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1. INTRODUCAO

A qualidade de vida humana melhorou consideravelmente durante o processo
do desenvolvimento moderno (Edwards; Tuljapurkar, 2005). Com essas
melhoras a expectativa de vida da populacdo aumentou e continua aumentando.
No século XIX obteve-se a esperanca de vida ao nascer de 38,7 anos para
ambos os sexos combinados (Ortega, 1987, prélogo, p. viii). JA na primeira

metade do século XX essa expectativa ja passou para 45,7 anos (Alves, 2021).

O aumento da expectativa média de vida da populacdo em geral e o aumento da
longevidade estédo relacionados diretamente com a queda da mortalidade
observada nos ultimos anos. O declinio da mortalidade teve inicio nas nacdes
desenvolvidas e atualmente todas as regides do mundo estdo nesse mesmo
processo (Edwards; Tuljapurkar, 2005). Ja o envelhecimento da populacdo pode
nao ser, necessariamente, relacionado com a reducéo da mortalidade. Segundo
Carvalho (2003), “do ponto de vista puramente demografico, o processo, ora em
operacéao no Brasil, de envelhecimento da populagcédo deve-se, unicamente, ao
rapido e sustentado declinio da fecundidade”. A queda da fecundidade ao longo
dos anos e a continua reducdo no numero de filhos das mulheres em idade
reprodutiva fazem com que a propor¢cdo da populacdo adulta e idosa em
comparagao com a populacdo jovem seja maior, acarretando envelhecimento
populacional (Bravo, 2007). E de suma importancia esclarecer que o aumento
da longevidade e o envelhecimento de uma populacéo sédo conceitos distintos.
Quando se fala no aumento da longevidade de uma populacdo estamos nos
referindo ao nimero médio de anos vividos por um individuo ou geracdao, coorte.
Por outro lado, quando nos referimos ao envelhecimento da populacao, estamos
tratando da mudanca na estrutura etaria dessa populacao, ou seja, um aumento

do peso relativo das pessoas acima de determinada idade (Carvalho, 2003).

O Brasil iniciou o processo de declinio da mortalidade na década de 1940,
tardiamente em relacdo aos paises desenvolvidos, nos quais foi observado ja no
século XIX (Prata, 1992). Na década de quarenta, a expectativa de vida brasileira
era de 44 anos, passando para 54 na década de sessenta, um ganho de 10 anos
na expectativa de vida em apenas 20 anos (Carvalho, 2004). Em um primeiro

momento, a taxa de fecundidade se manteve alta, com uma populacédo jovem
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guase-estavel e de rapido crescimento. No final da década de sessenta, a
fecundidade ja estava reduzindo em grandes proporcdes, gerando uma transicéo
demogréfica que levara, provavelmente, a uma nova populacdo envelhecida
guase-estavel, com o crescimento muito baixo (Carvalho; Wong, 2008). J& em
2019, a expectativa de vida no Brasil subiu drasticamente, dos homens passou
para 73,1 anos e das mulheres para 80,1 (IBGE, 2020).

Buscando entender esse processo de queda da mortalidade, é de suma
importancia analisarmos as transicoes epidemioldgicas e demograficas que
ocorreram durante esse periodo. A transicdo epidemiolégica refere-se as
mudancas ocorridas nos padrbes de morbidade, invalidez e morte que
caracterizam uma populacdo especifica e, diante do fenémeno do
envelhecimento da populacao, existe a premente necessidade de estruturacéo
de servigcos que possam responder as demandas emergentes do novo perfil
epidemiolégico do pais (Vanzalla, 2019). Segundo Alves (2018), “a transicao
demografica é o fendmeno de mudanca de comportamento de massa
mais expressivo e mais impactante da histéria da humanidade”. A teoria da
transicdo demogréfica explica a mudanca na estrutura demografica, com as
guedas das taxas de mortalidade e natalidade. Ela esta dividida em 4 fases, a
primeira, com altas taxas de natalidade e mortalidade; a segunda, com uma
gueda na taxa de mortalidade e manutencdo das altas taxas de natalidade; a
terceira, com a taxa de mortalidade baixa e queda nas taxas de fecundidade. Por
fim, a quarta fase, com a estabilizacdo das taxas de natalidade em niveis baixos
e baixos niveis de mortalidade (Vasconcelos; Gomes, 2012).

A evolucdo da medicina, ocorrida principalmente no século XX, ajudou e muito
esse processo de diminuicdo da mortalidade. A criacédo das vacinas e a invengao
da penicilina foram um dos principais marcos para essa evolucao (Soares, 2021).
Com o surgimento de novas tecnologias foi possivel um avanco muito grande
tanto na cura quanto no diagnéstico das doencgas, dando mais qualidade de vida
e uma sobrevida maior a populagdo. Além disso, “o crescimento dos cuidados
com a saude preventiva comprova a sua relevancia para a longevidade da
populagao” (Soares, 2021). Com o passar dos anos, essas tecnologias se tornam
cada vez mais avancgadas, possibilitando que a expectativa de vida da populacéo

seja cada vez maior.



O aumento da expectativa média de vida é “uma grande conquista civilizacional
das sociedades modernas” (Bravo, 2007, 2). Tanto o envelhecimento quanto o
aumento na esperanca de vida geram desafios em véarias areas da nossa
sociedade. Uma dessas preocupac¢des esta na sustentabilidade dos Sistemas
de Aposentadorias e Pensdes e nos cuidados com a saude da populacdo mais
velha (Castro e Silva, 2019). Os sistemas de aposentadorias, tanto o Regime
Geral de Previdéncia Social (RGPS) quanto o Regime Préprio de Previdéncia
Social (RPPS), utilizam o regime de reparticdo simples. Esse regime tem como
base a chamada solidariedade entre os participantes, em que as contribuicdes
dos integrantes do regime pagam as aposentadorias e pensfes dos
beneficiarios. Portanto, para que esse regime tenha uma solvéncia, ou seja, que
0 regime consiga arcar com todos 0s seus custos, € necessario que a soma das
contribuicdes seja maior que a soma dos beneficios pagos. Com esse intuito,
ocorreu recentemente, em 2019, uma reforma no RGPS e no RPPS, no qual o
tempo de contribuicdo minima e a idade minima para se aposentar foram
aumentados para fazer com que 0s contribuintes paguem por mais tempo as

contribuicdes e recebam menos tempo de aposentadoria.

Além disso, os sistemas de previdéncia complementar também sédo afetados
com o aumento da longevidade e com a queda da mortalidade. Segundo Fabiana
(2002), “nas entidades de previdéncia complementar a identificacdo oportuna de
possiveis desvios da premissa da mortalidade a realidade subjacente visa
garantir a solvéncia e a manutengdo dos beneficios de longo prazo”. Essas
mudancas s&o vistas, principalmente, no valor cobrado da contribuicao/
anuidade, esta que sera calculada posteriormente neste trabalho. Com isso, é
de suma importancia incluir boas projecdes nas analises atuariais, para que se

tenha resultados cada vez mais proximos dos cendrios realmente observados.

Tendo em vista esse cenario de aumento na expectativa de vida, foi criado o
termo Risco de Longevidade, que resumidamente consiste no risco de as
pessoas viverem em média mais do que o indicado nas tabelas de vida,
sobrevivéncia e mortalidade (Castro e Silva, 2019). Com isso, a utilizacdo de
métodos para projetar a mortalidade para saber o comportamento da
mortalidade no futuro é de grande valia e tem um impacto direto nos célculos

atuariais em diversos planejamentos de politicas sociais e econdmicas de um



pais (Diaz; Debodn;, Giner-Bosch, 2018). Para tal, sdo utilizados diversos
métodos de projecao, entre eles o Lee; Carter (1992), com alteracfes sugeridas
por Lee; Miller (2001), e o Pattern of Mortality Decline (PMD). Os modelos
estocasticos como o Lee; Carter apresentam algumas vantagens, entre elas é
gue as séries de mortalidade histéricas, ou seja, as ja observadas, é que ditam
0 comportamento das mortalidades projetadas, eliminando por quase completo
a subjetividade inerente. Além disso, nas primeiras projecdes, além dos valores
médios da mortalidade, ele fornece intervalos de confianca para pontos futuros

no tempo, adicionando ao modelo um grau de incerteza (Castro e Silva, 2019).

O objetivo deste trabalho consiste na projecéo da mortalidade brasileira de 2010
até 2050, analisar a diferenca entre as projecdes realizadas pelo IBGE e as
projecdes realizadas no presente trabalho e aplicar a projecdo nos calculos
atuariais (prémio puro). Além disso, contribuir com o estudo da dissertacdo da
Flavia Sommerlatte e da tese de doutorado de Luciano Goncgalves. Na primeira
foi feita a projecdo da mortalidade apenas para o estado de S&o Paulo, ja na
segunda foi projetada nos niveis de padrdes da mortalidade para o Brasil e as

grandes regides.

Neste trabalho projetamos a mortalidade no Brasil, utilizando as bases
revisadas e atualizadas. Utilizaremos a base de dados retirada do site das
Nag¢bes Unidas (NU), pegando a populagéo e os obitos de 1950 a 2021. Seréo
utilizados alguns métodos diferentes, dentre eles, Lee; Carter (1992) e Pattern
of Mortality Decline (PMD). Depois dessa projecdo, serdo comparadas as
projecdes feitas por modelo e com as projecdes ja existentes do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), as quais utilizam o método
deterministico. Por fim, avaliaremos o impacto das diferentes projecées no

célculo da anuidade de uma previdéncia privada.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Mudangas da Mortalidade no Brasil

A queda da mortalidade € um fenbmeno global que teve seu inicio nos paises

desenvolvidos. Esses paises tiveram um desenvolvimento na industrializacao e



um grande aumento da renda per capita da populacdo, que culminaram na
reducdo da mortalidade e, consequentemente, um aumento na expectativa de
vida média da populacdo (Edwards; Tuljapurkar, 2005).

Tomando como exemplo a Europa, as revolugdes Agricola e Industrial, junto com
a urbanizacdo e a melhoria na qualidade de vida, foram fundamentais para o
declinio da mortalidade. Além disso, essas melhorias mudaram o perfil
epidemioldgico da época, reduzindo drasticamente as mortes por doencas
infecciosas, a maior causa de morte do periodo. Segundo Santos (2007), dois
acontecimentos causaram a reducao da mortalidade: o controle de doencas
infecciosas que atingiram principalmente as idades mais jovens na primeira
metade do século XX e a reducao da mortalidade nas idades mais avancadas.
A queda da mortalidade no Brasil comecou tardiamente em relacdo aos paises
desenvolvidos, na década de 1940, enquanto nesses paises foi observada ja no
século XIX (Prata, 1992). Nessa década a esperanca de vida ao nascer no Brasil,
para ambos os sexos, era inferior a 50 anos (IBGE, 2010). Ja em 2019,
aproximadamente 70 anos depois, uma pessoa nascida no Brasil tinha uma
expectativa de viver, em meédia, 76,6 anos.

Tal como ocorreu anteriormente na Europa, nos paises desenvolvidos, o declinio
do coeficiente de mortalidade geral ndo € o Unico aspecto notavel no Brasil nos
ultimos 50 anos. Foram observados, também, a reducdo da mortalidade infantil,
0 aumento da expectativa de vida da populacédo e a modificacdo do seu perfil
epidemiolégico (Prata, 1992). Com o avanco da transicdo demografica e
epidemioldgica, a reducdo da mortalidade passara a depender menos das taxas
de mortalidade nas idades jovens e sim nas idades avancadas (Calazans;
Queiroz, 2020).

O grafico 1 (G1, 2021) mostra a evolugcdo da expectativa de vida brasileira ao
nascer de 1940 a 2020, para ambos 0s sexos. A esperanca de vida saiu de 45,5
anos em 1940 para 76,8 em 2020, um ganho de, aproximadamente, 4 anos de

vida a cada 10 anos, uma evolucao significativa nesse periodo.
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Gréfico 1- Expectativa de vida do brasileiro ao nascer (1940 - 2020)
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Fonte: G1, 2021

E importante salientar que o processo de reducdo da mortalidade no Brasil
ocorreu tardiamente, porém em ritmo acelerado (Prata, 1992; Brito, 2007). Essa
rapida queda na mortalidade e, por consequéncia, evolucdo das esperancas de
vida nos leva a acreditar que nos proximos anos a tendéncia € continuar
aumentando, gerando o seguinte questionamento: “Sera que o recente ritmo de
ganhos na esperanca de vida e na esperanca de vida ativa vai se estender as
proximas geracdes, ou estamos nos aproximando do ponto em que 0s retornos

serdo cada vez mais decrescentes?” (Wachter 1997 p.1-2).

Comparando a expectativa de vida no Brasil com a de um pais Europeu ainda
estamos atras. Pegando como exemplo a Franca, em 1960 a expectativa de vida
era de 69,87 anos (CountryEconomy, 2021), o Brasil alcangou essa expectativa
apenas em 2000, uma diferenca de 40 anos. J& em 2020 a expectativa de vida
na Franca € de 82,5 (CountryEconomy, 2021). Acredita-se que ainda ha um
longo caminho a ser percorrido com relacao as melhorias de salude, para que as
tendéncias observadas no Brasil possam se igualar as observadas nos paises
desenvolvidos (Camargo; Rodriguez; Machado, 2006). Segundo Castro e Silva;
Albuguerque (2015), ao passo que o Brasil se aproxima dos niveis de expectativa
de vida dos paises desenvolvidos, ocorre um distanciamento na convergéncia

relacionada as causas mortis, tais como doencas cardiovasculares, cancer,
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acidentes de transito, alcoolismo e tabagismo. A expectativa de vida dos
brasileiros tem aumentado no decorrer das ultimas décadas, mas esses fatores
impedem que haja uma elevacédo ao nivel dos paises desenvolvidos (Lasmar;
Siviero, 2018).

Com a pandemia da covid-19, que teve inicio em 2020, ocorreu um excesso de
mortalidade, fazendo com que as taxas de mortalidade subissem muito em
consequéncia da doenca. No periodo de marco a maio de 2020, foi estimado um
excesso de 39.146 Obitos, dos quais 23.979 ocorreram entre homens e 15.167
entre mulheres no Brasil (Silva, G. A., Jardim, B. C., & Santos, C. V. B. D. (2020)).
Assim, os calculos das esperancas de vida foram muito afetados, incorporando
os efeitos da pandemia da covid-19 na mortalidade. Com o intuito de tirar esse
efeito, o IBGE calculou a expectativa de vida da populacao brasileira em 2020,
desconsiderando o periodo da pandemia, e a expectativa foi de 76,8 anos. Teve
um aumento de 2 meses se comparada com o ano 2019, anteriormente mostrada
(IBGE, 2021). Assim como o IBGE, este trabalho vai considerar os dados de
populacéo e ébitos retirados do site da NU até o ano de 2019, para que a alta
mortalidade da pandemia nao afete na projecado da mortalidade.

Assim como em outros aspectos, o Brasil também é desigual nas taxas de
mortalidade entre as regides/estados do pais. Enquanto algumas regifes estao
em uma fase avancada da transicdo epidemioldgica, outras ainda se encontram
no inicio dela, essa diferenca tem uma influéncia muito grande na diferenca da
mortalidade (Prata, 1992; Wood & Carvalho, 1994; Schramm, 2004). O grafico 2
mostra a expectativa de vida ao nascer no Brasil e nas macrorregides, separada

por sexo.

Gréfico 2 - Brasil: sobremortalidade masculina (1980 e 2010)
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Pode-se observar que as regibes Norte e Nordeste apresentam as menores
expectativas de vida, para ambos 0s sexos, ao passo que Sul, Sudeste e Centro-
Oeste, respectivamente, apresentam as maiores. Essas diferencas séo
causadas, principalmente, pela diferenca dos investimentos na melhoria da
infraestrutura e nas politicas de satde publica para os seus habitantes (Lasmar
e Siviero, 2018).

Um estudo realizado por Souza (2018), mostra que a mortalidade em 1990 de
recém-nascidos, era muito desigual entre as regides do Brasil. O pior estado era
Alagoas com uma taxa de 114.1/1000 nascidos vivos (NV), sendo 4 vezes maior
gue o Rio Grande do Sul, que apresentava a menor taxa, que era de 23.2/1000
NV. Com o passar de 25 anos o estado que apresenta a pior taxa é o Acre, com
uma taxa de 27/1000 NV, sendo que a menor continua sendo a do Rio Grande
do Sul com 12/1000 NV. Porém, ocorreu uma consideravel reducao na diferenca
entre a maior e a menor taxa, sendo agora de 2,3. Nesses 25 anos as regioes
gue tiveram a maior reducao na mortalidade foram as mais desenvolvidas, Sul e
Sudeste, enquanto as que tiveram a menor reducdo foram as regides Norte e
Nordeste. Essa diferenca nos mostra que a mortalidade no Brasil € distinta entre
as diversas regides do pais e que vem se reduzindo, a medida que a mortalidade
esta caindo.

Além da diferenca da mortalidade entre regides do Brasil, existe uma
consideravel diferenca entre os sexos. A distribuicdo de 6bitos da populacdo
brasileira € de 40% feminina e 60% masculina, o0 que € mais surpreendente é
gue essa proporcdo se manteve a mesma em 30 anos, entre 1980 e 2010,
demonstrando uma sobremortalidade masculina no Brasil (Kanso, 2014). A faixa
etaria que apresenta a maior diferenca € a de 15 a 29 anos, na qual a razao entre
1980 e 2010 passou de 214 para 396 Obitos. Essa sobremortalidade masculina
contribuiu para a menor esperanca de vida dos homens, ou seja, provoca um
arrefecimento no nimero médio de anos de vida ganhos por eles (Oliveira e
Albuquerque, 2005). Isto se deve ao aumento da mortalidade por causas
externas, especialmente por homicidios. Segundo Souza et al. (2012), este € um
grave e grande desafio para a saude publica. O grafico 3 demonstra a
sobremortalidade masculina separada por faixa etaria.
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Grafico 3 - Brasil: sobremortalidade masculina (1980 e 2010)
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Para Pendleton (1985), o declinio da mortalidade se d&, em sua grande parte,
por meio de medidas de salude e, em seguida, pelo desenvolvimento econdmico.
No Brasil, esse processo ndo foi diferente, tanto a adocdo de medidas
preventivas quanto o desenvolvimento econémico foram mecanismos para a
reducdo da mortalidade brasileira. Ao contrario do que foi observado na Europa,
esses dois processos ocorreram de maneira simultanea, ao passo que na
Europa as medidas de saude vieram primeiro e logo em seguida o
desenvolvimento econdémico (Wood; Carvalho ,1988). Uma das principais
medidas de saude no Brasil foi, depois de sua redemocratizacéo, a promulgacao
da Constituicdo de 1988, na qual a saude passou a ser um direito de todos e um
dever do Estado, criando uma base para o sistema publico que temos atualmente
(Souza, 2018). A Lei Federal n. 8.080, de 1990, regulamenta o Sistema Unico de
Saude (SUS) com o objetivo de identificar e divulgar os condicionantes e
determinantes da saude, formular a politica de salde para promover 0s campos
econdmico e social e instituir agcbes de promocgao, protecdo e recuperacao de
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saude, integrando a¢des assistenciais e preventivas. O SUS atende, atualmente,
cerca de 75% dos 200 milhdes de habitantes do Brasil (Estaddo, 2019).

Ja na parte da economia, o Brasil fortaleceu sua base industrial e também teve
uma revolugdo agricola nos ultimos 50 anos, o que deu uma alavancada na
economia brasileira (Almeida, 2019). Atualmente, o Brasil € o quarto maior
exportador de graos do mundo, ficando atrads apenas de China, Estados Unidos
e India. Porém, se considerarmos apenas o valor do gréo exportado, o Brasil é

0 maior do mundo (Embrapa, 2021).

2.2. Projecdes de Mortalidade no Brasil

Dentre as varias formas de projetar a mortalidade, os métodos deterministicos
sdo 0s mais utilizados, como é o caso dos métodos mais utilizados por érgaos
como as Nacgdes Unidas e o Centro Latino-Americano de Demografia (CELADE)
(Figoli, 1998).

As projecdes realizadas pelo IBGE no Brasil, instituto que é responsavel por
grande parte das estatisticas sociais, econdmicas e demogréficas do pais, ndo
sédo diferentes (Castro e Silva, 2019). Essa maneira tradicional de fazer as
projecdes apresenta alguns problemas, o primeiro é que nenhuma probabilidade
€ associada aos intervalos e o segundo é que apenas a utilizacdo de variantes
alta e baixa nao é realista e € inconsistente, do ponto de vista estatistico (Lee,
1998; Alho, 1998). A utilizacdo da abordagem tradicional conduz a resultados
subestimados, demonstrando a real necessidade de introduzir a incerteza nas
projecdes (Keilman, 1997; Lee; Tuljapurkar, 2000, 1998a, 1998b).

Todos os anos o IBGE publica as Tabuas Completas de Mortalidade desde 1999,
em cumprimento ao Decreto Presidencial n. 3.266, de 29 de novembro daquele
ano. Essas tabuas séo provenientes de uma projecédo que tem como ponto de
partida os dados censitarios, as informacdes disponiveis sobre os registros de
Obitos e o conhecimento acerca da Transicdo Demografica e Epidemiolégica da
populacédo do pais ao longo do tempo (IBGE, 2021). Essa informacao é crucial,
pois é ela que subsidia o calculo do chamado fator previdenciario- para fins das
aposentadorias dos segurados vinculados ao Regime Geral da Previdéncia
Social (RGPS), administrado pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). A

ultima publicada, na data de elaborac&o deste trabalho, foi a de 2021, em que
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as projecdes partem dos dados de 2010, ano do ultimo Censo Demografico
divulgado. Nessas projecdes o IBGE utiliza a hipétese da continuidade da queda
da mortalidade chegando a um padrao limite, dado pela tdbua limite de
mortalidade disponibilizada pelo U.S. Census Bureau. Foi realizada uma
interpolacdo linear das nMx's entre 2010-2100, obtendo entdo as tabuas de
mortalidade para todos os anos dentro do horizonte da projecao para o Brasil,
este de 2010-2060 (Castro e Silva, 2019).

A ndo utilizacdo da probabilidade pelo principal instituto de dados estatistico do
Brasil, o IBGE, nos leva a fazer um importante questionamento: qual seria a
diferenca nos calculos das mortalidades e consequentemente nas esperancas
de vida, se fosse utilizado um modelo probabilistico nas projecbes?

As projecBes da mortalidade realizadas de forma deterministica, como pelo
IBGE, ndo fornecem uma indicacdo adequada para a incerteza embutida nas
previsdes, pois ndo levam em consideracdo a variabilidade nos processos
demograficos, nem indicam a amplitude dos possiveis resultados, o que s6
ocorre no caso de projecdes probabilisticas (Raftery et al., 2014; Keilman et al.,
2002). De acordo do Castro e Silva (2019), a grande vantagem da projecéo
estocastica em relacéo a projecédo deterministica € que, por meio da primeira, é
possivel se preparar para provaveis crescimentos acima ou abaixo do valor
médio esperado, e modelar as politicas publicas em funcdo, agora, de um
conjunto de possibilidades, em vez de um numero fixo e determinado, que nao

necessariamente sera aquele observado no futuro.

2.3. Impactos da evolugdo da mortalidade

O aumento da expectativa média de vida é “uma grande conquista civilizacional
das sociedades modernas” (Bravo, 2007). O ser humano sempre lutou e ainda
continua lutando pela ampliacdo de sua sobrevivéncia e, cada vez mais,
alcancando idades mais avancadas com uma melhor condicdo de vida. Porém,
a mudanca na mortalidade gera consequéncias e é uma preocupacao do Estado,
em face do aumento dos gastos para efetivar politicas publicas relacionadas a
Saude, a Previdéncia Social e a Assisténcia Social.

Para Lima-Costa; Veras (2003), o envelhecimento populacional é um dos

maiores desafios da salde publica contemporanea. Com o envelhecimento da
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populacdo, a demanda por servicos de salde aumentou e um dos principais
desafios atuais é a escassez de recursos para uma demanda crescente. Quando
nos referimos a populacdo idosa, esta consome mais servigcos de saude, além
de as internagdes e consultas hospitalares serem mais frequentes. Somado a
isso, normalmente, as doencas dos idosos sao cronicas e multiplas, perdurando
por varios anos, exigindo acompanhamento constante, cuidados permanentes,
medicacdo continua e exames periédicos, 0 que leva a uma demanda de
recursos financeiros muito alta (Lima-Costa; Veras, 2003).

Neste trabalho iremos focar nas consequéncias da mortalidade para a
sustentabilidade dos Sistemas de Aposentadorias e Pensfes. As entidades de
previdéncia precisam projetar e calcular os recursos necessarios hoje para cobrir
os compromissos futuros, tendo em vista a natureza longinqua de suas
obrigacdes. Para isso, € necessario fazer projecdes e utilizar premissas, como:
taxa de mortalidade, taxa de desconto, taxa de crescimento salarial e fator de
capacidade (Silva, 2010). Todas essas projecdes e premissas tém o objetivo de
garantir a solvéncia da entidade no longo prazo; por isso, quanto melhor a
projecdo, mais aderente a realidade da entidade, maior a chance de os calculos
serem assertivos. Além disso, conseguimos mitigar o risco de subscricdo da
entidade que, resumidamente, é a possibilidade de perdas decorrentes do uso
inadequado de metodologias ou premissas atuariais, incluindo falhas na
especificacdo técnica do produto e nas condigbes de aceitacdo e precificacao.
Abrange os riscos de aceitacdo, cancelamento, longevidade, mortalidade,
morbidade e desenho de produtos (LCA, 2020).

No Brasil, as entidades de previdéncia complementar s&o recentes, nao
contando com um histérico de dados que seja razoavelmente grande para
poderem fazer boas proje¢cdes. Com isso, muitas utilizam tdbuas de mortalidade
de outros paises, 0 que pode néao refletir o real cenario de suas respectivas
carteiras de participantes, ainda mais em cenarios de longo prazo, com o
aumento da expectativa de vida, podendo gerar célculos e projecdes fora da
realidade da entidade (Silva, 2010).

Por isso, nos planos de previdéncia, conhecer as caracteristicas demograficas
da sua carteira de participantes € extremamente importante para a gestéo
adequada dos fundos previdenciarios e para a manutencédo de sua solvéncia.

Como Silva descreve:
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o dimensionamento adequado das reservas matematicas e da
precificacdo das contribuicbes necessarias para garantir a solvéncia das
entidades de previdéncia passa, necessariamente, pelo
acompanhamento da evolugcao/variacdo da mortalidade dos participantes
do plano, cuja ferramenta atuarial utilizada para capturar as
caracteristicas da longevidade humana se configura por meio da tabua de
mortalidade (Silva, 2010).

Com isso, € de suma importancia incluir boas projecdes nas analises atuariais,

para que se tenha resultados cada vez mais préximos dos futuros cenarios das

entidades e assim prever com preciséo as obrigacdes e direitos futuros da

entidade.

3. DADOS E METODOLOGIA

3.1. Dados

Neste capitulo sdo apresentadas as bases de dados de populacdo que foram
utilizadas neste trabalho. Os dados utilizados foram retirados do site das Na¢des
Unidas (NU), no Departamento de Economia e Interesses Sociais (Department
of Economic and Social Affairs):. Nesse departamento encontramos diversos
dados acerca da populacao, mortalidade e fecundidade de varios paises.

Primeiramente, baixamos os dados de Obitos e populacdo para cada sexo
separadamente, desagregados por idade simples, ano e regido. As idades
simples vao de 0 até o intervalo aberto 100+. Com os dados em maos, foram
selecionados apenas os dados do Brasil, pais de analise. Os dados vao desde
1950 até 2022, mas utilizamos os dados até 2019, excluindo os anos de 2020 e
2021, pois durante esse periodo a mortalidade foi muito afetada pela pandemia
da covid-19, o que iria afetar nas projec¢oes feitas. Por isso, optou-se por retirar
os dados desse periodo, uma oportunidade para futuros trabalhos, e analisar o
impacto dessa mortalidade nas projecdes. Depois desse processo, foi feito! o

célculo das taxas especificas de mortalidade, utilizando a seguinte formula:

TEM = 20

n P %
1 UN. Disponivel em https://pupuiauuri.uii.orgrwpprvowinuau sianudrd Acesso em: 1° de outubro
de 2022
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nTEMx = Taxa Especifica de Mortalidade entre as idades x,x +n
n 0 x = Obitos entre as idades x,x + n

n P x = Populacdo entre as idades x,x +n

Foi calculada a taxa especifica de mortalidade (TEM) para cada sexo
separadamente e depois foi feita para a populacéo total, juntando ambos os
sexos. Com essas informagdes em maos, comecamos a fazer as projecdes das
taxas de mortalidade. Para fazer as projecoes e graficos, foi utilizado o programa

estatistico R2.

3.2. Lee-Carter

Lee; Carter (1992) utilizam os métodos das componentes principais (Principal
Components Methods — PCM), em que estimam o padréo etario da fungéo de
mortalidade por meio das bases historicas de dados. Ou seja, o futuro é um

reflexo do passado.

O método de projecdo de Lee; Carter (1992) utiliza como base uma matriz de
taxas centrais de mortalidade por idade e sexo no ano t (m(x,t)). O ajuste do

modelo é feito utilizando a seguinte formulagéo:
In(m(x,t) = ay + by k¢ + ey

O parametro ax € uma constante aditiva especifica a cada idade e o conjunto
dela descreve a forma geral do perfil da mortalidade. Ja o parametro k€ o indice
de nivel de mortalidade no periodo t, variando com o tempo, e normalmente ele
decresce com o0 passar do tempo t. Além disso, temos o0 parametro bx que
descreve as mudancas das taxas em respostas as mudancas de k, podendo ser
negativo, indicando um aumento na mortalidade em algumas idades enquanto
cai em outras. Por fim, temos o termo de erro ext, que possui média 0 e variancia
sigma? Esse parametro de erro reflete as influéncias histéricas ndo capturadas
pelo modelo. Assim, transformamos as taxas especificas de mortalidade em

duas componentes: o nivel da mortalidade, que depende do tempo, e os
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conjuntos® de parametros que descrevem a estrutura da mortalidade,

independentemente do tempo.

Os a(x) sdo estimados como a média dos In(m(x,0) ao longo do tempo, enquanto
b(x) é estimado com In[m(x,1)]-InN[m(x,0)]. Os k(t) sdo estimados por
Decomposicédo de Valores Singulares (SVD). A SVD decompde a matriz num
produto dos fatores de outras trés matrizes: A= USV, onde U e V sdo matrizes
ortogonais (M M'=l) e S é diagonal. Os valores da matriz diagonal sdo chamados
de valores singulares e por isso a decomposicdo recebe este nome
(Nepomuceno, 2016).

Depois desse processo, € feita a modelagem do ki como um passeio aleatorio

com tendéncia (random walk with drift), utilizando a seguinte equacéao:
kt - k(t—l) + d + et

Nessa equacéo, o parametro d é a mudanca na média anual em k: e 0 etSao 0s

erros nao correlacionados.

Lee; Miller (2001) propuseram melhorias para o0 modelo de Lee; Carter (1992),
diferindo nesses trés aspectos: 1) o periodo de ajuste comeca em 1950, 2) o
ajuste de k: envolve o ajuste da eo no ano t (Gltimo ano base da projecéo) e 3) as
taxas jump-off sdo as taxas atuais no ano de jump-off, em vez das taxas
ajustadas (De Castro, 2019).

Lee; Miller (2001) constataram que o ajuste a partir dos scores historicos das
componentes geravam um grande erro estimado, ja que o padrédo das taxas de
mortalidade n&o era constante ao longo do tempo. Para ajustar esse problema,
Lee; Miller (2001) adotaram 1950 como o ano de inicio do ajuste para a projecao,
periodo inicial esse também utilizado por Tuljapurkar et al. (2000) na aplicacéo
do método para os paises membros do G7. Ademais, a estimativa de k;: foi
realizada a partir do ajuste da expectativa de vida ao nascer no ano t, em vez do

ajuste em funcao do total de mortes no mesmo ano t. Segundo De Castro (2019):

2 R. Disponivel em https://www.r-project.org/ Acesso em: 24 de novembro de 2022.
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essa correcdo proposta por LM (2001) de utilizacdo das
TEM’s atuais (observadas) do ultimo ano considerado no periodo da base
da projecdo (o que replica a eo no referido ano) ao invés das TEM's
ajustadas para esse Ultimo ano do periodo base da projecao corrige o
problema detectado no ano do jump-off.

Segundo Booth et. al. (2005, 2006), a variante de Lee; Miller (2001) produz
projecdes de mortalidade mais precisas do que a sua vertente original Lee;
Carter (1992).

3.3. Pattern of Mortality Decline (PMD)

No método estocastico PMD, assumimos uma expectativa de vida inicial eo(t1) e
uma mortalidade especifica mx(t1), advindas de uma tabela de vida. Além disso,
assumimos também que ao longo do periodo A t = to-t1 é esperado que a
esperanca de vida ao nascer atinja o nivel eo(t2) com as taxas de mortalidade
mx(t2). A formula que expressa a transicao entre as taxas de mortalidade mx(t1)

para mx(t2) é:
In mx(t2) = In mx(t1) — K(t2)px(t1)

Nessa férmula, px(t1) € o ganho dos padrfes das mortalidades padronizadas por
idade e o k(t1) € um coeficiente que determina o nivel da reducéo da mortalidade

ao longo do periodo At.

Como a taxa meédia da reducéo da mortalidade € dada por:

_M)

Inm,(t;) — Inmy,(t,) = (1 o (6)

A quantidade de k também pode ser interpretada como a taxa global de
progresso na reducgéo das taxas de mortalidade obtidas pela soma das taxas

especificas por idade:

_ My (tZ)

* 100%
mx(t1)> ’

k * 100% = 100% Z( Inm(ty) — Inmy(ty)) = Z (1
X X

Neste trabalho, definimos como o mx(t1)) a mortalidade no Brasil em 2019 e

escolhnemos a Franca como o0 pais que vamos modelar nossas taxas de

mortalidade. A escolha desse pais foi pelo fato de ele j& estar em um estagio da
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mortalidade mais avancado, tendo em vista que é um pais desenvolvido. Para
isso selecionamos as esperancas de vida na Franca de 2000 até 2030, para
projetarmos as mortalidades no Brasil de 2020 até 2050, tendo a experiéncia da

Franca.

3.4. Prémio

Para o calculo do prémio, precisamos antes definir alguns termos. A funcédo
de perda futura, no caso discreto, € uma variavel aleatéria que depende da
vida residual medida em anos inteiros Kyx. O valor presente dos beneficios
futuros pagos menos o valor presente dos prémios a serem pagos a partir da
assinatura do contrato até possivelmente o instante Ky, ignorando as
despesas, é chamado fungéo de perda futura liquida. Usaremos a letra “L”
para a funcdo de perda futura. Normalmente, existe um 0 subscrito para
indicar que esta € a perda futura no instante 0, o momento da emisséo da

apodlice. A funcao de perda futura, denotada por oL, é definida por:

oL = V.P dos beneficios pagos no instante (K«+1) - V.P dos prémios pagos possivelmente até o instante Ky

V.P= Valor presente

Além disso, utilizamos o principio da equivaléncia. Esse principio estabelece que
gue a funcao de perda esperada de um contrato de seguro deve ser zero. ISso
ocorre quando o valor presente atuarial dos encargos para o segurado € igual ao

valor presente atuarial dos pagamentos de beneficios. Temos

Ef[oL(Kx)] =0

E[V.P dos beneficios futuros] = E[V.P dos prémios pagos]

Neste trabalho, calculamos o prémio de seguro para uma vida toda. Seja
uma apodlice de seguro de vida para um individuo (x). Se (x) morre no
intervalo [Kx, +Kx + 1), os beneficiarios recebem um beneficio, a ser pago
pela seguradora no instante (Kx + 1) e seja um prémio anual P, que é pago
pelo segurado, com uma anuidade vitalicia antecipada enquanto estiver vivo. O
beneficio recebido no nosso caso foi de 1000 reais; entdo, para calcularmos o

prémio, utilizamos a seguinte equagao:
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Ax
P =—=x1000
ax

Nessa equacdo, Ax é o valor presente atuarial dos beneficios futuros e é

calculado pela formula:

[0e]

Ay = Z v+ % k/ax

k=0

v=_1+i)?

Ix+n
L

Npyx =

ngy = 1 —npy

k/qx =k +1q, —kqy

7z

O i da férmula é a taxa de juros que sera de 6%. Além disso, 0 Ix é a
populacdo na idade exata x. J4 0 ax € o valor presente dos prémios pagos,
calculado pela férmula:

o]

ax=2vk* kp,

k=1

4. RESULTADOS

O objetivo deste capitulo é apresentar os resultados da aplicacdo do modelo Lee;
Carter (1992) e o PMD a mortalidade no Brasil. O intuito da proje¢do € obter uma
projecdo das esperancas de vida ao nascer e das taxas de mortalidade. Além
disso, utilizar as tabelas de vida geradas das mortalidades projetadas e calcular

0 prémio que uma entidade de previdéncia complementar deve receber,
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utilizando as mortalidades obtidas pelos dois métodos e analisando suas

diferencas.

Com a aplicacéo dos métodos a mortalidade, espera-se que as taxas especificas
de mortalidade diminuam, cada vez mais, em todos 0s grupos etarios para
homens e mulheres. Tendo em vista a evolucdo da mortalidade no Brasil,
analisando todo o contexto apresentado neste trabalho, e também pela
experiéncia ja observada nos paises desenvolvidos do mundo inteiro, que ja

estdo em um estagio mais avancado da mortalidade.

4.1. Resultados Lee; Carter e PMD
4.1.1 Gréficos ax Lee; Carter

Gréfico 4 - Valores de a, projetados para a populagdo masculina do Brasil
para cada grupo etario

Ax para o populagdo Masculina do Brasil
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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Grafico 5 - Valores de a, projetados para a populacédo feminina do Brasil
para cada grupo etario

Ax para a populagdo Feminina do Brasil
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Nos graficos acima, é possivel observar que o padrdo médio da mortalidade para
as idades especificas, a,, comeca alto (inicia no 0 e cai progressivamente até os
5 anos), devido a mortalidade infantil (mortes de recém-nascidos até o primeiro
ano de vida). Essa taxa se manteve baixa até os 10 anos e comega a aumentar
(como esperado, isto €, quanto maior a idade, maior a probabilidade de morte)
gradativamente até o Ultimo grupo etario observado, 100 anos ou mais. E
possivel observar uma diferenca nas curvas entre os sexos masculino e feminino
por volta dos 20 anos de idade. Esse aumento da curva masculina é explicado
pela sobremortalidade masculina, ja demonstrada neste trabalho, principalmente

pelas mortes de causas externas devido a historica maior violéncia masculina.

4.1.2. Gréficos dos Kt Lee-Carter
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Gréfico 6 - Valores de K, projetados para a populagcdo masculina ao longo
do tempo

Kt projetado e estimado Brasil, masculino
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Gréfico 7 - Valores de K, projetados para a populacéo feminina ao longo
do tempo

Kt projetado e estimado Brasil, feminino
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

O k, parametro que descreve a variagéo do nivel de mortalidade parat, segue a

mesma tendéncia de queda para ambos os sexos. Porém, a tendéncia feminina
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€ de maior queda que a masculina, resultado esperado, tendo em vista o

historico da mortalidade no Brasil.

Grafico 8 - Valores de b, projetados para a populagdo masculina para cada
grupo etério

Bx para o populacdo Masculina do Brasil
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Grafico 9 - Valores de b, projetados para a populagdo feminina para cada
grupo etéario

Bx para a populagcao Feminina do Brasil
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Ambos os graficos mostram b, majoritariamente em queda, apenas nas idades

iniciais ele aumenta. Vale ressaltar a brusca queda entre as idades de 10 aos
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15 anos de idade, para ambos 0s sexos. ApoOs isso, bx se mantém em uma

gueda, praticamente, constante.

Os valores apresentam variacfes distintas para o sexo masculino e feminino,
com patrticularidades para cada grupo de idade. Para as mulheres, o parametro
fica entre O e 0,025, e, para os homens, esses valores estédo entre 0 e 0,035.

4.1.3. Graficos taxa especifica de mortalidade

Gréfico 10 - Logaritmo das Taxas Especificas de Mortalidade Masculina
para cada grupo etéario Lee-Carter

Taxa especifica de Montalidade, Masculina, Brasil, 2020-2050
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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Gréfico 11 - Logaritmo das Taxas Especificas de Mortalidade Feminina
para cada grupo etério Lee-Carter

Taxa especifica de Mortalidade, Feminina, Brasil, 2020-2050
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Grafico 12 - Logaritmo das Taxas Especificas de Mortalidade Masculina
para cada grupo etario PMD

Taxa especifica de Monrtalidade, Masculina, Brasil, 2020-2050

C:] —_
o P
= _ P
E K x.f:-:js
5 T 2020
s % P - 2025
< 2030
w P_:_:__:_-_"’,.w" 2035
- e 2040
— 2045
o --- 2050
' | | | | |
20 40 60 80 100
newages

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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Gréfico 13 - Logaritmo das Taxas Especificas de Mortalidade Feminina
para cada grupo etario PMD

Taxa especifica de Mortalidade, Feminina, Brasil, 2020-2050
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Pelos gréficos, observa-se que, ao longo dos anos, as taxas especificas de
mortalidade cairam, para ambos os sexos. E possivel observar também a
tendéncia de se iniciar com a mortalidade alta, no caso das criangas até 1 ano
de vida, e logo depois cair bruscamente. No caso dos homens, ha a propensao
esperada na faixa etaria dos jovens-adultos, formando uma “barriguinha” no
gréfico, devido ao aumento das taxas desse grupo. A partir desse fenébmeno, as
taxas diminuem um pouco, voltando a crescer conforme as idades aumentam,
porém de forma mais suave. Para as mulheres, depois da queda das taxas para
as criangas a partir do 1° ano de vida, elas voltam a crescer como conjecturado,

de forma suave e constante ao longo das faixas etérias.

Ademais, € possivel notar que 2020 prevalece em grande maioria das vezes com
as maiores taxas, seguido por 2025, e, por fim, com a projecdo de 2050. Isto €,
€ esperado que, conforme as décadas, seja por conta das varias causas ja
citadas neste trabalho, como: politicas publicas, melhorias da qualidade de vida

no geral, avango da medicina, as taxas do Brasil, tanto para as mulheres quanto
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para os homens, diminuam. Contudo, observa-se também que a “barriguinha”
supracitada no grafico masculino é projetada maior do que 0S outros anos

considerados.

Comparando os modelos, é possivel observar que o comportamento dos dois é
muito semelhante, sendo que no modelo Lee-Carter as mortalidades durante o
passar dos anos se modificam mais, se comparada com o modelo PMD,

principalmente nas idades mais jovens.

4.1.4. Graficos da Esperanca de Vida

Gréfico 14 - Projecéo das esperancas de vida com 95% de confianca, pelo
meétodo Lee-Carter

Esperanca de vida projetada do Brasil de 2020-2050
com intervalo de confianca de 95%
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Fonte: Projegao pelo método Lee-Carter feita no programa estatistico R

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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Gréfico 15 - Projecéo das esperancas de vida, pelo método PMD

Esperanca de vida projetada do Brasil de 2020-2050
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Pela analise dos graficos 14 e 15, é perceptivel que as esperancas de vida
projetadas pelo método Lee-Carter sdo inferiores as esperancas de vida obtidas

pelo método PMD.

Além disso, tém-se que as esperancas de vida feminina sdo mais semelhantes
gue a masculina, tendo uma diferenga de aproximadamente 4 anos. No final do
intervalo projetado, verificam-se valores 82,34 na projecao usando Lee-Carter e
86,91 na projecao PMD, diferindo em 4,57 anos. Contudo, nota-se uma diferenca
maior entre as projecdes masculinas — 76,33 na projecédo usando Lee-Carter e
81,51 na projecao PMD, diferindo em 5,18 anos. Em 2050, de acordo com a
projecéo usando Lee-Carter, encontrou-se uma esperanga de vida ao nascer de
79,59 anos, ao passo que, na projecdo pelo método PMD, a esperanca

encontrada foi de 86,71 anos — apresentando uma diferenca de 7,12 anos.
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Gréfico 16 - Comparacédo das esperancas de vida masculina projetada
para o Brasil - 2020/2050
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados gerados nas projecdes e dados do IBGE, 2018.

Esperanca de vida masculina projetada para o

Brasil- 2020/2050
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Tabela 1 - Esperancas de vida masculina projetada do Brasil- 2020/2050

Esperanca de vida do Brasil- 2020/2050

Fonte: Elaborado pelo autor com dados gerados nas projecdes e dados do IBGE, 2018.

Sexo\Ano 2020 2030 2040 2050
Masculino- Lee-Carter 72,43 73,93 75,21 76,33
Maculino-PMD 75,24 78,02 79,73 81,52
IBGE 73,26 75,28 76,55 77,37

Grafico 17 - Comparacgao das esperancas de vida feminina projetada para
o Brasil- 2020/2050
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados gerados nas projecdes e dados do IBGE, 2018.
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Tabela 2 - Esperancas de vida feminina projetada do Brasil- 2020/2050

Esperanca de vida do Brasil- 2020/2050

Sexo\Ano 2020 2030 2040 2050
Feminina- Lee-Carter 78,33 79,88 81,20 82,34
Feminina-PMD 82,80 84,69 85,60 86,91
IBGE 80,25 82,00 83,11 83,81

Fonte: Elaborado pelo autor com dados gerados nas projecdes e dados do IBGE, 2018.

Analisando as tabelas e os graficos acima, observa-se que o modelo que gerou
uma esperanca de vida mais alta, em todo o periodo projetado, foi o PMD, tendo
em vista que ele segue um padrdo de mortalidade j& definido e que neste caso
foi o da Franca. Em seguida, a projecao feita pelo IBGE, que como ja foi
explicado neste trabalho utiliza uma projecédo deterministica em seus célculos.
Por fim, a que projeta a menor expectativa de vida € a utilizando o modelo Lee-
Carter. O resultado obtido vai em desacordo com a linha de pensamento de
Keilman (1997) e Lee; Tuljapurkar (2000, 1998a, 1998b), que demonstraram que
a utilizacdo da abordagem tradicional, sem a utilizag&o da probabilidade, conduz
a resultados subestimados. Além disso, percebe-se que a diferenca entre os

métodos utilizados € maior no sexo feminino do que no sexo masculino,

principalmente, nos anos mais préximos das projecoes.

4.2. Prémio

Tabela 3 - Prémio Pago por um beneficiario do sexo masculino de 40 anos
para um seguro de vida toda

Prémio pago por um beneficidrio de 40 anos para um seguro vida toda com beneficio de R$1000

Sexo\Ano 2020 2030 2040 2050
Masculino- Lee-Carter | RS 10,93 | RS 10,29 | RS 9,70 | RS 9,17
Masculino-PMD RS 9,59 | RS 8,25 | RS 7,47 | RS 6,70
Diferenca RS 1,34 | RS 2,04 | RS 2,23 | RS 2,47

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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Tabela 4 - Prémio Pago por um beneficiario do sexo feminino de 40 anos
para um seguro de vida toda

Prémio pago por um beneficiario de 40 anos para um seguro vida toda com beneficio de R$1000

Sexo\Ano 2020 2030 2040 2050
Femino- Lee-Carter RS 7,69 | RS 7,10 | RS 6,59 | RS 6,14
Feminino-PMD RS 5,99 | RS 5,33 | RS 503 | RS 4,62
Diferenca RS 1,70 | RS 1,77 | RS 1,56 | RS 1,52

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Por fim, foi calculado o prémio pago por um individuo de 40 anos para um seguro
de vida toda com um beneficio de 1000 reais, quando esse individuo morrer.
Observa-se que tanto para o sexo feminino como para o sexo masculino o
prémio pago, utilizando as mortalidades do modelo Lee-Carter, € maior em todos
0s anos. Esse resultado era o esperado, tendo em vista que a mortalidade
projetada no modelo Lee-Carter foi superior ao modelo PMD. Além disso,
observa-se que a diferenca entre os modelos €, majoritariamente, maior no sexo

masculino, com excec¢ao do primeiro ano projetado, 2020.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Para arealizacdo das projec6es deste trabalho, foram utilizados os métodos Lee-
Carter e PMD. Esses dois métodos apresentam vantagens e desvantagens, se
comparados com o método deterministico utilizado pelo IBGE. Em relacdo ao
método Lee-Carter, citamos, como vantagem, a possibilidade de obtencao de
intervalos de confianga para a mortalidade projetada e uma menor subjetividade
na projecéo, ja que, no método deterministico, € necesséria a utilizacdo de uma
tabua limite. Como desvantagem, tem-se a utilizacdo das taxas de mortalidade
observadas, ja que pode gerar uma projecado sobrestimada ou subestimada,
advindas das taxas do ultimo ano base. Um exemplo disso foi a ndo utilizacédo
dos anos de 2020 e 2021 neste trabalho, devido a pandemia da covid-19. Quanto
ao método PMD, podemos citar, como vantagem, a construcdo de tabuas de
vida projetadas, incorporando padrdes especificos de idade tipicos com a

melhoria da mortalidade. Como desvantagem, tem-se a grande subjetividade na
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escolha do pais para tomar como base a experiéncia da mortalidade e, assim,

fazer a projecéo incorporando essa experiéncia.

Por meio das projecdes realizadas, foi possivel observar a continuagédo da
tendéncia de reducao das taxas especificas de mortalidade para ambos 0s sexos
e em todas as idades. Observou-se também, por meio das projecbes das
probabilidades de morte por grupo etario, que essas taxas aumentam
consideravelmente, conforme o] envelhecimento populacional.
Subsequentemente, podem ser observadas as tendéncias da mortalidade ao
longo dos anos com a utilizagdo do método Lee-Carter de projecao. Isto é, como
€ esperado, as taxas de mortalidade comecam altas devido a mortalidade infantil,
seguida de uma queda brusca nas idades seguintes. Também foi possivel
analisar o fenbmeno da “barriga” na faixa etaria de jovens-adultos homens,
devido ao grande numero de mortes por causas externas nessas idades. Além
disso, compararam-se as esperancas de vida entre homens e mulheres das
projecdes feitas com 0 modelo Lee-Carter e PMD com as esperancas projetadas
pelo IBGE. Ao analisar essas projecoes, verificamos que as expectativas de vida
projetadas tanto pelo IBGE, que utiliza o modelo deterministico, como as
expectativas de vida projetadas utilizando o PMD, apresentam esperancas de

vida maiores se comparadas com o modelo Lee-Carter.

Por fim, ao analisar um impacto atuarial dessas projecdes feitas no célculo do
prémio pago por um segurado, vimos diferengas significativas no valor do
prémio. Essa diferenca, em um primeiro momento, pode ndo ser muito
significativa. Porém, se analisarmos que as obrigacdes de uma entidade de
previdéncia complementar tém carater longinquo, essas diferencas a longo
prazo podem afetar, e muito, o calculo das provisbes dessa entidade e,
consequentemente, sua solvéncia. Levando isso em consideracdo, é de suma
importancia considerar diferentes métodos nos célculos atuariais, projetando
diferentes cenarios e assim definindo o que mais se ajusta a realidade da
entidade. Com isso, 0s métodos que incorporam a incerteza, como o Lee-Carter,
sdo muito importantes. Com ele conseguimos medir essa incerteza obtendo
intervalos de confianca, podendo assim considerar diferentes cenarios nos

calculos.
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