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RESUMO

Os cuidados de longa duracdo (CLD) se referem aos servicos de acompanhamento prestados, durante longo
tempo, aqueles idosos que se tornam dependentes, e, portanto, necessitam do auxilio de outra pessoa para a
realizacdo de atividades da vida diaria. No Brasil, a familia desempenha papel fundamental como provedora de
cuidados informais aos idosos dependentes. Entretanto, essa rede de apoio aos idosos tem sido enfraquecida
pelas mudangas sociais e demograficas, tais como a reducdo no tamanho das familias e o aumento da
participacdo da mulher no mercado de trabalho. Esse contexto de reducéo na oferta de (potenciais) cuidadores
informais se alia ao continuo crescimento do contingente de idosos no pais, o que torna fundamental o
aprimoramento das condi¢Bes de acesso a servigcos formais de cuidados no Brasil. Neste artigo, os seguros
privados de longa duracdo, nomeados de seguros de dependéncia, sdo analisados como instrumento de
financiamento para o risco de dependéncia. O artigo tem como objetivo descrever, com base na experiéncia
internacional, as caracteristicas dos mercados de seguros privados, assim como detalhar os tipos de coberturas
oferecidas nesses mercados.

Palavras-chave: idosos; cuidados de longa duracéo; seguros privados de dependéncia.
ABSTRACT

Long-term care (LTC) refer to monitoring services, for a long time, those seniors who become dependent, and
therefore need the assistance of another person to perform activities of daily living. In Brazil, the family plays a
key role as providers of informal care to elderly dependents. However, this network of support for the elderly has
been weakened by social and demographic changes such as the reduction in family size and the increase in
women's participation in the labor market. This context of reduced supply of (potential) informal caregivers is
allied to the continued growth of the elderly contingent in the country, which makes it essential to improve the
conditions of access to formal care services in Brazil. In this paper, private long-term care insurance, appointed
dependency insurance, are analyzed as a financing tool for the risk of dependency. The paper aims to describe,
based on international experience, the characteristics of private insurance markets as well as detail the types of
coverage offered in these markets.

* Trabalho apresentado no 1V Simpdsio de Atuaria, Fortaleza-CE, 20 a 22 de maio de 2015. Este artigo esta
baseado em tese de doutorado submetida ao Curso de Pos-Graduagdo em Demografia do Centro de
Desenvolvimento e Planejamento Regional — CEDEPLAR/UFMG. Ver Rocha (2015).
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RESUMEN

El cuidado a largo plazo se refiere a la supervision de los servicios, por un largo tiempo, los adultos mayores que
se convierten en dependientes, y por lo tanto necesitan la ayuda de otra persona para realizar actividades de la
vida diaria. En Brasil, la familia juega un papel fundamental como proveedores de cuidado informal a las
personas mayores dependientes. Sin embargo, esta red de apoyo a las personas mayores ha sido debilitada por
los cambios sociales y demogréficos, como la reduccion de tamafio de la familia y el aumento de la participacion
femenina en el mercado laboral. Este contexto de reduccion de la oferta de (potenciales) cuidadores informales
se alia al continuo crecimiento del contingente de personas de edad avanzada en el pais, lo que hace que sea
esencial para mejorar las condiciones de acceso a los servicios de atencion formales en Brasil. En este articulo, el
seguro privado de largo plazo, nombrado el seguro de dependencia, se analizan como una herramienta de
financiamiento para el riesgo de dependencia. El articulo pretende describir, con base en la experiencia
internacional, las caracteristicas de los mercados de seguros privados, asi como el detalle de los tipos de
cobertura que se ofrecen en estos mercados.

Palabras clave: los ancianos; atencion a largo plazo; seguro privado de dependencia.
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Introducéo

O crescimento da populacéo idosa e sua maior sobrevida implicam desafios para o
Estado, o mercado privado e as familias, no que se refere as estratégias empregadas para
oferecer, a esse segmento populacional, uma maior qualidade de vida e, sobretudo, auxilio
para aqueles que apresentam necessidades de cuidados especiais, decorrentes de uma
condicdo de dependéncia. O Conselho da Europa (1998) ja destacou que, apesar de uma
situacdo de dependéncia ocorrer em qualquer momento do ciclo de vida, os idosos apresentam
maior risco de dependéncia.

O conceito de dependéncia é definido pelo Conselho da Europa (1998) como a
condicdo relacionada com a perda de autonomia e a necessidade de apoio de uma terceira
pessoa, devido ao comprometimento da capacidade de realizacdo das atividades da vida diaria
(AVDs"), especialmente de autocuidado. As AVDs sdo utilizadas para a retratagdo da
capacidade funcional dos individuos, a partir de tarefas elementares, cuja realizacdo reflete
uma condic¢do de independéncia minima.

Nesse sentido, deve-se notar que a situacdo de dependéncia, a que os idosos estdo mais
expostos, implica, para esses individuos, a necessidade do auxilio de outras pessoas para a
realizacdo de atividades rotineiras. Portanto, a situacdo de dependéncia demanda um tipo de
servico que ndo se refere estritamente a salde, mas propriamente a cuidados, ou, mais
especificamente, refere-se a “cuidados de longa durag¢ao”. Os servigos de cuidados de longa
duracdo, voltados para uma situacdo de dependéncia, "tém como principal caracteristica a
continuidade da prestacdo durante um longo periodo de tempo e, diferente dos servigos
médicos, ndo requerem tecnologias muito complexas e nem preparacdo humana muito
elevada" (MONTEVERDE, 2004: p. 2).

Em paises desenvolvidos, como Japdo, Estados Unidos, Paises Baixos, Inglaterra,
Suica e Alemanha, o risco de dependéncia foi incorporado a seguridade social, através de
politicas diferenciadas, com a estruturacéo de sistemas de cuidados de longa duracéo (CLD?).
Esses sistemas sdo de grande importancia para individuos com dependéncia que ndo contam,
em tempo integral, com cuidados informais, realizados, em geral, pela familia. Os sistemas de
CLDs sdo caracterizados a partir de politica publica destinada a auxiliar a populacdo no
acesso a servicos de cuidados de longa duracéo, os quais englobam servigos formais prestados
(em domicilio ou instituicdo) a pessoas que precisam de apoio didrio para a realizacdo de
atividades rotineiras, durante um longo tempo (OCDE, 2011). Os custos desses servicos
formais sdo financiados principalmente por recursos publicos, entretanto, considerando a
existéncia de copagamentos e limites na oferta de beneficios estipulados pelo Estado, ainda
pode haver, para além dos impostos ou prémios®, uma expressiva participacdo dos individuos
e suas familias no financiamento dos servigos de cuidados formais. Contudo, o financiamento
privado dos custos de cuidados pode ser transferido para o mercado privado, por meio de
produtos destinados a essa finalidade, como o contrato de seguros privados com cobertura
para o risco de dependéncia.

! Na década de 1960, Katz et al. (1963) e Lawton e Brody (1969) distinguiram dois grandes grupos de AVDs, as
atividades bésicas da vida diaria (ABVDs), relacionadas ao autocuidado, como tomar banho, vestir-se, comer,
transferir-se da cama para a cadeira, locomover-se dentro de casa, e as atividades instrumentais da vida diaria
(AIVDs), tais como a realizacdo de tarefas domésticas leves, preparacdo de refei¢Ges, tomar medicamentos,
comprar mantimentos ou roupas, usar transporte publico, usar o telefone e administrar o dinheiro.

2 A sigla CLD sera utilizada no texto como referéncia & expressdo “cuidados de longa duragdo”. Na literatura
internacional, utiliza-se a denominagdo Long-Term Care (LTC).

® Os prémios, ou alternativamente contribuicdes, sdo estipulados nos seguros sociais obrigatorios.
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No Brasil, ha uma caréncia de mecanismos que favorecam 0 acesso aos Servicos
formais de cuidados aos idosos em situacdo de dependéncia, ficando quase exclusivamente
sob a responsabilidade das familias a tarefa de amparar diretamente esses idosos (SAAD,
1991; CAMARANO; MELLO, 2010). O servico realizado diretamente pelos familiares dos
idosos se define como um cuidado informal, que, regra geral, é caracterizado pela auséncia de
remuneracdo financeira pelo tempo dedicado ao trabalho de cuidado. Por outro lado, o
cuidado formal pode ser caracterizado pelo servigo prestado por profissionais que trabalham
diretamente nos domicilios cuidando do idoso ou por meio de instituicdes que abrigam o0s
idosos. O acesso aos servicos formais de cuidados pode ser financiado diretamente pelas
familias ou pelo setor publico.

As politicas publicas nacionais que envolvem formas de acesso a servicos formais de
cuidados de longa duracdo se caracterizam por um conjunto de politicas, com coordenacéo
descentralizada, e implementadas no ambito da Seguridade Social. Essas politicas, por vezes,
sdo acompanhadas também por politicas de iniciativa local, cuja abrangéncia se restringe aos
limites administrativos municipais. Contudo, apesar dos avancos recentes, associados
principalmente & oferta de cuidados formais institucionalizados, ainda é oferecida baixa
cobertura publica para suprir essa demanda da populacéo idosa brasileira.

No ambito privado, o acesso aos servicos formais de cuidados de longa duracéo é
determinado pela capacidade das familias de contratarem servigos diretamente prestados no
domicilio ou em instituicdo. Entretanto, os custos de cuidados podem ser elevados, 0 que
tende a tornar 0 acesso a esse tipo de servi¢co mais restrito a alguns estratos socioecondmicos.
Nesse contexto, 0 acesso a cobertura de seguro para o risco de dependéncia pode ser
considerado um mecanismos auxiliar para o financiamento dos servicos formais de cuidados
de longa duragdo. Contudo, apesar da importancia dos seguros privados para a cobertura do
risco de dependéncia, esse € um mercado ainda a ser desenvolvido no pais.

Considerando o contexto que envolve o acesso dos idosos fragilizados a servigos de
cuidados, o problema da oferta de servicos formais de cuidados deve ser incorporado a agenda
politica do Brasil, tanto porque a dependéncia € um tipo de risco social, sendo notadamente
incorporada as politicas publicas de diversas na¢cdes como um eixo da seguridade social,
como pelo fato de que o pais esta em processo acelerado de envelhecimento populacional, o
que exige planejamento do setor publico para atender a esse tipo de demanda entre os idosos.
No contexto demografico brasileiro®, o processo de envelhecimento populacional podera,
futuramente, resultar em um efeito consideravel sobre a demanda® por servicos de cuidados.
E, para além do aumento da populacdo idosa, ha outros fatores que devem ser considerados na
compreensdo do crescimento da pressdo sobre os servigos de cuidados. Na perspectiva da
oferta, a familia, que desempenha papel fundamental como provedora de cuidados informais

* No Brasil, a transicio demogréfica estd em uma fase adiantada, o crescimento da populagdo de idosos sera
continuo, e se acelerard nas proximas décadas, assim como o peso proporcional dos idosos no conjunto da
populagdo do pais. No ano de 2000, o Brasil contou um nimero de 14,2 milhdes de individuos com idade de 60
anos e mais, 0s quais representavam 8,2% da populacdo do pais, sendo que, em 2010, esse segmento da
populacdo aumentou para 19,6 milhdes de pessoas, 0 que correspondia a 10% da populacdo brasileira nesse ano
(IBGE, 2013a). Com base nas projecBes elaboradas pelo IBGE (2013a), espera-se que, no ano de 2050, o
segmento populacional idoso, representado por aqueles individuos de 60 anos e mais, seja de 66,4 milhdes de
pessoas, 0 que corresponde a 29,4% da populagéo brasileira. E interessante notar, ainda, que a esperanca de vida
ao nascer dos brasileiros deve aumentar continuamente nas préximas décadas, sendo esperando um ganho de
aproximadamente dez anos nesse indicador, que, em 2000, era de 69,83 anos, e devera alcancar 80,69 anos em
2050, conforme projecdes do IBGE (2013b).

® Nao se pode afirmar se havera ou ndo uma melhoria geral do estado de salide dos idosos no futuro, com
consequente reducdo na prevaléncia de dependéncia. Assim, em termos de evolucdo da demanda por servigos de
cuidados, implica considerar cenarios em que a melhora do estado de salde da populagdo idosa ndo seja capaz de
minimizar o efeito associada ao crescimento do nimero de pessoas em idades avangadas nas proximas décadas.
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aos idosos, vem experimentando transformaces® em algumas de suas caracteristicas que bem
se articulavam ao modo de amparar os idosos mais fragilizados, o que, consequentemente,
tém implicacdes importantes sobre a organizacéo tradicional da rede de suporte dos idosos, e,
portanto, se refletirdo na reducdo da oferta de servigos de cuidados informais.

Tendo em vista contribuir com a discussao sobre a estruturacdo dos sistemas de
cuidados de longa duracdo, neste artigo, os seguros privados de longa duragdo, nomeados de
seguros de dependéncia, sdo analisados como instrumento de financiamento para o risco de
dependéncia. Como no caso do Brasil ainda € necessario avancar no desenvolvimento de
coberturas privadas de apoio aos idosos mais fragilizados, apresenta-se uma reflexao sobre os
instrumentos de financiamento dos servigos formais de cuidados, com énfase no papel do
mercado de seguros privados. Essas coberturas privadas sao um mecanismo complementar
para o financiamento de servicos formais de cuidados aos idosos, em especial quando ha
limitacGes na oferta de servicos de cuidados no ambito das familias e das politicas publicas.
O objetivo principal deste artigo consiste em analisar algumas experiéncias internacionais
sobre a estruturacdo do mercado de seguros privados na cobertura do risco de dependéncia,
destacando-se as caracteristicas desses mercados e 0s tipos de coberturas que sdo oferecidas.

O financiamento da dependéncia

A dependéncia é um risco e ndo uma fase particular do ciclo de vida dos individuos,
visto que uma importante proporcdo de pessoas morre sem ser dependente; por outro lado,
apesar de longos periodos em dependéncia serem raros, ha situacdes de dependéncia que
podem durar por muitos anos e ser potencialmente muito dispendiosas (COURBAGE, 2012).

Para o financiamento privado do risco de dependéncia, os individuos podem contar
com as seguintes estratégias: (i) a solidariedade no seio da familia, amigos ou comunidade,
expressa através de cuidado informal ou apoio para a obtencdo de cuidado formal,
(ii) o financiamento orcamentario, obtido a partir de salarios, aposentadorias e pensoes;
(iii) a capitalizacdo individual, garantida através da acumulacdo isolada de recursos; e
(iv) a capitalizacdo coletiva, obtida a partir de instrumentos financeiros, como 0s Seguros
privados. Esses distintos mecanismos de financiamento privado podem ser utilizados de
forma isolada ou em uma combinacgdo de estratégias, a depender da disponibilidade de cada
uma.

Destaca-se que a solidariedade no seio da familia, amigos ou comunidade pode ser
incerta e nao estar disponivel em uma situacdo de dependéncia. Ja a estratégia do
financiamento orcamentério pode ser inviabilizada, se a renda corrente do individuo estiver
comprometida com as necessidades de consumo imediato, resultando em saldos insuficientes
para custos com cuidados formais. Como destacado por SCOR (2012a), os custos com CLD
frequentemente ultrapassam a renda pessoal, podendo ainda consumir rapidamente as
economias dos individuos.

A estratégia de uso da acumulacdo individual pode ser desqualificada, pois, segundo
Courbage (2012), ha duas razdes principais para isso: a primeira € que 0 uso de economias
pessoais ndo permite a partilha de risco e assim ndo h4 uma reducdo da incerteza de nao se ter

® Considerando as mudancas nas caracteristicas das familias, vérios séo os fatores que atuam no sentido de tornar
mais escassa a rede de apoio familiar para o cuidado informal dos idosos dependentes, dentre 0s quais sao
citados: a) a queda da fecundidade, que vém reduzindo o tamanho das familias (CAMARANO; KANSO, 2010);
b) o aumento dos divorcios e separagdes, que contribui para enfraquecer a habilidade das familias nucleares na
provisdo de cuidados aos dependentes e eleva a chance de constituigdo de domicilios unipessoais de idosos
(GOLDANI, 2004; WAIJNMAN, 2012); c) o aumento da participacdo das mulheres no mercado de trabalho,
considerando que sdo elas que tradicionalmente exercem a fungéo de cuidadoras (OCDE, 2011; CAMARANO;
MELLO, 2010); e d) queda na propensdo dos idosos de viverem com os filhos (WAINMAN, 2012).
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recursos suficientes para cobrir 0s custos de dependéncia e, a segunda, refere-se ao prejuizo
causado pelo esforco de poupanca sobre o consumo atual, considerando a grande acumulagéo
necessaria para garantir uma protecéo total contra o risco de dependéncia. Deve-se notar que a
impossibilidade de partilha de risco no instrumento de acumulacdo individual significa que
ndo ha uma diviséo da perda individual por um grupo de individuos, como ocorre nos seguros
privados. Nesse sentido, Grignon e Bernier (2012) salientam que depender de capitalizacéo
individual ndo é uma maneira eficiente para os individuos preverem suas necessidades de
cuidados potenciais futuros e, portanto, dado o risco de altos custos associados a dependéncia
e a incerteza sobre a disponibilidade futura de cuidados informais, alguma forma de seguro
também é necessaria para financiar cuidados de longa duracéo.

O uso dos seguros privados como estratégia de financiamento dos cuidados de longa
duracdo pode ser considerado como mecanismo mais eficiente do que a poupanca privada,
pois, como apontado por Guillen e Comas-Herrera (2011), reduz substancialmente a
necessidade de cada individuo ou familia de poupar por um tempo de vida méximo possivel
para cobrir os custos de cuidados. Segundo Cobo, Zafra e Sanchez-Delgado (2005), o seguro
de dependéncia é um contrato privado em que o segurador oferece, em contrapartida do
prémio pago pelo segurado, o pagamento ou prestacdo de um servico em situacbes de
dependéncia. Esse tipo de seguro redistribui os custos daqueles com menor para aqueles com
maiores necessidades de cuidados (GUILLEN; COMAS-HERRERA, 2011), reunindo 0s
riscos e transferindo do segurado para o segurador a possibilidade de uma perda financeira
substancial.

Experiéncia internacional do mercado de seguros privados de cuidados de longa
duracéo

Na maioria dos paises com cobertura publica de cuidados de longa duracdo ndo ha
cobertura para todos os custos com esses cuidados (SCOR, 2003), assim seria necessario um
financiamento privado para complementar esses custos, assegurando acesso aos servicos de
cuidados para os que deles necessitam e evitando dispéndios vultosos para os individuos com
dependéncia e suas familias. Para aqueles paises sem cobertura publica, o financiamento
privado se torna a Unica opgdo. Em alguns paises, como a Inglaterra e os Estados Unidos, as
politicas sociais publicas visam pessoas que ndo podem pagar seus proprios cuidados
(MILLER; MOR; CLARK, 2009; COMAS-HERRERA; WITTENBERG; PICKARD, 2010).
Nesses casos, para uma parte da populacdo, hd apenas a possibilidade do financiamento
privado, como os seguros privados, adquiridos para proteger seus proprios bens diante dos
elevados custos envolvidos em situacdes de dependéncia, que exigem cuidados por um longo
periodo. Em alguns outros paises, como o Japdo e a Franca, onde o sistema de CLD é publico
e universal, todos os individuos sdo cobertos, mas, mesmo nesses casos, ainda h&a uma
participacdo dos segurados nos custos, através, por exemplo, de copagamentos e absorcéo dos
excedentes dos limites de cobertura dos beneficios publicos, o que justifica 0 acesso ao
financiamento privado, entre eles, os seguros privados, como complemento ao sistema
publico de CLD.

Normalmente, os seguros privados com cobertura para o risco de dependéncia se
desenvolvem em torno do sistema publico de CLD, seja para complementar a cobertura
publica disponivel ou fornecer beneficios que ndo sdo ofertados pelo sistema publico
(COLOMBO et al., 2011). As coberturas privadas para cuidados de longa duragdo foram
inicialmente desenvolvidas nos EUA na década de 1970 (HABERMAN; PITACCO, 1999).
Os Estados Unidos e a Franga sdo os mercados onde os seguros privados de dependéncia se
encontram mais desenvolvidos (SCOR, 2003; COLOMBO et al., 2011; COURBAGE, 2012).
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O mercado norte-americano registra mais de 30 anos de experiéncia, contando mais de
sete milhdes de segurados em 2009 (COHEN, 2012), o que o torna 0 maior mercado em
numero de apdlices. Esse mercado tinha, em 2010, uma cobertura que contemplava 5% da
populagéo de 40 anos e mais de idade (COLOMBO et al., 2011), sendo que, em 2009, essa
cobertura alcangava 10% da populacdo de 60 anos e mais (BROWN; FINKELSTEIN, 2009).
O segundo maior mercado, em nimero absoluto de apdlices, é a Franga, com 5,5 milhdes de
segurados, contados no final do ano de 2010 (FFSA, 2011); registrando mais de 20 anos de
experiéncia e a maior cobertura em termos proporcionais, esse mercado estava abrangendo
15% da populagcdo com 40 anos e mais de idade em 2010, sendo que, em 2008, essa cobertura
contemplava 24% da populagdo com 60 anos e mais (COLOMBO et al., 2011).

A Alemanha é o terceiro maior mercado de seguros privados de CLD, sendo o inicio
da oferta desses produtos datado em 1985 (HABERMAN; PITACCO, 1999; COURBAGE,
2012). Na Alemanha, dois tipos de produtos de seguros de cuidados privados coexistem, um
seguro privado obrigatério e um seguro privado voluntario. O seguro privado obrigatério é
parte da implementacdo do sistema de seguro publico obrigatério de CLD, criado em 1995,
sendo pago por pessoas que optaram por ndo aderir ao seguro social; enquanto o seguro
privado voluntario oferece a cobertura de despesas complementares as ofertadas pelo sistema
publico de CLD (COLOMBO et al., 2011). O mercado de seguro privado obrigatorio conta
com uma cobertura de cerca de 9% da populacdo da Alemanha (ARNTZ et al., 2007),
enquanto seguro privado voluntario, em 2009, cobria o equivalente a cerca de 3,5% da
populacédo alema com 40 anos e mais (COLOMBO et al., 2011).

Em outros paises, os mercados privados CLD registram reduzida cobertura, com
diferentes tendéncias de crescimento, enquanto esse mercado de CLD cresce na Espanha,
Itdlia e Coréia do Sul, hd uma estagnacdo no Reino Unido e nos paises nordicos
(COURBAGE, 2012).

Destaca-se que, em termos de financiamento dos custos com cuidados, os mercados de
seguro privado representam baixos percentuais de participacdo no total dos custos com
cuidados. Nos paises da OCDE, onde o seguro CLD privado esta disponivel, os arranjos de
seguros privados sdo responsaveis por menos de 2% do total das despesas com CLD, sendo
que, os EUA, nacdo com maior financiamento por mercado de seguro privado, registram
apenas 7% de participacdo desse mercado nas despesas com CLD no pais (COLOMBO et al.,
2011).

Caracteristicas dos contratos de seguros privados de cuidados de longa duracdo a partir
da experiéncia internacional

Conforme os resultados apontados no estudo de Cobo, Zafra e Sanchez-Delgado
(2005), os contratos de seguro privado com cobertura para dependéncia podem apresentar um
numero variado de caracteristicas, podendo-se listar diferencas no que se refere ao tipo de
beneficio oferecido, a situacdo de satde do segurado no momento da contratacdo do seguro, a
periodicidade para a realizacdo do pagamento dos beneficios e dos prémios, a duracdo
estipulada para a cobertura e a forma em que esse tipo de seguro pode ser adquirido no
mercado. No Quadro 1, sdo apresentadas, com maior detalhe, essas diferentes caracteristicas,
que podem ser encontradas nos contratos de seguro privado com cobertura para o risco de
dependéncia.

45



Quadro 1 — Caracteristicas das coberturas de seguros privados de dependéncia (continua)

Critérios

Tipologia

Comentarios

Tipo de
Beneficio
oferecido

Em Servicos

Cuidados oferecidos em instituicdbes ou no
domicilio do segurado. Este tipo de garantia ndo é
muito difundida, devido a aversdo das seguradoras
ao risco, no longo prazo, de aumento dos custos
dos servicos.

Reembolso de
gastos

Nesta cobertura, a seguradora reembolsa uma
porcentagem, até um determinado limite, do custo
dos servicos de cuidado. Em caso de cuidado
informal, geralmente, oferta-se uma quantia
inferior ao cuidado formal. Ha reembolso do
servico de aconselhamento médico que auxilia na
escolha do tratamento mais adequado para o
segurado dependente.

Em dinheiro

A forma mais comum de comercializagcdo. S&o
pagas enquanto o segurado permanece em situacao
de dependéncia e tém clausulas de reajuste
automatico para minimizar o efeito da inflacéo.

Estado do
segurado no
momento da
contratacao

Sem dependéncia

Tipo mais comum de contrato.

Com dependéncia

O risco assumido pela seguradora, neste caso, esta
na duracdo da dependéncia. Este tipo de seguro,
comercializado no Reino Unido, estd associado
com formulas de transformacdo de patrimonio,
tendo, como prémio Unico, a totalidade ou uma
parte do patrimonio.

Periodicidade do
pagamento  dos
beneficios

Em Unica parcela

Nesta opcdo, um reembolso ou um montante em
dinheiro é oferecido no momento da entrada em
dependéncia. Esta cobertura é geralmente
secundaria a uma principal, onde sdo fornecidas
outras prestacGes periddicas. A razdo para a
incluséo dessa  cobertura  adicional é
frequentemente associada com o0s custos com
adaptaces na residéncia do segurado na ocasido da
entrada em dependéncia.

Em prestacOes | Modalidade mais comum. A incorporacdo de
periddicas condicdes de protecdo de inflagdo nas prestagdes é
especialmente importante para este tipo de
cobertura.
Periodicidade do | Prémio Unico Esta opgdo de seguro € geralmente ligada a uma

pagamento dos
prémios

cobertura de um beneficio em parcela Unica.

Prémio periddico

Esta é a forma mais comum de comercializagdo.
E comum a possibilidade de ajuste no prémio apds
um periodo de tempo. No momento da entrada em
dependéncia os prémios sdo, geralmente,
interrompidos.
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Quadro 1 — Caracteristicas das coberturas de seguros privados de dependéncia (conclusao)

Critérios Tipologia Comentarios
Duracéo da | Temporaria Beneficios por tempo limitado.
cobertura Vitalicia Beneficios pagos enquanto o segurado permanece

em situacdo de dependéncia. Essa cobertura é a
mais difundida internacionalmente

Relacéo da | Cobertura O risco de dependéncia é a cobertura principal e
garantia do risco | principal unica.

de dependéncia | Cobertura O risco de dependéncia pode ser incorporado por
com outras | complementar distintas formas, como cobertura complementar em
garantias do seguros de salde e de vida.

seguro

Fonte: Elaborado a partir de Cobo, Zafra e Sanchez-Delgado (2005).

Deve-se observar que as diferentes caracteristicas encontradas nos contratos de
seguros privados com cobertura para dependéncia nao se restringem aos itens apontados no
Quadro 1. No que se refere ao tipo de beneficio oferecido pelos seguros privados de
dependéncia, além dos trés tipos ja apresentados, Haberman e Pitacco (1999) apontam a
existéncia de um quarto tipo de cobertura, a qual é oferecida no Japdo, vinculada ao seguro
salde e planos de aposentadoria, sendo caracterizada pela escolha do segurado entre um
beneficio em dinheiro, em forma de renda, ou beneficios em servigcos proporcionados por
instituicbes que ofertam cuidados.

Observa-se também que, além do conjunto de critérios listados no Quadro 1, ha a
possibilidade do seguro privado de dependéncia ser classificado em individual ou em grupo,
segundo a forma de contratagdo. Nos Estados Unidos, os seguros privado de dependéncia de
grupo representam apenas 19% em termos de prémios arrecadados (SCOR, 2012a). Em
termos de vidas atendidas, 0s seguros de grupo se tornaram um segmento muito importante no
mercado, com 34% de todas as vidas seguradas incluidas em apdlices de grupo, seja
patrocinado por empregador ou planos de associacdo; e, em termos de novos negocios, 0s
planos de grupo sdo ainda mais significativos, com 44% de todos 0s novos compradores de
seguro privado adquirindo cobertura de grupo em 2010 (SCOR, 2012a).

Outra caracteristica dos seguros privados de dependéncia diz respeito aos periodos de
eliminacdo e diferimento. Segundo SCOR (2012a), o periodo de eliminacdo corresponde ao
periodo de caréncia, o qual é definido como o tempo, ap0s a contratacdo do seguro, em que 0
segurado permanece sem a cobertura de cuidados. Cita-se, como exemplo, o caso francés,
onde o periodo de eliminacdo depende do fato gerador da dependéncia, como descrito por
SCOR (2012a): (i) no caso de doenca, esse periodo é de um ano a partir da contratacdo do
seguro, (ii) para o caso de necessidade relacionada com acidente, ndo ha um periodo de
eliminacdo e, (iii) para a situacdo de deméncia, ha um periodo de eliminagéo, na maioria dos
casos, de trés anos, a fim de neutralizar a anti-selecdo’ de riscos. Ja o periodo de diferimento,
quando estipulado na apolice, corresponde ao tempo decorrido entre a solicitacdo do beneficio
feita pelo segurado e 0 momento em que se inicia o efetivo recebimento dos beneficios ou
servigos; em geral, o tempo de diferimento é de trés meses e apds esse periodo o segurado
deve ainda continuar necessitando de cuidados (SCOR, 2012a). Esse periodo de diferimento
para o inicio do pagamento de beneficio ou oferta dos servicos de cuidados caracteriza uma

" A anti-selecéo de risco, ou selecdo adversa, é definida por Souza et al. (2011) como a aceitacéo indiscriminada
de riscos por parte da seguradora, sem cautela quanto a exposicao aos riscos das pessoas seguradas; e ainda, essa
anti-selacdo pode, ser de iniciativa do segurado, ao oferecer riscos agravados ao segurador.
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situacdo de cuidados de longa duracéo, j& que ndo permite o0 acesso a beneficios para as
necessidades de curto periodo de tempo.

Quanto as condicdes para 0 acesso aos beneficios, essas variam entre os diferentes
produtos e mercados, com as seguradoras rotineiramente utilizando um numero entre 4 e 6
atividades basicas da vida didria (ABVDs) para medir a dependéncia, sendo comumente
consideradas as seguintes atividades: alimentar-se; banhar-se; vestir-se; movimentar-se dentro
de casa; mobilidade (levantar-se e deita-se na cama) e ir ao banheiro (SCOR, 2012a;
HABERMAN; PITACCO, 1999). Para a determinacdo do acesso aos beneficios por parte dos
segurados, o elenco das ABVDs utilizado e 0 nimero minimo que devem falhar variam
conforme a seguradora e o pais (HABERMAN; PITACCO, 1999). A maioria dos seguros
privados de dependéncia distingue a dependéncia em dois graus de severidade, grave e
moderado, com o valor dos beneficios variando conforme esses graus de dependéncia; sendo
a dependéncia moderada caracterizada pela situacdo em que o segurado ndo pode executar a
metade das ABVDs estipuladas para a medicdo da dependéncia, e, a dependéncia grave,
indicada pela presenca de algum tipo de deméncia ou pela falha na execucdo de pelo menos
trés em cada quatro ABVDs ou cinco das seis ABVDs (SCOR, 2012a).

Haberman e Pitacco (1999) descrevem exemplos de produtos de seguros privados que
incorporam a cobertura para cuidados de longa duragdo e oferecem a cobertura dos beneficios
em forma de dinheiro:

* Anuidade em caso de entrada em dependéncia (stand-alone policy): oferece uma

renda em valor constante no caso de necessidade de cuidados de longa duracdo. O
valor da renda pode variar por grau de severidade da dependéncia.

« Anuidade aprimorada (enhanced annuity): oferece uma renda para idosos que ja se
encontram em situacdo de dependéncia, no momento da entrada em uma
instituicdo de longa permanéncia ou para 0s idosos que ja sdo moradores dessas
instituicOes. A diferenca, em relacdo a uma renda por sobrevivéncia padrdo, vem
do uso de pressupostos de taxas de mortalidade mais elevadas, em funcdo do
estado de salde do segurado. Esse tipo de seguro cobre o risco associado ao tempo
em que o segurado pode permanecer como dependente.

« Seguro de vida com antecipacdo de uma anuidade em caso de dependéncia (LTC
as a rider benefit): nesse caso, a apoélice oferece duas coberturas, morte e entrada
em dependéncia. No caso da entrada em dependéncia, no periodo de cobertura, o
segurado antecipa o recebimento da sua cobertura por morte a partir de uma renda
mensal temporéria, correspondente a um percentual do beneficio por morte.

« Aposentadoria aprimorada (enhanced pension): esse produto € uma combinacao de
uma renda de aposentadoria e renda para cuidados de longa duracdo. A primeira é
recebida enquanto o segurado permanece saudavel (sem dependéncia) e, a
segunda, em valor superior a renda de aposentadoria, é oferecida a partir da
entrada em dependéncia e enquanto o individuo permanece como dependente.

« Seguro com diversas coberturas (insurance packages): é oferecido um pacote com
diferentes coberturas, quais sejam: renda para cobertura de cuidados; renda por
sobrevivéncia para segurados saudaveis, recebida pelo segurado engquanto nédo
entra em dependéncia; e um seguro de vida, com pagamento Unico no momento da
morte.

Nos Estados Unidos, 0 modelo dominante de cobertura de seguro privado de CLD é
diretamente derivado dos seguros de saude, sendo do tipo de reembolso de gastos, com
servigcos de cuidados reembolsados até um limite, estipulado pelo contrato (SCOR, 2003;
COLOMBO et al., 2011). Na Franca, os produtos de seguros privados de CLD s&o derivados
de produtos de anuidade e preveem o pagamento de beneficios em dinheiro, em sua maioria
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de periodicidade mensal, ndo havendo restricdes quanto ao uso dos beneficios em dinheiro
recebidos pelos segurados (SCOR, 2003; COURBAGE, 2012).

A maioria dos mercados oferecem produtos de CLD com cobertura de beneficios em
dinheiro, seguindo o modelo adotado pela Franca, assim, o caso dos EUA representa o
mercado com produtos de CLD em que ha grande escala para os produtos do tipo reembolso,
entretanto, esses produtos tem reduzido sua participacdo no mercado norte-americano (SCOR,
2003). Outros tipos de cobertura, em especial as coberturas mistas, que englobam 0s seguros
de vida e renda por sobrevivéncia, combinadas a cobertura de dependéncia, tém aumentado
sua participacdo no mercado de seguros privados, por ser um produto mais atrativo aos
segurados (SCOR, 2012a).

Segundo SCOR (2003), o modelo de beneficios em dinheiro € considerado mais
simples e mais flexivel para o segurado, considerando que os beneficios podem ser utilizados
livremente, inclusive para pagar os cuidados informais prestados pela familia, o que tem
determinado maior sucesso desse tipo de produto entre aqueles oferecidos pelas seguradoras.
Ademais, o risco de custos crescentes com o modelo de pagamentos fixos em dinheiro é
menos significativo do que no modelo de reembolso (SCOR, 2003). No mercado dos EUA,
algumas seguradoras tém subestimado suas responsabilidades e os limites de reembolso tém
sido atingidos com maior frequéncia do que o esperado, e, ademais, as despesas
administrativas incorridas no modelo de reembolso sdo muito elevadas, se comparadas com as
de um modelo de beneficios em dinheiro (SCOR, 2003).

Apesar de se observar um crescimento do mercado de seguros privados de CLD nos
ultimos anos, o0 seu tamanho ainda parece relativamente pequeno em comparagdo com a
importancia do risco de dependéncia e da aversdo dos individuos a tal risco (COURBAGE;
ROUDAUT, 2011; COURBAGE, 2012). Vérios argumentos tém sido apresentados para
explicar a limitacdo do mercado de seguro para a dependéncia, Cremer e Pestieau (2009)
destacam que os individuos tém uma tendéncia de subestimar o risco de se tornarem
dependentes. A percepcao do risco parece ser um fator importante ligado a compra de
seguros; aqueles que vivenciam situacGes de dependéncia, através da oferta de cuidado
informal ou estdo em contato com pessoas dependentes, tornam-se mais dispostos a contratar
uma apolice de seguro de dependéncia (COURBAGE; ROUDAUT, 2008; COURBAGE,
2012). Além da falta de percercdo do risco de dependéncia, principalmente nas idades mais
jovens, ha também o desconhecimento sobre a existéncia de tais produtos no mercado de
seguros (COURBAGE, 2012); e ha, ainda, a tendéncia de se adiar o maximo possivel a
compra desse tipo de produto, o que também prejudica a compra do seguro em idades mais
avangadas, pois, nesse momento da vida, os prémios apresentam valores muito mais elevados
(MEIER, 1999).

Outro ponto destacado, entre as explicacdes para as limitagdes do mercado de seguros
de dependéncia, é o fator intergeracional; nessa pespectiva, 0s pais que preferem receber
cuidados de seus filhos na velhice podem decidir por ndo comprar esse tipo de seguro, pois a
presenca do seguro poderia criar um desincentivo® dos filhos prestarem cuidados
(COURBAGE; ROUDAUT, 2011). No entanto, a perspectiva de que o fator intergeracional
ndo contribuiu para a expansdo do mercado de seguros ndo é consensual. Courbage e Roudaut
(2008) observaram, a partir de um estudo empirico, realizado sobre o mercado de seguros
privados de dependéncia na Franga, que estar casado e ter filhos aumenta a probabilidade de
comprar seguros privados, o que permitiu concluir que o mercado francés néo é limitado pelo
potencial fendmeno do risco moral intrafamiliar, e que a demanda por seguros seria

8 Esse comportamento é chamado de risco moral intrafamiliar, pois o comportamento dos membros familiares
que ofereceriam o cuidado é modificado na presenca do seguro (COURBAGE; ROUDAUT, 2011).
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impulsionada por um comportamento altruista de protecdo da familia, como uma forma de
reduzir a carga sobre os potenciais cuidadores informais.

Outro argumento comumente citado para a baixa demanda por seguros privados de
longa duracdo é o desconhecimento dos individuos sobre as opcOes disponiveis para se
enfrentar a situacdo de dependéncia. Aponta-se que os individuos geralmente sabem pouco
sobre a cobertura publica de CLD o que pode leva-los a acreditar que ja dispdem de cobertura
total para esse risco no ambito das politicas publicas (BROWN; FINKELSTEIN, 2007;
GUILLEN; COMAS-HERRERA, 2011; COURBAGE, 2012).

Destaca-se, ainda, que o fator incerteza, inerente ao comportamento no longo prazo
das variaveis que compdem o modelo de precificacdo dos seguros privados de dependéncia,
pode comprometer a expansao desse mercado. Segundo Courbage (2012), as tendéncias da
incapacidade e dos custos futuros dos servigos formais de cuidados sdo variaveis que afetam a
oferta do produto, ja que as seguradoras, a fim de se protegerem contra as incertezas futuras
das coberturas de dependéncia, incorporam elevados carregamentos de seguranca sobre os
prémios.

O mercado financeiro dos paises desenvolvidos vem oferecendo outras solucGes para o
financiamento privado do risco de dependéncia, que sdo operagdes financeiras de crédito a
partir de ativos imobiliarios, os quais podem representar uma parcela significativa do
patriménio liquido dos idosos (COBO; ZAFRA; SANCHEZ-DELGADO, 2005; COLOMBO
et al., 2011). Essas operacOes de créditos, chamadas de hipoteca reversa, proporcionam aos
individuos a possibilidade de utilizar seu imével para obter financiamento privado, o qual
pode ser utilizado para cobrir os custos com cuidados, seja através do recebimento de recursos
periddicos, para o pagando por servicos de cuidados, ou do recebimento de um valor Gnico,
para o financiamento de um seguro privado de CLD, ou mesmo ser utilizado para outras
finalidades (COLOMBO et al., 2011). Esse tipo de financiamento, destinado a proprietarios
de imdveis em idade avancada, permite que o individuo permaneca residindo em seu imovel
independentemente do pagamento da divida, sendo assim, os pagamentos do principal e dos
juros deste empréstimo somente se concretizam em caso de falecimento do proprietério,
venda do imével ou mudanca definitiva de endereco por parte do devedor (CAETANO;
MATA, 2009). Cobo, Zafra e Sanchez-Delgado (2005) salientam que a hipoteca reversa,
como um instrumento financeiro de transformacgéo do patrimoénio, ndo garante uma cobertura
vitalicia frente ao risco de dependéncia, ja que proporcionam recursos até o valor de mercado
do imovel, a ndo ser que se utilize o patriménio total ou parcial para a contratacdo de um
seguro de dependéncia com cobertura vitalicia. Este produto financeiro ja esta disponivel em
alguns paises, como Estados Unidos, Reino Unido, Australia, Dinamarca, Irlanda, Espanha e
Suécia (COLOMBO et al., 2011).

Considerac0es finais

A experiéncia internacional mostra que a cobertura publica de cuidados de longa
duracdo € limitada (SCOR, 2003), o que, a depender das caracteristicas do segurado no
sistema publico de cuidados, se faz necessario o financiamento privado para a
complementacdo dos custos de cuidados. Um instrumento privado utilizado para a cobertura
desse risco é o contrato de seguro privado de dependéncia, que permite 0 acesso aos servigos
de cuidados formais e evita dispéndios vultosos para os individuos que entram em situacao de
dependéncia.

Tendo em vista avaliar a importancia de mercados privados de seguro de dependéncia,
destacou-se 0 caso de alguns paises onde a oferta desse tipo de produto de seguro é bem
estruturada. E os resultados mostraram que ao se comparar 0s paises, verifica-se a existéncia
de diferentes caracteristicas nos produtos de seguros privados para os idosos em situagdo de
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dependéncia, e essas diferencas entre as nacdes estdo relacionadas as caracteristicas do
proprio sistema publico de cuidados de longa duragdo, uma vez que o mercado de seguros
privados tende a se configurar, em geral, como instrumento complementar para a cobertura do
risco de dependéncia. Entretanto, apesar de se observar, nos ultimos anos, um crescimento do
mercado de seguros privados de dependéncia em vérias nacGes, 0 seu tamanho em geral,
ainda é considerado relativamente pequeno em comparacdo com a importancia do risco de
dependéncia.

Ademais, entre as solucOes para o financiamento privado do risco de dependéncia,
devem ser mencionadas também as operacfes financeiras de crédito a partir de ativos
imobiliéarios, que € um mecanismo que se estrutura de forma distinta dos seguros. Essas
operacdes de crédito, chamadas de hipoteca reversa, proporcionam aos individuos a
possibilidade de utilizar seu imdvel para obter financiamento privado. E, no caso desse
mecanismo, o0 que é peculiar na obtencao do financiamento para a cobertura dos custos com
cuidados € que 0 acesso a esses recursos ndo exige a saida imediata do idoso do imdvel
negociado, o que significa que esse tipo de transacdo ocorre sem implicar a perda do lugar de
moradia por parte do contratante, dado que a transferéncia do imoével para a instituicdo
financiadora é futura.
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