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 1. Introdução  

Longevidade. Esse é um tema muito falado nos dias de hoje, seja em ambiente de trabalho seja em 

roda sociais e em conversa com amigos. Discussões sobre reforma da previdência, inovações 

tecnológicas na área da saúde nos remetem a reflexão sobre como será a nossa vida na velhice. Em 

criança, somos estimulados e desenvolvidos para nos preparar para a vida adulta. Quando 

alcançamos a fase a adulta, focamos no desenvolvimento de nossa carreira, na manutenção no 

trabalho, nos preocupamos com nossa família. Porém, será que estamos preparados, não só em 

termos financeiros, mas também emocionalmente e psicologicamente para quando atingirmos a 

velhice? Como lidaremos quando nossos reflexos não forem os mesmos, nosso raciocínio for mais 

lento, nossas memórias começarem a falhar? Estamos preparados para isso? O fato é que vamos 

viver por mais tempo. Não há dúvida quanto a isso. A dúvida que permeia esse tema é: como será 

nossa qualidade de vida quando chegarmos lá? Como gostaríamos de estar protegidos?  

No ambiente de trabalho isso não é diferente. Muito se fala sobre as novas gerações, mas 

precisamos estar atentos a essa geração de 60 anos ou mais, a qual denominou-se chamar de 

òP¼blico S°nioró, que ir§ crescer e ocupar um espa­o progressivamente maior que o das novas 

gerações.  

 

2. Objetivo  

Com base nesse contexto, foi formado um grupo de trabalho da Comissão de Inteligência de 

Mercado que se propôs a estudar quais oportunidades esse público sênior oferece para o mercado 

segurador. O estudo foi dividido em duas fases. A primeira delas com uma pesquisa junto às 

seguradoras, de forma a verificar se há algum tipo de tratamento voltado para esse público, seja 

quanto aos produtos específicos, quanto a preços diferenciados, análises e estudos específicos até 

a política de contratação de recursos humanos por faixa etária. A segunda fase trabalho consistiu 

em identificar como o mercado internacional está lidando com esse público. Para isso foram 

selecionados cinco países e a pesquisa foi estruturada com dados demográficos, visão geral de 

produtos e serviços oferecidos para o público de 60 anos ou mais e o diferencial para com esse 

público adotados pelos países pesquisados. 

 

3. Apresentação do estudo  

 

3.1 Pesquisa Público Sênior  

Para a análise do mercado local foi realizada uma pesquisa (anexo I) divulgadas para as empresas 
associadas que compõem as Comissões Temáticas da Cnseg (Comissão de Inteligência de Mercado 
ð CIM; Comissão de Digitalização ð CDIG; Comissão de Relações de Consumo ð CRC; e Comissão 
de Sustentabilidade e Inovação ð CSI) e que participam das Federações com o objetivo de 
identificar: a existência de produto direcionado para o público sênior; serviços com foco no 
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 público de 60 anos ou mais; analisar as informações sobre estratificação por idade; conhecer a 
idade máxima permitida na contratação de seguro; avaliar a necessidade de alteração sob o ponto 
de vista de subscrição que levem em conta a longevidade; atendimento ou ação de comunicação 
voltada para esse público; e programa de contratação de profissionais com 60 anos ou mais. 

Esse trabalho de pesquisa não tem a pretensão de ser considerada uma pesquisa oficial, baseado 
em estudos, métricas e amostragem estatística que possam refletir com uma margem de erro 
baixo a realidade dos fatos. O objetivo desse levantamento é ter uma percepção, alguns insights 
de como o mercado está trabalhando com esse público. Foram obtidas respostas de 17 
seguradoras de um total de 40 empresas selecionadas. O resultado da pesquisa será apresentado a 
seguir.   

Sobre a comercialização de produtos, como pode ser observado no gráfico 1, a maior parte das 
empresas (52,9%) informou que não comercializam produto para o público s ênior. Entretanto, as 
empresas que informaram comercializar (41,2%), citaram seguro prestamista, seguro de acidentes 
pessoais, seguros de vida coletivo e individual; seguro funeral e microsseguro.  

 

Gráfico 1: A sua empresa comercializa algum produto com foco no público de 60 anos ou mais?  

 

 

Em relação a serviços, 70,6% das empresas não oferecem algum serviço com foco no público de 60 
anos ou mais e uma pequena parcela que comercializa (23,5%), informou que oferece serviços de 
check-up idoso, assistências viagem, funeral e 24h para terceiros e rede de descontos (Gráfico 2). 

 

Gráfico 2: A sua empresa oferece algum serviço com foco no público de 60 anos ou mais?  
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Para a oferta de produtos ou serviços específicos para o público sênior, 41,2% (Gráfico 3) das 
empresas que informaram oferecer produtos, estas realizam análise comportamental , de perfil de 
compra, análise descritiva, atuarial e de portfólio , como também utilizam estudos publicados e 
notícias de mercado para realizar a modalgem dos produtos. Entretanto, 47,1% informaram não 
terem realizado alterações importantes do ponto de vista de subscrição nos últimos 12 meses 
(gráfico 4). 

Gráfico 3: A sua empresa faz algum tipo de análise de informações voltada para o público de 60 anos 
ou mais?   
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 Gráfico 4: Tendo em vista o aumento da expectativa de vida e, consequentemente, da longevidade, a 
sua empresa promoveu alterações importantes do ponto de vista de subscrição nos últimos 12 meses?  

 

 

 
3.2 Análise do Mercado Internacional  

Nessa análise do mercado internacional e com base na dimensão que esse levantamento poderia 
ocasionar, foi estabelecido que a pesquisa seria realizada com seis países. A escolha dos países 
levou em conta dois fatores, relevância econômica do país no mercado segurador e o percentual 
de participação dos idosos no país.  

O estudo do mercado de seguros mundial referente ao ano de 2017 realizado pela Swiss Re 
Institute  foi a base escolhida para a definição dos países sob o ponto de vista de relevância no 
mercado segurador (Tabela 1). Os prêmios de seguro globais aumentaram cerca de US$ 5 trilhões 
em 2017, valor 1,5% maior em relação 2016, após ter registrado um aumento de 2,2%, em relação 
a 2015.  

A base do Banco Mundial foi utilizada para identificar a participação do públi co idoso acima de 65 
anos em cada país.  

Abaixo apresentamos os 10 maiores países em volume de prêmio de seguros extraídos do 
relatório da Swiss Re Institute e comparamos com o % de participação de idosos nesses países. 

 

Tabela 1: Ranking dos 1 0 maiores países  em volume de prêmio de seguros  
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Fonte: Swiss Re 

 

Com base nesse levantamento, os países selecionados para serem pesquisados foram: 

 EUA : 1º no ranking mundial em volume de prêmios, Market Share de 28,15% e com 15,4% 
de idosos acima de 65 anos; 

 China: 2º no ranking mundial em volume de prêmios, Market Share de 11,07% e com 10,6% 
de idosos acima de 65 anos; 

 Japão: 3º no ranking mundial em volume de prêmios, Market Share de 8,63% e com 27,0% 
de idosos acima de 65 anos; 

 Alemanha: 6º no ranking mundial em volume de prêmios, Market Share de 4,56% e com 
21,5% de idosos acima de 65 anos; 

Os quatro países acima selecionados representam 53% do mercado mundial de seguros em 
volume de prêmios e sua população idosa é bastante significativa. Além dos quatro países acima, 
entendemos que seria importante termos representados nesse estudo países da América do Sul. 
Nesse sentido foram escolhidos:  

 Chile:  com 11,1% de idosos acima de 65 anos; 

 Uruguai: com 14,7% de idosos acima de 65 anos; 

Ao longo do trabalho de levantamento verificamos que não havia material suficiente disponível 
para esse estudo do público sênior do Uruguai. Dessa forma ficou definido que seriam cinco os 
países a serem pesquisados: Estados Unidos, China, Japão, Alemanha e Chile.  

Data Source

Top 10 Countries By Life And Nonlife Direct Premiums Written, 2017 (1) World Development Indicators

Export To Excel Last Updated Date 21/03/2019

(US$ millions)

Life 

premiums

Nonlife 

premiums (2)
Percent change Percent of total

from prior year world premiums

1 United States (3), (4) $546,800 $830,315 $1,377,114 -0.1% 28.15                        15,4 United States

2 P.R. China (5) 317,570 223,876 541,466 16.2 11.07                        10,6 China

3 Japan (4), (6) 307,232 114,818 422,050 ï6.5 8.63                        27,0 Japan

4 United Kingdom (4) 189,833 93,499 283,331 ï2.6 5.79                        18,5 United Kingdom

5 France (8) 153,520 88,083 241,603 1.8 4.94                        19,7 France

6 Germany (7), (8) 96,973 126,005 222,978 3.8 4.56                        21,5 Germany

7 South Korea (4), (6) 102,839 78,378 181,218 2.4 3.70                        13,9 Korea, Rep.

8 Italy (4) 113,947 41,562 155,509 ï2.6 3.18                        23,0 Italy

9 Canada (4), (9) 51,592 67,927 119,520 5.5 2.44                        17,0 Canada

10 Taiwan 98,602 18,873 117,474 15.8 2.40  N/A 

Population ages 

65 and above

 (% of total)

Country
Rank Country Amount

Total premiums
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 De forma a direcionar a pesquisa dos países ficou estabelecido que concentraríamos o 
levantamento em três pilares: 

 Informações Demográficas; 

 Visão Geral 60+ no país; 

 Diferencial para com esse público. 

A seguir apresentamos o resultado da pesquisa para cada um dos países selecionados. 

 

3.2.1 Estados Unidos  

A população dos Estados Unidos da América foi estimada pelo Gabinete do Censo em 328.926.114 
habitantes em 2019. Esta população mais do que triplicou durante o século XX, de um número de 
cerca de 76 milhões em 1900, a uma taxa média de crescimento anual de 1,3%.  

 

Gráfico 5: Taxa de crescimento da população  americana  

 

 

Nos Estados Unidos, há 50 milhões de pessoas com mais de 65 anos e a expectativa é que a 
população com essa faixa etária chegue a 72 milhões em 2030. Representando 19% do total. 

Os gastos americanos com a saúde de idosos são estimados em US$ 1,2 trilhão ao ano. Esse 
cenário abre muitas oportunidades de negócios. Várias empresas americanas apostam em 
soluções inovadoras que tranquilizem os cuidadores, previnam acidentes e enfermidades e ajudem 
os idosos a ter maior segurança, independência e qualidade de vida. 
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 3.2.1.1 Saúde  

Obter um plano de saúde nos EUA é muito dispendioso, os custos de despesas médicas são 
exorbitantes. Este assunto ficou ainda mais conhecido com as recentes discussões de um sistema 
de saúde mais acessível, promovido na gestão do governo Obama e atualmente combatida pelo 
novo poder executivo. 

Os sistemas de saúde dos EUA são bem diferentes daquele que conhecemos aqui no Brasil e, de 
forma geral, é considerado significativamente mais caro. Não há um sistema público de saúde 
institucionalizado nos mesmos moldes do que conhecemos por aqui. Todo o atendimento  é 
estabelecido através de planos ou uso particular, e até existem atendimentos gratuitos ou de baixo 
custo em alguns locais, mas trata-se de iniciativas privadas, geralmente de cunho filantrópico, e 
não faz parte do sistema público estatal. 

Dependendo do Estado, você pode receber uma multa relativa a toda a família caso não possua 
um plano de saúde dentro dos EUA. De qualquer forma, o custo do acesso particular à saúde tem 
um custo muito alto e, me smo que não fosse legalmente obrigatório, seria imprescindível recorrer 
a um plano de saúde para não passar por dificuldades na hora de precisar de um médico. 

Há basicamente duas formas de acessar estes planos. A primeira é através do plano empresarial. 
Boa parte das empresas dos EUA estabelece algum tipo de plano de saúde corporativo ð como 
uma espécie de convênio. Neste caso, a própria empresa estabelece as regras e limites, como 
pagamento integral ou uma parte significativa do plano. A desvantagem, neste caso, é que os 
termos são definidos pelo empregador, e podem oferecer um acesso muito restrito a serviços 
médicos. 

A outra opção é contratar individualmente um plano de saúde. Em geral, é uma opção mais 
dispendiosa, mas permite que o indíviduo determine exatamente qual contrato quer, quais são as 
regras e qual é o seu orçamento para este tipo de situação. 

Assim como no Brasil, cada plano oferece suas próprias regras e formas de cobertura, e é muito 
importante , para entender como funciona o plano de saúde nos Estados Unidos, conhecer os 
termos mais utilizados para definir seu uso: 

a) Premium : é a mensalidade paga pelo plano. Em geral, quando o plano é empresarial, o 
premium ð ou parte dele ð é pago pela própria empresa. Para um plano individual, este é o 
valor fixo a ser pago para a manutenção do plano. 
 

b) Co-Pay e Co-Insurance : o seguro nem sempre resulta no pagamento de todas as suas 
despesas médicas. Co-Pay é o valor pago ao plano por cada consulta e uso do plano. Co-
Insurance é o percentual sobre cada gasto. Caso a pessoa contrate um Co-Insurance de 
20% e recorre a um tratamento de mil dólares, isso significa que o plano pagará 800 
dólares e segurado precisará arcar com os 200 dólares restantes. 
 

c) Deductible : é uma espécie de valor de franquia. Se o segurado contrata um plano de 
saúde com deductible  de 3 mil dólares, isso significa que o plano s· passa a òvaleró depois 
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 que ele já tiver gasto três mil dólares no período anual. Trata-se de uma forma de evitar 
gastos exorbitantes e tornar o seguro um pouco mais acessível. 
 

d) Out of pocket maximum : é o limite máximo que o segurado gastará dentro da sua 
franquia.  
 

3.2.1.2 Tipos de Seguro Saúde  

PPO (Preferred Provider Organization ): Trata-se de um plano com mais liberdade, o beneficiário 
pode escolher o especialista que desejar sem precisar passar por um clínico geral. Por exemplo, se 
o segurado sente dores nas costas, pode marcar uma consulta com seu ortopedista, sem precisar 
antes consultar seu clínico geral. Entretanto, o médico escolhido precisa fazer parte da rede de 
cobertura do seguro de saúde, pois, caso contrário, o segurado arcará com todo o custo  e, ao 
requerer reembolso, este pode ser negado. 

Esse plano geralmente é escolhido por jovens que não possuem problemas de saúde e ainda não 
optam pela medicina preventiva. 

HMO (Health Maintenance Organization ): Ao contrário do PPO, esse plano exige que o 
beneficiário tenha um clínico geral pré-estabelecido, que será seu primeiro contato caso adoeça. 
Esse médico avaliará e prescreverá o tratamento indicado, e percebendo a necessidade de um 
especialista, solicitará a autorização ao seguro de saúde.  

A vantagem do HMO é que o paciente não precisa se preocupar com a escolha do médico. O que 
acontece é que o próprio seguro indica o médico especialista da rede de credenciados e o 
beneficiário não precisa se preocupar em buscar por um médico que faça parte da rede. Outra 
vantagem deste plano é a rede de cobertura ser mais variada e completa.  

Medicare : É um programa federal de saúde que atende idosos de 65 anos ou mais, alguns jovens 
com deficiências específicas e pessoas com insuficiência renal em estado grave. Além disso, há 
serviços como cobertura de hospitais e medicamentos.  

Medicaid : É um programa dos Governos Federal e Estadual que ajuda pessoas de baixa renda a 
pagar gastos com saúde. 

ObamaCare (Affordable Care Act) : ObamaCare é um apelido dado à mais recente lei que regula 
o sistema de saúde nos Estados Unidos. Essa lei é importante por permitir um sistema de saúde 
mais acessível aos mais pobres sem aumentar os custos do governo federal. 

Apesar do novo sistema de saúde atender mais pessoas que o sistema anterior, o ObamaCare é 
muito criticado em função d o ônus recair sobre o empregador e promover um aumento de preço 
em serviços de saúde devido ao aumento de procura. Por outro lado, os favoráveis defendem que 
sem as recentes alterações, pessoas de baixa renda continuariam sem acesso aos serviços de saúde 
devido ao alto custo dos planos. 
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3.2.1.3 Segurança Social  

Existem cinco categorias principais de benefícios pagos através do imposto de seguridade social: 
aposentadoria, invalidez, benefícios familiares, pensão, medicare e o Supplemental Security Income 
(SSI).  

a) Aposentadoria : Os benefícios são pagos na idade de aposentadoria completa (com 
benefícios reduzidos disponíveis a partir dos 62 anos de idade) para qualquer pessoa com 
créditos da Seguridade Social suficientes. A idade para aposentadoria completa é de 65 
anos para pessoas que nasceram antes de 1938. A idade aumenta gradualmente até 
alcançar 67 anos para pessoas nascidas após 1960. As pessoas que adiam a aposentadoria, 
após a idade de aposentadoria completa, recebem crédito especial para cada mês que eles 
não receberem benefícios até alcançar a idade de 70 anos. 
 

b) Invalidez : Os benefícios são pagos em qualquer idade para pessoas que tenham uma 
invalidez física ou mental severa impedindo-a de executar seu trabalho "substancial" por 
um ano ou mais ou que tenha uma condição que resulte em morte. Geralmente, o 
rendimento acima de US$ 740 por mês é considerado substancial. O programa de invalidez 
inclui incentivos para uma transição gradual de volta para a força de trabalho, incluindo a 
continuação dos benefícios e assistência à saúde.  
 

c) Benefícios Familiares : é possível que outros membros da família possam também receber 
benefícios para os casos de aposentadoria ou benefícios de invalidez. Isso inclui cônjuge se 
ele ou ela tiver pelo menos 62 anos de idade, mas cuide de uma criança com menos de 16 
anos; e seus filhos se eles forem solteiros e com menos de 18 anos de idade, ou com 19 
anos de idade se ainda estiver na escola ou com 18 anos ou mais, se for deficiente. No caso 
de divorciados, o ex-cônjuge pode se qualificar para recebimentos do benefício. 
 

d) Pensão: membros da família do segurado podem se qualificar para receber benefícios se o 
trabalhador tiver acumulado créditos da seguridade social suficientes enquanto trabalhava. 
Os membros da família incluem: a (o) viúva (o) com mais de 60 anos de idade, com mais de 
50 anos se for deficiente ou com qualquer idade se cuidar de uma criança com menos de 
16 anos de idade; seus filhos se eles forem solteiros e tiverem menos de 18 anos, ou com 
19 anos se ainda estiverem na escola ou com mais de 18 anos se for deficiente e os seus 
pais se você for sua principal fonte de sustento. Um pagamento único especial de US$ 255 
dólares pode ser feito para o cônjuge ou filho menor de idade em decorrência da morte do 
segurado. No caso de divorciados, o ex-cônjuge pode se qualificar para benefícios de 
viúvo(a). 
 

e) Medicare : Existem duas partes para Medicare: seguro hospitalar (algumas vezes chamado 
de "Parte B"). Geralmente, pessoas com mais de 65 anos de idade que recebem o benefício 
da seguridade social, se qualificam automaticamente para o Medicare, bem como as 
pessoas que receberam os benefícios de invalidez por dois anos. Demais pessoas devem 
enviar uma inscrição. Esta parte é paga por prêmios mensais dos que estão inscritos na 
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 seguridade social e da receita geral e auxilia no pagamento de itens como os honorários 
médicos, atendimento hospitalar e outros serviços e suprimentos médicos. 
A òParte A" é paga por uma parcela do imposto da Seguridade Social das pessoas que 
ainda estão trabalhando. Esta parcela auxilia no pagamento de internações hospitalares, 
cuidados de enfremagem especializados e outros serviços.  
 

f) Supplemental Security Income (SSI) : trata-se de um programa de Renda Suplementar de 
Seguridade. A SSI faz pagamentos mensais para pessoas que possuem renda baixa e 
poucos bens. Para obter SSI, o beneficário deve ter mais de 65 anos de idade ou ser 
deficiente. As crianças e os adultos se qualificam para pagamentos de invalidez pela SSI. 
Como o próprio nome sugere, a Renda Suplementar de Seguridade "suplementa" sua 
renda em vários níveis, dependendo do local de moradia do beneficário. O Governo Federal 
paga uma taxa básica e alguns estados suplementam esta quantia. Geralmente, as pessoas 
que recebem SSI também se qualificam para o Medicaid, cupons de alimentos e outras 
assitências. 
Os benefícios da SSI não são pagos pelo fundo fiduciário da Seguridade Social e não são 
baseados em ganhos anteriores, são financiados pela receita tributária geral e asseguram 
uma renda mensal mínima para os deficientes e idosos. 

 

3.2.1.4 Previdência  

As regras de previdência social nos Estados Unidos são bem diferentes das brasileiras, desde 
fatores como flexibilidade de contribuição até questões como elegibilidade e valor do benefício. 
Nos Estados Unidos, a previdência privada é bastante comum, tornando-se quase um requisito 
para a estruturação econômica dos residentes e cidadãos. A aposentadoria média paga pela 
Previdência Pública dos Estados Unidos equivale a 44% do último salário recebido pelo 
trabalhador americano e não existem aposentadorias integrais para o funcionalismo público. 

O cálculo da aposentadoria é realizado através de uma fórmula progressiva que considera as 
contribuições feitas pelo trabalhador e a sua renda média durante os 35 anos em que ele recebeu 
os salários mais altos de sua carreira. A maioria dos americanos, tanto funcionários públicos 
quanto os da iniciativa pri vada, se aposenta aos 65 anos. Mas apesar das regras mais rígidas, a 
Previdência Pública americana é uma bomba-relógio que deve explodir.  

De acordo com estimativas feitas pela administração do Social Security (Segurança Social), a 
previdência americana, daqui a quinze anos o envelhecimento da população e a diminuição do 
número de trabalhadores ativos causarão um déficit estimado em US$ 25 bilhões ao sistema. 
Existem hoje 44,5 milhões de pensionistas nos Estados Unidos cuja remuneração garantida pela 
Previdência chega a US$ 500 bilhões, cerca de 5% do PIB (Produto Interno Bruto) americano.  

Hoje, dois terços dos americanos acima dos 65 anos de idade dependem basicamente das pensões 
pagas pelo sistema. Desse montante, 20% dos americanos tem a Previdência como sua única fonte 
de renda. Outra parcela de cidadãos americanos costuma recorrer a um tripé formado pela 
Previdência Pública, programas de previdência privada ð como os chamados fundos 401K ð e 
poupanças individuais. Entretanto, com a taxa de poupança individual muito baixa e os fundos de 
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 previdência privada cobrir menos da metade da força de trabalho no país, essas duas pernas do 
tripé também apresentam problemas.  

É estimado que um universo de 6 milhões de idosos americanos vivam próximos ou abaixo da 
linha de pobreza. A baixa renda para os padrões americanos se deve ao fato de que a Previdência 
Pública americana, ao contrário do que acontece hoje no Brasil, não paga aposentadorias integrais.  

Criado pelo presidente Franklin Roosevelt em 1935, o sistema de Previdência Pública americano foi 
projetado para amparar trabalhadores que completassem 65 anos de idade e esse sistema hoje é 
considerado ultrapassado por especialistas.  

Do ponto de vista contábil, a maior falha d a Previdência Pública americana ð que é também 
comum ao sistema brasileiro ð está no chamado regime de repartição. Ele prevê que cada geração 
de trabalhadores pague pela aposentadoria dos mais idosos, na crença de que as gerações futuras 
farão o mesmo. Mas, diante da atual tendência demográfica de envelhecimento da população 
global e de menores taxas de natalidade, o sistema de repartição tem-se demonstrado 
insustentável. De acordo com estimativas feitas pelo censo americano, nos próximos 30 anos, o 
número de idosos praticamente dobrará nos Estados Unidos, devendo chegar a 75 milhões de 
pessoas por volta de 2040. 

A expectativa de vida também tem crescido no país. O cidadão americano que hoje completa 65 
anos deverá viver pelo menos mais 18 anos, cinco anos a mais do que aqueles que completaram a 
mesma idade em 1940. A maioria receberá aposentadorias por pelo menos 30 anos. 

 

3.2.1.5 Previdência Privada  

Nos Estados Unidos é incontável o número de agências de serviços financeiros que oferecem 
diferentes planos de aposentadorias privadas, o que torna imprescindível o entendimento básico 
sobre o assunto na hora de escolher o plano mais adequado para o seu caso e seu orçamento. Faz-
se necessário, também, conhecer a reputação da empresa e avaliar o histórico e a nota de 
classificação de risco por agências como Standard & Poorõs, Moodyõs, Fitch. Como o mercado de 
seguros é consideravelmente lucrativo, o número de casos de fraudes envolvendo a oferta de 
serviços de previdência privada e seguros tem sido cada vez maior nos Estados Unidos.  

Em termos de elegibilidade é importante ter conhecimento sobre as particularidades de cada 
status imigratório para a realização do um plano de aposentadoria privada e, caso o status 
imigratório permita, não existe idade mínima para a contratação de um serviço de investimento e 
previdência privada.  

No anexo II há informações sobre startups que oferecem soluções para o bem-estar dos idosos, 
comunidades de assistência ao idoso e cidades amigáveis à terceira idade. 
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 3.2.2 China  

A China é o país mais populoso do mundo com mais de 1,4 bilhões de habitantes, sendo que a 
população idosa já corresponde a mais de 16%, 230 milhões de pessoas.  

Ao final da década de 70, o número de filhos por casal era considerado elevado (vide gráfico 6), o 
que levou a criação da Política do Filho Único, reduzindo drasticamente a população jovem e 
gerando diversas consequências demográficas, sociais e econômicas. 

 

Gráfico 6 ð Número de nascimentos por mulher  

 

Esta ruptura na quantidade de filhos por casal fez com que o país mudasse drasticamente sua 
pirâmide etária, de modo que o país envelheceu rapidamente, conforme gráfico 7 abaixo. 

 

Gráfico 7: Pirâmides Etárias da China  
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Este envelhecimento fez com que os gastos previdenciários fossem cada vez maiores se tornando 
de certo modo insustentável nos moldes atuais da economia, forçando o país a mudar algumas 
regras previdenciárias de modo que as províncias recebessem um pouco de ajuda do governo 
central, pois algumas estavam muito deficitárias por causa da crescente proporção de idosos. 

Tradicionalmente era comum que os idosos fossem cuidados pelos próprios filhos quando 
envelhecessem, mas essa diminuição de filhos por casal aliada ao grande crescimento e aumento 
de densidade nos centros urbanos fez com que os idosos ficassem pouco amparados. Numa linha 
de curiosidade, este contexto levou o Governo a tentar intervir também na dinâmica familiar e 
fortalecer algumas leis de proteção aos idosos. Uma das iniciativas foi instituir leis que obrig avam 
os filhos a visitar seus pais com certa frequência. Entretanto, pela dificuldade de controle e por 
aspectos como extensão territorial do país, a aplicação dessa lei não foi efetiva. 

Todo esse contexto socioeconômico e demográfico vem gerando interessantes iniciativas e 
oportunidades de negócio, algumas das quais exploramos nos itens abaixo. 

 

3.2.2.1 Iniciativas voltadas ao público 60+  

a) Entretenimento : Como lazer os idosos recorrem a danças populares em parques, práticas de 
artes marciais e outras atividades ligadas à cultura chinesa. A solução para o abandono dos idosos 
na cidade de Hangzhou foi criar um programa onde jovens ficam alojados em endereços bem 
localizados e próximos ao centro da cidade pagando aluguéis a preços mais acessíveis e em 
contrapartida, prestam serviços e fazem companhia aos idosos que normalmente são os donos das 
casas. 
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 b) Soluç ões de Acolhimento de Idosos : Uma pesquisa do HSBC mostrou que 38% dos 
aposentados dependem de poupanças, além da aposentadoria para cobrir seus gastos e 21% se 
arrependem de não terem criado aplicações financeiras anteriormente, demonstrando que a 
situação financeira de parte dos aposentados não é confortável. Diante do cenário de desproteção, 
existem iniciativas públicas e privadas de acolhimento. 

Para os mais pobres, o Estado tem desenvolvido um trabalho de acolhimento dos idosos em asilos 
públicos, seja via mensalidade a preços mais baixos ou via rateio das despesas por parte dos 
próprios moradores.  

Está ocorrendo, também, um processo de avanço de empreendimentos da iniciativa privada, onde 
são criados apartamentos/condomínios adaptados, com a prestação de serviços específicos e 
exclusivos voltados para o cuidado aos idosos. Havendo inclusive segmentação por nível de renda 
e estruturas voltadas para um público premium. 

Algumas das principais seguradoras da China, dentre elas Ping An, China Life Insurance Company, 
China Pacific Insurance, People's Insurance Company of China, AIA Company, no que se refere ao 
público 60+, destacam-se nesta mesma linha projetos voltados para a criação de lares que sirvam 
tanto para férias quanto como casas de repouso.  

Como consequência da Política do Filho Único, há diversos setores que estão investindo neste tipo 
de negócio, mas em função da natureza do setor de seguros, especialmente de pessoas (vida e 
previdência), com volumes importantes de capitais acumulados, há um incentivo às seguradoras a 
desenvolverem esse tipo de empreendimento, pois a própria legislação chinesa vem criando 
políticas desde 2009 estabelecendo que os capitais das seguradoras devem ser investidos 
exclusivamente em títulos, investimentos bancários e mercado imobiliário. E, dada a demanda para 
as soluções de acolhimento a idosos, tais iniciativas são vistas como oportunidades de fidelização 
e de rentabilização das reservas. 

Como exemplo, há iniciativas interessantes promovidas pelas seguradoras neste tipo de projeto: 

Taikang Life : construiu um local de 300.000 m2, com 3 mil acomodações onde possui 
centros hospitalares, escolas, hospitais e até fazendas para recreação. 

Union Life : constru²ram a òUnion Health Valleyó, investindo RMB 20 bilh»es (RMB = moeda 
chinesa chamada òRenminbió, cota­«o em torno de 1RMB = 0,54Reais), onde h§ uma §rea voltada 
para tratamento médico, reabilitação e recuperação, casa de repouso e home care. 

Taiping Life : investiu RMB 2 bilh»es na constru­«o do òZhoupu Elder Care Communityó, um 
lar para idosos em Shanghai. 

Ping An Group : investiu cerca de RMB 17 bilhões na criação de um local de 1,5 milhões de 
metros quadrados que possui três produtos, apartamentos para idosos, comunidades de várias 
idades e um produto voltado a lazer e férias. 
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 Nestes projetos de acolhimento aos idosos na China, é interessante observar um tipo  de 
segmentação, onde há foco para casais de idosos, para viúvas(os), solteiras(os) e para os idosos 
totalmente dependentes e que necessitam de cuidados especiais.  

 

3.2.2.2 Saúde ð ecossistemas, monitoring e gadgets  

Há algumas empresas que fornecem serviços para os idosos que preferem ficar nas suas próprias 
casas, um exemplo é a Hinounou que atua criando uma rede de serviços que tem seguro de vida 
para acidentes fornecido pela Ping An, assistência médica da seguradora AXA 24 horas por dia, kits 
de monitoramento que incluem dispositivos de acompanhamento de doenças crônicas como 
diabetes, leitores de DNA que verificam a propensão a algumas doenças e armazenamento dos 
dados de saúde em nuvem. O kit de monitoramento também possui conectividade com parceiros 
que oferecem serviços básicos de bem estar. 

Outra empresa que entrou no país em 2010 foi a Active Life Village, com sede na Finlândia e que 
fornece equipamentos tanto para idosos que ficam em suas próprias casas quanto para os que 
optam por residir em casas de repouso.  

Tais iniciativas estão sendo bem aceitas no país e as empresas afirmam que preferem introduzir 
seus produtos no mercado chinês, pois a cultura oriental é a mais voltada para os cuidados com a 
saúde em relação ao que observam na cultura ocidental. 

Outro ponto interessante é que como a China possui consistentes iniciativas ligadas à inteligência 
artificial, estima-se que 85% das empresas estão utilizando esse tipo de tecnologia. No ramo de 
saúde, a utilização pode chegar a 83%. Um dos principais players deste segmento na China é o 
grupo Alibaba com uma solução baseada em inteligência artificial para melhor determinação de 
doenças crônicas, com destaque para o diagnóstico de neoplasias. 

Assim como vimos no estudo anterior em relação à realidade brasileira, há um avanço significativo 
do e-commerce na realidade do público 60+ também na China.  

Diante dessa oportunidade, o grupo Alibaba criou um aplicativo de  e-commerce exclusivo para o 
p¼blico s°nior. A plataforma denominada òTaobao for eldersó foi constru²da justamente para 
facilitar o acesso à compra e venda eletrônica de produtos por parte desse público.  

Merece destaque o fato de que para desenvolver a plataforma a empresa contratou e efetivamente 
envolveu pessoas acima de 60 anos para que pudessem experimentar e avaliar as versões de teste, 
ajudando assim a tornar o aplicativo usual e intuitivo para esse público. 
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 3.2.3 Japão 

Considerado a segunda maior potência econômica do planeta, o Japão está situado no continente 
asi§tico. Devido sua localiza­«o, no extremo leste da ćsia, o pa²s ® conhecido como a òterra do sol 
nascenteó. Essa na­«o ® formada por quatro grandes ilhas (Hokkaido, Honshu, Shikoku e Kyushu), 
que correspondem a 97% da área total e por diversas ilhas menores. 

A economia japonesa é altamente industrializada, apresentando grande aparato tecnológico. O 
país se destaca nos segmentos de eletroeletrônico, informática, robótica, automobilístico, entre 
outros. O Japão detém o terceiro maior Produto Interno Bruto (PIB) do planeta. 

O desenvolvimento econômico é refletido  no alto padrão de vida dos japoneses. De acordo com 
dados divulgados em 2017 pela Organização das Nações Unidas (ONU), o Japão possui Índice de 
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,909, ocupando o 19° lugar no ranking mundial, que é 
composto por 169 países. Entre os fatores que contribuem para essa média estão: o analfabetismo, 
que é praticamente inexistente; a taxa de mortalidade infantil, uma das menores do mundo 
(apenas 3 para cada mil nascidos vivos); e a expectativa de vida de 81,09 anos para os homens e 
87,26 para as mulheres. 

A população do Japão, segundo dados de janeiro de 2019, foi estimada em 125.402.901 de 
habitantes e o país é atualmente o décimo mais povoado do mundo. Seu tamanho foi atribuído às 
altas taxas de crescimento que ocorreram durante o final do século XIX e começo do século XX. De 
acordo com dados do Banco Mundia (2019), a taxa de natalidade bruta é de 7,9 nascimentos por 
1.000 pessoas.  

 

Gráfico 8: Taxa de crescimento da população  japonesa  
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Mais informações sobre os dados demográficos do Japão estão no anexo III do presente estudo. 

 

3.2.3.1 Saúde 

A assistência médica sistematizada no Japão iniciou-se com a introdução da medicina chinesa no 
século VI. Essa tradição médica gerou muitos especialistas notáveis até o período da restauração 
Meiji em 1868. Naquele tempo a medicina ocidental era promovida como uma política nacional, o 
que levou ao desenvolvimento do sistema médico moderno japonês. O rápido crescimento 
econômico do pós-guerra possibilitou uma notória melhoria do padrão de vida e, ao mesmo 
tempo, promoveu o progresso em todos os aspectos do sistema público de saúde. 

Hoje o sistema de saúde no Japão está entre os mais avançados no mundo em vários aspectos, 
como observados na elevada expectativa de vida e na taxa de mortalidade de recém-nascidos e de 
crianças. Ao mesmo tempo, o sistema está enfrentando vários desafios, incluindo o pequeno 
número de profissionais da medicina (médicos, enfermeiros, etc.) por leito e a longa espera em 
média por atendimento. No século XXI, o sistema de saúde deverá lidar com as mudanças na 
estrutura das doenças, mudanças que incluem a ocorrência crescente das desordens psiquiátricas 
como a depressão, o surgimento de novas doenças infecciosas como a SARS e, sobretudo, o 
grande número de casos geriátricos em decorrência da elevação da idade média da população. 

Vários fatores, como o desenvolvimento do ambiente social, os avanços na tecnologia médica e a 
elevação da qualidade das instalações médicas durante os últimos 40-50 anos, são responsáveis 
por mudanças drásticas na natureza das enfermidades da população. A tuberculose, que era a 
maior responsável pelas mortes no ano 1950, com taxa de mortalidade de 146,2 para cada grupo 
de 100.000 pessoas, agora possui taxa de menos de duas mortes para cada grupo de 100.000 
pessoas. 

Doenças cerebrovasculares (derrames), que eram as maiores responsáveis pelas mortes entre os 
anos 1960-1970, tiveram suas taxas reduzidas a partir da segunda metade dos anos 1970. Desde 
1980, a doença responsável pela maioria das mortes tem sido o câncer, e aparentemente o número 
de ocorrências tem aumentado a cada ano. Pesquisas realizadas pelo Ministério da Saúde, 
Trabalho e Bem-Estar em 2011, revelam que o câncer foi a causa de 28,5% de todas as mortes, 
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 seguido por doenças do coração com 15,6% e pneumonia com 10,0%. As despesas com saúde no 
país chegaram a 36,6 trilhões de ienes no ano fiscal de 2010, ou 282.400 ienes per capita, o que 
representou o equivalente a 10,6% de toda a renda nacional. 

Os pilares dos servi­os m®dicos no Jap«o, conhecido como òsistema p¼blico e universal de sa¼deó, 
estão no fato de que todos os cidadãos japoneses estão inscritos no sistema e, ainda, todos têm 
direito ao òsistema de acesso livreó, que permite aos pacientes escolher os locais de atendimento 
de sua preferência. O sistema que provê assistência médica foi elaborado com essas duas chaves 
para que todos, independentemente de onde vivam, possam ter assegurado o direito de receber 
os serviços médicos. Esforços têm sido feitos para introduzir, de maneira experimental, novos 
serviços médicos para aqueles que vivem em locais remotos, como regiões montanhosas, para que 
todos possam receber serviços médicos via internet ou por meio de outras tecnologias de 
comunicação. 

Uma emenda sobre a Lei de Seguro de Saúde, que passou a valer em 1961, garante a todos os 
cidadãos japoneses e estrangeiros residentes o direito de cobertura de um dos seis planos de 
seguro de saúde. O principal deles é o seguro de saúde para os empregados, que cobre a maior 
parte dos trabalhadores do setor privado, e o Seguro Nacional de Saúde, que cobre os 
trabalhadores autônomos, os desempregados, aposentados, além de pessoas inelegíveis para o 
seguro de saúde dos empregados. Outros planos asseguram marinheiros, empregados do serviço 
público nacional, empregados do serviço público local e funcionários e professores de escolas 
privadas. Dentre os planos de seguro de saúde do Japão, 20% das despesas médicas são 
destinadas aos recém-nascidos e crianças; 30% para adolescentes e idosos até 69 anos; 20% para a 
faixa entre 70-74 anos (entretanto, esse percentual tem sido reduzido sucessivamente a 10% até o 
ano de 2010). O grupo de pessoas com mais de 75 anos está inscrito em um sistema separado do 
sistema de saúde geral, e se chama Sistema de Saúde Vida Longa. O portador do seguro paga pelo 
médico, hospital, clínica ou outros mecanismos de saúde e um residual pelo serviço utilizado 
conforme previsto pelo Ministério da Saúde, Trabalho e Bem-Estar. 

Esse sistema de seguro de saúde possibilita a todos os cidadãos o acesso a um tratamento médico 
adequado e, consequentemente, contribui grandemente para a tranquilidade mental e para a 
saúde da sociedade em geral.  

A porcentagem da população japonesa com mais de 65 anos era maior que 7% em 1970. Apenas 
41 anos depois, em 2011, já era mais de 23,2%. Em abril de 2011, o Japão tinha 29,76 milhões de 
idosos. Hoje, uma em cada cinco pessoas tem 65 anos ou mais e, em 2050, a proporção será de um 
em cada três. Em 2016, as despesas médicas com esse grupo totalizavam 22,3 trilhões de ienes, ou 
55.4% do total e, per capita, o gasto era de 702 mil ienes, em comparação com os 169 mil ienes 
gastos com o grupo com menos de 65 anos. O Japão vive uma sociedade avançada e envelhecida 
20 anos antes do que outros países asiáticos (gráfico 9). 

 

Gráfico 9: Taxas de população idosa em países asiáticos  
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Com os avanços da tecnologia no tratamento médico, os melhores tratamentos de saúde estão 
mais acessíveis e, ao mesmo tempo, isso pode prolongar o período da assistência. Além disso, com 
a tendência crescente em direção da família nuclear e com a entrada das mulheres no mercado de 
trabalho, o cuidado com os idosos nos lares tem se tornado menos frequente. 
Concomitantemente, existe escassez de instituições que cuidem de idosos. Essa realidade contribui 
para que os idosos, que requerem muitas vezes mais acompanhamento do que cuidados médicos, 
quando são hospitalizados por longos períodos ao invés de serem cuidados em asilos, acabam por 
contribuir para o aumento dos gastos médicos. 

Em uma tentativa de tratar a necessidade de assistência dessas pessoas, em 1997, a Assembléia 
Legislativa do Japão (Dieta) aprovou a Lei sobre Seguro Assistência de Longo Prazo, que levou à 
criação do sistema de seguro assistência ao idoso em 2000. Esse sistema arrecada uma 
contribuição obrigatória para o seguro de uma ampla faixa da sociedade (todas as pessoas com 40 
anos ou mais) e provê serviços como visita em domicilio, visita a centros de saúde, e longa estadia 
em asilos para pacientes idosos que sofram de demência ou que estejam acamados por motivos 
de saúde. Em cada caso, individualmente, é realizada uma averiguação da necessidade desses 
serviços pelas autoridades encarregadas nas respectivas regiões. As contribuições para o seguro 
feitas por pessoas com mais de 65 anos (òpessoas asseguradas do tipo 1ó) s«o coletadas pelas 
administrações locais por meio da dedução das pensões, enquanto as contribuições do grupo tipo 
2, pessoas com idades entre 40 e 64, são coletadas juntamente com as contribuições do seguro de 
saúde de maneira fixa. Os beneficiários do sistema devem ter no mínimo 40 anos e devem pagar, 
além das contribuições regulares, 10% pelos custos dos serviços. O sistema de seguro de saúde no 
Japão é financiado pelo: governo nacional (25%); províncias e governos locais (12,5% cada); e pelos 
contribuintes do seguro (50%). 

 

Gráfico 10: Fluxo de relações Planos de Saúde  
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Em 1983, a Lei sobre Serviços Médicos e de Saúde para os Idosos foi aprovada. Essa lei 
determinava que os custos de tratamentos médicos geriátricos deveriam ser cobertos não apenas 
pelo Seguro de Saúde Nacional, mas também pelos planos de seguros de saúde de empregados, 
cooperativas e outros a fim de reduzir os gastos do tesouro nacional com o Plano Nacional de 
Seguro de Saúde. Além disso, os cidadãos idosos também passaram a pagar um valor fixo pelo 
tratamento m édico. 

Uma revisão da Lei de Seguro de Saúde de Longa Duração, em 2005, acrescentou uma ênfase na 
prevenção desejada para ajudar aqueles com problemas moderados a manter e melhorar suas 
condições e, dessa maneira, evitar o comprometimento da saúde até o ponto em que o tratamento 
não seja necessário. Esse tratamento preventivo é apoiado por centros comunitários locais. 

 

Tabela 2: Resumo das pri ncipais políticas japonesas de promoção à saúde  
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Fonte: Embaixada do Japão no Brasil 

 

Conforme aumenta a média etária da população, o número de idosos que necessita de assistência 
de longo prazo está aumentando rapidamente. Ao mesmo tempo, a porcentagem de idosos que 
vivem com membros mais jovens da família tem se desestabilizado, ainda que permaneça alta com 
relação a muitos outros países, e a idade média dos chefes de família tem aumentado. Em 2010, 
aproximadamente 4,9 milhões de pessoas tiveram suas solicitações de assistência de longo prazo 
oficialmente reconhecidas. 

 

Gráfico 11: Despesas de saúde per capita por  faixa etária (2013)  

Marcos Políticas principais
Tx Pop. 

Idosa

Anos 60

Início das políticas de bem-estar

Para os idosos

1963 Promulgação da Lei dos Serviços de Assistência Social aos Idosos

ợ Casas de cuidados intensivos para idosos criados

ợ Legislação sobre ajudantes domésticos para idosos

5,7%

Anos 70

Expansão dos cuidados de saúde 

Despesas para os idosos

1973 Assistência médica gratuita para idosos

7,1%

Anos 80

άIƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀœńƻ ǎƻŎƛŀƭέ Ŝ

άtŜǎǎƻŀǎ ƛŘƻǎŀǎ ŀŎŀƳŀŘŀǎέ

como problemas sociais

1982 Promulgação da Lei de Serviços Médicos e de Saúde para os Idosos

ợ Adoção do pagamento de co-pagamentos para assistência médica de idosos, 

etc.

1989 Estabelecimento do Plano Gold (estratégia de 10 anos para a promoção de

saúde e bem-estar para os idosos)

ợ Promoção da preparação urgente de instalações e bem-estar em casa

Serviços

9,1%

Anos 90

Promoção do Plano de Ouro

1994 Estabelecimento do Novo Plano Gold (nova estratégia de 10 anos para o

promoção da saúde e bem-estar para os idosos)

ợ Melhoria dos cuidados de longa duração em casa

12,1%

1997 Preparação para adoção de

o seguro de assistência a longo 

prazo

Sistema

1997 Promulgação da Lei de Seguro de Cuidados de Longo Prazo

14,0%

Anos 2000

Introdução do Longo Prazo

Sistema de Seguro de Cuidados

2000 Aplicação do Sistema de Seguro de Cuidados de Longo Prazo

20,0%
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3.2.3.2  Sistema de Previdência Social  

Os programas de previdência social do Japão estão estruturados para garantir um padrão de vida 
mínimo e proteger os cidadãos de alguns riscos econômicos e sociais. O sistema de previdência 
social consiste de quatro elementos principais: assistência pública, previdência social, serviços de 
bem estar social e manutenção da saúde pública.  

No final da década de 50, a introdução de duas leis ð a Lei Nacional sobre Seguro de Saúde e a Lei 
Nacional de Previdência ð possibilitou que trabalhadores autônomos, agríco las e outros 
profissionais que não tinham acesso às políticas de previdência fossem elegíveis aos programas 
nacionais de seguro de saúde e aposentadoria. A partir de abril de 1961, um sistema universal de 
seguros de saúde e previdência entrou em vigor para todos os cidadãos japoneses. Esse regime de 
bem estar social foi apoiado por recursos financeiros do governo, que eram compatíveis 
considerando as condições predominantes na época de rápido crescimento econômico. O sistema 
desenvolveu-se de forma sólida como o sistema básico que fundamentava o bem estar social do 
povo japonês. Uma revisão das regulamentações sobre a previdência nacional ampliou os níveis de 
contribuição à previdência e introduziu uma escala decrescente (refletindo mudanças nos preços 
das commodities) visando favorecer, em particular, os beneficiários mais necessitados. 

Com as crises do petróleo de 1973 e 1979, o Japão entrou em uma era de limitações na área de 
bem estar social. Em abril de 1986, um novo sistema previdenciário foi introduzido. Essa reforma 
da previdência visava, acima de tudo, estabelecer um sistema que pudesse ser mantido, 
considerando a situação de envelhecimento da sociedade japonesa. 

Os benefícios pagos pela previdência social do Japão alcançaram 94,8 trilhões de ienes no ano 
fiscal de 2008, ou 736,8 mil ienes per capita, uma quantia que tem aumentado cada vez mais com 
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 o rápido envelhecimento da população. A previdência foi responsável por 52,8% desse total, 
enquanto as despesas médicas representaram 31,7% e as despesas de bem estar social e outras 
despesas somaram 15,5%. Os benefícios pagos pela previdência social para os idosos alcançaram 
63,6 trilhões de ienes ou aproximadamente 69,5% desse total. 

Gráfico 12: PIB Japonês classificado por setor econômico  

 

 

Gráfico 13: PIB Japonês 2012 e 2016 classificado por setor econômico  
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Em termos dos gastos governamentais, as despesas relacionadas à previdência somaram 26,4 
trilhões de ienes no orçamento fiscal de 2011 e 27,9% de todos os gastos do orçamento geral. Essa 
proporção, contudo, sobe para 41,3% ou quase 50% se excluirmos do cálculo os gastos com títulos 
do governo e subsídios aos governos locais. Essa proporção, que costumava ser de 26,7% no ano 
fiscal de 1980, ultrapassou 40% a partir do ano fiscal de 1999, refletindo o rápido aumento no 
número de pessoas idosas. 

As preocupações quanto ao envelhecimento da população vieram à tona em 1994, quando a 
parcela de pessoas idosas ultrapassou 14%. Por volta do mesmo período, o número de crianças 
também começou a declinar de forma evidente. Em 2005, a taxa de fertilidade total chegou a uma 
baixa recorde de 1,26. Desde então, essa taxa tem aumentado timidamente, mas ainda permanece 
baixa. O resultado dessa tendência será um declínio evidente na razão entre pessoas em idade 
reprodutiva, de 15 a 64 anos de idade, e pessoas idosas, de 65 anos ou mais, de 4,4 em 1995 para 
2,1 segundo estimativas para 2025. 

 

3.2.3.3 Sistema Nacional de Pensão  

No Japão há tr°s os tipos de pens«o: o òSeguro de Pensão de Bem-Estaró (kokumin nenkin) para 
trabalhadores aut¹nomos, a òaposentadoria do trabalhoó (kosei nenkin) para trabalhadores 
assalariados, e a òaposentadoria de assist°ncia m¼tuaó (kyosai nenkin) para funcionários públicos. 
À partir de 1986, um sistema pensionário de duas faixas foi estabelecido segundo o qual toda a 
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 população poderia receber a aposentadoria nacional, sobre a qual se somavam a aposentadoria do 
trabalho e a aposentadoria de assistência mútua para as pessoas elegíveis. 

Dessa forma, atualmente, a primeira faixa do sistema pensionário é a aposentadoria nacional, para 
a qual contribuem as pessoas de 20 a 60 anos e que concede os benefícios previdenciários a partir 
dos 65 anos de idade. Em 2012, 30,3 milhões de pessoas e aproximadamente 24,2% da população 
tinham 65 anos ou mais. Para a aposentadoria nacional, a população segurada é classificada em 
três grupos segundo seus métodos de contribuição com a previdência nacional e sua elegibilidade 
para receber os benef²cios da segunda faixa previdenci§ria. Os òassegurados de categoria 1ó s«o os 
estudantes e autônomos, que fazem suas contribuições previdenciárias como indivíduos. Os 
òassegurados de categoria 2ó s«o principalmente pessoas assalariadas que trabalham para 
empresas, o governo, etc., enquanto os òassegurados de categoria 3ó s«o os c¹njuges dependentes 
de pessoas da categoria 2 e que são isentos de contribuições previdenciárias. 

A consequência mais séria para o Japão da diminuição do número de crianças é a redução do 
número de pessoas que suporta o fardo dos gastos com a previdência social. Paralelamente a isso, 
existem desigualdades nas taxas e nas contribuições com a previdência social. Algumas pessoas, 
por exemplo, expressaram opiniões fortes sobre as desigualdades de contribuição entre, por 
exemplo, òassegurados de categoria 3ó (ou seja, donas de casa em tempo integral), e mulheres 
solteiras e casadas que recebem renda. O aumento no número de pessoas que não se inscrevem 
na aposentadoria nacional ou que não fazem as contribuições mensais estipuladas também é um 
problema sério. 

 

Gráfico 14: Caminho de vida das p essoas nascidas nos anos 1950 a 1980 (incluindo estimativas)  

 


