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Atuaria e Gerontologia: uma relagao intrinseca
A longevidade e os desafios da sustentabilidade da saude,
considerando os aspectos intergeracionais das familias

Claudia Campestrini Pinto
Ruth Gelehrter da Costa Lopes

A ciéncia nao se aprende
A ciéncia apreende

A ciéncia em si

A ciéncia nao se ensina
A ciéncia insemina

A ciéncia em si

A ciéncia nao avanga

A ciéncia alcancga

A ciéncia em si
Musica a Ciéncia em Si, Gilberto Gil, 1997

esde o ensino fundamental era notavel minha habilidade nas disciplinas

que requeriam raciocinio légico, como a matematica. Meu primeiro

emprego foi em um escritério de consultoria atuarial. No primeiro dia,
recebi um livrinho verde escuro que continha as regras de calculo do beneficio
de aposentadoria por tempo de contribuicdo da
Previdéncia Oficial. E assim, descobri a ciéncia que
canalizou minha habilidade, em matematica, e o fim
social que esta ciéncia proporciona a sociedade.

Em 1990 comecei os estudos na graduagdo de
ciéncias atuarias na PUC-SP, com 20 alunos, e
concluido em 1994 sendo eu a Unica aluna.

A ciéncia atuarial requer dedicagdo, sendo
fundamentais os conhecimentos em matematica,
matematica financeira, contabilidade, estatistica,
legislacdo, economia, demografia, finangas, teoria das
probabilidades e do risco. ldentifica e calcula os riscos,
envolvidos nos segmentos de seguros, saude e
previdéncia social e privada.

A ciéncia atuarial moderna nasceu na Inglaterra no final da primeira metade do
século XIX, e destinava-se as areas de pensio e aposentadoria, basicamente
com o objetivo de estudar a mortalidade da populagdo. A profissdo de Atuario
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foi regulamentada no Brasil pelo Decreto n° 66.408 de 3 de abril de 1970, e
reconhecida pelo MEC no mesmo ano, sendo esta a data comemorativa no
calendario oficial do pais.

Participei de comissbes técnicas da Associagdo Brasileira dos Fundos de
Pensao - ABRAPP e do Instituto Brasileiro de Atuaria — IBA, contribuindo com
meu conhecimento e pesquisa para o fomento e a sustentabilidade da
previdéncia complementar no Brasil.

Descobri a gerontologia na minha gestao de vice-presidente do IBA, quando
estava preparando o congresso dos atuarios para 2012. Eu procurava um tema
relativo as questbes demograficas sobre a longevidade e envelhecimento,
assuntos recorrentes no trabalho diario de um atuario, mas faltava uma analise
mais profunda da mudanga demografica social, que até o momento néo era
apresentada e debatida. Pesquisando na internet sobre envelhecimento, achei
essa ciéncia que, entrelagada os conhecimentos de atuaria na area dos fundos
de pensao, muito pode colaborar nesta area especifica.

E a partir dessa interlocugdo de conhecimentos que pretendo refletir e discutir,
neste artigo de carater teorico-reflexivo e abordagem quantitativa, a relagéo
entre a questdo da longevidade e os desafios da sustentabilidade da saude
privada, considerando os aspectos intergeracionais das familias.

A Longevidade Contemporéanea atingiu o Brasil

O fendmeno da longevidade da sociedade contemporénea, no século XXI,
como pode ser visto no Japao, Europa, paises desenvolvidos em geral, € hoje
realidade também na sociedade brasileira engendrando, em apenas 3 décadas,
um novo paradigma demografico, o que na Franga, por exemplo, foi uma
transic&o lenta e progressiva de demorou cerca de cem anos.

Esse novo paradigma demografico € constituido por varios fatores:

* Nova composicao familiar, com apenas um unico filho;

* Aumento da esperancga de vida ao nascer,

* Diminui¢do do ritmo de crescimento da populacédo e da for¢a de
trabalho, com consequente reducdo do numero de contribuintes
para a previdéncia social;

* O rapido crescimento das idades avancadas e mudancas na
estrutura etaria com o envelhecimento da populagao.

Observa-se que na nova composi¢ao familiar o desenvolvimento do papel
social da mulher na sociedade e no mercado de trabalho com a opgéo de terem
menos filhos. A redugéo da taxa de fecundidade por mulher no Brasil, em 1980
era de 4,3 criangas por mulher, segundo a Organizagdo das Nagdes Unidas.
Em 2014, essa taxa reduziu para apenas 1,77%, o que nao € suficiente para
cobrir o numero de obitos no pais a cada ano. Podemos ver no grafico 1 que a
reducdo da fecundidade comecga na década de 60, e perpassa pelos anos 80 e
90.
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Fonte: IBGE- Censo 2010

Com esse processo da reducdo da taxa de fecundidade, o pais experimenta,
necessariamente, uma transformacdo de sua estrutura etaria alterando o
formato da piramide populacional - um dos fendmenos sociais mais importantes
da sociedade contemporénea - que acontece de forma sincrbnica com o
progresso das for¢as produtivas e o desenvolvimento econémico.

No grafico 2 nota-se que a taxa de fecundidade se reduz quase a metade na
década de 90, quando comparamos com a década de 80, o que é considerado
muito rapido - apenas uma década para uma nagao se preparar para uma nova
composi¢cao familiar que afeta varios setores econdmicos, familiares e
previdenciarios.

BRASIL E GRANDES REGIOES - Taxa de Fecundidade Total - 1940/2010
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Fonte: IBGE, Censo Demogrifico 1980/2010
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A queda nas taxas de mortalidade é decorrente da melhoria do padréo de vida,
dos avangos da medicina e politicas de saude. Em 1980 a expectativa
aumentou de 62,4 para 74 anos em 2013. Aos 60 anos a sobrevida que era de
16,6 anos passou para 23,1 anos, no mesmo periodo observado, segundo
dados estatisticos do governo (IBGE).

No grafico 3, sobre os indices de mortalidade brasileira, verifica-se a mesma
tendéncia do aumento da expectativa de vida ao nascer em todas as regides
do Brasil.

Mortalidade

BRASIL E GRANDES REGIOES : Esperanca de Vida ao Nascer - 1940/2010
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Fonte: IBGE, Censo Demogrifico 1940/2010 e IBGE, Projeciio da populaciio do Brasil por sexo e idade para o periodo
1980-2050 - Revisio 2008

Outro fator importante é o bénus demografico - representado pelo periodo em
que ha uma alta proporcdo de pessoas em idade potencialmente ativa e
elevada proporcdo de adultos, relativamente a participacdo de criangas e
idosos. Maior numero de pessoas em idade ativa, favorecendo o
desenvolvimento econdmico proporcionando mais recursos para 0s
investimentos e gastos sociais.

O bbénus demografico propicia mais reservas e aumento dos recursos
disponiveis por individuo. No Brasil esse fenbmeno atingira seu pico entre os
anos de 2022 e 2023, quando as razbdes de dependéncia voltardo a crescer e
comecara a ser fechada a janela de oportunidades demograficas. Para que o
Brasil se beneficie deste periodo € imprescindivel que se busque qualidade
educacional, que sejam adotadas politicas adequadas de emprego, para que
seja criado esse excedente econdbmico de fato, incorporando a populagdo no
mercado de trabalho, com a possibilidade de maiores investimentos em capital
humano e de incremento da taxa bruta de capital fixo.
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Em outras nagdes, como o Japao, China, Estados Unidos e a Europa, o bénus
demografico teve contribuigdo importante para recuperagao dos paises da crise
econdbmica do pds-guerra, politicas publicas para a contengdo do ritmo de
queda da populagdo economicamente ativa e a ampliacdo de geracdo de
empregos.

De acordo com o ultimo censo de 2010 do IBGE para cada 100 brasileiros, 69
estdo em idade produtiva. Porém esse quadro so vai permanecer até a proxima
década, como se observa no grafico 4.

Essa situacdo, no entanto, so vai durar até a proxima década
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Estima-se que a partir de 2023 deve ter inicio a tendéncia de queda da
populagdo economicamente ativa, sendo que o numero de idosos sera maior,
ultrapassando o numero de criangas. Com este quadro, configura-se em
mudangas da estrutura etaria brasileira e na taxa de razdo de dependéncia,
outro ponto relevante para o financiamento da previdéncia social, no modelo
orcamentario de reparticdo simples.

No primeiro momento dessa transformacdo, a base da piramide populacional
se estreita, enquanto aumenta o peso relativo da populagdo adulta. Apds
décadas de transformacdo da estrutura de idade, ha um crescimento da
populagdo idosa, alternado o formato da pirdamide populacional, gerando
alteragbes na razdo de dependéncia demografica entre os grupos
populacionais predominantemente consumidores e o0s majoritariamente
produtivos.

De acordo com dados do IBGE a taxa de razdo de dependéncia € o peso da
populagao considerada inativa, nas faixas etarias entre 0 a 14 anos e 65 anos e
mais de idade, sobre a populagdo economicamente ativa (PEA) (15 a 64 anos
de idade). E utilizada para acompanhar a evolugdo do grau de dependéncia
econdmica da populagédo, sinaliza o processo de envelhecimento populacional
e ajuda a subsidiar a formulagdo de politicas nas areas de saude e da
previdéncia social.
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O Grafico 5 mostra a razdo de dependéncia no Brasil no periodo de 1950 a
2100. Verifica-se que, entre 1950 e 1970, houve aumento da percentagem do
numero de criangas entre 0 e 14 anos, comparada com a populagao adulta de
15 a 64 anos, elevando também a razao de dependéncia total. Em 1970, 90%
das pessoas tinham idade para trabalhar. Na década de 60, ja se observa a
trajetéria da queda da fecundidade, atingindo em 2015, aproximadamente 44%,
ou seja, 44 pessoas dependentes para cada 100 pessoas em idade produtiva.

Raz&ao de dependéncia demografica no Brasil: 1950-2100
100
20
80

60
50
10

20 /
10

8 8 9 8 8 2 2 8 2 8
222999%%992

wmTotal == Criangas ==I|cdosos

2090
2100

1950
1960
1970

Fonte: World Population Prospects: The 2012. Revision, http://esa.un.org/unpd/wpp/index.htm

Esse fenbmeno é fundamental para o inicio do desenvolvimento econémico e
social, como uma "janela de oportunidade" que requer politicas adequadas
para que se alcance o bem-estar da populagao.

Porém, entre 2025 e 2030 a tendéncia € de reducédo do bénus demografico e a
relacdo entre consumidores e as pessoas produtivas. Portanto, em relacédo a
previdéncia social quanto menor a média de idade dos beneficiarios da
previdéncia, mais curta sera essa janela de oportunidade para o
desenvolvimento do Brasil. Dessa forma, o pais tem pouco tempo para
aproveitar esse bdonus - aumentar a produtividade, diminuir a pobreza e investir
em infraestrutura econémica e social.

Aumento dos custos com a saude

O rapido envelhecimento da populacdo no Brasil abre um campo para a
discussao continua das formas de como lidar com essa complexa problematica
do viver mais, indicando-se a necessidade do desenvolvimento nas agdes de
politicas publicas e privadas, de protegcao especifica aos idosos, especialmente
quanto a questdo da saude, fisica e mental.
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O fato é que o Brasil esta envelhecendo rapido, acima da média internacional,
segundo dados do estudo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de 2015.
A projecéo para o ano de 2050 do numero de idosos no mundo € de duplicar,
enquanto que no Brasil sera trés vezes mais. Embora aqui, nas ultimas
décadas tenha avangado em politicas publicas preventivas de saude e a
criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), propiciando mais acesso & saude
para a populacdo. O SUS €, no entanto, um sistema deficitario com muitos
problemas, cujo gasto entre os governos federais, estaduais e municipais
somam 47% do gasto total com saude e que com o aumento do numero de
idosos, os problemas desse sistema fatalmente serdo agravados.

Com a caréncia de atendimento a saude por parte do governo, através do SUS,
as familias aderem a planos de saude privados - servigos, produtos médicos
farmacéuticos e hospitalares — comprometendo cerca de 56% do or¢amento
doméstico. Estes mesmos custos pressionam o orcamento das empresas, que
oferecem planos de saude para seus empregados.

Com os dados demograficos e as projegdes futuras apontando para o maior
numero de idosos na populagao brasileira, a preocupacéo € de como se dara a
sustentabilidade da saude privada, considerando que o segmento idoso a
utiliza com mais frequéncia - para a realizacdo de exames preventivos e de
controle, a medicalizagdo de tratamentos de doencas crénicas e neoplasias. No
Brasil 40% da populagéo ja apresenta alguma doenga crbnica, que somam 57
milhdes de pessoas, que com maiores custos aumentam a pobreza no pais.

O sistema de saude no Brasil é financiado pelo regime de reparticdo
orcamentaria, ou seja, tendo seus custos estabelecidos por faixas etarias da
populagcdo e baseado numa visdo retrospectiva dos gastos médicos. Nesse
meétodo, observa-se que a populagdo com idade mais avangada gasta mais
com saude, e essa tendéncia pressiona a inflagdo médica — considerando
também que as mudangas tecnoldgicas que propiciam o avango da medicina e
do setor de farmacéuticos contribuem significativamente para a conta da
saude.

Assim, ndo podemos afirmar que o envelhecimento da populagédo é
responsavel pelo aumento dos gastos de saude. Segundo dados do Relatorio
Mundial de Envelhecimento e Saude da OMS (2015, p. 9), em alguns paises
desenvolvidos, os gastos com saude se reduzem significativamente apos 75
anos de idade. Esta redugcado € gerada por agbdes de cuidados de longo prazo
(long term care) durante o processo de envelhecimento com foco na qualidade
de vida.

Sustos e Possibilidades

O envelhecimento apresenta grandes desafios a serem enfrentados, mas
também abre um campo enorme de possibilidades ao desenvolvimento de
novas politicas, mudangas no padrdo biolégico, perdas funcionais e
desenvolvimento psicolégico nas idades mais avangadas, num novo contexto
social intergeracional.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) entende que a promogado do
Envelhecimento Saudavel deve ser elaborada como politica publica, com novos
sistemas de saude que possam garantir 0 acesso aos servigos integrais a
populagdo com idades mais avancgadas, proporcionando melhores resultados
as pessoas e com um gasto menor do que com a saude. Confere-se a seguir o
conceito de Envelhecimento Saudéavel, segundo a OMS, 2015:

O Envelhecimento Saudavel, portanto, ndo é definido por
um nivel ou limiar especifico do funcionamento ou da
saude. Permanece relevante a cada adulto maior, uma
vez que sua experiéncia de Envelhecimento Saudavel
pode sempre se tornar mais ou menos positiva. Por
exemplo, a trajetéria do Envelhecimento Saudavel de
pessoas com deméncia ou doenca cardiaca avangada
pode melhorar se elas tiverem acesso a cuidados de
saude acessiveis que otimizem a sua capacidade e se
essas vivem em um ambiente de apoio.

Podemos ver na figura a seguir um exemplo de politicas publicas de saude
publica, durante o ciclo de vida para o Envelhecimento Saudavel:

Fig. 2. Um quadro de saude publica para o Envelhecimento Sauddvel: oportunidades para

acao de satde publica durante o curso da vida
Capacidade alta e estavel : (apacidade em dedinio : Perda significativa
| | da apacidade
' |
I
! Abilidade

fundonal

(apaddade
intrinsica

) Prevenir doengas crbmicas ou
Serviqos de sauide: garantir detecgdo e controle Reverter ou diminuir 0s Gerendiar doengas
precoce declinios da capacidade crbnicas avangadas

Incentivar comportamentos
Cuidados de longo prazo: que mefinecma

Promover comportamentos que melhorem
LUV CH 5 capacidade Eliminar bareiras 3

participacdo, compensar a perda de capacidade

Fonte: Relatério Mundial de envelhecimento e Saude da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), Resumo, 2015.
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Para a promoc¢ado do Envelhecimento Saudavel as oportunidades para o
desenvolvimento de agdes que mantenham a capacidade funcional, conforme
apresentado na figura 6, foram classificados grupos de individuos com

capacidade alta e estavel, capacidade em declinio e perda significativa da
capacidade, indicando a necessidade de politicas publicas de saude com
acdes na perspectiva multissetorial, e enfoque em quatro segmentos:

* Formacao de sistemas de saude que atendam a grupos de idosos

* Desenvolvimento de sistemas de cuidados de longo prazo (long

term care)
* Criar ambientes favoraveis aos idosos;
* Melhorar a medi¢c&do, 0 monitoramento e a compreenséo.

A redefinicdo dos papéis dos setores publico e privado € uma necessidade
urgente para o atendimento a saude. Paises membros da OCDE Franca,
Alemanha, Espanha, entre outros, vem discutindo uma nova regulagdo e
atribui¢cdes dos setores publico e privado na assisténcia a saude. Quatro a¢des
importantes a serem discutidas sobre esse tema:

* Desenvolvimento de novos métodos de financiamento privado
para a saude

* Criacdo de instrumentos financeiros para cobertura do
envelhecimento da populacao

* O desenvolvimento de novos mecanismos de franquia e
coparticipacdo dos usuarios que solicitam servicos privados e
publicos.

* Redefinigdo fiscal para quem n&o utiliza os servigos publicos de
saude.

No Brasil, temos o sistema de saude oferecido pelo governo através do SUS, e
na iniciativa privada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) é a
reguladora vinculada ao Ministério da Saude responsavel pelo setor
de planos de saude, e tem como missdo promover a defesa do interesse
publico, regular as operadoras de saude e contribuir para o desenvolvimento
das acgbes de saude no pais. A primeira regulacdo do setor privado de saude
foi através da Lei n° 9.656 de 1998 que dispbe sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude.

O avango no processo de transicdo demografica, o envelhecimento da
populagdo e a longevidade reverberam o pacto intergeracional no Brasil, com
impactos no modelo atual de precificacdo e das regras de prego e dos
reajustes dos planos de saude relacionadas a faixa etaria dos individuos. O
precos dos planos regulamentados (2004) limitados a uma variagdo de no
maximo 6 vezes entre o grupo etario mais velho (59 anos ou mais) e o mais
jovem (0 a 18 anos), gera um aumento de pre¢co de mais de 40% na ultima
faixa etaria, ou seja 59 anos ou mais.

A transferéncia liquida entre geragdes depende tanto de diferengas no prémio,
quanto de diferencas no custo e o risco da sustentabilidade financeira das
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operadoras de Planos de Saude. Para discutir toda essa problematica existe
um interesse mutuo entre empresarios, trabalhadores e governo para que se
desenvolvam politicas e que se promovam agdes para o crescimento
sustentavel do setor.

Consideragoes

O aumento das demandas sociais e econbémicas, com o envelhecimento
populacional, exige politicas e programas que promovam a saude, a
participagdo do idoso na sociedade e as relagbes de intergeracionais. O
envelhecimento constitui um desafio para o financiamento da saude, sendo
primordial que esse sistema permita acesso as pessoas para usufruir de todos
os tipos de servigos de saude, tais como: prevengao, tratamento, promogao e
reabilitagdo, sem que o pagamento da contraprestagdo da saude se torne um
grande sacrificio financeiro.

De modo geral € fundamental que os paises, inclusive o Brasil, ajustem
continuamente seus sistemas de financiamento da saude, se preparando,
assim, para sua sustentabilidade, e que o pagamento da contraprestagdo n&o
seja um sacrificio financeiro para o idoso e suas familias.

O desenvolvimento de novas politicas nos setores publico e/ou privado € uma
discussao premente entre todos os atores desse sistema e que deve ser
abordado em diferentes cenarios, no ambito social, com politicas Inter setoriais,
para uma nova abordagem da saude, prestacdo de servigos e cuidados,
visando o Envelhecimento Saudavel. Reduzindo os gastos com saude e
pressao da inflagdo médica pode contribuir para a transformacdo da nova
sociedade longeva, dentro de um processo de formagao de cidadaos ativos,
com boa saude, melhor capacidade funcional, que sejam respeitados em suas
diversidades.

A relagdo intrinseca com a jungdo dos conhecimentos atuariais e da
gerontologia, ciéncias que apresentam um objeto comum entre os dois
saberes, podem trazer avanco no estudo do envelhecimento humano, com uma
rigueza de conhecimento que podera proporcionar maior interacdo envolvendo
as problematicas acerca do envelhecimento, abrindo um leque de novas ideias
e oportunidades no campo das pesquisas e desenvolvimentos de novos
estudos e politicas.

Vivemos em um mundo de numeros e calculos, do relégio
que verificamos ao acordar ao canal de televisdo que
desligamos antes de dormir. E dificil imaginar uma época
sem numeros, mas nao podemos nos esquecer de que
estes ndo passam de ferramentas para nos ajudar nas
decisdes. Eles ndo tém alma. (BERNSTEIN, 1997)
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