidosos em cada grau de
dependéncia.

Diferentemente da metodologia empregada para oil Braste trabalho, os
estudos realizados para a Espanha n&o utilizamalpitmtades de transicdo entre
estados de dependéncia e nao condicionam o calosl@ustos individuais ao estado
inicial de saud® do idoso. Salienta-se que, além das diferencasduiégicas e nos
parametros de entrada das estimativas do Brasipariba, ha ainda divergéncias na
data de célculo desses indicadores. As estimatmseuros da Espanha foram
convertidas em reais pela cotacao disponivel er@1(2014. Outra diferenca a ser
enfatizada diz respeito a evolucdo dos custos aamwices de cuidados, ja que, na
Espanha, esses custos ndo apresentam evolucaaneas teais a partir da data do
calculo (1999 e 2008).

'® para determinar o idoso como incapacitado, Mamtks (2004) considerou pelo menos uma das
seguintes atividades da vida diaria, incorporantieidades bésicas e instrumentais: (1) realizar
mudancas de posi¢do no corpo (mudanca de decUf@jdgvantar-se, deitar-se, permanecer em pé ou
sentado, (3) deslocar-se dentro da residénciale@pcar-se fora da residéncia sem meio de tramspor
(5) banhar-se, (6) controlar as necessidades,eStjrase, (8) comer e beber, (9) realizar comp(E®)
preparar refeicdes, (11) lavar e passar roupapc(fi@ar da limpeza e manutencéo da casa e (1&rcui
do bem-estar dos demais membros da casa.

" Nesse estudo, foram utilizados os trés estaddependéncia (trés graus de severidade) definieles p
escala de Baremo (variando de 0 até 100 pontosipjdielegalmente apds a instituicdo do sistema de
CLD na Espanha em 2007. Para mais detalhes, van8al Alemany e Guillén (2010).

'8 0 estado de salde se refere aos diversos graepdedencia e aos ativos (ndo dependentes).
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Espanha, 2008

Espanha, 2008

Figura 4 — Média dos valores presentes dos custibdduais, Brasil e Espanha

Fonte: Elaboracéo proépria para Brasil; Monteve2f®4) para a Espanha em 1999; Bolancé,
Alemany e Guillén (2010) para Espanha em 2008.
Notas: As escalas estdo diferentes para permiti omalhor visualizagdo. Os custos da Espanha
em Euros foram convertidos em Reais pela cotaca02d@1/2014 de €3,27, disponivel em
http://www4.bcb.gov.br/pec/
conversao/conversao.asp.
* Servicos e custo utilizados por Monteverde (2004):
- Servicos oferecidos na Alternativa 1:
* InstituicBes: para os idosos com dependéncia(©t2.870,34);
« Centros-dia (€ 5.510,49) + 1 hBt@or dia de servico de atencdo em domicilio(€ 3IBl4no): para
os idosos com dependéncia grave (€ 8.554,49 coelp a
* Centros-dia: para os idosos com dependéncia mdd¢€ 5.510,49).
- Servicos oferecidos na Alternativa 3 (custo hima servicos oferecidos: € 834uros):
* 14 horas por dia, para os idosos com incapacittadie(5.110 horas por ano, custo ano: € 42.6}7,40
* 8 horas por dia, para os idosos com incapacigeade (2.920 horas por ano, custo ano: € 24.352,80)
» 3 horas por dia, para os idosos com incapacidadéerada (1.095 horas por ano, custo ano: €
9.132,30).
* Servicos e custo utilizados por Bolancé, Alema@uélén (2010):
* InstituicBes: para os idosos com dependéncia(©tbr.295,60);
« Centros-dia (€ 7.873,32) + 1 h6tpor dia de servico de atencdo em domicilio(€ 4B8&no): para
0s idosos com dependéncia grave (€ 12.512,47 ausio
* Centros-dia: para os idosos com incapacidade radd€€ 7.873,32).
(*) Valor da hora do servigo publico de ajuda emrmdilio.

Entre os resultados, destacam-se as maiores difesramas estimativas dos
custos individuais para a Espanha em 1999, nandltien 1, em relacdo aos resultados
do Brasil em 2014, com custos bem mais elevadoa paEspanha. Essa grande
diferenca se da, em geral, pelo maior custo dadcesroferecidos pela Espanha e pela
oferta do servico para situagbes mais abrangergedegendéncia (inclusédo de 13

AVD’s em trés graus de dificuldade). A despeito di#ferencas destacadas nos
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parametros das estimavas produzidas para os d@ésspaa comparacdo tem sua
importancia no sentido de se observar o comportamémcional dos custos
individuais por idade, que se apresenta, de foremnal,gdecrescente com 0 aumento da
idade (FIGURA 4). Observa-se, ainda, que, nasnasitas individuais para o Brasil,
0s custos se estendem até a idade de 110 ands;di@iio distinto daquele utilizado no
calculo realizado para a Espanha, para o ano d& b88e ha custos até os 99 anos de
idade.

A Figura 5 apresenta a projecao dos fluxos médiosia de despesas futuras
com pagamento de beneficios destinados aos cuifiauesis, por sexo, e para o grupo
total de idosos com dependéncia em cada data futaraorizonte de projecéo de 30
anos (2014-2033). Esses resultados, expressos reenpel do PIB projetado a partir
das premissas utilizadas na simulacdo, represemamipétese de instituicdo de
politica publica de CLD, as despesas anuais méftiaBstado com o pagamento de
beneficios para todos os idosos atuais e futuras @ependéncia moderada e grave.
Pode-se observar ainda, na Figura 5, a area com @¥b6resultados possiveis

concentrados entre os percentis 5% e 95% desses fmuais de despesas.
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Figura 5 — Fluxos anuais futuros com pagamentoedeficios, para o financiamento de

cuidadores formais, para idosos com dependéncia

Fonte: Elaboracao propria.
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Os fluxos médios projetados, para todos os idosm® @ependéncia,
representam 0,78% do PIB em 2014 e 1,29% do PIR(88. Todas as estimativas, até
entdo apresentadas, foram realizadas observan@gmaia@ com a inclusdo de risco
sistematico. Acrescenta-se, para a estimativa ldess, em percentual do PIB, uma
andlise excluindo o risco sistematico, remanescapanas as flutuacdes aleatérias da
mortalidade, os Cenarios 1 e 4, de menor e magtocilesses cenarios, o percentual
meédio das despesas atinge, em 2033, os percemteaiks45% e 1,10% do PIB,
respectivamente. A variabilidade desse indicadoedéizida, com 90% dos resultados

possiveis concentrados entre 0s percentis 5% e @5¥grme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 — Fluxos, em % do PIB, com pagamento deffi@os para o financiamento de
cuidadores formais, 2014 e 2033

Despesa anual em 2014 = 0,78%
Cenario 2033

Média \ p5% | p95%
Risco Sistematico 1,294% 1,190% 1,389%
Cenario 1 (maior custo) 1,454% 1,453% 1,455%
Cenario 4 (menor custo) 1,102% 1,101% 1,103%

Fonte: Elaboracéo propria.

6. CONSIDERACOES FINAIS

As transformacgdes demogréficas e sociais em curdtramsil impdem desafios
ao aprimoramento do sistema de CLD brasileiro,uesg refere & ampliacdo do acesso
aos servicos formais de cuidados, sejam eles fdosstaas instituicbes ou nos
domicilios. Deve-se destacar que o avanco do moces transicdo demografica no
pais implica continuo crescimento da populacdoaid@s proximas décadas, o que se
refletira no aumento da demanda por servicos caogladdemais, o aumento da
longevidade, as mudancas no ambito das familiaasepreferéncias dos individuos
quanto ao tipo de cuidado desejado, sdo fatorestanbém desempenham papel
relevante na determinacdo das direcfes futuraselvicos de cuidados, e, também,
devem se refletir no aumento da demanda por senfa@onais de cuidados de longa

duracao no pais.
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As estimativas realizadas para a cobertura do dscdependéncia a partir de
politica publica de CLD, baseada na oferta de le@pefinanceiro, revelam que, em
uma situacdo de implementacdo dessa politica, ah ajiestado seria o0 segurador
publico do risco de dependéncia, as despesas améalias projetadas para o Estado
com o pagamento de cuidados formais, para todoslas®s atuais e futuros com
dependéncia, representariam 0,78% do PIB em 20akeancariam 1,29% do PIB em
2033. Considerando os distintos cenarios de evoldaddependéncia, para os Cenarios
1 e 4, que, respectivamente, implicam menores ergmicustos segundo a hipbtese
implicita de comportamento da prevaléncia da defmerid, o percentual médio das
despesas atingiria, no horizonte final da anatissso de 2033, os percentuais de 1,45%
do PIB, no Cenario 1, e 1,10% do PIB no Cenari®&dienta-se que a variabilidade
desse indicador é reduzida, devido ao elevado taondo grupo populacional de idosos
considerado na andlise. Verifica-se que a evoldedodespesas correntes com servigcos
de cuidados de longa duracao, a partir da ofertzedeficio em dinheiro, mantém uma
perspectiva de crescimento ao longo do tempo, cores pouco superiores a 1% do
PIB brasileiro, no diferentes cenarios considerados

Embora as estimativas apresentadas, com base emc¢cdea® sejam
determinadas pelas premissas utilizadas, que podense confirmar no futuro, esses
resultados contribuem para quantificar provaveislumdes, a depender do cenario
analisado, da demanda por servicos de cuidadosomga Iduracdo e dos custos
associados a oferta de cobertura especifica paisc@ de dependéncia no Brasil. A
estimacao da demanda futura com cuidados e setss cassociados sao elementos
fundamentais para a andlise da viabilidade de itoigdio de uma politica publica de

cuidados de longa duracao, voltada para os idasuosdependéncia.
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