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RESUMO

O Brasil encontra-se em um estagio avancado da transicdo demografica,
caracterizado pela redugdo simultdnea da natalidade e da mortalidade. Nesse
contexto, cresce a necessidade de avaliar a adequagdo das tabuas gerais de
mortalidade utilizadas na mensuragdo atuarial dos regimes previdenciarios,
especialmente aqueles estruturados sob o regime financeiro de capitalizagdo, que
dependem da constituicdo prévia de reservas para o custeio dos beneficios futuros.
Focando um regime préprio de previdéncia social voltado ao beneficio programado
de aposentadoria de servidores publicos, este estudo emprega as tabuas completas
de mortalidade do IBGE como patamar minimo de longevidade, comparando-as a
tabuas ajustadas de periodo e de coorte derivadas das proje¢cdes demograficas mais
recentes do Instituto. A analise da dindmica da longevidade revela que as tabuas
completas subestimam de forma sistematica a mortalidade futura quando
comparadas as tabuas ajustadas, sobretudo as de coorte, que incorporam melhor as
melhorias ao longo do tempo. Ao investigar os impactos dessa discrepancia sobre a
reserva matematica, observa-se que as diferencas entre as tabuas completas e as
tabuas ajustadas diminuem ao longo dos anos, sendo que a tabua ajustada de
periodo apresenta convergéncia mais rapida que a tabua ajustada de coorte. Ainda
assim, as divergéncias remanescentes, especialmente no caso da coorte, continuam
produzindo efeitos relevantes sobre o equilibrio atuarial. Os resultados também
mostram que as melhorias de longevidade afetam mais intensamente a populagéo
masculina, produzindo maior sensibilidade nas reservas calculadas sob diferentes
hipoteses biométricas. Conclui-se que, para assegurar a sustentabilidade atuarial e
evitar a geragéo de subsidios implicitos, € fundamental adotar tabuas de mortalidade
que reflitam com maior precisdo a evolugao futura da sobrevivéncia da populacéo,

especialmente em regimes previdenciarios sensiveis a variagdes de longevidade.

Palavras-chave: Tabuas de mortalidade; Coortes; Regime Préprio de Previdéncia

Social; Premissas Atuariais; Analise de Sensibilidade.



ABSTRACT

Brazil is currently in an advanced stage of its demographic transition, characterized
by both declining fertility and sustained improvements in mortality. In this context,
assessing the adequacy of the general mortality tables used in actuarial valuations of
pension schemes becomes increasingly important, especially for capitalization-based
systems that rely on the prior accumulation of reserves to finance future benefits.
Focusing on a public sector pension scheme designed to provide planned retirement
benefits, this study employs the IBGE complete mortality tables as a minimum
longevity benchmark and compares them with period-adjusted and cohort-adjusted
tables derived from the Institute’s most recent demographic projections. The analysis
of longevity dynamics shows that the complete tables systematically underestimate
future mortality improvements when compared with the adjusted tables, particularly
the cohort-adjusted versions, which more accurately capture long-term trends. When
examining the effects of this discrepancy on the actuarial reserve, it is observed that
the differences between the complete life tables and the adjusted tables diminish
over time, with the period-adjusted table showing a faster convergence than the
cohort-adjusted table. Nevertheless, the remaining divergences, particularly in the
case of the cohort table, continue to generate meaningful impacts on actuarial
balance. The findings also reveal that longevity improvements affect the male
population more intensely, producing greater sensitivity in the reserves computed
under alternative biometric assumptions. Overall, the study concludes that ensuring
actuarial sustainability and preventing the emergence of implicit subsidies requires
the adoption of mortality tables that more precisely reflect the population’s future
survival patterns, particularly in pension systems that are highly sensitive to

variations in longevity.

Keywords: Mortality Tables; Cohorts; Civil Servants’ Pension Scheme; Actuarial

Assumptions; Sensitivity Analysis.
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1 INTRODUGAO

O Brasil tem passado por um processo de transigdo demografica, com a
queda continua da natalidade e mortalidade. Em meados da década de 1960, as
mulheres tinham 6,28 filhos, em média, ao longo de sua vida reprodutiva. Com os
anos essa quantidade foi sendo reduzida, com um rapido declinio a partir de 1970,
para o atual nivel divulgado no censo de 2022 de 1,55 filhos em média por mulher
em toda sua vida reprodutiva. Nesse mesmo intervalo, ocorreu um crescimento
notavel da expectativa de vida ao nascer, que cresceu de 52,5 anos para 75,5 anos
(IBGE, 2023;2025).

O crescimento da longevidade traz riscos para a sustentabilidade dos regimes
de previdéncia social, principalmente em regimes que ha a geragao de reservas. Ha
diversos fatores relacionados a longevidade da populagdo. Como o avango da idade
esta associado ao nivel adequado de saude, os avangos no campo da tecnologia, e
da saude, vém permitindo que a populagdo com acesso adequado, aos servigos
publicos e privados tenham uma melhor qualidade de vida (Miranda; Mendes; Silva,
2016).

Por isso torna-se necessario compreender o efeito desses processos na
sustentabilidade e funcionamento dos sistemas previdenciarios brasileiros,
especificamente o Regime Préprio de Previdéncia Social (RPPS). Com a publicagéo
da Portaria MPS n° 403 em 10 de dezembro de 2008, fora regulamentado como um
patamar minimo de longevidade para a populacdo, em geral, as tabuas de
mortalidade elaboradas pelo IBGE. Um dos problemas a ser analisado € em relagao
a estaticidade das tabuas completas do IBGE, pois uma tabua de mortalidade
estatica, ou uma tabua de mortalidade de periodo, tendem a nio captar com
precisdo as mudangas nos padrdes de mortalidade da populagéo. Assim, € provavel
que uma tabua de periodo venha a subestimar a longevidade da populagdo, em
cenarios de melhoria.

Este trabalho propbe-se a discutir a utilizacdo das tabuas de mortalidade de
periodo, em comparagao com as tabuas de mortalidade de coorte, em estudos de
longo prazo, por meio de indicadores demograficos e atuariais. O artigo de Teixeira
Neto (2022) aborda essa discussédo no contexto da Instrucdo Normativa n°® 33, de

outubro de 2020, e da Portaria Previc n°® 801, de dezembro de 2021, as quais



determinam que determinadas entidades fechadas de previdéncia complementar
passem a adotar metodologias geracionais em seus calculos atuariais e na
divulgacgao de resultados.

O estudo toma como cenario a ser simulado uma Avaliacdo Atuarial dos
planos de beneficios do RPPS da Unido. Para isso, sera realizada uma revisédo
tedrica baseada em literaturas nacionais e internacionais, sobre os aspectos da
mortalidade, e o funcionamento dos RPPS brasileiros, bem como na experiéncia de
outros paises que adotam uma experiéncia de coorte em seus sistemas
previdenciarios. Adicionalmente, sera detalhada a sistematica metodolégica, da
criacdo das tabuas de mortalidade e dos indicadores a serem analisados.

A fim de contribuir para o debate em torno da adogéo de tabuas geracionais
nos regimes previdenciarios brasileiros. Em que destaca-se a adog¢ao das tabuas de
mortalidade de periodo, dada sua simplicidade e estabilidade de regulamentacéo,
em troca da precisdo relacionada as mudangas na mortalidade da populacéao,
porém volatil, das tabuas de mortalidade de coorte. Partindo de um estudo
comparativo a longo prazo, dentre as tabuas de mortalidade estaticas e geracionais,

no cenario de aumento da longevidade populacional.



2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo busca explorar as interagcdes entre a mortalidade e a estrutura
financeira dos Regimes Préprios de Previdéncia Social (RPPS), por meio da
aplicagdo das tabuas de mortalidade como instrumentos essenciais para a
sustentabilidade desses regimes.

Inicialmente, é abordado o conceito de mortalidade e seus principais
aspectos, destacando sua relevancia em relagcdo a proje¢cées de populagéo e os
célculos atuariais. Em seguida é discutido o RPPS, com enfoque em seu
funcionamento e seus regimes financeiros, e por fim, &€ analisado o papel das tabuas
de mortalidade na determinacdo dos beneficios, na avaliagdo de passivos e o
equilibrio financeiro desses regimes, trazendo experiéncias de outros paises a qual
passaram por uma transicdo em suas tabuas de mortalidade adotadas, de tabuas
estaticas (periodo) para tabuas dinamicas (coorte). Ao integrar tais dimensdes, é
pretendido trazer uma visdo sobre como os fatores de mortalidade impactam na

previdéncia social.

2.1 MORTALIDADE E SEUS ASPECTOS

A mortalidade, entendida como o estudo quantitativo e qualitativo dos &bitos
em uma populagédo, € um dos pilares da demografia, permitindo analisar padrées
sociais, econdmicos e biologicos que influenciam a duragédo da vida humana. Seus
estudos iniciaram-se no século XVII, com destaque para o trabalho pioneiro de John
Graunt, a qual publicou em 1662 a obra Natural and Political Observations Upon the
Bills of Mortality (Observagdes Naturais e Politicas Sob as Listas de Mortalidade, em
tradugcado livre), fundamental para a estatistica moderna. Nesta obra, Graunt
identificou padrbées como a maior natalidade de criangas do sexo masculino, a maior
longevidade feminina, a estabilidade dessas razdes por género, a alta mortalidade
infantil e as disparidades entre areas urbanas e rurais (Wynder, 1975).

Apés trés décadas de estudos demograficos iniciais, Edmond Halley
(1656-1742) publicou em 1693 o artigo ‘An Estimate of the Degrees of the Mortality
of Mankind’, introduzindo conceitos fundamentais para a atuaria e demografia, como

a probabilidade de sobrevivéncia e a expectativa de vida. A qual resultaria em uma
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das primeiras tabuas de mortalidade cientificas, e foram posteriormente refinadas
por outros matematicos como Thomas Watkins, que em 1761, introduziu o conceito
da taxa de mortalidade anual, além de apontar alguns problemas relacionados a
obra de Halley como a extrapolagdo para idades mais avangadas junto com a
utilizacdo de um radix, que representa a populacéo inicial da tabua de mortalidade,
pequeno. Durante esse mesmo periodo, temos Leonhard Euler, que em 1760,
definiu um padrao para a formulagao das tabuas de mortalidade com o objetivo de
estudar uma populagdo, por meio da progressdo de coortes hipotéticas,
considerando uma populagdo estavel e seguindo uma estrutura etaria de uma
populagao estacionaria (Haberman,1996).

Uma tabua de mortalidade € uma ferramenta estatistica que resume as
experiéncias de sobrevivéncia e mortalidade de uma populacdo. Sendo uma tabua
finita que expressa para uma sequéncia de idades inteiras o numero de
sobreviventes, e mortos, até alcangar uma determinada idade limite (w), em que a
populagdo do grupo se extingue, resumindo a experiéncia em relacdo a mortalidade
de uma geragao, ou uma coorte, mesmo que seja hipotética (Preston; Heuveline;
Guillot, 2001).

Tais tabuas podem ser construidas de forma estatica (periodos), ou de forma
geracional (coortes). Uma tabua de mortalidade de periodo, trabalha com uma
“coorte ficticia” que vive sua vida inteira de acordo com a mortalidade vivenciada por
um grupo de individuos em um unico periodo t, ou a interpolagéo entre periodos

distintos t a t + n. Os principais elementos de uma tabua de mortalidade s&o lx, o]
numero de sobreviventes em determinada idade x, dx o0 numero de ébitos ao longo

da idade x. E considerando uma tabua de mortalidade fechada, a qual a Unica saida
€ a morte, temos que o numero de Obitos, ao longo da idade x, € obtida pela
diferenca entre o numero de sobreviventes na idade atual e o numero de

sobreviventes ap6s um ano:
dx - lx - lx+1 (1)

Através dessas informacdes, € possivel se obter a probabilidade de um
individuo em certa idade x vir a falecer, ou sobreviver, em até n anos.Tais

probabilidades sao obtidas por meio do seguinte calculo:
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4O 0,0
nqx(t) - lx(t) - Z lx(t) (2)

L
PO = g Q)

em que g (t) representa a probabilidade de um individuo de idade exata x vir a
Obito nos préximos n anos, e npx(t) a probabilidade de um individuo de idade exata

x sobreviver pelos préximos n anos, ambos considerando a tabua de mortalidade de
periodo t. Destaca-se que ambas as probabilidades sdo complementares entre si,
dada a relacdo probabilistica segundo a qual a soma das probabilidades dos

eventos deve, em todo momento, ser igual a 1.

PO+ g0 =1

Como visto anteriormente, as tabuas de periodo trabalham sob uma
perspectiva de mortalidade em determinada idade constante, sendo utilizada dentro
de um determinado intervalo de periodo, até que tal tabua seja atualizada. Em
relagdo as tabuas de mortalidade de coorte, ou mortalidade dindmica, as mesmas
representam a mortalidade vivenciada e/ou projetada, por um grupo de individuos ao
longo de sua vida. Essencialmente utilizada em estudos de longo prazo, para o
compreendimento da mortalidade, onde a criacdo das tabuas de mortalidade de
coorte utilizam da mortalidade ja vivenciada pelo grupo e de projecdes, tal que para
a fidelidade da precisdo esperada para as proje¢cdes de mortalidade, dados obtidos
através de um acompanhamento de um grupo fechado seria 0 mais adequado. No
Brasil, recentemente é se desenvolvido pelo Centro de Integracdo de Dados e
Conhecimentos para Saude (CIDACS/FIOCRUZ) uma base de dados longitudinal
contendo dados de mais de 100 milhées de brasileiros, tendo como fonte de dados a
vinculacdo da populacdo ao CadUnico, com o acréscimo de informagdes de outros
programas sociais, como o bolsa familia, e os dados dos Sistemas Nacionais de

Informacdo de Saude. A base de dados disponibilizada pela CIDACS, atualmente,
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conta apenas com informagdes dos vinculados ao CadUnico em 2001 até 2015, e
ndao ha dados disponiveis relacionados a mortalidade geral dessa populacéo,
apenas a frequéncia de 6bitos em cada ano.

Afim de simular uma coorte, esse trabalho utilizara de uma tabua de

mortalidade de coorte, utilizando de tabuas de periodos subsequentes. Os principais

elementos desta tabua sio: li, representa o numero de sobreviventes de idade

exata x, da coorte ¢, e di 0 numero de Obitos ao longo dessa idade, da coorte c.

Considerando o grupo da coorte como fechado, temos que o numero de Obitos é

dada pela diferenca entre o0 numero de sobreviventes, tal que:

Ao se obter um largo horizonte de intervalo de dados transversais, a qual
consiga cobrir da idade inicial da coorte até a idade limite w, torna-se possivel obter
as probabilidades de um individuo, que faz parte desta coorte, com idade x de

sobreviver, ou de vir a 6bito, nos proximos n anos por meio de uma aproximagao:

n—1 d°
=20

nh i=0 L

¢ x+n
L= ()

X

em que nq; representa a probabilidade de um individuo, da coorte ¢, com idade x vir

IS ] Cc e . .
a 6bito nos proximos n anos, e p_a probabilidade de um individuo, da coorte c,

com idade x sobreviver pelos proximos n anos.

Dada a transversalidade dessas tabuas, € possivel incorporar com maior
precisdo as melhorias, observadas e projetadas, de mortalidade da populagdo. Em
contrapartida, ha uma necessidade maior de longos registros de dados confiaveis,
dado a exigéncia constante do acompanhamento da populacédo, tal que o uso de

projecoes, e interpolagdes, sao inevitdveis quando ndao ha dados historicos o
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suficiente da populagcdo em determinado periodo, ou quando busca-se estudar o
comportamento da mesma em um longo periodo de anos.

Através das tabuas de mortalidade é obtido a expectativa de vida, um dos
indicadores demograficos mais utilizados para representar a saude geral de uma
populacdo, em linhas gerais, a expectativa de vida, calculada a partir de uma tabua
de periodo, pode ser interpretada como um numero médio de anos que
recém-nascidos possuem de vida, caso a mortalidade se mantenha constante (Luy
et al., 2020). Das tabuas de mortalidade de periodo temos como o principal indicador
a Expectativa de Vida de Periodo (EVP), utilizando de uma coorte hipotética que
vivera sua vida inteira sob taxas de mortalidade de um periodo definido (Ayuso;
Bravo; Holzmann, 2020), e apesar de sua ampla utilizagao, € abordado por Luy et al.
(2020) a falta de compreensdo em seu uso, da qual se baseia na suposi¢cao que tal
expectativa reflete diretamente as condicbes de mortalidade de um determinado
periodo, a qual pode ser enganoso, em casos de flutuagdo de mortalidade em curto
prazo. Pela visdo de Goldstein e Wachter (2006) o EVP torna-se um indicador
sistematicamente defasado da Expectativa de Vida de Coorte (EVC), onde as taxas
de mortalidade vivenciadas pela populacdo nao sdo definidas por um unico periodo,
tal que em casos onde a populagdo experimentam uma melhoria continua na
mortalidade, a EVP ira subestimar a longevidade real de uma coorte. Para se obter
tais indicadores se é feito o seguinte calculo, que resultara em uma aproximacgao da

expectativa de vida completa da coorte em estudo:

w—x—1
EVP:e ') =05+ % p () (7)
n=1
.0 w—x—1 c
EVCie =0,5+ El P, (8

2.2 REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL

Os Regimes Proprios de Previdéncia Social (RPPS) representam uma das
trés estruturas do sistema previdenciario brasileiro, ao lado do Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS) e do Regime de Previdéncia Complementar (RPC). Os

mesmos sao assegurados pelo art. 40 da Constituicido Federal de 1988, a servidores
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publicos titulares de cargos efetivos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
Municipios, inclui-se também suas autarquias e fundagdes, que dada instituicdo dos
RPPS tais entes federativos foram permitidos ter sistemas de previdéncia préprios,
para seus servidores, desvinculando-os do RGPS, com exceg¢ao casos onde o
municipio ndo apresenta um regime previdenciario proprio, seus servidores nesse
caso sdo vinculados ao RGPS (Guimaraes, 2012).

Um marco na trajetéria dos RPPS foi a Emenda Constitucional (EC) n°20, de
1998, da qual fora introduzido alteragdes conceituais, antes dela a aposentadoria era
frequentemente tratada como uma extensdo do contrato de trabalho, sem a
vinculacdo a contribuicdo e sendo financiada diretamente pelos tesouros publicos,
resultando em um grande volume de passivos. A partir da EC n° 20/1998, e das
futuras ECs n° 41, 47 e 70, trouxeram um novo direcionamento ao sistema exigindo
o Equilibrio Financeiro e Atuarial (EFA), visando garantir a solvéncia do sistema ao
equilibrar as receitas e despesas atuais e futuras. Para atingir o EFA fora adotado
um carater contributivo, exigindo a contribuicao dos servidores ativos, inativos e
pensionistas, além do proprio ente federativo, e a formagcdo de Reservas
Patrimoniais como forma de viabilizar a sustentabilidade desses regimes.

Com a afiliacdo aos RPPS, os servidores titulares de cargos efetivos terdo de
contribuir compulsoriamente para o financiamento do RPPS, previstas pela EC n°
103/2019, por meio das aliquotas progressivas para os servidores da Unido, de
acordo com a faixa salarial tendo como padrao 14%, conforme o Quadro 1. E para
os demais entes é definida a Autonomia Federativa podendo adotar a mesma tabela
progressiva da Unido, ou definir a propria aliquota, seja unica ou progressiva,
contato que a aliquota ordinaria nao seja inferior a 14%, ou a da Unido caso a
aliquota da mesma aumente.

Na EC n° 41/2003 fora consolidada a contribuicdo dos servidores inativos
para a previdéncia, sobre a parcela dos proventos e pensdes que excederem o limite
maximo estabelecido para os beneficios do RGPS, da qual possibilitou a criacéo
futura de regimes de previdéncia complementar para os servidores publicos.
Futuramente na EC n° 103/2019 é definido como teto de contribuicao dos servidores
ativos, o teto vigente do RGPS, e ademais o teto previsto para a remuneragédo dos
servidores sejam estabelecidos pelo subsidio mensal dos ministros do Supremo
Tribunal Federal, ou estabelecidas por subtetos dentro de suas proprias esferas para

os RPPS dos Estados e Municipios.
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O financiamento dos regimes proprios, anteriormente a reforma que viria a
acontecer através da EC n° 41/2003, funcionava em grande parte desses regimes
em um formato préximo ao de Reparticdo Simples, onde as contribuicées do periodo
exercido é utilizada para cobrir os beneficios desse mesmo periodo, da qual
dependiam dos recursos provenientes do préprio Ente Federativo, e das
contribui¢gdes dos servidores ativos, inativos e pensionistas, e caso haja insuficiéncia
financeira o respectivo regime proprio é responsavel por sua cobertura. Enquanto, o
custeio dos proventos de aposentadoria nesses regimes tinha como base de calculo
a totalidade da ultima remuneragdo do servidor, exceto para alguns casos
especificos como a aposentadoria por invalidez e a aposentadoria compulsodria, aos
setenta anos, que possuem proventos proporcionais ao tempo de contribuigcdo. A
partir de 2003, se € modificado a base do calculo dos proventos da aposentadoria,
sendo consideradas as remuneragdes utilizadas como base para o calculo de
contribuicdo do servidor, além de consolidar o carater solidario em seu regime de

financiamento, da qual apenas considerava um carater contributivo.

Quadro 1 — Aliquotas progressivas de contribuicdo previdenciaria dos servidores da Unido

Faixa salarial Aliquota de contribuicao (%)

R$ 1.158,00 até R$ 2.000,00 9
R$ 2.001,00 até R$ 3.000,00 12
R$ 3.001,00 até R$ 5.839,45 14

R$ 5.839,45 até R$ 10.000,00 14,5

R$ 10.001,00 até R$ 20.000,00 16,5
R$ 20.001,00 até R$ 39.000,00 19
Acima de R$ 39.000,00 22

Fonte: Elaboragéo propria, com base na Emenda Constitucional n° 103, de 13 de novembro de 2019
(2025).

Outras alteragdes vieram a ocorrer no regime de custeio e financiamento dos
regimes proprios, a partir das Portarias do Ministério da Previdéncia Social (MPS) n°
403/2008, a qual fora revogada em 2018 pela Portaria MPS n° 464/2018, e a n°
1.467/2022, atualmente em vigor. A primeira portaria abordada trouxe um marco
importante na regulamentacdo dos parametros e diretrizes das avaliagbes e
reavaliacbes atuariais dos RPPS, trazendo mais detalhes para a realizacdo dos
calculos atuariais e a necessidade de criagdo de reservas matematicas, além de

uma normatizacdo mais explicita para a possibilidade e os requisitos para atender
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um sistema de Segregacao de Massas, definindo uma forma de realizar a separagéo
orcamentaria, financeira e contabil dos recursos e obrigagdes correspondentes do
regime. Enquanto a portaria posterior, revogou e consolidou grande parte das
normas anteriores, incluido normas da Portaria MPS 403/2008, definindo o regime
de Capitalizagdo, a qual grande parte das contribuicbes do segurado irdo para uma
conta individual, ou fundo coletivo, onde seréo investidas e acumuladas, para que
posteriormente sejam utilizadas para pagar os proprios beneficios no futuro, e
continuou a abordar, e regulamentar, a Segregacdo de Massa tanto como uma
estratégia para se buscar o equilibrio atuarial, quanto para a transigdo de regimes.
Os regimes proprios que funcionam pelo sistema de Segregagcdo de Massa,
apresentam dois planos: um Plano Financeiro, que funciona a partir da repartigao
simples, e um Plano Previdenciario, que funciona por meio da capitalizagdo. Ambas
portarias abordadas enfatizam a busca pelo equilibrio financeiro e atuarial, como
uma premissa para a sustentabilidade do RPPS, da qual levaria naturalmente a
necessidade de capitalizar os seus recursos, estabelecendo as bases do Plano de

Custeio do regime.

2.3 A PRESENCA DAS TABUAS DE MORTALIDADE DENTRO DO
PLANO PREVIDENCIARIO

Com objetivo de alcangar um equilibrio atuarial, e garantir a sustentabilidade
do regime, s&do tomadas diversas premissas a serem consideradas no calculo
atuarial que refletem diretamente nas provisbes que os regimes devem arrecadar, é
notado que o calculo do beneficio individual do segurado nédo considera a
longevidade do mesmo, porém dada as provisdes necessarias para manter a
sustentabilidade do regime, o calculo desses beneficios passaram por mudangas em
suas regras de calculo, representados no Quadro 2, em que considerando o
cumprimento das elegibilidades o servidor tem direito a integralidade do beneficio,
para os casos que nao atendem tais, € aplicado um fator proporcional dado pela
razao entre o tempo de servico efetivamente prestado e o tempo de servigo
esperado.

As principais premissas a serem consideradas pelos regimes sdo a taxa de

desconto atuarial, utilizado para estimar aquilo que o regime deve possuir hoje para
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pagar todos os beneficios que serdo devidos no longo prazo, sendo utilizada para se
obter uma expectativa de retorno real, que se espera obter em média, de seus
investimentos, e as tabuas de mortalidade adotadas, sendo utilizadas para estimar o
tempo de vida restante dos servidores inativos e pensionistas, possibilitando o
calculo do valor presente de todas as obrigagdes futuras do regime.

A partir da Portaria MPS n° 403/2008, é estabelecido um padrdo minimo de
experiéncia de mortalidade a ser adotada pelos regimes proprios, através das
tabuas de mortalidade completas disponibilizadas pelo IBGE, as quais pelo Decreto
n°® 3266/1999 foi competido a tal a disponibilizacdo anual das tabuas de mortalidade,
criadas a partir dos censos e suas proje¢des. Antes da Portaria entrar em vigor, era
comumente utilizado de tabuas de mortalidade de experiéncia estrangeira,
especificamente de servidores publicos estrangeiros como as tabuas da familia
CSO, da familia AT e da familia RP.

Quadro 2 — Historico do calculo dos beneficios individuais dos servidores publicos

EC Calculo do beneficio Elegibilidade

Int lidade da it Sem idade minima;
ntegralidade da ultima o
2071998 remuneragéo (paridade) Contribuicao: Homens (H) 35/

Mulheres (M) 30

Idade: H 60/ M 55;
Contribui¢cao: H 35/ M 30;
10 anos no servigo publico e 5 no
cargo

Média aritmética de 80% das
41/2003 maiores remuneragdes desde
jul. 1994

Idade: H 65/ M 62;
60% da média + 2% por ano além  Contribuicado Minima: H20 /M 15
de 20 anos de contribuigao. 10 anos no servigo publico e 5 no
cargo

103/2019

Fonte: Elaboracgao prépria, com base na EC n° 20/1998, na EC n° 41/2003 e na EC n° 103/2019
(2025).

Com a adequacdo da experiéncia brasileira nas tabuas de mortalidade
utilizadas pelos regimes proprios, se levanta outra dificuldade a ser considerada, em
relacdo a como tais tabuas integram os avangos e mudangas na longevidade da
populacdo. E observado através dos Grafico 1 e Grafico 2, as Piramides Etarias da

populacdo brasileira em 1991 e 2022, respectivamente, nota-se que durante esses
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anos a porcentagem de recém-nascidos venho a decair, enquanto a porcentagem da
populagdo de idade mais avangada demonstrou crescimento, comportamento esse
que representa a transicdo demografica de uma populagdo, com a queda constante
da natalidade e mortalidade, tal comportamento ja se é notado no Brasil a partir dos
meados do século XX.

Grande parte dos RPPS municipais adotam como tabua de mortalidade geral,
a tabua disponibilizada pelo IBGE (Junior; Azevedo; Tsunemi, 2019). Mas caso a
mortalidade vivenciada pelo grupo seja diferente da mortalidade esperada através
dessas tabuas, tera um impacto direto na interpretacdo das obriga¢des atuais e

futuras que o regime possui para seus beneficiarios, pensionistas e afins.

Grafico 1 — PirAmide Etaria da populagao brasileira em 1991
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Fonte: IBGE (2022). Elaboragao propria a partir dos dados da Tabela 200 do Sidra.

Por tal, € de grande importancia o acompanhamento regular das hipoteses
assumidas, e a realizacdo dos testes de aderéncia a massa de segurados do
respectivo RPPS, tomando como exemplo o regime proprio do municipio do Rio de
Janeiro, através do Relatério de Analise das Hipdteses, elaborado pelas atuarias
Karina, Ménica e Viviane, em 2021, em que destaca-se que a tabua de mortalidade

geral que mais se adequou para sua massa de segurados fora a tabua de
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mortalidade AT-1949 suavizada em 27%, considerando a tabua do IBGE como o
padrao minimo (PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO, 2021).

Grafico 2 — PirAmide Etaria da populagao brasileira em 2022
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Fonte: IBGE (2022). Elaboragao prépria a partir dos dados da Tabela 9514 do Sidra.

Considerando a necessidade de se atingir a equidade atuarial nos regimes
previdenciarios, torna-se necessario a utilizacdo de tabuas de mortalidades que se
adequam a mortalidade do grupo de interesse, e que integrem os avangos e
mudangas na mortalidade da populacdo com os anos. Para o cenario a ser
analisado, € considerado o uso das tabuas de mortalidade geracionais, ou coorte,
que representam a mortalidade vivenciada por geragoes.

Durante as ultimas décadas, alguns paises comegaram a integrar as tabuas
de coorte aos calculos atuariais em seus sistemas previdenciarios, o Reino Unido
tendo como base para a criagdo dessas tabuas trés grandes estudos o National
Child Development Study, iniciado em 1958, e 1970 British Cohort Study , iniciado
em 1970, e o Millennium Cohort Study, com inicio entre os anos 2000 e 2001, as
quais sao disponibilizados pelo Centre for Longitudinal Studies (CLS), e a partir de
2013, é disponibilizado pelo Office for National Statistics (ONS) as projecdes de
mortalidade obtidas pelas tabuas de periodo e coorte, com atualizacao bienal. Outro
pais que integrou tabuas de mortalidade de coorte em seu sistema previdenciario foi
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os Estados Unidos da América, a qual estudos voltados a projecdo de mortalidade
da populagao disponibilizados a partir da década de 80, com o estudo 089, com sua
publicacado e realizacao feitas pelo Social Security Administration (SSA), a qual traz
tabuas de mortalidade passadas com inicio em 1900, e projetadas até 2050, e
posteriormente sendo consolidadas em outros estudos como o estudo 107, a qual
aumentou o periodo de projecao até 2080, e o estudo 120 que projeta a mortalidade
até o fim do século XXI.

No Brasil, recentemente entrou em vigor a Portaria PREVIC n° 801/2021, a
qual determina que as Entidades Fechadas de Previdéncia Complementar (EFPC’s),
para todos os planos nas modalidades de beneficio definido e contribuicdo variavel,
sao obrigadas a calcular suas provisbes matematicas usando tabuas de mortalidade
geracionais. Isso inclui a aplicacdo de uma escala de melhoria de longevidade, a
qual deve ser reconhecida pela Society of Actuaries (SOA), ou pelo Instituto
Brasileiro de Atuaria (IBA), garantindo a atualizagcdo das proje¢des atuariais. Tal
portaria se estabelece como um ponto de partida crucial para a modernizagao das
praticas atuariais no pais, por meio de tal precedente é esperado que ganhe forga
em outros segmentos, seja a adocdo das tabuas geracionais para as outras
modalidades da EFPC, e um modelo a ser considerado pelos 6rgaos
regulamentares dos regimes proprios.

Torna-se fundamental analisar o cenario através de uma populacao que inclua
as futuras melhorias em relacdo a experiéncia mortalidade, e os seus efeitos na
equidade atuarial do plano, ao se comparar com o cenario onde as mesmas nao sao

incluidas.
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3 METODOLOGIA

Nesta secao serdo abordados os mecanismos utilizados para a realizagao
desse estudo, os quais buscam analisar comparativamente a utilizagao de tabuas de
mortalidade de periodo e coorte, tomando como cenario a ser simulado um RPPS
ficticio com as regras de beneficios programados do regime proprio da Unido,
assumindo o seu plano previdenciario.

Inicialmente é apresentada a fonte de dados utilizados para o estudo, e
posteriormente o tratamento destes dados para a construgdo das tabuas de
mortalidade. Apds, sdo abordadas as premissas de interesse, e as métricas
utilizadas para a analise do sistema. Também é descrito como sera conduzida a
analise de sensibilidade do modelo estudado assumindo diferentes cenarios em que
ocorre uma variagdo nas premissas escolhidas, e o efeito destas nos resultados

obtidos.
3.1 FONTE E TRATAMENTO DE DADOS

Os dados utilizados para a analise partem das tabuas de mortalidade para o
Brasil publicadas pelo IBGE na revisao 2024 das proje¢des da populagdo, as quais
passam a incorporar os dados do censo de 2022. Essas tabuas de mortalidade
projetadas, contém informagdes sobre a populagao, seguindo uma estrutura etaria
quinquenal, em relacéo a:

e Quantidade de sobreviventes de uma exata idade x (lx);
e Probabilidade de morte entre uma idade x e uma idade x + n ( nqx);

e Taxa instantadnea de mortalidade por idade x (ux);

e Expectativa de vida completa para uma exata idade (eZ);
e Tempo vivido pela populacéo de idade x pelos préoximos cinco anos ( 5Lx);
e Tempo vivido pela populacdo de idade x até a idade w (Tx);

sendo censuradas na idade de 90 anos, e disponibilizadas em um intervalo de

projecéo do ano 2000 até o ano 2070.
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Além das tabuas de mortalidade projetadas pelo IBGE, a anélise também
utilizara das Tabuas Completas de Periodo (TCP) disponibilizadas pelo mesmo, no
periodo de 2000 a 2020, com objetivo de comparar a mortalidade vivenciada entre
as mesmas e as tabuas de coortes criadas. As TCP s&o criadas através de
interpolagdo, da qual sdo consideradas informagdes dos censos, das projecdes de
mortalidade e das tabuas completas anteriores, em busca de incorporar a melhoria
da longevidade a estaticidade da tabua. As informagdes encontradas nessas tabuas,
equivalem aquelas nas tabuas projetadas, porém seguindo uma estrutura etaria
anual e a censura das informacdes ocorre aos 80 anos de idade da populacio.

A partir das informacgdes disponibilizadas pelas tabuas de mortalidade geral, a
analise utilizara, do numero de sobreviventes e da expectativa de vida para uma
idade exata x, sendo obtidas de acordo com o sexo da populacédo. As informacgdes
obtidas pelas tabuas projetadas pelo IBGE serao inicialmente expandidas, com o
objetivo de obter os dados em uma estrutura etaria anual. Em seguida, as tabuas
projetadas expandidas e as tdbuas completas, serdo extrapoladas até uma nova
idade limite de 115 anos. E, a partir das tdbuas projetadas ajustadas, € formada uma
tabua dindmica, e desta tabua serdo criadas as Tabuas Ajustadas de Periodo (TAP)
e as Tabuas Ajustadas de Coorte (TAC), sendo utilizadas para a analise do regime

hipotético.

3.1.1 Expansao e Extrapolacao das Tabuas de Mortalidade

Os ajustes das tabuas de mortalidade, inicialmente tem como foco lidar com a
estrutura etaria das proje¢cdes do IBGE, de uma estrutura quinquenal para anual,
através de interpolagdo. Apos a expansdo das projegcdes via a interpolagdo dos
dados, teremos todas as informacdes estruturadas anualmente, porém censuradas
antes da populagdo atingir os 100 anos de idade. Em estudos a censura pode
representar um problema, como a subestimagdo, ou superestimagdo, dos
resultados. Em uma avaliagdo atuarial, em que o0 evento de interesse € a
longevidade de uma populagéo, que apresenta uma melhoria de longevidade a cada
periodo, tal que parte da populagdo consegue ultrapassar os 100 anos de idade, a
censura das informagdes seria um problema para calculos vitalicios, em que é

fundamental ter as tabuas completas, sem serem sumarizadas. Sendo realizado um
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procedimento de extrapolagdo das tabuas, projetadas e completas, até uma idade
limite de 115 anos.

Antes de expandir as tabuas projetadas, € necessario tratar inicialmente as
idades iniciais da tabua, de 0 a 4 anos de idade. Dado que entre 0 a 1 ano, a
mortalidade vivenciada pela populacdo assume um comportamento diferente
daquele observado durante o restante da tabua (IBGE, 2015). O tratamento é feito

através de uma hipérbole a qual passa pelos pontos lo, l1 e l5, com expressao

analitica:

_ A0+B _ B _
lo_ 0+C —C<—>B—Cl0
=22 o =1+ - 1)

| = AS+B
5 5+C 5. —4-1 -1

Para a Expansédo da estrutura etaria das projeg¢des a partir dos 5 anos de
idade, que seguem uma estrutura quinquenal, com o objetivo de obter uma estrutura
etaria anual, é utilizado o método de interpolacédo ordinaria de Beers, interpolando a
partir dos 5 anos até os 90 anos de idade da populagdo (IBGE, 2015). Sendo
utilizado a linguagem de programacéo R e da biblioteca DemoTools como apoio para
a expansao das projecoes.

Em seguida é adotada a metodologia de Castro (2015) para a extrapolagao
das tabuas projetadas expandidas, e as TCP, tal metodologia é adotada no Brasil
para extrapolagédo das tabuas do IBGE. A metodologia de Castro parte do uso de um
Fator de Ajuste para se calcular o numero de sobreviventes para as idades apés a

censura. Assim, o numero de sobreviventes na idade lx+2 € dado por:

Lt
lx+2 - lx+1 . (lx-l—_FA) (10)
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em que FA é o fator de ajuste a ser utilizado, sendo determinado através da
comparagao entre a expectativa de vida completa projetada para a idade censurada,
por cada tabua, e a expectativa de vida completa obtida para a mesma idade,
através da Equacédo 7, apds a extrapolagdo. Neste estudo a decisdo do fator é
tomada uma margem de erro de 0,001 entre as expectativas de vida, sendo aplicada

para extrapolar as tabuas completas e as projegdes ajustadas.
3.1.2 Tabuas de Mortalidade de Coorte

A partir do ajuste das tabuas de mortalidade projetadas, a sequéncia de suas
probabilidades formam uma tabua dindmica, em que nesse contexto a probabilidade
anual de morte passa a ser uma fungdo dependente de duas variaveis a idade da
populacdo (x) e o ano-calendario (t), representado por I'(x,t). Logo, a tabua
dindmica € uma matriz de elementos I'(x,t), tal que I'(x,t) = qx(t), em que as
idades sao representadas nas linhas da matriz e os anos de calendarios nas

colunas. Conforme Pittaco (2004), essas informagdes podem ser lidas de trés

maneiras diferentes, ilustradas através da Figura 1:

I.  por um arranjo vertical,

Csq (0, 4,0, 4,0, 4,0 a0, -

formando uma sequéncia de tabuas de mortalidade de periodo dado cada
ano-calendario t;
[I.  por um arranjo diagonal,
Fx't: qo(t), ql(t + 1), qz(t + 2), qg(t + 3), ..., qx(t + Xx), .,
formando uma sequéncia de tabuas de coortes sendo definidas por um
ano-calendario t inicial em que a coorte foi nascida;
lll. e um arranjo horizontal,
Fx: s qx(t - 1), qx(t), qx(t + 1), ..,

que forma o perfil de mortalidade para uma determinada idade.

Foram criadas ao todo 21 tabuas ajustadas de coortes, partindo de um

arranjo diagonal da tabua dindmica, de forma em que cada tabua representa uma
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coorte que iniciou-se aos 65 anos de idade, para cada periodo de 2000 a 2020. De
forma semelhante foram criadas as TAP, seguindo um arranjo vertical da tabua

dinamica, para cada periodo de 2000 a 2020.

¢ c
q. = q,(2000), ¢ = q (2001), .., q . = q,,(2050)

[ C
= q,.(2001), q626 =q,.(2002), .., q1315 = q,,.(2051)

[ I c
q. = q,(2020), ¢ = q (2021), ., q = q,,.(2070)

Figura 1: Arranjos de uma tabua de mortalidade dindmica

Ano calenddrio (t)

f t+1 ftmn—1 i +mn
T i (1) ge(t + 1) ... ge(t+n—1) g=(t + n)

— xr+1 qzi1(t) goy1(t + 1) gri1(t +1n —1) Gri1(t + 1)
© . . . .
e~ H : : :
<
— w—2 G o(t) o2t +1) o 2(t + 1 —1) o2t + 1)

h w 1 Qn.r—l(t) Jur—1 [:1’, i l:] e e 1“ tn J‘) 1 (t + ﬂ'}

Arranjo horizontal Arranjo vertical Arranjo diagonal

Fonte: llustragdo elaborada pelo préprio autor (2025).

3.2 PREMISSAS ATUARIAIS E RESERVA MATEMATICA

Para a analise atuarial do plano é considerada a reserva matematica criada
para os beneficios concedidos de aposentadoria planejada. Em que para sua
realizacdo € necessario a definicdo de um conjunto de estimativas de natureza
demografica, biométrica, econdmica e financeira, com o objetivo de responder
duvidas relacionadas ao plano de custeio como, por exemplo: quando dara inicio
aos pagamentos dos beneficios? Por quanto tempo o beneficiario recebera o
beneficio? Qual sera a rentabilidade das aplicagdes investidas? (Chan, 2004). Essas

estimativas sédo aquilo consideradas como premissas (ou hipoteses) atuariais.
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As premissas biométricas buscam responder perguntas relacionadas a
mortalidade da populagdo, a entrada em invalidez, a mortalidade da populagdo em
invalidez, e a taxa de rotatividade, podendo ser utilizadas em conjunto para a criagao
de tabuas de multiplos decrementos, em que a morte ndo € o unico fator a ser
considerado para a saida do plano. Ja as premissas demograficas buscam sanar
duvidas relacionadas a composi¢cao e dinamica da populacao de interesse, como a
definicdo de uma idade padrédo para a entrada no plano, a definicdo de uma idade
esperada para a aposentadoria, o tempo de contribuicdo do participante, a
propor¢do de dependentes elegiveis para os casos de beneficios de pensdes, as
taxas de entrada e saida de novos participantes, e a distribuicdo etaria atual dos
participantes, utilizada para ter em conhecimento quantos irdo se aposentar em cada
faixa de tempo, e afins.

As premissas econdmicas e financeiras lidam com a questao da proje¢ao dos
fluxos financeiros, como o crescimento salarial do participante, o fator de reajuste
dos valores dos beneficios e contribui¢cdes, o fator de capacidade dos beneficios e
salarios, e a taxa de juros real (ou taxa de desconto atuarial), que representa a
rentabilidade esperada pelos investimentos realizados ja descontada a inflagao.

Para os beneficios concedidos de aposentadoria planejada, as premissas
atuariais utilizadas, para calcular a reserva matematica deste beneficio, sdo: a tabua
de mortalidade geral; a idade esperada de aposentadoria; o tempo de contribuigao; e

a taxa de desconto atuarial. Como padrao é utilizado:

e Tabua de mortalidade geral: as Tabuas Completas para ambos os sexos de
mortalidade Geral do IBGE; as Tabuas Completas masculina de mortalidade
Geral do IBGE; as Tabuas Completas feminina de mortalidade Geral do
IBGE, todas para um periodo partindo de 2000 até 2020.

e Taxa de desconto atuarial: 6% a.a.;

e |dade esperada de aposentadoria: 65 anos;

e Tempo de contribuicdo esperado: 30 anos (Mulheres) e 35 anos (Homens e

Ambos o0s Sexos);

Para a anadlise é considerado que o valor do beneficio pode variar entre 100%

do beneficio, caso o participante atenda todas as regras de elegibilidade de
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beneficio completo, a um valor de 50%, sendo proporcional ao tempo de

contribuigao do servidor. O calculo desse valor é separado em dois periodos:

[.  de 2000 até 2019,
B = —,
onde t € o tempo de contribuicdo do participante, e T o tempo de contribuicdo
esperado;

IIl. apartirde 2020,
B =06+ 002-(t —T),
a qual é considerado um tempo minimo de contribuicdo T em anos,
assumindo T = 15 para servidores do sexo feminino, e T = 20 para 0 sexo
masculino e ambos os sexos, sendo incrementado em 2% para cada ano a
mais de contribuicdo, sendo necessario um tempo de constribuigdo esperado
de 35 anos para servidores da categoria feminina, e 40 anos para servidores

na categoria masculina, ou servidores em que nao ha segregacéo de género.

O calculo da Reserva Matematica para um beneficiario de idade x (RMx ), a
ser criada é dada pela diferenca entre o Valor Atual dos Beneficios Futuros (VABF )
e o Valor Atual das Contribuigbes Futuras (VACFx ), para o mesmo beneficiario. A

quais considerando como base o plano de beneficio de aposentadoria planejada,

sao obtidos através:

RM_=VABF_ — VACF (11)
VABF = f-B-a_(12)
VACF = f-C-a _(13)
em que f é a frequéncia de pagamentos no ano, sendo utilizado f = 13, B e C sé@o

os valores do beneficio e contribuicdo, a serem recebidos e pagos, pelo servidor

inativo. E a € o valor atual de uma série de rendas vitalicias anuais devida ao

beneficiario com idade subscrita por x, com os pagamentos sendo efetuados ao final

de cada periodo, sendo calculado por meio da equacgéo:
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X

w—Xx 1 t
a= X p- (1—+L) (14)
t=1
emque p_ € a probabilidade do beneficiario de idade x sobreviver até a idade x + t

, sendo o principal elemento a ser alterado ao analisar a reserva a ser formada ao

considerar diferentes experiéncias de mortalidade, e i é a taxa de desconto atuarial

t
utilizada, onde (%ﬂ) representa o fator de descapitalizagado da formula atuarial.

O valor da contribuigdo do servidor inativo recai sobre o excesso do valor do
beneficio que ultrapasse o Teto do INSS, para o respectivo ano, sendo aplicado
apenas a partir da EC n° 41/2003, em conjunto com a Lei n° 10.887/2004, em que é
definido uma aliquota padrao para o servidor inativo de 11% com participagdo do
patrocinador com uma contribuicdo equivalente ao dobro do servidor. E com a EC n°
103/2019, entra em vigor o padrao de uma aliquota progressiva com a faixa salarial

do servidor. A base do calculo do valor de contribuicdo é dada por:
C = (B — TetoINSS) - (aliquota do servidor + aliquota do patrocinador) (15)

O estudo utilizara de faixas de beneficio, como é visto no Quadro 3, para nao
ser necessario lidar com o crescimento salarial € a mudanca das faixas salariais dos
servidores. Tais faixas foram criadas considerando as faixas salariais
disponibilizadas pelo INSS para os servidores publicos de 2020 a 2025, tomando o
ponto médio do intervalo como o ponto em que € calculado o valor do excesso, em

percentual, em que recai as aliquotas.

Quadro 3 — Excesso percentual por Faixa de Beneficio

Faixas de Beneficio Valor de excesso (%)
até o Teto do INSS 0
1,0001 até 1,7125 vezes o valor do teto 26,27
1,7126 até 3,4150 vezes o valor do teto 61,07
3,4151 até 6,6787 vezes o valor do teto 80,20

Fonte: Elaboragao propria (2025).
A primeira faixa de beneficio € composta pelas faixas salariais abaixo do teto
do INSS, a segunda faixa € composta por aqueles que recebem um valor de

beneficio até 1,7125 vezes acima do teto, a terceira faixa € composta por aqueles
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que recebem entre 1,7126 e 3,415 vezes acima do teto, e a quarta faixa € composta

por aqueles que recebem entre 3,4151 e 6,6787 vezes acima do teto.
3.3 ANALISE DE SENSIBILIDADE

A analise de sensibilidade € uma etapa essencial nas avaliagbes atuariais,
pois permite avaliar compreender o comportamento da reserva quando ocorrem
desvios das premissas. Pequenas alteragdes nas premissas a serem consideradas
podem gerar impactos significativos nos resultados, refletindo a natureza de longo
prazo dos passivos atuariais. Assim, compreender essa sensibilidade auxilia na
definicdo de margens de prudéncia e na avaliacdo da solvéncia do plano diante de
diferentes condigdes econdmicas e demograficas.

Entre as diversas premissas atuariais possiveis, a taxa de desconto e as
tabuas de mortalidade foram selecionadas por exercerem influéncia direta e
significativa sobre o calculo das reservas matematicas para o plano de beneficio de

aposentadoria planejada. A taxa de desconto (id) reflete o valor do dinheiro no tempo

e esta diretamente associada ao ambiente econémico, enquanto as tabuas de
mortalidade determinam a expectativa de pagamento de beneficios, sendo, portanto,
fatores criticos para a mensuragdo do passivo atuarial. Logo, para a taxa de
desconto, foram consideradas variagdes incrementais e decrementais de h pontos
em relagdo ao valor base de 6%, fixando as outras premissas escolhidas, de modo a
observar o impacto percentual sobre a reserva matematica, sendo obtido por meio

da equacao:

RM (i +h) — RM (i)
RM (i)

A%RM (h) = ( ) . 100 (16)

em que A%RMx representa a variagdo percentual da reserva matematica dada uma

variagcao de tamanho h na taxa de desconto atuarial.

A equacdo também se aplica para a analise de sensibilidade das outras
premissas, sendo utilizada para calcular a reserva em cenarios de alteracdo no
tempo de contribuicdo do servidor, e em sua faixa de beneficio. E principalmente a

tabua de mortalidade geral, que ao invés de considerar variagdes incrementais e
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decrementais do valor da premissa, a analise € a comparagao entre os resultados
obtidos sob diferentes tabuas de referéncia. Em que por padrdo é considerado o
patamar maximo de mortalidade, ou minimo de longevidade, permitido que seria
aquela vivenciada nas TCP do IBGE, dada a Portaria MPS 403/2008, para cada

sexo. Por generalizagado da Equacéo 15 temos que:

RM (b) — RM_(a)

A%RM (a, b) =( ) )-100(17)

onde a representa o padrdao adotado para a premissa a ser estudada, e b uma
variagédo seja incremental ou decremental, ou até mesmo a mudancga da experiéncia
de uma tabua a outra. Tal analise é feita entre as TCP e as TAC. Para garantir uma
analise mais precisa na avaliacdo da reserva a ser formada, sdo considerados
cenarios em que a mortalidade vivenciada pelas TAC sao agravadas, ou

desagravadas:

modificado base

=q, -1+ 9 (18)

X

em que g representa a taxa de agravamento, ou desagravamento, tal que para
g > 0 a tabua sera agravada, apresentado uma experiéncia de mortalidade maior
que a da tabua base, caso g < 0 a tabua sera desagravada, nesse cenario a
populacgao vivencia uma experiéncia de mortalidade menor que a da tabua base.

Espera-se que redugdes na taxa de desconto resultem em aumentos
significativos nas reservas matematicas, dado o maior valor presente dos fluxos
futuros de beneficios, e que os acréscimos resultem em redugdes significativas nas
reservas formadas. De forma analoga, a adogdo de tadbuas de mortalidade que
pressupdem uma maior longevidade, comparada a TCP, tende a elevar o valor das
reservas, uma vez que implicam pagamentos por um periodo mais prolongado, e
pela Portaria MPS 403/2003 sido descartadas tabuas de mortalidade com taxas de
mortalidade que ultrapassem aquelas obtidas pela tabua completa de mortalidade
geral do IBGE.
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4 RESULTADOS

Esta secdo apresenta os resultados obtidos a partir das analises
desenvolvidas, com o propdsito de examinar a experiéncia de mortalidade adotada e
de avaliar a sua influéncia sobre as reservas matematicas. Inicialmente, é realizada
uma avaliacdo de mortalidade experienciada entre as TCP, as TAP e as TAC. A fim
de identificar diferencas na longevidade esperada da populacdo e seus reflexos
sobre as estimativas atuariais.

Em seguida, sdo analisados os resultados das reservas matematicas
considerando diferentes cenarios, inicialmente & observado os efeitos da EC
41/2003 e da Lei 10.887/2004, para as quais servidores inativos e pensionistas com
o valor de beneficio superior ao teto divulgado pelo INSS, devem contribuir sob o
excesso. Sendo analisado de forma conjunta, com a mudancga da faixa de beneficio
do servidor, o efeito da mudanca do tempo de contribuigdo do servidor, considerando
o tempo minimo e o tempo esperado para garantir o valor completo do beneficio.

E essencial considerar os possiveis efeitos que a variacdo incremental, ou
decremental, da taxa de desconto atuarial aplicada na reserva a ser formada. E por
fim, uma analise direta entre a variacdo da reserva dado os cenarios de experiéncia
de mortalidade, através das diferentes tabuas de mortalidade geral propostas. Essas
avaliagdes ocorrem de forma simultdnea para cada sexo, permitindo avaliar o
comportamento das estimativas sob distintas condigbes demograficas e

socioeconomicas.

4.1 ANALISE DA EXPECTATIVA DE VIDA

As projegdes de mortalidade desenvolvidas pelo IBGE sao fundamentadas
em métodos e pressupostos que incorporam as melhorias de longevidade
observadas ao longo do tempo, com base em informagdes demograficas nacionais e
ajustes periddicos decorrentes das tendéncias especificas da populagédo brasileira
(IBGE, 2024).

O Grafico 3 apresenta o comportamento da mortalidade populacional ao
longo do tempo, dado o crescimento exponencial da mortalidade, com o passar das
idades, é utilizada da escala logaritmica, para uma melhor visibilidade e

interpretacdo dos resultados. Sendo realizado uma comparagao visual entre as
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Tabuas Completas de Mortalidade (TCP) com as Tabuas Ajustadas pelas Proje¢des
do IBGE (TAP) para os anos de 2000, 2010 e 2020. Nota-se que as diferengas entre
as tabuas sdo mais evidentes nas idades avangadas, e as idades iniciais, onde
pequenas variagdes nos niveis de mortalidade tendem a amplificar a discrepancia na
mortalidade.

Em 2000, observa-se que a TAP projeta mortalidade sistematicamente inferior
aquela registrada na tabua completa, sobretudo entre os adultos jovens e idosos,
evidenciando um cenario de expectativa de vida ligeiramente mais otimista nas
projecdes do IBGE para esse periodo. Ja em 2010, a discrepancia entre as tabuas
diminui consideravelmente: as curvas tornam-se visualmente préximas, indicando
convergéncia na experiéncia de mortalidade e maior aderéncia entre os dados
observados e projetados. No ano de 2020, entretanto, verifica-se novamente uma
diferenca significativa, agora em direcdo oposta. As tabuas de mortalidade
projetadas do IBGE incorporam os efeitos decorrentes da pandemia de COVID-19,
na longevidade da populagdo, em que ha um aumento abrupto da mortalidade
projetada para aquele ano (IBGE, 2024). Esses efeitos ndo sao incorporados na
estruturacdo da TCP como resultado, a mortalidade estimada pela TAP torna-se
superior a da tabua completa, especialmente nas idades adultas e idosas,

capturando o impacto demografico do evento pandémico.

Grafico 3 — Logaritmo da mortalidade da populagéo pelas TCP e TAP
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Fonte: Elaboragédo propria (2025).
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Para aprofundar a compreensdo do comportamento da mortalidade projetada
pelas TAP, o Grafico 4 apresenta como a melhoria da longevidade da populagao
brasileira € incorporada nas projecoes. Sendo analisada especificamente a evolugao
da mortalidade observada e estimada para a idade de 65 anos, em que nota-se um
pico de mortalidade, para as tabuas segregadas e n&o segregadas por sexo, no
periodo de 2020 a 2022, periodo esse que ha a incorporagao do efeito do evento
pandémico nas projecoes.

Os resultados mostram que, entre 2000 e 2070, a mortalidade projetada para
a populacdo de 65 anos reduz-se em 67,76% para os homens e 72,43% para as
mulheres, indicando que, nessa idade, as mulheres experimentam uma melhoria de
longevidade 6,89% superior a dos homens. Além disso, nota-se que a mortalidade
aos 65 anos tende a convergéncia entre os géneros, evidenciando o estreitamento
gradual da diferenga na longevidade entre homens e mulheres ao longo das
décadas.

Essas dindmicas diferenciadas de evolugdo da mortalidade influenciam
diretamente a experiéncia das TAC. Como consequéncia, espera-se a manutengao
de uma lacuna estrutural entre as mortalidades projetadas pelas TAP e aquelas

observadas nas TAC.

Grafico 4 — Evolugao projetada da mortalidade aos 65 anos
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Fonte: Elaboragéo propria (2025).
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O Gréafico 5 apresenta a evolugao da expectativa de vida aos 65 anos,
considerando trés perspectivas de longevidade: TCP, TAP e TAC. As estimativas de
tempo esperado de vida aos 65 anos para as TCP e TAP sao calculadas pela
Equacgéo 7, enquanto para as TAC utiliza-se a Equagéo 8, conforme discutido na
Secgao 2.1. Observa-se uma trajetoria consistente de aumento da longevidade ao
longo do periodo analisado, com as curvas exibindo comportamentos paralelos entre
0s grupos populacionais. Essa evolugao é quantificada na Tabela 1, que evidencia
uma melhoria de 5,7% na expectativa de vida aos 65 anos, segundo a TCP, para
ambos os sexos entre 2005 e 2015. Nas TAP, essa melhoria € levemente menor
(5,35%), enquanto nas TAC reduz-se ainda mais, para 4,4%. Esses resultados
refletem a incorporagao de taxas de melhoria da mortalidade alinhadas a experiéncia
historica brasileira, na construgcédo das tabuas completas, indicando uma evolugéo da
longevidade compativel com o desenvolvimento socioeconémico do pais e com os

avancgos na qualidade e na cobertura do sistema de saude.

Grafico 5 — Expectativa de vida aos 65 anos entre cada perspectiva de longevidade
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Fonte: Elaboragao propria (2025).
Legenda: TAC - Tabua Ajustada de Coorte; TAP - Tabua Ajustada de Periodo; TCP - Tabua Completa
de Periodo;

Ao analisar a evolugdo por sexo, observa-se que, nas tabuas ajustadas, a

populagdo masculina apresenta um ganho relativo maior na expectativa de vida
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entre 2005 e 2015 quando comparada a populacdo feminina, apresentando um
aumento de 5,93% segundo as TAP e de 4,42% segundo as TAC, enquanto as
mulheres apresentaram um ganho de 4,65% segundo as TAP e de 4,11% segundo
as TAC. No entanto, esse padrdo nao se repete nas TCP, nas quais o ganho relativo
na expectativa de vida dos homens no periodo foi 35,46% menor que o observado
para as mulheres. Embora as mulheres apresentem maior redugao percentual das
taxas de mortalidade ao longo do horizonte projetado, o fato de os homens partirem
de niveis iniciais mais elevados de mortalidade faz com que pequenas melhorias
absolutas nessas taxas resultem em ganhos proporcionais maiores na expectativa
de vida, especialmente nas idades em que a expectativa de vida aos 65 anos € mais
sensivel. Assim, os resultados revelam um processo de convergéncia entre as
expectativas de vida masculina e feminina nas proje¢cdes do IBGE, indicando que a
mortalidade masculina tende a diminuir em ritmo relativamente mais acelerado,

reduzindo gradualmente a diferenga histérica entre os sexos.

Tabela 1 — Expectativa de vida aos 65 anos de idade por ano

TCP TAP TAC
Ano H M AS H M AS H M AS
2000 12,82 15,78 1437 16,29 1930 17,85 17,15 20,39 18,85
2005 16,08 18,68 17,46 16,86 20,00 1850 17,66 20,90 19,36
2010 16,43 1926 17,94 17,34 20,46 1899 18,12 21,38 19,84
2015 16,77 19,92 18,46 17,86 20,93 1949 1844 21,76 20,21

2020 17,35 20,62 19,11 16,93 2042 18,76 18,83 22,20 20,63
Fonte: Elaboragao propria (2025).
Legenda: H - Homens; M - Mulheres; AS - Ambos os Sexos;

Esse comportamento também é observado em diversos paises, como
Australia, Estados Unidos e Canada, onde a mortalidade masculina tem apresentado
melhorias mais intensas nas idades adultas e avangadas, contribuindo para a
reducao da lacuna de longevidade entre os géneros (Ayuso; Bravo; Holzmann, 2020;
Bravo et al., 2021). A experiéncia brasileira, conforme refletida nas proje¢cbées do
IBGE, segue essa tendéncia internacional de convergéncia, com os homens
registrando ganhos relativos mais expressivos em longevidade ao longo do tempo.
Além da diferenca de longevidade entre homens e mulheres, destaca-se a
relevancia da distingdo entre as abordagens de periodo e coorte na mensuragao da

expectativa de vida, dado que ambas afetam diretamente as projecbes de
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mortalidade. Em contextos de melhoria continua da longevidade, como o observado
nas proje¢des do IBGE, as tabuas de periodo tendem a subestimar a expectativa de
vida quando comparadas as tabuas de coorte.

A analise das proje¢des do IBGE mostra que, segundo as TAP, uma pessoa
de 65 anos deve viver aproximadamente trés anos a mais do que o estimado pelas
TCP nos primeiros anos da série, diferengca que se reduz para cerca de um ano nos
periodos mais recentes. Essa discrepancia é ainda mais evidente quando se
analisam as TAC: a coorte construida a partir da tabua dindmica ajustada do IBGE
apresenta expectativa de vida cerca de dois anos superior a da tabua completa,
exceto antes de 2003, quando essa diferenca chega a aproximadamente quatro
anos. Esses resultados, sintetizados na Tabela 2, evidenciam a importédncia de
considerar a abordagem de coorte para capturar adequadamente as melhorias
futuras de longevidade, especialmente em cenarios de declinio consistente da

mortalidade, como o brasileiro.

Tabela 2 — Lacuna da expectativa de vida entre as Tabuas Completas de Periodo e as Tabuas

Ajustadas
TAP-TCP TAC-TCP
Ano H M AS H M AS
2000 3,47 3,52 3,48 4,33 4,61 4,48
2005 0,78 1,32 1,04 1,58 2,22 1,9
2010 0,91 1,2 1,05 1,69 2,12 1,9
2015 1,09 1,01 1,03 1,67 1,84 1,75
2020 -0,42 -0,2 -0,35 1,48 1,58 1,52

Fonte: Elaboragao propria (2025).
Legenda: H - Homens; M - Mulheres; AS - Ambos os Sexos;

A discrepancia observada nos primeiros anos do estudo é explicada pela
metodologia utilizada pelo IBGE na constru¢ao das tabuas completas de mortalidade
geral nesses periodos iniciais, que se baseiam em estimativas intercensitarias
derivadas do Censo de 1991, sendo posteriormente ajustadas a partir de 2003 com
base nos dados do Censo de 2000.

A diferengca na experiéncia de mortalidade entre as tabuas completas de
mortalidade geral do IBGE e as coortes ajustadas pode gerar variagdes significativas
nas grandezas utilizadas na avaliacdo atuarial de regimes previdenciarios. No

estudo de Belloni e Macheroni (2013), que analisa o sistema previdenciario italiano,



37

baseado em um regime de reparticdo simples e é posteriormente reformado para um
modelo de Contribuicdo Definida Nocional (CDN), modelo este que destaca-se no
estabelecimento de uma reserva hipotética, que se acumula a uma determinada taxa
até a idade de aposentadoria, sendo posteriormente convertida em uma anuidade
com o objetivo de garantir o equilibrio atuarial do sistema.

Entretanto, com o aumento continuo da longevidade, os desvios entre o
modelo tedrico e a realidade observada tendem a se ampliar a medida que o
horizonte de projecdo avanga. Esse desvio constitui o risco de sustentabilidade, ou
subsidio implicito, analisado por Ayuso, Bravo e Holzmann (2020), representando
um custo adicional que o sistema previdenciario precisa absorver diante da maior
sobrevida da populagdo. Um dos fatores centrais que intensificam esse risco é a
inadequacao da experiéncia de mortalidade adotada: quando tabuas de periodo séo
utilizadas em contextos de rapida melhoria da longevidade, a mortalidade futura &
sistematicamente subestimada, como evidenciado neste estudo, distorcendo tanto
as avaliagbes atuariais quanto as decisdes de politica previdenciaria. Assim,
reforca-se a importancia de selecionar uma experiéncia de mortalidade que reflita,

de forma mais realista, a dindmica de sobrevivéncia da populagéo.

4.2 ANALISE DA RESERVA MATEMATICA

Para trazer uma analise mais detalhada da reserva matematica a ser criada
para um beneficio de aposentadoria planejado, inicialmente sdo consideradas as
premissas adotadas no estudo, considerando diferentes cenarios no tempo de
contribuigao, na faixa de beneficio e no género do servidor.

A Tabela 3 traz a perspectiva de mortalidade das TCP, em relagdo a razao
entre a reserva matematica a ser formada e o valor do beneficio mensal, do servidor
inativo, dado um plano de beneficios de aposentadoria planejada. Sendo
considerado, inicialmente, o cenario de elegibilidade total do servidor estando na
primeira faixa de beneficio. Observa-se que a reserva necessaria, considerando a
mortalidade das TCP, cresce ao longo do tempo. Em 2005, seria preciso constituir
uma reserva equivalente a 122,66 vezes o valor do beneficio mensal integral do

servidor, ja em 2015, essa necessidade € 4,56% maior.
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Nota-se, além do crescimento da reserva formada ao longo do tempo, o efeito
na lacuna da longevidade entre os géneros, em que as reservas para as mulheres
tendem a ser 12% maiores que as reservas formadas considerando a mortalidade
masculina. Dado as diferengas na perspectiva de mortalidade entre as tabuas
ajustadas e as tabuas completas, € possivel observar que as reservas formadas
pela experiéncia de mortalidade das TAP, através da Tabela 4, demonstram serem
superiores aos resultados observados pela experiéncia das TCP. Tal que as reservas
masculinas formadas pelas TAP demonstram uma necessidade meédia, e
aproximada, de formar um reserva 4,8% superior aquela formada pelas TCP
masculinas. Em relacdo a mortalidade feminina, a necessidade passa a ser de uma
reserva 5,4%, em média, superior as TCP, e no caso de ndo segregacao dos

géneros a reserva €, em média, superior a 5,2%.

Tabela 3 — Razao Reserva/Beneficio para servidores inativos com integralidade, considerando a

experiéncia de mortalidade das Tabuas Completas de Periodo

Tabuas Completas de Periodo

Ano Homens Mulheres Ambos os Sexos
2000 101,42 117,95 110,17
2005 115,69 128,81 122,66
2010 117,43 131,37 124,90
2015 120,45 134,98 128,29
2020 123,20 137,75 131,05

Fonte: Elaboragéo propria (2025).

Tabela 4 — Raz&o Reserva/Beneficio para servidores inativos com integralidade, considerando a

experiéncia de mortalidade das Téabuas Ajustadas de Periodo

Tabuas Ajustadas de Periodo

Ano Homens Mulheres Ambos os Sexos
2000 118,05 132,97 125,84
2005 121,13 136,17 129,02
2010 123,73 138,46 131,51
2015 126,24 140,59 133,85
2020 121,99 138,54 130,69

Fonte: Elaboragéo propria (2025).
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Essa lacuna observada tende a aumentar ao considerar a perspectiva de
mortalidade das TAC, em que a Tabela 5 consta com os valores obtidos da razéo
entre a reserva e o beneficio, em relacdo as TCP. Em que as reservas formadas
considerando a mortalidade, masculina, feminina e a ndo segregada por sexo,
apresentam a necessidade de reservas, em média, 7,1%, 6,9% e 7% superiores
aquelas formadas pelas TCP, respectivamente. Ao comparar as tabuas ajustadas
entre si, nota-se que as reservas formadas considerando a mortalidade da TAC,
tendem a serem superiores em aproximadamente 2,5%, no caso geral. Portanto, em
um contexto de elevacdo da longevidade populacional, o RPPS patrocinador é
responsavel por cobrir o desequilibrio entre a reserva atuarial necessaria e a reserva
previamente constituida.

E destacado que nos anos em que a TCP ndo tinha como base o censo de
2000, e o ano de 2020 nas TAP em que é aderido o efeito da pandemia na
mortalidade, foram considerados outliers. Dado suas particularidades, as lacunas
observadas entre as TCP e as TAP, durante esses periodos variam de 12,7% a
16,4%, e de -1% a 1%, respectivamente. Em relagdo as TCP e as TAC, nesse

periodo inicial anterior a 2003, as lacunas variam de 16,3% até 20,3%.

Tabela 5 — Razdo Reserva/Beneficio para servidores inativos com integralidade, considerando a
experiéncia de mortalidade das Tabuas Ajustadas de Coorte

Tabuas Ajustadas de Coorte

Ano Homens Mulheres Ambos os Sexos
2000 122,02 137,24 130,03
2005 124,67 139,62 132,54
2010 126,93 141,62 134,70
2015 128,13 143,05 136,09
2020 129,64 144,64 137,68

Fonte: Elaboragéo propria (2025).

No Grafico 6, nota-se uma semelhanga com o grafico anterior que abordava a
perspectiva de mortalidade, entre cada tabua, por meio da expectativa de vida aos
65 anos. Em que, as grandezas considerando a mortalidade nao segregada por
sexo das TPC mostram-se mais proximas da experiéncia da coorte ajustada
masculina, durante os anos. Enquanto, as grandezas considerando a mortalidade
feminina das TCP demonstram uma semelhanca com a mortalidade vivenciada

pelas TAP nado segregadas por sexo, de 2003 até meados de 2010, em 2020 a
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mortalidade feminina da TCP tornou-se proxima, se nao semelhante, a mortalidade

da coorte ajustada nao segregada por sexo.

Grafico 6 — Evolugao da razao entre a reserva e o valor do beneficio, considerando integralidade e

primeira faixa de beneficio
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Fonte: Elaboragéo propria (2025).

Quando é considerado que o servidor estd em uma faixa de beneficio, em
que ha a necessidade de contribuicao, € notado o efeito das aliquotas progressivas,
por meio da Tabela 6, que entraram em vigéncia a partir de 2020, com uma aliquota
padrdao de 14% com progresso em relacdo a faixa salarial do servidor, em
comparagao com 0s anos anteriores em que a aliquota padrao a ser considerada é
de 11%. Verifica-se que as reservas formadas, em 2015, pelas TCP sdo 24,5%
superiores em relagao as reservas de 2020, pelas TAC essa diferenga chega em
25,3%, e pelas TAP a lacuna entre esses anos é aproximadamente 28% superior. E
notado que as lacunas vistas anteriormente, entre as tdbuas de mortalidade,
permanecem e nao sofrem alteragdes.

Em um cenario em que o servidor nao € elegivel ao valor completo do
beneficio, recebendo proventos proporcionais. Foi considerado um cenario que o
servidor apresenta apenas o tempo de contribuigdo minimo, sendo observado o
efeito na razao entre a reserva e o beneficio, considerando a primeira faixa e quarta
faixa. Através das Tabela 7 e Tabela 8, é observavel a influéncia do tempo de

contribuigdo e das aliquotas adotadas no valor da reserva formada.
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Tabela 6 — Raz&o Reserva/Beneficio para servidores inativos com integralidade (quarta faixa)

TCP TAP TAC
Ano H M AS H M AS H M AS

2000 74,57 86,73 81,01 86,81 97,78 92,563 89,73 100,92 95,62
2005 85,07 94,72 90,20 89,07 100,13 94,88 91,67 102,66 97,46
2010 86,35 96,60 91,84 90,99 101,81 96,70 93,34 104,14 99,05
2015 88,57 99,25 9434 92,83 103,38 98,43 94,22 105,19 100,07

2020 66,88 74,78 71,14 66,22 7521 7095 70,38 7852 74,74

Fonte: Elaboragéo propria (2025).
Legenda: H - Homens; M - Mulheres; AS - Ambos os Sexos;

Tabela 7 — Raz&o Reserva/Beneficio para servidores inativos com proventos proporcionais (primeira

faixa)
TCP TAP TAC
Ano H M AS H M AS H M AS

2000 57,95 58,97 6295 67,46 6648 7191 69,73 6862 74,30
2005 66,11 64,41 70,09 69,22 6808 73,73 71,24 69,81 7574
2010 67,10 6568 71,37 70,71 69,23 7515 72,53 70,81 76,97
2015 68,83 67,49 7331 7214 70,29 7649 7321 7152 77,76

2020 73,92 8265 7863 73,19 83,12 7842 77,79 86,78 82,61

Fonte: Elaboragéo propria (2025).
Legenda: H - Homens; M - Mulheres; AS - Ambos 0s Sexos;

Tabela 8 — Razao Reserva/Beneficio para servidores inativos com proventos proporcionais (quarta

faixa)
TCP TAP TAC
Ano H M AS H M AS H M AS

2000 31,11 27,76 33,80 36,21 31,29 3860 37,43 32,30 39,89
2005 3549 30,31 3763 37,16 32,056 39,58 38,24 32,86 40,66
2010 36,02 30,92 3831 37,9 32,58 40,34 38,94 33,33 41,32
2015 36,95 31,77 39,36 38,73 33,09 41,06 39,31 33,67 41,75

2020 17,60 19,68 18,72 17,43 19,79 1867 18,52 20,66 19,67

Fonte: Elaboragao propria (2025).
Legenda: H - Homens; M - Mulheres; AS - Ambos os Sexos;

Em comparagdo ao cenario de elegibilidade total do servidor, as reservas
formadas considerando o tempo minimo, na primeira faixa, fora aproximadamente
inferior em 42%, considerando as mortalidades masculina e nao segregada por
sexo, e 50%, considerando a mortalidade feminina. Em relacdo a quarta faixa, as

reservas tendem a serem inferiores em, aproximadamente, 46%, considerando a
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mortalidade masculina e ndo segregada por sexo, e 53%, considerando a
mortalidade feminina.

Entretanto, no ano de 2020, entra em vigéncia a EC 103/2019 a qual altera o
meétodo para calcular o valor do beneficio, essa alteragdo beneficia servidores, em
todas as categorias, que se aposentam pelo tempo minimo de contribui¢do, tal que a
reserva que seria formada nesse periodo, considerando apenas a primeira faixa,
seria superior aos demais.

Ha de se destacar que variagdes no tempo de contribuicdo e na faixa de
beneficio que o servidor se encontra, ndo apresenta um efeito, ou influéncia, notavel
em relacdo as lacunas observadas entre as tabuas. Um fator que poderia apresentar
influéncia em relacédo a longevidade, ou a mortalidade, da populagao seria a renda,
mas por falta de dados, a mesma nao sera abordada neste estudo, sendo uma

limitacao.

4.2.1 Analise da Taxa de Desconto Atuarial

Para analisar o efeito da variagdo da taxa de desconto atuarial na reserva a
ser formada para um beneficio de aposentadoria planejada, e nas lacunas entre as
perspectivas de mortalidade abordadas, sdo considerados cenarios em que a taxa
de desconto atuarial é incrementada, ou decrementada, em até 1%.

Destaca-se que decrementos na taxa de desconto atuarial apresentam um
efeito absoluto maior na reserva a ser formada, em comparagdo com incrementos de
mesma magnitude, como € observado na Tabela 9, em que traz a variagcéo
percentual na razdo da reserva e beneficio, considerando as TCP. Nota-se
inicialmente que a taxa de desconto atuarial tende mais rapidamente para valores
elevados, quando se aproxima da taxa nula. Com o efeito da variagdo sendo mais
destacado nas reservas formadas pela mortalidade feminina, a qual € de se esperar
dado uma maior longevidade, maior sera a anuidade obtida, portanto tende a esta
sob uma maior influéncia das taxas de desconto atuarial, em comparacdo com as
reservas formadas considerando a mortalidade masculina, ou a mortalidade nao
segregada por sexo.

Como a longevidade da populagédo tem relagdo direta com a influéncia das

taxas de desconto atuarial nos resultados obtidos sobre a reserva matematica.
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Entdo, quando sdo considerados cenarios de mortalidade inferiores aquelas
experienciadas pelas TCP, € esperado uma maior variagao no resultado final dado o

incremento, ou decremento, dessa taxa.

Tabela 9 — Variacdo percentual nas reservas formadas pelas tabuas de mortalidade completa, sob
cenarios de incremento e decremento da taxa de juros

Tabuas Completas de Periodo
Homens Mulheres Ambos os Sexos

I *&5 05% 1% +1% *&5 05% 1% +1% *&5 0,5% 1%
2000 -6.18 -318 336 6,91 -6,92 -3,57 3,79 7.83 -6,59 -3.39 360 7.42
2005 -7.20 -372 398 824 -7.74 -401 430 893 -7.50 -3.88 4.16 8,62
2010 -7.28 -376 4,02 834 -7.86 -4.07 437 909 -7.60 -3.93 422 875
2015 -7.30 -3,77 403 834 -7.97 -413 444 922 -7.68 -3.97 426 884

2020 -7,43 -3,84 4,11 8,51 -8,12 -4,21 4,53 9,42 -7,82 -4,05 4,35 9,03
Fonte: Elaboracgéo propria (2025).

A Tabela 10 apresenta o efeito da variagao da premissa financeira da taxa de
desconto atuarial, na diferenga percentual observada entre as TAP e as TCP.
Inicialmente, analisa-se a lacuna entre as reservas formadas pelas TAP,
considerando cenarios de alteracdo da taxa de desconto atuarial, e aquelas
apuradas pelas TCP, adotando-se a taxa de desconto de 6%. Observa-se que, ao
incrementar a taxa em 1%, as reservas formadas com base na TAP tornam-se
inferiores as calculadas pelas TCP, com varia¢des entre —3% e —4% ao longo dos
periodos analisados. Por outro lado, quando a taxa de desconto atuarial € reduzida
em 1%, verifica-se uma ampliacao da lacuna previamente observada, com variacdes
entre 13,8% e 14,5%.

Ao comparar as lacunas entre TCP e TAP sob a segregacdo por sexo,
identifica-se um comportamento distinto entre as mortalidades masculina e feminina.
Nos cenarios de incremento da taxa de desconto atuarial, a lacuna associada a
mortalidade masculina apresenta menor variagdo ao longo do tempo, situando-se
entre —2,97% e -3,10% no periodo de 2005 a 2015. Em contraste, a lacuna
observada para a mortalidade feminina no mesmo intervalo varia de -2,74% a
—4,35%. Quando a taxa de desconto € reduzida, a lacuna passa a variar de 13,49%

a 13,88% na segregacado masculina e de 14,01% a 15,47% na segregacgao feminina.



44

Ao longo do estudo, evidencia-se a diferenga de longevidade entre os sexos,
com as mulheres apresentando maior expectativa de vida do que os homens, o que
afeta diretamente o impacto da taxa de desconto atuarial sobre as reservas
formadas. Quanto maior a longevidade da populagdo considerada, maior € a
sensibilidade da reserva matematica as variacdes dessa premissa financeira. Nesse
contexto, ao analisar as TAC em conjunto com alteragbes na taxa de desconto
atuarial, como € observado na Tabela 11, destaca-se o cenario de incremento da
taxa em 1%, no qual as reservas formadas se aproximam daquelas obtidas pelas
TCP sob a taxa de 6%. As variagdes observadas, durante o periodo de 2005 a 2015,
situam-se entre —0,5% e —2,5% na auséncia de segregacéao por sexo, entre —-0,3% e

—2,0% na segregacao masculina e entre —0,5% e —3,0% na segregacao feminina.

Tabela 10 — Diferenga percentual entre as tabuas de mortalidade ajustada de periodo e as tabuas de
mortalidade completa, sob o cenario de variacdo da taxa de desconto atuarial

Tabuas Ajustadas de Periodo
Homens Mulheres Ambos os Sexos

ST +f,};5 05% 1% +1% +§25 05% 1% +1% +f,};5 0,5% 1%

2000 8,00 12,07 21,03 25,99 3,88 8,15 17,65 22,94 5,58 9,76 19,01 24,14
2005 -2,97 0,74 8,95 13,49 -2,74 1,34 10,41 1547 -291 1,00 9,67 14,50
2010 -2,46 1,32 9,70 14,34 -3,12 0,99 10,13 15,24 -291 1,05 9,85 14,74
2015 -3,10 0,72 9,19 13,88 -4,35 -0,25 8,90 14,01 -3,90 0,07 8,91 13,83

2020 -8,25 4,74 3,03 7,32 -7,54 -3,63 5,09 9,95 -8,00 4,27 4,01 8,61
Fonte: Elaboragao propria (2025).

Tabela 11 — Diferenga percentual entre as tabuas de mortalidade ajustada de coorte e as tdbuas de
mortalidade completa, sob o cenario de variacdo da taxa de desconto atuarial

Tabuas Ajustadas de Coorte
Homens Mulheres Ambos os Sexos

IO ".‘,};5 05% 1% +1% +§25 05% 1% +1% ",‘,};5 05% 1%
2000 11,35 15.69 25,28 30.59 6.91 11.46 21.62 27.29 8.80 13.25 23,16 28.67
2005 -037 3,56 12,27 17.10 -0.50 3,78 13,35 18,70 -0.50 3.63 12,80 17,92
2010 -0.17 3.82 12,67 17.59 -1.13 3.17 12,80 18.20 -0.79 3.38 12.65 17.83
2015 -1.85 212 10,94 1584 -2.90 1.38 10,95 16.32 -2.51 1.63 10,86 16.03

2020 -3,03 0,96 9,81 14,75 -3,91 0,38 9,98 15,38 -3,57 0,59 9,86 15,05
Fonte: Elaboragao propria (2025).

Em contrapartida, no cenario de redugdo da taxa de desconto atuarial, em

1%, a lacuna entre as reservas formadas pelas TAC e pelas TCP torna-se
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significativamente maior. Essa variagdo situa-se entre 15% e 18% no caso sem
segregacao por sexo, entre 16% e 17% na segregagao masculina e entre 16,3% e
18,7% na segregacao feminina, durante o periodo de 2005 a 2015.

Portanto, em um contexto de redugdo da mortalidade, a escolha da tabua de
mortalidade adotada pelo plano torna-se ainda mais relevante. Considerando que as
demais hipoteses atuariais variam ao longo do tempo, cenéarios que combinam a
reducdo da taxa de desconto atuarial com o aumento da longevidade implicam a
necessidade de formacdo de reservas substancialmente superiores as inicialmente

constituidas.

4.2.2 Anadlise das Tabuas Ajustadas de Coorte Agravadas e

Desagravadas

Além dos cenarios vistos anteriormente, em relacdo as taxas de desconto
atuarial, outras situagbes que podem vir a ser de interesse sdo quando a
mortalidade projetada € maior, ou menor, que a esperada.

Para tal sdo considerados cenarios em que as mortalidade experienciadas
pelas TAC, sdo agravadas e desagravadas, tomando como padrao para medir o
efeito dessas variacbes, sendo utilizada para comparacado das reservas formadas
pelas TCP. A Tabela 12 apresenta a variagao percentual da reserva formada entre as
TCP e TAC, considerando a mortalidade ndo segregada por sexo. Observa-se que,
em todos os cenarios analisados, as reservas constituidas com base nas TAC
permanecem superiores as obtidas pela TCP. Tomando o ano de 2010 como
exemplo, a reserva calculada pela TAC & 7,85% maior que a formada sob a TCP.
Essa diferenga torna-se ainda mais expressiva quando se considera o cenario de
desagravamento de 10% da mortalidade, nesse caso, a reserva resultante da TAC
supera a da TCP em 10,75%. Por outro lado, quando a mortalidade da TAC é
agravada em 10%, a diferenga diminui, mas permanece positiva, alcangando 5,15%
acima da reserva estimada pela tabua padrao.

Ao segregar o sexo da populagdo, observa-se que o impacto da mudanga na
experiéncia de mortalidade é mais pronunciado entre os homens. As TAC
masculinas apresentam variagdes percentuais da reserva superiores as observadas

para as TAC femininas, nos cenarios padrao e de desagravamento, e variagcoes
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percentuais da reserva inferiores nos cenarios de agravamentos. Os dados das
Tabela 13 e Tabela 14 ilustram esse comportamento, por exemplo, em 2000, a
variacdo dada a mortalidade masculina pelas TAC, vai de 16,59% (agravada em
10%) até 24,35% (desagravadas em 10%), enquanto a considerando a mortalidade
das mulheres, apresentam uma dispersao menor, variando entre 13,59% e 19,32%
no mesmo ano. Essa menor sensibilidade entre as TAC femininas reflete uma
trajetoria de evolugdo da mortalidade mais estavel e menos sujeita a oscilagbes

extremas, comparativamente ao que se observa para a populagdo masculina.

Tabela 12 — Variagédo percentual no valor da reserva formada pelas tabuas de mortalidade completa,
em relagao aos cenarios adotados para as tabuas de mortalidade ajustada de coorte, ndo segregadas

por sexo

TAC TAC TAC TAC
Ano Agravada em Agravadaem TAC  Desagravada Desagravada

10% 5% em 5% em 10%
2000 14,81 16,39 18,03 19,73 21,50
2005 5,24 6,62 8,05 9,563 11,08
2010 5,15 6,47 7,85 9,27 10,75
2015 3,47 4,75 6,08 7,45 8,88
2020 2,53 3,77 5,05 6,38 7,76

Fonte: Elaboragéo propria (2025).

Tabela 13 — Variagédo percentual no valor da reserva formada pelas tabuas de mortalidade completa,
em relagao aos cenarios adotados para as tabuas de mortalidade ajustada de coorte, dada
segregacao masculina

TAC TAC TAC TAC
Ano Agravada em Agravadaem TAC Desagravada Desagravada

10% 5% em 5% em 10%
2000 16,59 18,42 20,32 22,30 24,35
2005 4,58 6,14 7,76 9,45 11,21
2010 5,02 6,53 8,09 9,72 11,41
2015 3,38 4,85 6,37 7,96 9,60
2020 2,32 3,75 5,23 6,76 8,36

Fonte: Elaboragao propria (2025).

O Grafico 7 ilustra o comportamento da variagdo percentual das reservas
constituidas com base na TAC, considerando também os cenarios de agravamento e
desagravamento. Observa-se que as diferengcas na mortalidade experienciada sao

mais pronunciadas entre os homens, como visto, que apresentam maior dispersao
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entre os cenarios de agravamento e desagravamento ao longo dos anos. Para as
mulheres, essa lacuna é sensivelmente menor, indicando menor sensibilidade as
alteragdes na experiéncia de mortalidade. Verifica-se, ainda, uma tendéncia
decrescente nas variagdes percentuais ao longo do tempo, sugerindo um processo
gradual de convergéncia entre os valores das reservas projetadas sob diferentes
hipoteses de mortalidade, especialmente a medida que as trajetorias de longevidade

entre as tabuas se aproximam nos anos mais recentes.

Tabela 14 — Variagédo percentual no valor da reserva formada pelas tabuas de mortalidade completa,
em relagao aos cenarios adotados para as tabuas de mortalidade ajustada de coorte, dada
segregacao feminina

TAC TAC TAC TAC
Ano Agravada em Agravadaem TAC Desagravada Desagravada

10% 5% em 5% em 10%
2000 13,59 14,95 16,35 17,81 19,32
2005 5,94 7,14 8,39 9,68 11,02
2010 5,47 6,62 7,81 9,04 10,32
2015 3,73 4,84 5,98 717 8,40
2020 2,83 3,89 5,00 6,14 7,32

Fonte: Elaboragao propria (2025).

Grafico 7 — Variacao percentual na reserva formada entre as Tabuas Completas de Periodo e as
Tabuas Ajustadas de Coorte, agravada e amortecida em 10%

Cenario de Mortalidade

L]

E = = = C(Coorte Ajustada Agravada 10%
e e e Coorte Ajustada Desagravada 10%
% 015 Coorte Ajustada

o

=

o Género

Hn]

_gﬂ 10 n Ambos 0s Sexos

_

© | Homens

=

| Mulheres

0.05

2000 2005 2010 2015 2020
Anos

Fonte: Elaboragéo propria (2025).
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De forma geral, a analise evidencia que a adog¢éo das TAC eleva o valor das
reservas para ambos 0s sexos, porém esse efeito é substancialmente mais intenso
para a populagdo masculina, tanto em termos absolutos quanto em relagdo a

sensibilidade aos diferentes cenarios de mortalidade.

4.3 DISCUSSAO DOS RESULTADOS OBTIDOS

A analise realizada nas sec¢des anteriores evidencia a relevancia das
pressuposi¢cdes biométricas e financeiras na determinagcao das grandezas atuariais
de um regime previdenciario, bem como sua sensibilidade a diferentes hipéteses
estruturais, considerando um plano de beneficios do RPPS focado na aposentadoria
planejada. Os resultados obtidos permitem identificar padrdes consistentes e
destacar implicagdes importantes para a gestao atuarial, especialmente no contexto
de regimes de previdéncia.

A partir da avaliagdo da longevidade (Segao 4.1), verificou-se que as trés
perspectivas de mortalidade: TCP; TAP; e TAC, refletem trajetérias distintas de
evolugdo da sobrevivéncia no Brasil. As TAP e, principalmente, as TAC, incorporam
niveis mais elevados de expectativa de vida em comparagcao a tabua completa de
periodo (TCP), a fim de capturar de maneira mais precisa 0os avangos continuos na
mortalidade. Esse comportamento € mais pronunciado entre os homens, cujas
projecdes indicam uma convergéncia mais acelerada em relagédo as mulheres, com
reducao gradual da diferenca histérica de longevidade entre os sexos.

Essas diferencgas se refletem diretamente na formagéo da reserva matematica
(Secédo 4.2). Os resultados mostram a influéncia da perspectiva de mortalidade
adotada pelo plano, na formacdo da reserva matematica, como era esperado,
perspectivas de mortalidade inferiores em relagdo as TCP, demonstram a
necessidade de uma reserva matematica superior. Em meio a essa analise foram
verificadas algumas hipéteses relacionadas ao tempo de contribuicdo e a faixa do
beneficio do servidor, em si ambas ndo apresentam uma forte relagdo com a
mortalidade assumida. Tal que, as lacunas formadas entre as perspectivas se
mantém proximas, se ndo semelhantes, ao alterar uma dessas hipdteses.

Porém, ao analisar a taxa de desconto atuarial € notavel que a sua variacao

pode acarretar em um efeito significativo em relagdo a lacuna ja existente, entre as
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TCP e as TAC. E como esperado, taxas menores resultam em reservas
substancialmente mais elevadas, e aprofundam mais ainda a lacuna entre as tabuas
de mortalidade, reforcando o impacto critico das hipoteses financeiras sobre o
equilibrio atuarial.

A incorporacao das perspectivas alternativas de mortalidade aprofunda essa
sensibilidade. As analises envolvendo as TAC, demonstram que a escolha da tabua
de mortalidade geral a ser assumida no plano, influencia significativamente o valor
presente das obrigacdes previdenciarias. Em todos os cenarios avaliados, as TAC
produzem reservas superiores as da TCP, ainda mais quando suas mortalidades sao
desagravadas para refletir maior longevidade. E como visto durante toda a analise,
as diferencas sao particularmente marcantes na populagdo masculina, que no
cenario proposto de agravamento e desagravamento, a mesma apresenta maior
dispersdo entre os cenarios agravados e amortizados, ao passo que as mulheres
exibem comportamento mais estavel. Sendo observado uma possivel tendéncia de
convergéncia nas comparagdes ao longo dos anos, a qual sugere que a
discrepancia entre as tabuas diminui a medida que as projecdes se aproximam do
periodo recente.

De modo geral, é evidenciado que tabuas que subestimam a longevidade,
como é€ caracteristico de tabuas de periodo, conduzem sistematicamente a
subavaliacdo do passivo atuarial, o que pode comprometer a sustentabilidade de
longo prazo do regime. Por outro lado, abordagens baseadas em coortes, como as
TAC, oferecem uma representacdo mais adequada da dinamica do envelhecimento
populacional, reduzindo o risco de insuficiéncia atuarial, ainda mais considerando
que a taxa de desconto atuarial pode vir a variar durante esse prazo.

Assim, € novamente reforcada a necessidade de uma selecéao criteriosa das
hipoteses biométricas e financeiras, considerando tanto a evolugdo demogréfica
quanto a prudéncia necessaria para regimes previdenciarios, em que ha a criagao
de uma reserva para lidar com o custeio dos beneficios de um futuro servidor inativo.
A comparacao entre tabuas, taxas de desconto e distintos perfis contributivos
evidencia que avaliacbes atuariais robustas devem incorporar analises de
sensibilidade sistematicas, de forma a capturar a variabilidade inerente as condigbes

demograficas e econbmicas que afetam o equilibrio do sistema.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo analisou a evolugdao da mortalidade no Brasil sob trés
perspectivas distintas de mortalidade, em que os dados foram disponibilizados pelo
IBGE, através de tabuas completas de periodo (TCP), e de tabuas ajustadas de
periodo (TAP) e de coorte (TAC) originadas das projecdes da populagao de 2024. E
avaliou os impactos dessa dinadmica sobre o calculo da reserva matematica em um
regime previdenciario, a quais os resultados demonstraram que a escolha da
experiéncia de mortalidade exerce influéncia expressiva nas grandezas atuariais,
sobretudo em contextos de aumento sustentado da longevidade, caracteristica
marcante da realidade brasileira.

Constatou-se que as TCP, amplamente utilizadas na pratica, tendem a
subestimar a expectativa de vida quando comparadas as TAP e principalmente as
TAC, que incorporam de forma mais adequada as melhorias futuras da mortalidade.
Essa subestimacdo reflete-se diretamente na reserva matematica, conduzindo a
valores inferiores aos necessarios para o equilibrio atuarial de longo prazo. As
analises de sensibilidade reforcaram esse achado, indicando que tanto a taxa de
desconto quanto a experiéncia biométrica sdo determinantes para o adequado
dimensionamento do passivo previdenciario.

Ao longo do trabalho, verificou-se também que a populagdo masculina
apresenta maior sensibilidade as mudancas na experiéncia de mortalidade,
resultando em variagbes mais pronunciadas entre cenarios de agravamento e
desagravamento, enquanto a populagdo feminina demonstra comportamento mais
estavel, em relagcdo as outras. Além disso, observou-se uma tendéncia de
convergéncia entre as reservas projetadas ao longo dos anos, embora as diferengas
permanec¢am relevantes para demandar ateng¢ao na avaliacao atuarial.

Apesar dos resultados obtidos, algumas limitagdes merecem destaque e
abrem espaco para investigagdes futuras. Embora as projecbes de mortalidade
utilizadas no presente estudo tenham sido originalmente produzidas pelo IBGE, n&o
foi possivel aplicar ou comparar diretamente metodologias estocasticas alternativas,
tais como modelos da familia Idade-Periodo-Coorte, por exemplo a metodologia de
Cairns—Blake—Dowd (2006), também modelos funcionais e suavizados, como 0s
modelos suavizados de splines, ou modelos multivariados, por exemplo o modelo de

Li-Lee (2005), a qual € uma extensdo do modelo de Lee-Carter. A aplicacdo desses
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modelos permitiria avaliar a sensibilidade dos resultados a especificacdo adotada,
bem como incorporar explicitamente a incerteza, a volatilidade e a variabilidade das
trajetorias de mortalidade ao longo do tempo. Além disso, possibilitaria a construgao
de cenarios probabilisticos e intervalos de confianga, enriquecendo
substancialmente a analise atuarial e a mensuracgéo do risco de longevidade.

De forma analoga, o emprego métodos mais sofisticados de interpolagao e
extrapolacdo, como splines cubicas ou parametros de graduagdo como
Kannisto-Thatcher (1998), poderiam aprimorar a modelagem da mortalidade em
idades extremas, que possuem forte impacto sobre as reservas formadas ao longo
prazo.

Em sintese, os resultados obtidos reforcam a importdncia de incorporar
metodologias atualizadas, técnicas refinadas e informagdes mais granulares na
avaliagao atuarial. A adequada mensuracao da mortalidade e de sua evolugao nao
constitui apenas um requisito técnico, mas um elemento fundamental para a

sustentabilidade financeira e o equilibrio intergeracional dos regimes previdenciarios.
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