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Atencio a saide na sindrome demencial:
qual sera o impacto econémico dessa atencio
no Brasil?

Health care in dementia: what will be the economic impact of this

care in Brazil?

Leyla Gomes Sancho!

RESUMO O estudo pretende chamar a atenc¢éo dos tomadores de decisio para a premente ne-
cessidade da avaliacfio do impacto economico da sindrome demencial no Brasil. O Pais ja se
enquadra, em termos demograficos e epidemioldgicos, em patamar semelhante ao dos paises
desenvolvidos, mas ainda ndo implementou de forma efetiva politicas ptblicas ou reconheceu
as reais necessidades sociais em satide para a configuraciio dessa atual condicdo. Para tanto,
uma revisio ndo sistematica sobre o impacto financeiro da sindrome em varias regides do
mundo foi elaborada. Diante das evidéncias, concluiu-se que é de suma importéncia a realiza-
cilo de estudos empiricos no contexto brasileiro que contemplem essa tematica.

PALAVRAS-CHAVE Deméncia; Alocacio de custos; Governo; Politicas publicas.

ABSTRACT The study intends to draw the attention of decision makers for the urgent need to
assessment the economic impact of dementia in Brazil. Nowadays, this country stands at the
same baseline, in demographic and epidemiological terms, as developed countries. However, it
has not yet implemented policies or even recognized real health needs to this current condition.
Therefore, a non-systematic review of the financial impact of the syndrome in various regions of
the world was developed. Given the evidence, it was concluded that it is extremely important to
carry out empirical studies in the Brazilian context that address this theme.
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Introducio

Como amplamente aludido no meio acadé-
mico, a sindrome demencial ja se tornou um
problema de satde publica (VERAS ET AL, 2007).
Sua ocorréncia é crescente, uma vez que 0
principal fator de risco continuara existindo:
o aumento da esperanca de vida. Ademais, e
como consequéncia da incessante inovacio
tecnoldgica, novas causas sdo esclarecidas
ou descobertas, apesar das dificuldades e
disparidades no seu diagndstico. Existe um
consenso em reconhecer que a maior parte
das sindromes demenciais é devida a Doenca
de Alzheimer (MORAGAS, 1994), 0 que foi cor-
roborado por recente estudo de Gallucci,
Tamelini e Forlenza (2005, ao afirmar que
60% dos casos tém essa doenca como causa,
seguida pelas deméncias vasculares, pela
deméncia por Corptsculos de Lewy e pela
deméncia frontotemporal.

De acordo com o ‘World Alzheimer Report
2010’, cerca de 35,6 milhoes de cidaddos no
mundo convivem com algum tipo de sindro-
me demencial, sendo que dois tercos destes
moram em paises de baixa e média renda, ai
incluido o Brasil. Além disso, ainda segundo
o relatério, é previsto que em 2050 o quanti-
tativo de pessoas acometidas pela sindrome
chegue a 1154 milhoes (wWIMo; PRINCE, 2010).

No Brasil, e independentemente do fato
de se inscreverem os idosos como ‘bombas
demograficas’, poucos foram os estudos de
base populacional realizados para medir a
prevaléncia da sindrome demencial (ALMEIDA;
SANTANA; PINHO, 1984; BLAY; MARI; RAMOS, 1989; VERAS;
COUTINHO, 1991; HERRERA ET AL, 2002). Tomando o de
Herrera et al. (2002), que avaliou a prevaléncia
da doenca e sua associacdo com idade, sexo,
nivel educacional e niveis socioecondmicos,
a estimativa referida foi de 7,1% entre idosos
ndo institucionalizados e de 7,5% no computo
geral, incluindo os institucionalizados. As
associacdes, medidas através de andlise de
regressdo multivariada, mostraram que o
baixo nivel educacional, o sexo feminino e
a idade sdo estatisticamente significativos.
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Esses resultados sdo de especial interesse
para esta discussio, em vista de favorecerem
o reconhecimento das reais necessidades em
relacdo aos cuidados em satide e seu impacto
financeiro.

Quanto ao Brasil, estudo publicado no ano
de 2004 estima a incidéncia da sindrome em
13,8 por 1000 pessoas-ano (NITRINI ET AL, 2004).
Relacionando-se ambas as informacdes (in-
cidéncia e prevaléncia), esse dado nfo sé
desvela como corrobora a importincia da
proposicdo de politicas publicas de saude
capazes, se nio de minimizar o impacto
econdmico para a sociedade, pelo menos
de garantir o aporte necessario de recursos
publicos para garantir a atencio ao paciente.
Observa-se que, no contexto brasileiro, o or-
camento destinado para suprir as demandas
dos idosos ainda é muito incipiente, apesar
da criacdo da Politica Nacional de Saude do
Idoso (BrASIL, 1999), da proposicdo do Pacto
pela Vida pelo Ministério da Saude, que tem
a saude do idoso como uma de suas priori-
dades (BrAsIL, 2006), € mesmo o Programa de
Assisténcia aos Portadores de Doenca de
Alzheimer, estabelecido pela Portaria GM/
MS n° 703/2002 (BRASIL, 2002), € 0 Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Deméncia
por Doenca de Alzheimer (Portaria SAS/MS
n°843/2002), que institui o fornecimento da
medicacio anticolinesterasica (BRASIL, 2002).

No Ambito mundial, o estudo realizado
por Wimo e Prince (2010) ja indicava que o
custo direto da atencéo aos pacientes porta-
dores de deméncia seria de US$ 640 bilhdes
e que 70% deste custo estaria circunscri-
to aos Estados Unidos e paises da Europa
Ocidental. Ainda na perspectiva mundial, o
custo da atencio informal (relativo ao cui-
dador) seria de US$ 251 bilhdes e o custo
direto (médico) e o ndo médico (também
denominado na literatura internacional de
custo social) da atencéo formal (paciente)
seria de US$ 352 bilhoes. O estudo também
chama a atencfio para o crescimento dos
custos — cerca de 34% — entre os anos de
2005 a 20009.



No que se refere a América Latina, outro
estudo publicado em 2006, estimou a apli-
cacdo de US$ 7,8 bilhdes em custos diretos e
US$ 6 bilhdes com a atencéo informal, lem-
brando que nos paises em desenvolvimento
os custos ndo médicos (sociais) sdo pouco
expressivos, diante da inexpressividade
das politicas publicas sociais (WIMO; JONSSON;
WINBLAD, 2006). Na perspectiva da discussio
sobre a abrangéncia das politicas e na es-
pecificidade das doencas que acometem os
idosos, encontrou-se na literatura que é ca-
racteristico o cuidado ser prestado por um
sistema de suporte informal, principalmente
nos paises em desenvolvimento e nos emer-
gentes. Estudos empiricos referem que o
cuidado informal é parte da abordagem atual
da atencfio prestada, principalmente, pela
familia/comunidade ao paciente; observa-se,
inclusive, que, em um numero importante
de paises, e independentemente do fato de
o Pais oferecer um sistema de satude abran-
gente, esse cuidado — e seu custo subjacente
— é predominante em relacdo ao do cuidado
formal (CHAPPELL, 1993; WIMO ET AL, 2010; JONSSON;
WIMO, 2009). Deve-se entender que cuidador
¢é a pessoa, membro ou ndo da familia, que,
com ou sem remuneracio, cuida do idoso
doente ou dependente no exercicio de suas
atividades diarias.

Considerando o panorama esbocado e a
premissa de que o prolongamento da vida,
a dignidade e a cidadania dos idosos, assim
como dos portadores e cuidadores daqueles
que sofrem de sindrome demencial, é decor-
réncia e nio causa de elevacio dos gastos
publicos, o conhecimento acerca desses
gastos mostra-se de fundamental importin-
cia para o delineamento de politicas publicas
de saude envolvendo essa condicio. Por sua
vez, o conhecimento dos gastos exige instru-
mentais adequados, a fim de contemplar as
diferentes variaveis que os compdem.

Entre os questionarios disponiveis para
essa finalidade, o Resource Utilization in
Dementia (RUD) (WIMO ET AL, 1998) mostra-
-se particularmente promissor, em vista
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de possibilitar amplo leque de leituras dos
gastos e custos, tanto formais (paciente)
quanto informais (cuidador).

O objetivo do presente artigo é apresentar
estudos que se utilizaram do RUD, indicando
as suas potencialidades para o planejamento
e proposicdo de politicas publicas para a sin-
drome demencial.

A metodologia do estudo

O estudo realizado decorre de uma reviséo
nio sistematica de pesquisas elaboradas e
para as quais foi utilizado o questionario
RUD, nio apenas em paises, mas também
em regides, comunidades urbanas e rurais
e outros tipos de conglomerados geografi-
cos, assim como a composicdo dos gastos
ou custos, tanto os formais (médico e nio
médico do paciente) quanto os informais
(relativos ao cuidador).

Para a busca desses estudos, utilizaram-se
os descritores ‘dementia’, ‘cost’, ‘questionnai-
re’ e ‘instrument’ e o termo chave ‘resource
utilization in dementia’ nas seguintes bases
de dados: PubMed, Scopus e Bireme; foram
considerados elegiveis aqueles publicados
em portugués, inglés, francés ou espanhol.
Quanto a periodicidade temporal, o filtro
utilizado abrangeu os estudos publicados
entre os anos de 2008 a 2012, no sentido de
que os resultados financeiros nfo apresen-
tassem grandes distor¢des quanto ao poder
de paridade.

E importante citar que os descritores
foram dispostos na busca de forma que o
termo chave (o nome do questionario) esti-
vesse sempre presente, ou seja, utilizou-se o
operador boleano ‘and’ para a busca.

Para processar os resumos elegiveis, de-
finiram-se critérios de inclusio e de exclu-
sdo. Os critérios adotados para inclusido do
estudo/pesquisa foram: a utilizacdo de qual-
quer versdo do questionario RUD (o questio-
nario apresenta duas versdes, RUD e RUD
LITE, ja traduzidas pelo grupo de pesquisa
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em varios idiomas, inclusive o portugués) e
a apresentacdo como um dos resultados de
valores financeiros relativos a utilizacdo de
recursos, independentemente de estarem
relacionados com a atencio formal ou a in-
formal, com o custo ou gasto total, bem como
da situacdo de moradia do paciente. Foram
também incluidos estudos que discutiram
outras intervencdes sociais junto aos pacien-
tes demenciados ou cuidadores e ainda os
relacionados a carga da doenca dos cuida-
dores informais. Ndo houve nenhum tipo de
restricdo quanto aos métodos de estimacio
econdmica praticadas para a obtencido do
resultado.

Os critérios de exclusio referem-se a
estudos de cunho tedrico, aqueles que néio
demonstraram dados empiricos sobre o
impacto financeiro, aqueles relativos a ava-
liacdo economica em relacdo a terapia medi-
camentosa ou aqueles que nio utilizaram o
questionario RUD.

A etapa seguinte se consubstanciou na
escolha das caracteristicas de interesse
que deveriam estar inscritas no quadro
demonstrativo, e a0 mesmo tempo ex-
plicativo, no que concerne aos objetivos
do estudo, qual seja, o de demonstrar o
impacto financeiro da sindrome demen-
cial tanto na perspectiva da atencéio formal
quanto na da informal, assim como sob os
pontos de vista da familia, da comunidade,
do governo e da sociedade.

O questionario

Em geral, o objetivo dos estudos que uti-
lizam o RUD/RUD LITE é avaliar o incre-
mento ou nio do custo durante o periodo
de um ano, tanto na perspectiva da evolu-
cdo do grau de severidade da patologia no
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portador de sindrome demencial quanto
no seu correspondente em relacdo a sobre-
carga do cuidador, como também subsidiar
metodologias que tenham como proposito
a avaliacdo do impacto financeiro. A pro-
posta ¢ a aplicacdo do questionario em trés
etapas distintas (baseline, no sexto més e no
décimo segundo més).

O questionario originalmente desenhado
pelos pesquisadores do Instituto Karolinska
(Suécia) se atém a uma avaliacdo dos custos,
a partir do fator tempo dispendido pelos cui-
dadores aos portadores de sindrome demen-
cial e 0 equivalente em termos de ganhos ou
perdas salariais, como também o consumo de
recursos de cuidados médicos e nio médicos
pelos pacientes e cuidadores (sobrecarga);
ou seja, direcionado para avaliar tanto os
custos relacionados a atencdio formal (pa-
cientes) como a informal (cuidadores), além
do custo total. Destaca-se que recentemen-
te, apds um painel entre especialistas, nova
versido do questionario foi elaborada, o RUD
versao 4.0 (WIMO ET AL, 2012).

Resultados

No que tange a revisio de literatura, e con-
forme ja esperado, os estudos sdo oriundos
de paises europeus.

Na busca realizada nas bases citadas,
foram localizados inicialmente 76 artigos,
dos quais apenas sete contemplaram os
critérios de inclusio e exclusdo, sendo que
os demais ou eram artigos repetidos ou
néo reportavam nenhum valor sobre custo
ou versavam sobre tempo dispensado pelo
cuidador ao paciente demenciado. Os re-
sultados mais relevantes encontram-se na
tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos de avaliacdo econémica sobre sindrome demencial

Autor/ano Perspectiva Tipo de estudo/método  amostra Grau de Custo Custo Custo total
do estudo severidade da direto indireto
doenca/
outra variavel
LINDHOLM, C. et sociedade prospectivo 173 moderado e - - 262000(SEK=)/moderado
al., 2012 severo €30465,1 ano
519000(SEK)/ severo
£€60348,8 ano
GUSTAVSSON, A. sociedade observacional 1385 leve/moderado/ €1251,20 €6568,80 €7820 (custo médio) ano
et al, 2010 grave
ERSEK, K et al, sociedade transversal/cost-of-illness 88 leve/moderado/ - - £6432(médio)-
2010 (COl) grave domiciliado/ano
€6086(médio)-asilado/ano
CODURAS, A. et sociedade  prospectivo (1ano)/cost- 560 leve/moderado/ €366,73 €1059 €1425,73€ (médio/
al., 2010 of-illness (COI) grave  (médio/ (médio/ mensal)
mensal) mensal)
MESTERTON, J. sociedade transversal/ cost-of- 233 leve, moderado - - U$S523.400 ano(leve)
et al, 2010 illness (COI) e grave €17,475,72 U$S56.800 ano
(moderada) €42, 419,72
U$571.400 ano (severa)
€53,323,37
JEDENIUS, E. et servico prospectivo/ cost-of- 30 atencéo - - €477 APS (custo médio)/
al., 2010 illness (COI) primaria/ €115 especialista
especialista (custo médio)
(diagndstico
da doenca)
SPGAARD, R et sociedade transversal/cost-of-illness 163 leve €1070 €950 €2020 mensal

al., 2009

(con

Fonte: ECB: Euro foreign exchange reference rates

= 1 euro= 8,6 SEK (dezembro de 2012); Teuro = 1,339 USD (dezembro de 2010)

Em uma perspectiva comparativa, grosso
modo, os estudos de Coduras et al. (2010),
Segaard et al. (2009) e Mesterton et al. (2010)
apresentaram valores aproximados, caso
se considere o custo em periodo anual. Por
outro lado, os estudos de Gustavsson et al.
010y e Ersek et al. 2010y, também com valores
aproximados entre si, encontraram valores
menores do que os obtidos pelo primeiro
grupo de estudos.

Diante de as pesquisas revelarem outras
informacdes pertinentes, que ampliam o co-
nhecimento sobre a relacdio entre a carga da
doenca e seu impacto em termos financeiros,
e que em larga medida subsidia o conheci-
mento das necessidades sociais de saude,
um breve resumo sobre essas informacdes
encontra-se abaixo.

Estudo publicado recentemente, reali-
zado por Lindholm et al. (2012), na Suécia,
revela que o custo para a sociedade (custo
formal e informal) da sindrome demencial
varia de 262000 SEK por ano, para o caso
de portadores no grau moderado, a 519000
SEK por ano, para os pacientes com o grau
severo da doenca. O estudo identificou, por
meio de andlise univariada, que tanto as
AVD (Atividades de Vida Diaria) quanto as
AIVD (Atividades Instrumentais de Vida
Diaria) estio relacionadas aos custos. Por
meio de andlise multivariada, também de-
monstrou que o nivel de cognicéo nio é es-
tatisticamente significante no que tange ao
total dos custos. Ja a analise que comparou
a dependéncia ou a nio dependéncia de
qualquer uma das funcdes basicas das AVD
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mostra alteracfo significativa dos custos. A
conclusio do estudo é de que o nivel da fun-
cionalidade deteriorada, a qual requer um
importante suporte social, prediz o aumento
dos custos da atencéo ao portador de sindro-
me demencial (LINDHOLM ET AL, 2012). Mesterton
et al. (2010), em alguma medida, obtiveram
resultados semelhantes no que se refere as
funcdes das AVD e o impacto no custo da
atencio, ressaltando inclusive o peso nesse
custo do tipo de acomodacéo (moradia), que
tem uma dada cobertura, nos paises do norte
europeu, por meio da protecio social.

Em estudo multicéntrico (12 paises eu-
ropeus) do tipo observacional, Gustavsson
et al. 010y estimaram o custo médio anual
em 7820 euros (95% CI: 7194- 8446), sendo
que 54% desse valor estdo atrelados ao custo
informal, 16% ao custo médico direto e 30%
relacionado aos servicos comunitarios.
Conclusdo relevante do estudo alude que
ha substancial diferenca em relacéio ao uso
de recursos entre os tipos de custo (formal e
informal) entre os paises do norte, os do sul e
da parte ocidental da Europa. O custo formal
¢é baixo e o informal ¢ alto no sul da Europa,
se comparado com o norte e a parte ociden-
tal. Assim como as AIVD estio fortemente
correlacionadas com o custo informal e o
indice de Katz (avalia o autocuidado) com os
custos formais (GUSTAVSSON ET AL, 2010).

Em outra vertente, estudo de corte trans-
versal utilizou o método cost-of-illness (COI)
para avaliar o custo dos pacientes domicilia-
dos e o dos pacientes asilados, que advém de
reembolso oficial, para determinar a carga
da doenca do ponto de vista da sociedade.
Foram incluidos na sua amostra pacientes
e cuidadores de trés GP (general practitio-
ner) na Hungria. Inferiu-se um custo médio
anual de 6432 euros para o paciente domi-
ciliado e 6086 euros para o paciente asilado.
O estudo efetivou a previsio do impacto fi-
nanceiro para a populacio total do Pais em
aproximadamente 846,8 milhdes de euros,
sendo que 55% em custos diretos, 9% em
custos indiretos (ndo médico) e 36% em
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custo informal (ERSEK ET AL, 2010). Os custos na
Hungria em relacfio aos pacientes demen-
ciados sdo mais baixos se comparados com
os dos demais paises da Europa ocidental
(CODURAS ET AL, 2010).

Na Espanha, estudo prospectivo com
duracio de um ano, em pacientes nos trés
graus de severidade da patologia, evidenciou
um custo mensal médio de 1316,22 euros no
inicio da coleta de dados e de 1425,73 euros
no 12° més, ou seja, um acréscimo de 10,08%
ao longo do periodo. Ja no que se refere ao
custo ndo médico, que representa 74,30 %, o
valor encontrado foi de 1059 euros, o qual de-
cresceu no periodo estudado 4,30 euro/més.
No que concerne a atencio, que apresentou
um custo médio de 366,66 euros, o referido
custo cresceu 136,94 euros no periodo, im-
pactado tanto pelo custo da medicac¢do como
pela utilizacdo de servicos de enfermagem
domiciliar e institucionalizacdo. Vale ressal-
tar que 87% do custo total na Espanha néo
¢ financiado pelo Servico Nacional de Satde
e a maior parte desse custo estd relaciona-
do com o custo informal (70,86%); ou seja,
quase 88% do custo da doenca ¢ financiado
pela familia (cODURAS ET AL, 2010).

Poucos estudos avaliaram o custo da
doenca associado ao custo com o deslo-
camento (transporte) relativo a busca por
cuidados de satde e outras atividades rela-
cionadas a sindrome e o tempo perdido de pa-
cientes no grau leve da doenca. Segaard et al.
(2009), a0 ponderarem a relacdo custo publico
e privado, a estimaram em 1:1. Os autores
chamam a atencéo para o fato de o dispéndio
privado incorrer em possivel desequilibrio
para o planejamento do sistema publico no
que tange a relacdo oferta-demanda por bens
e servicos de satde, levando a um prejuizo
da equidade da atencio a satde.

Em uma perspectiva diferenciada de
avaliacdo do impacto financeiro da doenca,
Jedenius et al. 2010y analisaram o custo do
diagnédstico da doenca quando efetivada na
atencio primdria e quando realizada por
um especialista. Os autores concluiram que



o diagnoéstico é dado entre duas semanas a
dois meses e que os custos sio diferenciados
entre as duas modalidades de atencéo, sendo
os do especialista mais altos do que os da
atencdlo primaria.

Discussao

Os custos da sindrome se devem a dois
fatores: de um lado, a demanda crescente por
cuidados e a continuidade da atencéo; por
outro, a necessidade da presenca do cuida-
dor que, com frequéncia, precisa abandonar
seu trabalho para cuidar do enfermo, o que
gera perda de renda, justamente quando au-
mentam os gastos.

Diversos autores afirmam que o crescen-
te aumento do custo da atencéo social e da
saude do idoso portador de sindrome de-
mencial ndo encontra, no numerario publico,
a capacidade correspondente de atender
a totalidade das necessidades (WiMO; PRINCE,
2010). Nao obstante, existe certa reticéncia
em planejar o futuro dessa assisténcia, uma
vez que nio desperta o interesse da classe
politica e o corpo técnico nio tem oferecido
solucdes atraentes. Ou seja, o grande desafio
para os governos ¢ desenvolver e melhorar
os servicos com foco no diagnostico precoce,
no fornecimento de apoio para a comunida-
de, bem como respostas tanto do setor satide
quanto da assisténcia social. A integracio
dos processos da satde e os de cunho social
é necessaria para garantir as especificidades
desse grupo da populacéo.

Os resultados dos estudos advindos da
revisio demonstram que a abrangéncia das
informacdes pertinentes e relacionadas nio
s6 as condicdes de saide como também de
cunho social respalda uma avaliacdo de
impacto financeiro da patologia, assim como
também revela o panorama do comporta-
mento dos paises no que concerne a prote-
clo social aos idosos demenciados.

Embora existam na literatura outros
questionarios sobre utilizacdo de recursos
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em relacdo a deméncia, a escolha do questio-
nario RUD como direcionador para o estudo
em questio se ateve nio somente ao fato de
ja ter sido utilizado em vérias pesquisas em
diferentes paises, mas também por ter uma
versido em portugués (Portugal) e possibili-
tar em alguma medida um balizamento entre
resultados de diferentes estudos. E impor-
tante citar que a variavel custo apresenta
em termos estatisticos um comportamento
assimétrico, em que a distribuicdo gama é
nio normal e o custo total corrigido por uma
lognormal. No caso da variavel se referir ao
gasto per capita, o recomendado ¢é a utiliza-
céio do Purchasing Power Parity (PPP), cuja
técnica utiliza o valor relativo das moedas,
ao estimar o montante de ajustamento ne-
cessario entre os paises, no sentido de que a
troca seja equivalente ao poder de compra de
cada moeda.

As diferencas encontradas nos valores
dos sete estudos sdo decorrentes ndo apenas
do fato de eles terem sido realizados em
momentos distintos em termos temporais,
mas também pelo incremento na utiliza-
¢élo e a decorrente valoragcdo monetaria dos
recursos utilizados pelos pacientes ou por
seus cuidadores. Também vale citar que nos
paises desenvolvidos a utilizacdo de recur-
sos em relacdo aos itens afetos as politicas
sociais é mais expressiva e que, portanto,
gera um custo maior, o que dificulta sobre-
modo a comparabilidade de resultados.

Entre os diferentes modelos/métodos
para estudos nesta area do conhecimento, o
custo-da-doenca (COI), considerado o pri-
meiro método descritivo de avaliaciio econo-
mica no campo da satde, tem sido o método
de escolha para a avaliacdo de impacto finan-
ceiro para a sociedade, tanto na vertente top-
down quanto, e principalmente, na vertente
bottom-up, que apresenta como vantagem a
admissio de estratificacio da severidade das
doencas e a verificacdo da variabilidade ao
se apropriar/compor os diferentes tipos de
Custo (TARRICONE, 2006; WIMO; JONSSON; GUSTAVSSON,
2009). O método tem também a propriedade
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de mensurar a perda de produtividade e
¢ pautado pela constatacdo contrafactual
de que o seu beneficio advém do conheci-
mento do custo poupado ao se prevenir ou
minimizar os efeitos de uma dada patologia
(SEGEL, 2006). Ademais, o método é construido a
partir das perspectivas epidemiologica (pre-
valéncia ou incidéncia) e econdmica (gross-
costing ou micro-costing).

Utilizando o método COI, foi elaborado
na Inglaterra estudo que dimensiona com
propriedade o impacto financeiro, com
valores relativos ao ano de 2008, ao assumir
um custo de £ 23 bilhdes/ano (aproximada-
mente € 21 bilhdes referentes ao cAmbio de
2008), entre custos diretos e perda de produ-
tividade (custo indireto), para um conjunto
de 820 mil pacientes demenciados. Nesse
estudo, o custo da atencdo social é de £ 9
bilhoes (€ 8 bilhdes) — 40% do total —, o dos
cuidados ndo remunerados na ordem de £
12,4 bilhoes (€ 11,4 bilhdes) — 55% — e o da
atencdo médica de £ 1,2 bilhoes (€ 1,1 bilhio)
— 5% —, além de um custo adicional de £ 29
milhoes (€ 26,7 milhdes) decorrente da perda
da produtividade. E também ressaltado pelo
estudo que o custo com a sindrome demen-
cial é duas vezes maior do que com cancer
e trés vezes maior do que com doencas do
corag¢ao (LUENGO-FERNANDEZ; LEAL; GRAY, 2010).

O unico estudo realizado no Brasil revela
que os gastos das familias com pacientes
portadores de sindrome demencial cor-
respondem, em média, a 66% da receita
familiar. No caso do paciente em estagio
inicial, este percentual chega a 75%, pos-
sivelmente explicado pela necessidade de
investimentos (readequacdes e reformas) no
domicilio; no estagio avancado atinge 58%
e, na presenca de comorbidade, 80% (VErAS
ET AL, 2007). Deve-se ressalvar que o estudo
nio incorporou na andlise o gasto com o
cuidador formal. E importante mencionar
que o estudo, ao tratar dos gastos/despesas
e nio dos custos da atencdo ao portador e
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do cuidador na sindrome demencial, nido
desvela o seu impacto financeiro, bem como
ndo oferece subsidios em relacdo as reais ne-
cessidades sociais e de satide no que tange ao
seu enfrentamento.

Conclusio

A importincia desta revisio é chamar a
atencdo daqueles que pesquisam na area do
envelhecimento, bem como suscitar a neces-
sidade da elaboracéo de estudos deste porte,
nio apenas para subsidiar os tomadores de
decisdo no ambito politico, mas também
para sensibilizar aqueles que detém o poder
discricionério no que concerne ao apoio fi-
nanceiro para a elaboracéo de pesquisas.

No Brasil, de maneira inconteste, apenas
um estudo foi elaborado sobre os gastos das
familias, e ainda nio se logrou a implemen-
tacdo de uma pesquisa sobre o real impacto
financeiro da sindrome demencial.

Certamente esse fato causa espécie. Isto
porque ha diversos grupos de pesquisa que
desenvolvem pesquisas na area de conhe-
cimento do envelhecimento. Existem, en-
tretanto, possiveis explicacdes para essa
constataciio: ou a nio obtencdo de recursos
financeiros das agéncias financiadoras para
elaborar estudos dessa ordem, por néo ser
prioridade em termos de investigacio acadé-
mica, ou a patologia ainda néo esta elencada
como um problema de saude publica.

De qualquer forma, e na perspectiva de
que esse importante problema mundial de
saude publica ainda se torne relevante no
contexto brasileiro, dispos-se um conjun-
to de informacdes que, em grande medida,
pode subsidiar o dimensionamento provavel
do custo e, por conseguinte, o impacto da
sindrome demencial tanto no que se refere
ao setor publico quanto na perspectiva da
sociedade, ai incluidos aquele desembolsado
diretamente pelas familias (out-of-pocket). m
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