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RESUMO

Essa monografia teve como objetivo testar a aderéncia de trés premissas
biométricas: Mortalidade de VAalidos, Mortalidade de Invalidos e Entrada em
Invalidez. Para isto, foram selecionadas quatro tbuas para cada hipétese atuarial. A
metodologia desse trabalho se baseou em trés procedimentos: o teste Qui-
Quadrado, o Desvio Quadratico Relativo Médio e o teste de Kolmogorov-Smirnov.
Apés esses cdlculos, as tabuas AT-83 (para mortalidade de validos), Grupal
Americana (para mortalidade de invalidos) e Alvaro Vindas (para entrada em

invalidez) se mostraram as mais aderentes a massa do fundo de penséo.

Palavras-chave: aderéncia; fundo de pensao; premissas demograficas.



ABSTRACT

This monograph had the goal of testing the adherence of three biometric
assumptions: Mortality for healthy lives, Mortality of disabled lives and Disability. For
this purpose, four tables were selected for each actuarial assumption. The
methodology of this work was based on three procedures: the Chi-Square test, the
relative mean-square error and the Kolmogorov-Smirnov test. After these
calculations, the AT-83 (mortality for healthy lives), Grupal Americana (mortality of
disabled lives) and Alvaro Vindas (disability) were the most adherent to the pension
fund population.

Keywords: adherence; pension fund; demographic assumptions.
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1. INTRODUCAO

A qualidade de vida futura tem se tornado, cada vez mais, um item de
preocupacdo para as familias brasileiras. A fase de aposentadoria, ou seja, 0
momento de fruicdo de beneficios no periodo de inatividade surge como um
exemplo do interesse da populagdo com o seu futuro. Esta informacdo pode ser
ratificada pelo aumento da expectativa de vida para 74,9 anos, de acordo com Brasil
(2014b), e pela insuficiente concesséo de beneficios do sistema publico, citada por
Coelho e Camargos (2012).

Em virtude deste cenério atual, as Entidades Fechadas de Previdéncia
Complementar (EFPCs) ou, simplesmente, Fundos de Pensédo, aparecem como uma
alternativa para amenizar problemas financeiros. Segundo Dias (2008), uma EFPC
tem bastante relevancia nacional, pois ela ajuda a manter o bem-estar do individuo e
familiares, além de ser importante para o pais, devido a capacidade da entidade em
fazer grandes investimentos no mercado financeiro e em adquirir titulos publicos.

Um Fundo de Pensédo bem estruturado e comprometido com o capital de seus
participantes, prima pelos equilibrios financeiro e atuarial. Este ultimo se refere ao
nivelamento, em longo prazo, entre receita e obrigacbes, cujos valores sé&o
determinados através de calculos atuariais. Pinheiro (2005) destaca a falta de
precisdo para obtencdo deste equilibrio, pois sdo levadas em conta, para a
realizacdo dos calculos, hipoteses as quais ndo se ha certeza, as chamadas de
premissas atuariais.

A partir da grande relevancia que essas variaveis atuariais tém para o bom
andamento de uma fundacdo, somada ao fato de ndo existir muito material sobre
esse tema na literatura’, torna-se interessante a realizagdo de um estudo para
aprofundar o conhecimento acerca dessas premissas, sendo as demogréficas® o
foco dessa monografia.

Esse trabalho esta dividido da seguinte forma. No Capitulo 2 é feita a revisao
da literatura do referido assunto, o qual esta subdividido em Fundos de Penséo e

Premissas Atuariais. O terceiro capitulo exemplifica a metodologia utilizada para a

! Os estudos de Maia et al (2010) e Pinheiro (2005) sdo os (inicos que se referem & aderéncia de premissas. O
primeiro tem uma abordagem mais sucinta, enquanto o segundo é mais detalhado e, por isso, é o trabalho de
maior destaque.

2 Para este trabalho, premissas demograficas e biométricas sdo sindnimas.



realizacdo dos testes propostos e apresenta as tabuas biométricas utilizadas.
No Capitulo 4 estao descritos e comentados os dados que serviram como base para
a realizagdo dos procedimentos estatisticos. No Capitulo 5 s&o exibidos e discutidos
os resultados. No sexto e ultimo capitulo, séo apresentadas as consideracdes finais
e sugestdes para trabalhos futuros.

1.1 Objetivos Gerais

Este estudo tem como objetivo a aplicacdo de métodos estatisticos para
testar a aderéncia de premissas demograficas dos planos de Contribuicdo Definida e
Beneficio Definido de um grande fundo de penséo, situado no Nordeste brasileiro.
As hipoteses escolhidas para analise foram: Mortalidade de Validos, Mortalidade de
Invalidos e Entrada em Invalidez.

Espera-se, com esse trabalho, contribuir para uma literatura ainda escassa e
incentivar a discussdo sobre o tema, bem como produzir um estudo de carater

contributivo para a fundacédo que forneceu os dados.

1.2 Objetivos Especificos

Para o desenvolvimento deste trabalho, foram realizados os seguintes

procedimentos:

e Revisao da literatura;

e Coleta e descricdo dos dados;

e Realizacdo dos seguintes procedimentos estatisticos para verificacdo da
aderéncia: teste Qui-Quadrado, Desvio Relativo Quadratico Médio, teste de
Kolmogorov-Smirnov;

e Discussao dos Resultados.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fundos de Pensao

As Entidades Fechadas de Previdéncia Complementar (EFPCs), ou Fundos
de Pensé&o, sdo organizadas como fundac¢des sem fins lucrativos e que tém como
finalidade administrar planos de beneficios dos participantes (MINISTERIO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, 2013). Boulier e Dupré (2003) ressaltam que essas
entidades, além de nao almejarem obtencdo de lucro, realizam investimentos de
longo prazo de modo que seja alcancado o equilibrio atuarial®.

Os fundos de pensao estdo sob responsabilidade do Ministério da Previdéncia
Social (MPS), por meio do Conselho Nacional de Previdéncia Complementar
(CNPC), da Superintendéncia Nacional de Previdéncia Complementar (PREVIC), da
Secretaria de Politicas da Previdéncia Complementar (SPPC) e da Céamara de
Recursos da Previdéncia Complementar (CRPC), responsaveis pela regulacao,
fiscalizacdo, formulacdo de politicas, e apreciacdo de recursos administrativos,
respectivamente (REIS, 2014).

De acordo com Paixao (2006), a histéria das EFPCs no Brasil se divide em
trés fases: a da forma de associacdo, a da Lei n° 6.435/77 e, por fim, a da
modernizacdo da legislacdo. A primeira fase se refere ao surgimento, em 1904, da
Caixa de Previdéncia (CAPRE) ligada ao Banco da Republica. Ainda segundo o
autor, esta fundacao surgiu como forma de associacdo e que a uUnica finalidade era
garantir suporte ao herdeiro do funcionario.

Um avanco significativo acerca dos fundos de pensdo se deu na segunda
metade da década de 1960. Nesse periodo, houve um crescimento no ciclo
econdmico brasileiro, que posteriormente viria a acarretar no chamado Milagre
Econémico (MORAES, 2004). Esse cenéario foi um fator que alavancou o Produto
Interno Bruto (PIB) brasileiro devido a inovacdo em diversas areas, principalmente,
no setor industrial. Afonso (1996 apud Pinheiro, 2009) afirma que toda essa

ascensao na economia brasileira foi 0 elemento preponderante para a criacdo de

® Segundo Torres et al (2010), o equilibrio atuarial corresponde & capacidade do fundo de honrar os
compromissos em longo prazo, ou seja, que as receitas e 0s gastos, no futuro, sejam compativeis. Pereira,
Miranda e Silva (1997) adicionam que ndo h&a como avaliar com perfeicdo esse equilibrio, pois ele engloba
diversos parametros probabilisticos.
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diversas fundagdes ligadas as empresas estatais como, por exemplo, PREVI/BB
(Banco do Brasil), PETROS (Petrobras), ELETROS (Eletrobras).

A criacdo das entidades foi uma idéia inovadora e de extrema relevancia para
a sociedade, bem como para o cenario econdmico. De acordo com Baima (1998,
p.20):

Os fundos de penséo exercem um importante papel na economia, em varios
aspectos, tanto do ponto de vista social, pelos beneficios que proporcionam
aos seus participantes e pelo papel que desempenham na criacdo de
empregos, quanto do econémico, por serem 0 mais importante investidor
institucional, dispondo de recursos aplicados a longo prazo, essenciais a
formag&o bruta de capital fixo da economia [...].

As EFPCs tiveram seu marco legal e, consequentemente, sua segunda fase,
através da Lei n°® 6.435 de 15 de Julho de 1977. Paixao (2006, p.1) afirma que:

Seu objetivo foi disciplinar os fundos de pensédo enquanto entidades
captadoras de poupanca popular, estimulando seu crescimento de modo
que pudessem canalizar investimentos para aplicacbes em Bolsa de
Valores.

Para Paixdo (2006), a terceira fase se inicia com a implementacdo da
Emenda Constitucional n® 20/98. Foi através dela que a Previdéncia Complementar
deu grandes passos, ou seja, teve sua legislacdo aprimorada. O autor ressalta que
devido a essa Emenda, uma nova redacdo foi dada para o Artigo 202 da

Constituicao Federal:

Art. 202 O regime de previdéncia privada, de carater complementar e
organizado de forma autdnoma em relacdo ao regime geral de previdéncia
social, sera facultativo, baseado na constituicdo de reservas que garantam o
beneficio contratado, e regulado por lei complementar (BRASIL, 1988).

Pinheiro (2005) ressalta a importancia do Artigo 202, pois foi ele que aprovou
a criacdo de duas leis bastante importantes para o cenario da Previdéncia
Complementar: A Lei Complementar n°® 109/01 e Lei Complementar n°® 108/01.

Conforme o autor:

[...] a Lei Complementar n® 109/01 revogou a Lei n® 6.435/77 e definiu as
regras gerais sobre previdéncia complementar no Brasil, e a Lei
Complementar n® 108/01 dispds sobre a relagdo entre as patrocinadoras de



empresas publicas, sociedades de economia mista e o ente federado, e
seus respectivos fundos de penséo [...]. (PINHEIRO 2005, p.15)

Quadros (2004) ratifica a importancia desta Lei ao citar que, a partir dela,
organizag0Oes, sindicatos e associacdes conseguiram o direito de criar um plano de
beneficios para seus empregados.

Ademais, as mudancas na Previdéncia Social provenientes das Leis n°® 108/01
e n° 109/01, oriundas da EC n° 20/98, tiveram seus devidos impactos nas EFPCs.
Cazassa (2002, apud Coelho e Camargos, 2012 p. 278) indica que:

As reformas na previdéncia social, que acabam por delinear mais limitagdes
para obtencéo de beneficios, com tetos cada vez menores, fazem com que
a previdéncia complementar passe a ser considerada como uma
necessidade basica.

Ainda segundo este autor, essa necessidade de adquirir um plano de
previdéncia se da pela perda do valor real de beneficios concedidos pelo INSS
(Instituto Nacional de Seguridade Social). A conveniéncia de um fundo de penséo
também pode ser vista como um item de seguranca para o0 ser humano, pois a
sociedade busca, hoje em dia, mitigar ao maximo 0s riscos que estao correndo.
Segundo Pinheiro (2005, p.24):

Em niveis diferentes, o individuo se preocupa permanentemente consigo
préprio, com a sua familia e com o grupo social no qual esta inserido. Esse
sentimento de inseguranca se manifesta pelos enormes riscos que afetam a
sobrevivéncia da populacdo desde a sua origem até os dias de hoje e tem
desdobramento nos seus aspectos fisicos (enfermidades e mortes) e
econbmicos (doengas profissionais, desemprego, problemas financeiros
familiares).

Outra reforma importante na Previdéncia Social, que altera alguns dispositivos
constitucionais no ambito publico, vem a partir da Emenda Constitucional n® 41/03.
Ela estreita a relacdo entre o Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) e o
Regime Préprio de Previdéncia Social (RPPS) e tem como principais mudancas o
fim da paridade de integralidade dos servidores publicos, além da modificacdo na
forma de calculo de aposentadorias e pensdes, que passaria a ser igual a do RGPS.
(MARINHO E AFONSO, 2014).

Somada a este novo cenario ocasionado pela EC n°® 41/03, esta a Lei n°

12.618 de 30 de Abril de 2012 que provocou mudancgas significativas para o servico
5



publico federal. Ficou decidido que os servidores federais passariam a ter 0s
beneficios futuros limitados pelo teto do Regime Geral de Previdéncia Social. Em
contrapartida, Marinho e Afonso (2014) comentam que a Lei deu a possibilidade de
criacdo de planos de previdéncia fechados. Com isso, foram instituidos trés fundos
de pensdo denominados Fundacdo de Previdéncia Complementar do Servidor
Publico Federal para cada Poder: FUNPRESP-EXE, FUNPRESP-JUD e
FUNPRESP-LEG.

No que tange, sobretudo, os beneficios programéaveis*, existem nos fundos de
pensdo, basicamente, trés modalidades de planos: Beneficio Definido (BD),
Contribuicdo Definida (CD) e Contribuicdo Variavel (CV) ou Plano Misto.

A Resolugédo CGPC n°16, de 22 de Novembro de 2005 normatiza o plano BD

da seguinte forma:

Art 2° Entende-se por plano de beneficios de carater previdenciario na
modalidade de beneficio definido aquele cujos beneficios programados tém
seu valor ou nivel previamente estabelecidos, sendo o custeio determinado
atuarialmente, de forma a assegurar sua concessao e manutencao
(MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2013 p.195).

Torres et al (2007) resumem esta definicdo ao comentar que um plano se
caracteriza como BD quando a forma de obtencdo do beneficio ja é acordada desde
0 principio do contrato. Desse modo, o individuo tem conhecimento da provavel
suplementacdo que vai receber desde o comeco do periodo laboral. Lima e
Rodrigues (2014) destacam o nivel de dificuldade em manter o plano BD equilibrado
devido, principalmente, aos riscos atuariais atrelados.

Outro tipo de plano comumente abordado € o de Contribuicdo Definida. Neste
caso, Conde e Ernandes (2007) explicam que o beneficio do individuo s6 sera
conhecido no momento da concessado, pois nesta modalidade o que importa é o
saldo de conta. A pessoa contribui conforme sua capacidade de poupar, de modo
gue o acumulo de capital serd decisivo para a definicAo da suplementacdo do
participante (LIMA E RODRIGUES, 2014).

H4, ainda, o tipo CV que corresponde a uma juncao dos tipos anteriormente

citados. Pinheiro (2010) afirma que na fase de acumulacdo se utilizam

* Beneficio programado é aquele esperado ap6s um tempo de contribuigdo como, por exemplo, aposentadoria por
tempo de contribuicdo ou idade. Enquanto o Beneficio ndo programado, comumente chamado Beneficio de
Risco, é aquele cuja concessdo depende de acontecimentos ndo previsiveis, tais como, aposentadoria por
invalidez, pensdo por morte, etc (MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2013).

6



caracteristicas do plano CD, ja na etapa de fruicdo é preferivel o BD. Silva, Chan e
Martins (2007, p.74) ratificam: “Cabe esclarecer que Planos CV s&o estruturados a
partir de uma combinacdo das caracteristicas dos Planos BD e CD, sendo,
normalmente, financeiros durante a fase de acumulacdo, e atuarial na fase de
percepcao de beneficios”. Os autores reforcam que o equilibrio atuarial esta ligado
ao plano BD, pois este pode gerar déficit ou superavit. Em contrapartida, o plano CD
se sustenta no saldo de conta do individuo e, portanto, ndao ha possibilidade de
déficits e/ou superavits. Nobel (2011 apud Silva, Chan e Martins 2007, p.53)
ressalta:

O plano de beneficio definido se caracteriza pelo compromisso assumido
pela entidade de previdéncia em pagar beneficios preestabelecidos,
principalmente o beneficio de aposentadoria, apés a aquisicdo deste direito
por parte do beneficiario. Para poder cumprir suas obrigac@es futuras, este
tipo de plano precisa estar em constante equilibrio atuarial, ou seja, nao
deve apresentar déficit atuarial.

2.2 Premissas Atuariais

Inerentes aos fundos de pensao estédo as hipoteses atuariais, que integram a
lista de itens® essenciais para a avaliacdo atuarial de uma fundacdo. Segundo
Winklevoss (1993), essas variaveis influenciam os custos e o0 passivo atuarial de
gualquer plano de beneficio dos fundos de pensdo. Para Rodrigues (2008), o
cenario ideal de um plano é aquele em que as estimativas feitas tenham um grau de
seguranca consideravel e, consequentemente, venham corresponder aos eventos
gue irdo acontecer. As hipoteses atuariais, portanto, sdo utilizadas para prever um
cenario financeiro-atuarial. Chan, Silva e Martins (2006, p. 83) definem,

sucintamente:

As premissas atuariais correspondem a um conjunto de estimativas que se
espera realizar em um determinado periodo e com razoavel nivel de
seguranca. Entretanto, por se tratar de um evento futuro, incorpora o carater
incerto, sendo, portanto, passivel de variacdes e ajustes ao longo do tempo.

De acordo com Pinheiro (2005), existem trés tipos de premissas atuariais: As

econdmicas, as demograficas e um terceiro que ele denomina de outras. Rodrigues

> Além das hipoteses atuariais, fazem parte dessa lista: a base de dados, o plano de beneficios, o regime
financeiro, 0 método atuarial adotado, entre outros.
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(2008) também utiliza uma classificacdo semelhante, mas nomeia o penultimo e o
altimo tipo como premissas biométricas e genéricas, respectivamente. O Quadro

2.2.1 mostra a comparacao entre 0s autores com as respectivas subdivisdes das

hipoteses.

Quadro 2.2.1: Premissas atuariais na visdo de Pinheiro (2005) e Rodrigues (2008)

Tipos Pinheiro (2005) Rodrigues (2008)
» Taxa de Juros » Inflagdo de Longo Prazo
» Rentabilidade de Investimentos » Ganho Real de
» Salérios (incluindo escala de Investimentos
mérito e ganhos de produtividade) » Escala de Ganhos
Econdmicas » Valor do Beneficio da Previdéncia Reais
Social > Indexador de Beneficios
> Inflagé@o > Teto de Beneficio do
Sistema Publico
» Custeio Administrativo
» Mortalidade (de validos e » Mortalidade de Vélidos
invalidos) » Mortalidade de Invélidos
Demograficas » Entrada em Invalidez > En'[l’afjf?l em Invalidez
(Biomeétricas) » Geracao Futura de Novos » Rotatividade
Entrados
» Rotatividade
» Composicao Familiar
» ldade da Aposentadoria » Composicao Familiar
» ldade de Entrada no emprego » Idade Presumida de
» Taxa de Contribuicdo Aposentadoria
> ldade de Entrada no
Outras Emprego
(Genéricas) » Idade de Adesdo ao
Sistema Publico de
Aposentadoria
» Opcionais Formas de
Escolha de Beneficios

Fonte: Elaboragéo propria com base em Pinheiro (2005) e Rodrigues (2008).

Os autores tém, basicamente, 0 mesmo pensamento a respeito das

categorias das variaveis. Pinheiro lista as mesmas varidveis demogréaficas que




Rodrigues, além de incluir nesta categoria a Gerac¢do Futura de Novos Entrados e
Composicao Familiar.
Para um plano de beneficios, vale frisar a existéncia da Base Técnica

Atuarial, que corresponde ao grupo de premissas utilizadas na avaliagcao do plano:

As hipéteses atuariais constituem as bases técnicas da avaliagéo atuarial de
um plano de beneficios, representando um conjunto de estimativas de
natureza demografica, biométrica, econémica e financeira que, durante o
periodo futuro considerado na avaliacdo do plano, espera-se que se
realizem com um bom nivel de seguran¢a (BRASIL, 2012 p. 19).

Conde e Ernandes (2007) complementam essa defini¢do ao citar as principais
bases técnicas para calculos atuariais: Tabuas Biométricas, Capacidade Salarial,

Rotatividade, Entrada de Geracfes Futuras, Crescimento Salarial e Taxa de Juros.

Para um fundo de penséao, a escolha das hipéteses atuariais tem que ser feita
de maneira bastante comprometida. A Resolucdo CNPC n° 15 de 19 de Novembro
de 2014 estabelece a necessidade de adequacdo das premissas com relacdo a

massa.

Art 2° O item do Anexo a Resolucdo n°18, de 28 de Marco de 2006, do
Conselho de Gestdo Previdéncia Complementar, passa a vigorar com a
seguinte redacgéo:
1. As hip6teses biométricas, demogréficas e financeiras devem estar
adequadas as caracteristicas da massa de participantes e assistidos
e do plano de beneficios de carater previdenciario (BRASIL, 2014 p.
232).

Rodrigues (2008) salienta que o uso de premissas ndo condizentes com a
realidade de um plano pode vir a acarretar em déficit técnico. O autor destaca que
guando as variaveis adotadas sdo embasadas no bom senso, a probabilidade de

problemas criticos de solvéncia do plano diminui. Pellicioli (2011, p.38) corrobora:

A discusséo e escolha das premissas atuariais sdo uma tarefa que exige
algo de arte da ciéncia atuarial: requer o afastamento do caminho preciso
dos modelos mateméticos, trilhando-se pela natureza subjetiva das
escolhas racionais.

Rodrigues (2008) apresenta uma lista de critérios em que a escolha das

hipoteses deve se basear. Essa relacdo esta descrita no Quadro 2.2.2.



Apoiando-se nesses fundamentos, o atuario adota as premissas atuariais
apropriadas com o plano a fim de minimizar riscos associados. Desse modo, fica
clara a necessidade de avaliagdo e gestdo do risco, visto que isto € algo
imprescindivel em um fundo de penséo. Segundo Torres et al (2010, p.387): “[...] o
gerenciamento de riscos de uma EFPC € um dos pilares para o alcance do chamado
equilibrio atuarial”. Portanto, situagdes arriscadas devem ser mitigadas com o

objetivo de garantir a sustentabilidade do plano.

Quadro 2.2.2 - Critérios de escolha das premissas atuariais
Critério Explicacéo

Uma dada premissa é conservadora se tende a produzir ganhos
Conservadorismo atuariais no presente tempo, isto é, a Reserva Matematica nesse
tempo se apresenta superavaliada.

Uma premissa € considerada consistente retrospectivamente se
oA estiver relacionada a experiéncia do Plano. O importante é que as

Consisténcia P P q

Retrospectiva premissas atuais ndo sejam significantemente diferentes das

premissas passadas.

Uma premissa € consistente prospectivamente se estiver
oA relacionada a expectativas futuras. Deve-se considerar o cenério de

Consisténcia P

Prospectiva curto e longo prazos para a escolha de premissas como fator de

capacidade e taxa de crescimento salarial

O atuério deve ter conhecimento do que os outros Fundos de
Prudéncia Pens&o estéo adotando como premissa para calculo das reservas,

para que haja uniformidade de informacgdes.

Uma premissa é precisa se a diferenca entre a experiéncia real e o

conceito adotado for minimizada. Na verdade, ela é julgada como

Precisao tal somente apéds os fatos se tornarem realidade, como a escolha
do fator de capacidade ou a taxa de juros em determinado ano.
Uma premissa é flexivel se estiver dentro de um intervalo, de tal
Flexibilidade sorte que possa ser modificada. De fato, a flexibilidade esta

associada a tolerancia em relagdo ao mundo real.

Fonte: Elaboragéo propria com base em Rodrigues (2008)

A fim de diminuir os riscos demograficos, um tipo proveniente das premissas
biométricas, fica perceptivel a necessidade de um alto nivel de reserva, visto que a

longevidade é algo em ascensao nos dias de hoje (PINHEIRO, 2005). Para um

plano BD, Pinheiro (2005) enfatiza um problema que viria a tona, caso 0 risco se
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transforme em consequéncia: o déficit no plano. Por conseguinte, contribuicdes
extraordinarias (suplementares) além da revisdo dos custos normais seriam

necessarias para sanar o déficit. Silva, Chan e Martins (2007, p.70) complementam:

Esse tipo de plano se caracteriza pela assuncéo do risco coletivo, baseado
no conceito de mutualismo ou solidariedade. Assim, o equilibrio desses
tipos de plano pressupde harmonia entre os valores das contribuigbes para
fazer face aos compromissos assumidos.

Neves e Migon (2004) mostram ainda que uma alternativa para evitar
prejuizos é a utilizacdo de tdbuas mais longevas, pois, desse modo, o plano adota
uma postura mais conservadora.

Em contrapartida, o plano CD é mais simples e objetivo, pois nele a reserva
de cada individuo é feita separadamente, ou seja, ndo ha mutualismo®. O risco
financeiro é caracteristico neste tipo de plano, pois ele incide nos rendimentos de
aplicacoes financeiras responsaveis pela composicdo da reserva (PINHEIRO, 2005).
Este mesmo autor ressalta que uma forma de diminuir os riscos financeiros e
demograficos, associados aos planos CD e BD, respectivamente, é a adocdo do
plano CV, ou misto.

O presente trabalho tem como foco as trés principais hipéteses biométricas’,
a saber: mortalidade de validos, mortalidade de invalidos, e entrada em invalidez. No

gue se refere a mortalidade, Pinheiro (2005, p.52) afirma:

A varidvel mortalidade é utilizada para dimensionar o valor atual dos
beneficios futuros cujo evento gerador pode ser a morte, produzindo o
beneficio de pensdo por morte, como também pode ser a sobrevivéncia,
ocasionando o beneficio de aposentadoria por tempo de contribui¢do ou
idade.

Pellicioli (2011) diz que estas premissas afetam diretamente os gastos do
plano de beneficios, ou seja, seu uso incorreto e descomprometido pode acarretar
em déficit. Com efeito, isso geraria um impacto no equilibrio financeiro e atuarial do
plano.

Por ser bastante sensivel, a variavel mortalidade deve representar

efetivamente a massa do plano. Em virtude disto, Rodrigues (2008) ressalta a

® Pelo menos para os beneficios programados.
" A variavel rotatividade ndo sera analisada nesse trabalho, pois é determinada pela patrocinadora.
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existéncia do Item 2 do Anexo da Resolucdo CGPC n° 18 de 28 de Marco de 2006, o
qual limita o uso das tabuas biométricas, a fim de se ter um melhor controle sobre as
decisdes das entidades. O referido item da Resolucdo impde um limite minimo na
escolha da tabua de mortalidade geral:

2 A tabua biométrica utilizada para projecdo da longevidade dos
participantes e assistidos do plano de beneficios sera sempre aquela mais
adequada a respectiva massa, ndo se admitindo, exceto para condicédo de
invalidos, tdbua biométrica que gere expectativas de vida completa
inferiores as resultantes da aplicagéo da tabua AT-83.

2.1 No plano de beneficios em que é utilizada tdbua biométrica
segregada por sexo, o critério definido neste item devera basear-se na
média da expectativa de vida completa ponderada entre homens e
mulheres.

2.2 Observado o disposto no item 2, caso a tdbua biométrica adotada
seja resultante de agravamento ou desagravamento, estes deverdo ser
uniformes ao longo de todas as idades.

2.3 No plano de beneficios em vigor na data de publicacdo desta
Resolucdo, que adote tdbua biométrica que gere expectativas de vida
completa inferiores as correspondentes a aplicacdo da tdbua AT-83, a
EFPC devera promover implementacdo gradual ao disposto no item 2, até
31 de dezembro de 2008.

2.4 A adequacdo da tdbua biométrica utilizada para projecdo de
longevidade devera ser atestada por meio de estudo especifico cujos
resultados comprovem a aderéncia, nos trés Ultimos exercicios, entre o
comportamento demografico da massa de participantes e assistidos
vinculados ao plano e a respectiva tabua biométrica utilizada (MINISTERIO
DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2013 p. 197).

Pinheiro (2005) evidencia que a mortalidade geral € composta por outras duas
variaveis: a mortalidade de validos e invalidos. A primeira se refere aos individuos
ativos e assistidos. A segunda esta associada ao grupo de pessoas que ndo gozam
de condicBes fisicas e/ou mentais para trabalhar. Galé (1942 apud Rodrigues 2008)
ressalta que as taxas de mortalidade de validos e invalidos tendem a se nivelar com
0 tempo, visto que as pessoas conseguem se adaptar mais rapidamente ao novo
estilo de vida e, consequentemente, se manterem longevas.

Entrada em Invalidez € uma premissa exclusivamente para um grupo de

ativos. Rodrigues (2008, p.87) afirma que:

[...] H& um século, quando se declarava um trabalhador invélido, isso
decorria de objetiva percepcdo de um estado de invalidez por decorréncia
de perda parcial ou total de membros, da incapacidade visual extrema, das
doengas respiratérias etc. A invalidez, no entanto, transformou-se em
direcdo a principios ndo tdo severos como os citados.
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Rodrigues (2008) completa ao dizer que os avancos médicos e tecnoldgicos,
de certa forma, tornaram dificil decidir se a pessoa est4 ou ndo invalida. Em virtude
dessa inconsisténcia, o conceito de invalidez estd sempre mudando. Além disso, a
expectativa de vida do individuo invalido se torna maior, a cada ano, gracas também
aos avancos citados.

De acordo com Pinheiro (2005), a variavel invalidez mostra o quantitativo da
massa que esta vulneravel ao risco de se invalidar sem completar a idade seguinte.
O autor reforca o fato de que certas caracteristicas pessoais como saude, risco do
trabalho e idade séo fatores que podem deixar o individuo incapaz para a atividade

laboral. Esta afirmacéo é ratificada por Cordeiro Filho (2009, p.185) que diz:

[...] Invalidez é uma forma de decremento da populacdo estudada [...].
Podera ser provocada por fatores de salde naturais, como, por exemplo, a
senilidade, alguma moléstia que venha a causar invalidez ou, ainda, por
acidente.

Miller e Courant (1972 apud Rodrigues, 2008, p. 87) afirmam que existem
guatro fatores decisivos para o individuo se tornar invalido. O primeiro se refere as
caracteristicas pessoais do individuo. Elas se baseiam, basicamente, por variaveis
como idade, género, risco do trabalho, além de componentes emocionais e
psicologicos. O segundo fator € o de influéncias externas, ou seja, acontecimentos
na area social e politica que podem afetar as pessoas. O terceiro fala dos ciclos
econdmicos, que correspondem politicas econdémicas, fiscais e sociais adotadas
pelo pais, bem como o nivel de empregabilidade que também atinge a populacédo. O
altimo item, a predisposicdo a invalidez, varia bastante. Ha pessoas as quais, sob
mesma condicao de risco que todas as outras, tém predisposi¢cdo a contrair doencas
e complicacbes meédicas, e isso aumenta, consideravelmente, as chances do
individuo se invalidar.

Por fim, vale destacar que, mesmo sendo de grande importancia para os
fundos de pensdo, ainda sdo escassos 0s estudos académicos sobre o tema de
aderéncia de hipoteses atuariais (em particular as biométricas). Os trabalhos de
Pinheiro (2005) e Maia et al (2010) sdo os principais trabalhos nacionais na area, e
focam nas premissas demogréficas de interesse desta monografia. A primeira obra
utiliza somente o célculo do Desvio Relativo Quadratico Médio, enquanto a segunda

usa, além deste, o teste Qui-Quadrado. Somado a esses dois procedimentos, tem-
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se o teste do Kolmogorov-Smirnov que também é utilizado nesta monografia. Tais

procedimentos estatisticos serdo discutidos a seguir, no Capitulo 3.
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3. METODOLOGIA

3.1 Metodologia

Como dito, o estudo proposto neste trabalho visa verificar a aderéncia de trés
premissas demograficas: Mortalidade de Validos, Mortalidade de Invalidos e Entrada
em Invalidez, para os planos BD e CD do fundo de penséao.

Comprova-se a adequacao das hipéteses de um plano de beneficios quando
0S eventos que ocorrem se assemelham aqueles previstos na respectiva tdbua. O
Artigo 3° da Resolucdo CNPC n° 15, de 19 de Novembro de 2014, que modifica o
subitem | do Item 4.5 do Anexo a Resolucao CGPC n°18, de 28 de Marc¢o de 2008,

vem com a seguinte redacao:

[...]
4.5 Os estudos técnicos deverao observar:

| - a aderéncia decorrente da confrontacdo entre as probabilidades de
ocorréncia de morte ou invalidez constantes na tdbua biométrica utilizada
em relacdo aquelas constatadas junto & massa de participantes e assistidos
considerando, no minimo, o periodo histérico dos ultimos trés anos [...]
(BRASIL, 2014 p.232)

Segundo Hoel (1980), o teste de aderéncia é aquele em que se quer avaliar a
compatibilidade de um conjunto de valores observados com um conjunto teérico. O
autor afirma que o teste y? (qui-quadrado) tem justamente essa finalidade:
confrontar os dois grupos de dados.

Bussab e Morretin (2011, p.402) também exemplificam sobre esse teste:

Temos uma amostra X;,..., X, da varidvel aleatoria X que caracteriza a
populagéo P e queremos testar a hipotese

HO:PZPO

sendo Py a distribuicdo de probabilidades tedrica.

Para este trabalho, intuitivamente, a hipotese nula se traduz da seguinte
forma: Ho: A tabua apresenta nimero de eventos semelhante aos observados.

O teste y? tem como base o modelo multinominal, o qual se caracteriza como
uma distribuicdo que analisa problemas em que os resultados podem ter mais de

duas classificagbes, diferentemente do modelo binominal cujas classificagdes sao
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apenas sucesso ou falha (HOEL, 1980). Por conseguinte, o autor esclarece o

seguinte teorema:

Se ny,n,, .., n, € e, e, ..., e, representam as frequéncias observadas e
esperadas, respectivamente, para k possiveis resultados de uma
experiéncia, que é realizada n vezes, entdo, quando n tende ao infinito, a
distribuicdo da variavel aleatéria

k
Z (n; —¢;)?
=1 €

aproxima-se da variavel y2 com k—1 graus de liberdade. (HOEL, 1980
p.205)

Feito isso, 0 proximo passo é verificar o valor critico tabelado® y2, dado um
nivel de significancia a. Rejeita-se H, quando y2 for menor do que a estatistica
calculada, visto que ela pertenceria a regiao critica.

Outro modo de medir o grau de aderéncia entre dois grupos é através do
Desvio Relativo Quadratico Médio (DQM). Beltrdo e Pinheiro (2002) explicam que
assim é possivel avaliar a distancia dos dados observados aos da tadbua, ou seja,
verificar se estdo bem ajustados. De modo geral, o DQM mede a variabilidade dos
dados.

A equacdo que representa o Desvio Relativo Quadratico Médio é dada por:

qe(x) — qd<x>>2
Qd(x)

DM, (x) = <
em que DQM,(x) se refere ao Desvio Relativo Quadratico Médio da grupo etario x e
da premissa t, q;(x) é a probabilidade da hipétese em questéo para a faixa etaria x,
a partir da tdbua escolhida pelo plano e q,;(x) corresponde a probabilidade dos
dados observados do plano de beneficios para a faixa etaria x. Vale salientar que
quanto menor o DQM, maior o nivel de aderéncia (BELTRAO E PINHEIRO, 2002).

Segundo Rowland (2014), o valor de q,(x) para uma tabua abreviada deve

ser estimada da seguinte forma:

& \VVer Tabela V111 em Hoel (1980, pg.360)
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2n M,
2+nM,

qq(x) =
em que M, é a razdo entre o numero de sinistros observados e a quantidade de
pessoas da respectiva premissa na faixa etaria x e n é o tamanho do intervalo etario
proposto.

Existe ainda, outra forma de avaliar se duas bases de dados sdo compativeis,
o teste de Kolmogorov-Smirnov (KS). Este teste € um método estatistico ndo-
paramétrico e aplicavel para valores continuos (ROSS, 2006). Ele é feito para
comparar uma amostra com uma distribuicdo tedrica ou entre duas amostras
independentes, sendo este Ultimo de interesse para o trabalho.

Segundo Esteves e Souza (2007), este teste tem como objetivo identificar se
duas amostras provém de duas populacbes com mesma funcéo de distribuicdo, ou
de uma unica populacao continua, ou seja, busca analisar o ajustamento entre duas
distribuicbes empiricas Sa(x) e Sg(x), das variaveis aleatorias (v.a.) A e B,
respectivamente.

Sendo Ay, Ay, -, Ay @ amostra ordenada de uma variavel aleatoria A e n

seu tamanho, tem-se, de acordo com Siegel (1975), que:
S,(x) =K/n

Da mesma forma, se B(y), B(;), ..., Bimy € @ amostra ordenada de uma variavel

aleatoria B e m seu tamanho, tem-se que:
Sg(x) =K/m

em que K corresponde, para ambos 0s casos, ao humero de escores nao superiores
ax.

Os graficos das distribuicbes empiricas sao constantes nos intervalos
(A¢j-1),4;) € (Bk-1),Bx) € crescem em 1/n nos pontos Ay, ..., Ay € em 1/m para

By, .., Bamy, para A e B respectivamente.
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De um modo geral, as hipéteses a serem testadas séo:

Hy : F4(x) = Fg(x)
Hy : F (x) # Fg(x)

em que Fa(X) e Fg(xX) sdo as funcdes de distribuicdo das populagbes A e B,
respectivamente.
A estatistica de teste, denominada Dgys Se refere a maior diferenga absoluta

entre Sa(x) e Sg(x) Ou seja:

Dyps = max |SA(X) - SB(x)l

Siegel (1975) afirma que para pequenas amostras, o valor a ser utilizado para
tomada de deciséo € o Kp que corresponde ao numerador de D, cujo denominador é
a quantidade da amostra.

Sabendo-se que, para esse estudo proposto, Ho: As distribuicdes dos eventos
observados e esperados sédo aderentes, o0 proximo passo € calcular o Kp e comparar
com o valor tabelado® (K,) com seu respectivo nivel de significancia. Rejeita-se Ho
guando Kp = K,.

Por fim, € preciso estar ciente que nao vai existir thbua totalmente compativel
com os valores observados em todos os periodos analisados. O que se procura, na

verdade, séo as tabuas mais aderentes a uma dada populacéo.

3.2 TAbuas Biométricas

Para a realizacdo das analises, foram utilizadas as tadbuas biométricas
descritas no Quadro 3.2.1. O Fundo de Pensdo em avaliacdo usou, em 2014, as
premissas indicadas na ultima linha do quadro. Vale ressaltar que em 2014 foram
adotadas pelo fundo de pensdo as mesmas tabuas que no ano de 2013, exceto para

a premissa Entrada em Invalidez, que utilizou (em 2013) a Tabua Mercer Disability.

® Ver Tabela L em Siegel (1975, p.309)
18



Quadro 3.2.1 - Premissas biométricas adotadas para os procedimentos estatisticos

Mortalidade de Validos | Mortalidade de Invalidos Entrada em Invalidez
BR-EMSsb-2010m IAPC MERCER DISABILITY
BR-EMSsb-2010f GRUPAL AMERICANA IAPB-57 FORTE

AT-2000 WINKLEVOSS ZIMMERMAN EMPR ESCRIT
AT-83 AT-49 ALVARO VINDAS

Fonte: Elaboragédo propria com base no Fundo de Pensao

Para um recém-nascido, as expectativas de vida completa pelas tdbuas AT-
83, BR-EMSsb-2010m, AT-2000, BR-EMSsb-2010f, séo 78,69, 81,64, 79,94 e 86,88,
respectivamente. Estas Ultimas trés tém valores maiores do que a resultante da AT-
83, que é a tdbua minima segundo a legislacdo vigente, e, portanto, poderdo ser
usadas na tomada de decisdo. Essa informacédo pode ser corroborada através do
Grafico 3.2.1, pois ele mostra que as curvas destas tadbuas chegam a ultima idade
um pouco depois da AT-83.

1,00
1]
[«]
T
= 0,80
>
s
S 0,60
]
S
= 0,40
£
[«)
2 0,20
()
S
-§ 0,00
o
Idade
— —-AT-83 - - - - BR-EMSsb-v.2010-m
AT-2000 e BR-EMSsb-v.2010-f

Grafico 3.2.1 - Gréfico das probabilidades de Mortalidade de Validos por idade,
para cada tabua

Diferentemente do caso anterior, as curvas das probabilidades das tabuas
escolhidas para Mortalidade de Invalidos, descritas no Gréafico 3.3.2, estdo mais
distantes. AT-49 e WINKLEVOSS tém seus arcos semelhantes ao de uma funcéo
exponencial. Além disso, elas sdo as que apresentam maiores expectativas de vida

completa, ou seja, sdo as mais longevas. As tdbuas IAPC e GRUPAL AMERICANA
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estdo proximas, onde 15 e 0 sdo as idades iniciais e 95 e 99 as finais,

respectivamente.
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Gréfico 3.2.2 - Gréfico das probabilidades de Mortalidade de Invalidos por idade,
para cada tabua

No que tange as probabilidades de entrada em invalidez, € possivel notar que
as idades finais ndo sdo muito altas. Isto é algo esperado, visto que a quantidade de
ativos numa idade avancada é reduzida. Alvaro Vindas e IAPB-57 Forte sdo as mais
longevas, enquanto a Mercer Disability considera que a partir dos 65 anos nao

havera participantes em atividade, como pode ser visto no Grafico 3.3.3.
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Gréfico 3.3.3 - Gréfico das probabilidades de Entradas em Invalidez por idade,
para cada ano
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4. BASE DE DADOS

Os dados que serviram de base para este trabalho sédo provenientes de um
grande fundo de pensdo da Regido Nordeste. Foram extraidas, do sistema da
fundacdo, informacdes do plano de Beneficio Definido (BD) e de Contribuicdo
Definida (CD)'°, compreendidas entre 2009 e 2013, as quais se destacam:

¢ Quantidade de Ativos

¢ Quantidade de Suplementados

e Quantidade de Invalidos

¢ Quantidade de Falecidos Ativos

e Quantidade de Falecidos Suplementados
¢ Quantidade de Falecidos Invalidos

¢ Quantidade de Entradas em Invalidez

4.1 Resumo Geral dos Dados

Boa parte da populacédo desta fundacao esta inserida no plano BD. Percebe-
se que os ativos correspondem a uma pequena parcela da massa, fato este gerado
pela criacdo™ do plano CD, pois a maioria dos participantes do BD migrou para a
modalidade CD. Os aposentados predominam esse grupo representando 95,2% da

populacédo. Essas informacdes estdo descritas na Tabela 4.1.1.

Tabela 4.1.1 — Quantidade de individuos da massa do plano BD por ano

ANO 2009 2010 2011 2012 2013
ATIVOS 62 60 47 46 39
Feminino 14 13 11 11 11
Masculino 48 47 36 35 28
SUPLEMENTADOS 6155 6104 6068 6010 5983
Feminino 2146 2206 2239 2264 2323
Masculino 4009 3898 3829 3746 3660
INVALIDOS 305 290 279 270 262
Feminino 58 57 57 55 55
Masculino 247 233 222 215 207

Fonte: Elaboragéo propria com base no Fundo de Penséo

10 Apesar do nome, o plano de Contribuicdo Definida atua na modalidade Contribuicdo Variavel.
1 Vale ressaltar que em 29/06/2001, mesmo periodo da criagdo do plano de Contribuicdo Definida, o plano de
Beneficio Definido foi extinto para novos contratos.
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A média das idades da populacdo ndo varia muito, a amplitude fica por volta
de 14 anos. Se segregada por género, esta medida de disperséo é igual a geral para
0 sexo masculino, enquanto no feminino fica em torno de 10 anos. Analisando a
Tabela 4.1.2, observam-se idades maiores para os homens, no que se refere aos
individuos suplementados e invalidos. Em contrapartida, no que diz respeito aos

individuos ativos, as mulheres tém as idades mais elevadas em todo o periodo

analisado.
Tabela 4.1.2 - Resumo da média das idades do plano BD por ano

ANO 2009 2010 2011 2012 2013
ATIVOS 56,74 57,62 57,85 58,91 60

Feminino 58,93 59,31 58,64 59,64 60,64
Masculino 56,10 57,15 57,61 58,69 59,75
SUPLEMENTADOS | 66,57 67,33 68,10 68,95 69,70
Feminino 65,14 65,94 66,69 67,66 68,42
Masculino 67,34 68,11 68,92 69,73 70,52
INVALIDOS 62,56 63,63 64,41 65,28 66,19
Feminino 60,71 61,93 62,93 63,67 64,67
Masculino 62,99 64,05 64,78 65,69 66,59

Fonte: Elaboracao prépria com base no Fundo de Penséo

Na Tabela 4.1.3, é possivel perceber que as mortes acontecem,
consideravelmente, a partir de 55 anos. Analisando somente o falecimento de
validos, foram registradas 689 mortes durante esses cinco anos, sendo 74% do sexo
masculino. A variavel Entrada em Invalidez permanece praticamente inalterada,

ocorrendo somente um caso durante todo o periodo analisado.

Tabela 4.1.3 - Frequéncias de validos, invalidos e entrada em invalidez do plano BD por faixa
etaria de 2009 a 2013

. uantidade de uantidade de
Faixa Etéaria Fggggtéiaséel iccjj%s 0 Fale,c_idos QEntradfals em
Invalidos Invalidez
20-24 0 0 0
Feminino 0 0 0
Masculino 0 0 0
25-29 1 0 0
Feminino 0 0 0
Masculino 1 0 0
30-34 0 0 0
Feminino 0 0 0
Masculino 0 0 0
35-39 0 0 0
Feminino 0 0 0
Masculino 0 0 0
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40-44 1 0 0
Feminino 1 0 0
Masculino 0 0 0
45-49 2 0 0
Feminino 2 0 0
Masculino 0 0 0
50-54 2 2 0
Feminino 1 0 0
Masculino 1 2 0
55-59 11 8 1
Feminino 4 0 0
Masculino 7 8 1
60-64 41 10 0
Feminino 13 1 0
Masculino 28 9 0
65-69 83 10 0
Feminino 16 1 0
Masculino 67 9 0
70-74 142 6 0
Feminino 31 1 0
Masculino 111 5 0
75-79 135 6 0
Feminino 36 1 0
Masculino 99 5 0
80-84 136 4 0
Feminino 39 0 0
Masculino 97 4 0
85-89 87 3 0
Feminino 21 0 0
Masculino 66 3 0
90-94 34 0 0
Feminino 9 0 0
Masculino 25 0 0
95-99 10 0 0
Feminino 4 0 0
Masculino 6 0 0
100-104 4 0 0
Feminino 2 0 0
Masculino 2 0 0

Fonte: Elaboragéo propria com base no Fundo de Penséo

Diferentemente do grupo de pessoas da modalidade de Beneficio Definido, o
plano de Contribuicdo Definida € composto, na sua grande maioria, por ativos, 0s
guais representam cerca de 86% dessa populacdo. Através da Tabela 4.1.4,
observa-se que a quantidade de individuos em atividade se mostra bastante
consistente durante os periodos analisados. Em compensacao, no que diz respeito

aos suplementados, ha um aumento significativo em 2011 e 2013 devido ao Plano
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de Incentivo a Demissédo Voluntaria (PIDV) cujo objetivo é estimular a aposentadoria
dos participantes ja elegiveis. Nao ha grandes variacdes no nimero de entradas em

invalidez, ou seja, essa variavel se mantém uniforme ao longo dos anos.

Tabela 4.1.4 - Quantidade de individuos da massa do plano CD entre por ano

ANO 2009 2010 2011 2012 2013
ATIVOS 5457 5512 5458 5634 5353
Feminino 1128 1141 1142 1173 1128
Masculino 4329 4371 4316 4461 4225
SUPLEMENTADOS | 342 402 623 640 834
Feminino 133 155 210 229 279
Masculino 209 247 413 411 555
INVALIDOS 61 62 63 67 59

Feminino 13 13 14 16 12

Masculino 48 49 49 51 47

Fonte: Elaboracgéo propria com base no Fundo de Pensao

Com relacdo a média das idades do plano CD, na maioria dos casos, 0S
homens tém maiores valores nas trés categorias de individuos. Analisando a Tabela
4.1.5, é possivel verificar que, somente em 2013, para os individuos ativos, e em
2010, para os invalidos, as idades médias femininas superam as masculinas. No
geral, a amplitude €, aproximadamente, 14 anos. Avaliando-se por género, esta
medida fica por volta dos 11 anos para as mulheres e 14 anos para as pessoas do

género masculino.

Tabela 4.1.5 - Resumo da média das idades do plano CD por ano

ANO 2009 2010 2011 2012 2013
ATIVOS 48,39 48,99 48,74 49,37 49,87
Feminino 48,12 48,77 48,61 49,26 50,02
Masculino 48,46 49,05 48,77 49,40 49,83
SUPLEMENTADOS| 58,94 59,73 60,36 61,19 61,58
Feminino 55,34 56,61 57,55 58,39 59,11
Masculino 61,23 61,69 61,79 62,76 62,81
INVALIDOS 56,56 57,63 58,33 58,75 59,29
Feminino 56,92 57,92 58,14 57,25 57,58
Masculino 56,46 57,55 58,39 59,22 59,72

Fonte: Elaboragéo propria com base no Fundo de Penséo

Nota-se, de acordo com a Tabela 4.1.6, que os individuos validos comecaram
a falecer a partir dos 35 anos no Plano CD, onde 87% destes sao do sexo
masculino. Ha que se destacar, a quantidade consideravel de entradas em invalidez

cujo pico foi 9 pessoas entre 50 e 54 anos. Em contrapartida, a categoria dos
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invalidos ndo apresenta muitas mortes, sendo somente trés falecimentos

constatados no periodo.

Tabela 4.1.6 - Frequéncias de vélidos, invélidos e entrada em invalidez do plano CD por faixa
etaria de 2009 a 2013

. uantidade de uantidade de
Faixa Etéaria F;glggrét(;c;a\clléel i(il?)s 0 Falep_idos QEntradas em
Invalidos Invalidez
20-24 0 0 0
Feminino 0 0 0
Masculino 0 0 0
25-29 0 0 0
Feminino 0 0 0
Masculino 0 0 0
30-34 0 0 0
Feminino 0 0 0
Masculino 0 0 0
35-39 2 0 0
Feminino 2 0 0
Masculino 0 0 0
40-44 4 0 0
Feminino 2 0 0
Masculino 2 0 0
45-49 12 1 4
Feminino 4 0 1
Masculino 8 1 3
50-54 24 1 9
Feminino 3 0 1
Masculino 21 1 8
55-59 50 0 6
Feminino 5 0 0
Masculino 45 0 6
60-64 39 1 1
Feminino 1 0 0
Masculino 38 1 1
65-69 10 0 3
Feminino 1 0 0
Masculino 9 0 3
70-74 9 0 0
Feminino 2 0 0
Masculino 7 0 0
75-79 1 0 0
Feminino 0 0 0
Masculino 1 0 0
80-84 3 0 0
Feminino 0 0 0
Masculino 3 0 0

Fonte: Elaboragéo propria com base no Fundo de Pensao
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5. RESULTADOS

Nesta se¢cdo apresentamos os resultados dos testes de aderéncia, os quais
foram executados com o auxilio do Software R Project cujo script utilizado esta no
Apéndice desta monografia. As idades foram agrupadas de cinco em cinco, com a
finalidade de reunir mais observacgdes. Para a determinagédo da quantidade, por faixa
etéria, foi feita a média dos ultimos cinco anos (2009-2013), de modo a minimizar a
influéncia de algum ano (eventualmente) atipico. Este recurso foi aplicado, também,
para designar as quantidades de mortalidades e entrada em invalidez e para indicar
a idade de cada periodo.

Analisando a Tabela 5.1 é possivel verificar o resultado do teste Qui-
Quadrado para a hipotese Mortalidade de Validos. BR-EMSsb2010-m, AT-2000 e
AT-83 apresentam tendéncias de serem tabuas aderentes, visto que X? é 21,03 e
27,58, para BD e CD, respectivamente (a 5% de significancia), e sdo maiores do que
as estatisticas de teste. No plano de Beneficio Definido, o p-valor da BR-
EMSsb2010f é 7,60,10"%, enquanto na modalidade de contribuicdo definida é

0,0018. Destarte, esta tdbua se mostra como inadequada.

Tabela 5.1 - Teste Qui-Quadrado para Mortalidade de Validos

PLANO BD
Tébua Estatistica x? p-valor Deciséo
BR-EMSsb2010-m 19,90476 0,2791 | N&o Rejeita H,
AT-2000 13,4015 0,7089 | N&o Rejeita H,
BR-EMSsb2010-f 100.3690 7,60,10"" | Rejeita H,
AT-83 16,34896 0,4992 | N&o Rejeita H,
PLANO CD
Tébua Estatistica x? p-valor Deciséo
BR-EMSsb2010-m 6,349085 0,8975 | Nao Rejeita H,
AT-2000 4,1793 0,9800 | N&o Rejeita H,
BR-EMSsb2010-f 31,296 0,0018 Rejeita H,
AT-83 3,3737 0,9923 | N&o Rejeita H,

Fonte: Elaboragéo propria com base no Fundo de Penséo

by

No que se refere a premissa Mortalidade de Invalidos, ha indicios de
aderéncia das quatro tAbuas em questdo para ambos os planos. O valor critico, com
95% de confianca, é 18,307 para o Plano de BD e 15,507 para o Plano de

Contribuicdo Definida. Comparando-se estes valores com seus respectivos grupos,
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a hipotese de nulidade néo é rejeitada para nenhuma das tabuas. Essas avaliacdes
podem ser observadas através da Tabela 5.2.

Tabela 5.2 - Teste Qui-Quadrado para Mortalidade de Invalidos

PLANO BD
Tébua Estatistica y2 p-valor Deciséo
IAPC 7,4682 0,6806 N&o Rejeita H,
GRUPAL AMERICANA 15,0800 0,1292 N&o Rejeita H,
WINKLEVOSS 1,309 0,9994 N&o Rejeita H,
AT-49 2,8498 0,9847 N&o Rejeita H,
PLANO CD
Tébua Estatistica y? p-valor Deciséo
IAPC 2,9705 0,9362 N&o Rejeita H,
GRUPAL AMERICANA 5,3897 0,7152 N&o Rejeita H,
WINKLEVOSS 1,5047 0,9926 N&o Rejeita H,
AT-49 2,0133 0,9806 N&o Rejeita H,

Fonte: Elaboracgédo propria com base no Fundo de Pensao

A variavel Entrada em Invalidez demonstra evidéncias de adequacdo em
todos os casos do BD. Neste plano, a probabilidade de rejeitar a hipotese nula dado
gue ela é verdadeira, ou seja, o Erro Tipo 1, € de 0,78 e 0,63 para IAPB-57 Forte e
Mercer Disability, respectivamente. Com rela¢éo ao Plano CD, a tabua Alvaro Vindas
com 2 igual a 9,6 ndo tem a hipotese de nulidade rejeitada, diferentemente das
outras que garantem, com 95% de confianca, suas inadequacfes em relacdo a

massa, devido aos p-valores extremamente pequenos.

Tabela 5.3 - Teste Qui-Quadrado para Entrada em Invalidez

PLANO BD
Tébua Estatistica x2| p-valor Deciséo
ALVARO VINDAS 0,4979 0,9979 | Na&o Rejeita H,
IAPB-57 FORTE 3,2231 0,7804 | Nao Rejeita H,
ZIMMERMAN EMPR ESCRIT 1,5508 0,9561 |Na&o Rejeita H,
MERCER DISABILITY 4,3175 0,6338 | Nao Rejeita H,
PLANO CD
Tébua Estatistica x2| p-valor Deciséo
ALVARO VINDAS 9,6367 0,6478 | N&o Rejeita H,
IAPB-57 FORTE 356,4922 |[5,98,10”| Rejeita H,
ZIMMERMAN EMPR ESCRIT| 90,4524 | 4,04x10°| Rejeita H,
MERCER DISABILITY 194,8034 |3,84,10%| Rejeita H,

Fonte: Elaboragéo propria com base no Fundo de Penséo

Avaliando o Desvio Relativo Quadratico Médio para a premissa Mortalidade

de Validos, os resultados obtidos sdo bem semelhantes daqueles obtidos no teste
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anterior. Em ambos os planos, a Tabua AT-83 apresenta os menores valores do

DQM em quase todas as faixas etérias. Destaque para o DQM entre 55 e 59 anos,

do BD, pois mesmo com uma grande quantidade de pessoas nessas idades, tem um

valor bem pequeno. A BR-EMSsb-2010m exibe somente dois resultados favoraveis

cujas medidas foram 0,9873 e 0,4794 para o plano BD e CD, respectivamente. No

geral, todas as tabuas mostram bons resultados, pois, mesmo com milhares de

participantes nessa categoria, seus desvios séo abaixo de 1.

Tabela 5.4 - DQM para Mortalidade de Validos por tabua

PLANO BD
Faixa uantidade| Idade BR- BR-
Etaria 0 Média | Média | EMSsb2010-m |AT2990 | Emssh2o10-f | AT83
2024 2.2 23 - - i y
2529 6.4 27 0,9873 0,9898 09959 | 0,9906
30-34 8.2 32 - - i i
3539 11 37 - - i i
40-44 29 22 0,9056 0,9236 09551 | 0,9039
45-49 63 47 0,8576 0,8488 009296 | 0.8166
5054 | 1168 52 0,6405 0,5861 08108 | 0,5136
5550 |  583,6 58 0,4947 0,4412 07054 | 0,3716
60-64 1394 62 05342 05068 07165 | 0,4409
65-69 1408 67 0.6220 05822 07674 | 0,5263
70-74 | 11512 72 0,7007 0,6379 08193 | 0,6008
7579 | 71.6 77 0,6859 0,6074 08120 | 0,5688
80-84 | 3948 82 0,7057 0,6236 08175 | 0,5851
8580 | 176, 87 0,6592 0,5696 07534 | 0,5297
90-94 47 91 0,6365 05567 06984 | 0,5290
95-99 10,4 97 0,5080 04678 05076 | 0,4390
100-104| 0.8 100 0,5681 05629 05690 | 0,5316
105 0.2 105 - - i -
PLANO CD
Faixa uantidade| Idade BR- BR-
Etria Q Média | Média | EMSsb2010-m | AT2990 | emssb2o10-f | AT83
2024 18.6 23 - - } -
2529 212 28 - - . -
3034 | 5642 32 - - : :
3539 | 5074 37 0,4794 0.6266 07443 | 0.5449
40-44 | 3184 22 07545 0,7997 0.8805 | 0,7504
4549 | 6926 47 07491 07341 08738 | 0,6803
5054 | 12044 52 0,6859 06373 08360 | 0,5719
5559 1425 57 07266 0,6890 08490 | 0,6426
60-64 | 7916 62 07019 06828 08235 | 0,6359
6560 | 2448 66 05234 04837 07025 | 0,4164
70-74 58 72 07544 07015 08528 | 0,6700
7579 1.8 76 0,4430 0.3287 06519 | 0,2755
80-84 2.2 81 0.8970 0.8661 09389 | 0,8511

Fonte: Elaboragéo propria com base no Fundo de Pensao
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Através da Tabela 5.5 € possivel notar a auséncia de varios DQMs devida, na

maioria das vezes, a falta de sinistros na respectiva faixa etaria. Assim como no

caso anterior, todas as tdbuas da premissa Mortalidade de Invalidos apresentam

valores satisfatorios. Destaca-se, no plano BD, a existéncia de quatro resultados
favoraveis para IAPC e GRUPAL AMERICANA. De modo anéalogo, no CD, a primeira

tabua leva pequena vantagem em relacdo a segunda. WINKLEVOSS e AT-49 nédo

tém os menores desvios, mas também se comportam adequadamente.

Tabela 5.5 - DQM para Mortalidade de Invalidos por tabua

PLANO BD

Faixa uantidade | Idade GRUPAL

Etéaria 0 Média Média IAPC AMERICANA WINKLEVOSS | AT-49
20-24 0 - - - - -
25-29 0 - - - - -
30-34 0 - - - - -
35-39 0 - - - - -
40-44 1 44 - - - -
45-49 7,6 48 - - - -
50-54 29,2 53 0,0060 0,2021 0,4075 0,75085
55-59 56,4 57 0,2935 0,0430 0,6123 0,82070
60-64 53,4 62 0,4099 0,1496 0,6179 0,79872
65-69 56,2 67 0,3693 0,0877 0,5079 0,69488
70-74 35,6 72 0,1973 0,0677 0,3726 0,53477
75-79 26 77 0,1410 0,2148 0,3857 0,46891
80-84 10,2 82 0,1789 0,3248 0,4758 0,47274
85-89 54 86 0,1887 0,2350 0,5069 0,43900
90-94 0,2 91 - - - -
95-99 0 - - - - -
100-104 0 - - - - -

105 0 - - - - -

PLANO CD

Faixa uantidade | Idade GRUPAL

fina | tin | media | APC | AMERICANA | WINKLEVOSS | AT-49
20-24 0 - - - - -
25-29 0 - - - - -
30-34 0,2 34 - - - -
35-39 0,2 39 - - - -
40-44 0,8 43 - - - -
45-49 4.4 48 0,4793 0,3180 0,8203 0,94921
50-54 15,4 52 0,0006 0,2446 0,4044 0,76067
55-59 15,6 57 - - - -
60-64 12 62 0,0529 0,0977 0,2939 0,59676
65-69 10,4 67 - - - -
70-74 3,4 71 - - - R
75-79 0 - - - - -
80-84 0 - - - - -

Fonte: Elaboragéo propria com base no Fundo de Pensao
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Para a premissa Entrada em Invalidez no plano BD, s6 existe um DQM para

cada tabua, devido, principalmente, a auséncia de individuos ativos. Na Tabela 5.6,

percebe-se que esta observacéo estd situada entre 55 e 59 anos, e tem a IAPB-57

Forte com o menor desvio. Em compensacdo, no CD, esta tdbua se apresenta

bastante inadequada devido aos seus altos valores cujo pico atinge 1208. Esta

mesma avaliacdo é feita para Zimmerman Empr. Escrit e Mercer Disability com 918

e 2417, respectivamente.

Tabela 5.6 - DQM para Entrada em Invalidez por tdbua.

PLANO BD
Fajx_a Quan,ti(_jade Idgd_e ALVARO| IAPB-57 ZIM?&EQAAN MERCER
Etaria Média Média | VINDAS | FORTE DISABILITY
ESCRIT
20-24 0 - - - - -
25-29 0 - - - - -
30-34 0 - - - - -
35-39 0 - - - - -
40-44 1 42 - - - -
45-49 2,2 48 - - - -
50-54 8,6 52 - - - -
55-59 16,4 57 0,8734 0,1718 0,4556 0,7951
60-64 18,6 62 - - - -
65-69 3.8 66 - - - -
70-74 0,2 74 - - - -
75-79 0 - - - - -
80-84 0 - - - - -
85-89 0 - - - - -
90-94 0 - - - - -
95-99 0 - - - - -
100-104 0 - - - - -
105 0 - - - - -
PLANO CD
Fajx_a Quan,ti(Eiade Idgd_e ALVARO| IAPB-57 ZIMEAI\IAEPRIQAAN MERCER
Etaria Média Média | VINDAS | FORTE DISABILITY
ESCRIT
20-24 18 23 - - - -
25-29 211 28 - - - -
30-34 562,8 32 - - - -
35-39 504,2 37 - - - -
40-44 311,4 42 - - - -
45-49 673,8 47 0,5873 66,8140 0,0117 0,3278209
50-54 1171 52 0,5021 78,2885 0,3414 0,2157551
55-59 1274,4 57 0,0309 | 282,9033 9,5733 0,1329981
60-64 575,4 62 9,2903 |1208,4933| 917,7510 23,5335981
65-69 149 66 0,1772 3,8409 9,9876 2417,3611111
70-74 24 72 - - - -
75-79 6,4 77 - - - -
80-84 1,4 81 - - - -

Fonte: Elaboragéo propria com base no Fundo de Pensao
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Verifica-se, ainda, a existéncia de trés resultados mais favoraveis a tabua Alvaro
Vindas. Destaca-se a faixa etaria entre 55 e 59 anos que, mesmo sendo o grupo
com o0 maior quantitativo de participantes, apresenta um desvio de 0,0309.

O teste KS para Mortalidade de Validos, na Tabela 5.7, foi bastante
satisfatorio. No BD, o Kp é menor do que os valores criticos, ou seja, as hipéteses
nulas ndo séo rejeitadas. No CD s0 ha rejeicdo para a tAbua BR-EMSsb2010-f, visto

gue seu p-valor € menor do que o nivel de significancia 0,05.

Tabela 5.7 - Teste KS para Mortalidade de Validos por tabua

PLANO BD
Tabua Kp p-valor Deciséo
BR-EMSsb2010-m 6 0,2700 N&o Rejeita H,
AT-2000 6 0,2700 N&o Rejeita H,
BR-EMSsb2010-f 7 0,1314 N&o Rejeita H,
AT-83 6 0,2700 N&o Rejeita H,
PLANO CD
Tabua Kp p-valor Deciséo
BR-EMSsb2010-m 6 0,1254 N&o Rejeita H,
AT-2000 6 0,1254 N&o Rejeita H,,
BR-EMSsb2010-f 7 0,0461 Rejeita H,
AT-83 5 0,2914 N&o Rejeita H,,

Fonte: Elaboracao prépria com base no Fundo de Penséo

Para o Plano de Beneficio Definido da Mortalidade de Invalidos, ha indicios de
gue todas as tdbuas séo apropriadas para a massa. Pela Tabela 5.8 certifica-se que
o0 teste KS mostra p-valores maiores do que 5% e, por conseguinte, ndo ha rejeicédo
da hipdtese nula. No plano CD ocorre justamente o contrario, jA que em todos os

casos, os valores de Kp sdo maiores do que ou iguais ao valor critico 6.

Tabela 5.8 - Teste KS para Mortalidade de Invalidos por tabua

PLANO BD
Tabua Kp | p-valor Deciséao
IAPC 4 | 0,4611 | N&o Rejeita H,
GRUPAL AMERICANA| 4 | 0,4611 | Nao Rejeita H,
WINKLEVOSS 6 | 0,0758 | Nado Rejeita H,
AT-49 5 | 0,2058 | Ndo Rejeita H,
PLANO CD
Tabua Kp | p-valor Deciséao
IAPC 6 | 0,0366 Rejeita H,,
GRUPAL AMERICANA| 8 | 0,0016 Rejeita H,
WINKLEVOSS 6 | 0,0366 Rejeita H,
AT-49 6 | 0,0366 Rejeita H,

Fonte: Elaboragéo prépria com base no Fundo de Pensao
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A hipotese de aderéncia da premissa Entrada em Invalidez foi rejeitada, em
100% dos casos, devido a probabilidade/nivel de significancia ser maior do que os
p-valores calculados. O valor critico K, € 6 e 7 para o Plano BD e CD,
respectivamente. Comparando estes valores com suas respectivas tabuas é
possivel verificar a falta de aderéncia das mesmas em relagdo a massa. Pode-se,

pela Tabela 5.9, confirmar estas afirmagdes.

Tabela 5.9 - Teste KS para Entrada em Invalidez por tabua

PLANO BD
Tabua Kp| p-valor | Decisao
ALVARO VINDAS 6 | 0,0117 |Rejeita H,
IAPB-57 FORTE 6 | 0,0117 |Rejeita H,

ZIMMERMAN EMPR ESCRIT| 6 | 0,0117 | Rejeita H,
MERCER DISABILITY 6 | 0,0117 |Rejeita H,

PLANO CD
Tabua Kp| p-valor | Decisao
ALVARO VINDAS 8 | 0,0146 |Rejeita H,
IAPB-57 FORTE 13|4,52,10° Rejeita H,

ZIMMERMAN EMPR ESCRIT| 8 | 0,0146 |Rejeita H,
MERCER DISABILITY 8 | 0,0146 |Rejeita H,
Fonte: Elaboracao prépria com base no Fundo de Penséo
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A escolha das premissas atuariais € um ato de responsabilidade e que requer
bastante cuidado, pois € através deste mecanismo que um fundo de pensado se
espelha, a fim de obter resultados correspondentes a sua populacdo. Assim sendo,
esta secdo tem como proposito finalizar a andlise dos resultados obtidos, indicando
as tabuas cujas observacdes sdo mais condizentes com a respectiva massa.

Para Mortalidade de Validos, a tAbua que demonstra maior tendéncia de ser
adequada é AT-83. Na grande maioria dos casos, os testes Qui-Quadrado e
Kolmogorov-Smirnov ndo rejeitaram Hy. Confrontando os desvios relativos, é
possivel perceber uma leve vantagem da AT-83, se comparada com as outras, ou
seja, esta tabua surge como a mais aderente dentre as quatro. Logo, infere-se que a
fundacdo utilizou um bom parametro, porém ha que se destacar a tendéncia de
adequacao das outras tabuas, logo, elas ndo devem ser totalmente descartadas.

No que se refere a Mortalidade de Invalidos, a Grupal Americana se
apresenta como a melhor possibilidade. Os testes Kolmogorov-Smirnov, para o
plano BD, e Qui-Quadrado mostraram bons resultados para as quatro tabuas,
portanto, ficou a cargo do Desvio Relativo Quadratico Médio, a responsabilidade de
determinar a melhor tabua. Juntando os dois planos, a IAPC apontou seis menores
valores, porém em faixas etarias cuja quantidade de pessoas € reduzida. A Grupal
Americana tem cinco resultados favoraveis, um a menos que a tabua anterior, mas
guatro deles estdo entre as idades 55 e 74, que € o intervalo onde se concentra
aproximadamente 70% dos invalidos do plano BD. Apesar desta avaliacdo mais
positiva para a Grupal Americana, ha que se evidenciar a significancia das outras
tabuas. A AT-49, utilizada pela entidade em 2014, teve as hipoteses nulas rejeitadas
tanto para o KS, na modalidade de Beneficio Definido, que detém o maior nimero
de participantes na categoria dos invalidos, como para 0 Qui-Quadrado em ambos
os planos, além de possuir valores do DQM bastante expressivos. Em vista disso,
fica claro que a fundacao utilizou uma boa tdbua no referido ano.

A premissa Entrada em Invalidez € a mais complexa de lidar. Por causa da
baixa quantidade de sinistros, a variacdo entre observados e esperados se torna um
valor alto. Diante destas limitagbes, a tabua que mostrou indicativos de ser mais

aderente & massa foi a Alvaro Vindas. O Teste KS foi 0 mais rigoroso e rejeitou Hg
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para todas as tabuas. No Teste Qui-Quadrado, para o BD, as tdbuas ndo tiveram a
hip6tese de nulidade rejeitada, entretanto, no CD, o teste indicou inadequacdo das
tabuas IAPB-57 Forte, Zimmerman Empr. Escrit. e Mercer Disability. Ainda neste
plano, os desvios médios foram mais congruentes com a Alvaro Vindas, pois a
mesma apresentou a maior quantidade de valores mais baixos, diferentemente das
outras onde houveram resultados exorbitantes. Assim sendo, dentre as quatro
tabuas disponiveis, a Alvaro Vindas foi a que melhor se adaptou aos dados reais.

De um modo geral, a entidade adotou hip6teses biométricas bem apropriadas.
A premissa Mortalidade de Invélidos foi a Unica em que a tdbua optada pela
entidade foi diferente a deste trabalho. Apesar disso, pode-se inferir que a AT-49 foi
uma boa escolha do fundo de pensdo devido as boas avaliagbes que a mesma
obteve nos testes realizados, além de ser uma tdbua bem longeva. Contudo, esta
analise merece uma ressalva e um estudo mais profundo futuramente.

Fica como proposicdo de trabalho para uma proxima oportunidade, a
alternativa de aprimoramento deste estudo. A coleta dos dados de um maior
intervalo de tempo pode ser um fator que venha a melhorar os resultados, visto que
a quantidade de observacdes seria ampliada. Além disso, surgem como itens
capazes de aperfeicoar essa monografia 0 uso de mais tabuas de mortalidade e
entrada em invalidez e, o uso de procedimentos estatisticos mais sofisticadas como,

por exemplo, o célculo do p-valor da estatistica y2 via simulacdo de Monte Carlo.
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APENDICE

Script do R Project utilizado para a realizagéo dos testes

TR M Oortalidade de Validos BD#HHHHHHHHHHHHEHHHHEHHHE
guantvalmassaBD=c
(2.2,6.4,8.2,11,29,63,116.8,583.6,1394,1408,1151.2,711.6,394.8,176.6,47,10.4,0.8,0.2)
mortvalmassaBD=c(0, 0.2, 0, 0, 0.2, 0.4, 0.4, 2.2, 8.2, 16.6, 28.4, 27, 27.2, 17.4, 6.8, 2, 0.8, 0)
gxBREMSMBD=c( 0.00092, 0.00092, 0.00094 , 0.00121, 0.00164, 0.00231, 0.00339, 0.00554 ,
0.0078, 0.0121, 0.01893, 0.02977, 0.047, 0.07434, 0.10741, 0.18672, 0.24628 , 0.3908)
gxAT2000BD=c(0.00063, 0.00074, 0.00079, 0.00082, 0.00132, 0.00246, 0.00398, 0.00627, 0.00835,
0.01357, 0.02339, 0.03823, 0.06181, 0.09696 ,0.13486 ,0.20523 ,0.24974 ,0.3724)

gxBREMSFBD=c( 0.00029 , 0.0003, 0.0004, 0.00054, 0.00077, 0.00112, 0.00169, 0.00299,
0.00445, 0.0071, 0.01102, 0.01714, 0.02817, 0.05219, 0.08727, 0.18672, 0.24628, 0.3908
)

gxAT83BD=c(0.00057, 0.00068, 0.00081, 0.00103, 0.00167, 0.00301, 0.00481, 0.00729, 0.00974,
0.01572, 0.02613, 0.04259, 0.06908, 0.10758, 0.14487, 0.21912, 0.27091, 0.40528)
mortvalBREMSMBD=quantvalmassaBD*qxBREMSMBD
mortvalAT2000BD=quantvalmassaBD*qxAT2000BD
mortvalBREMSFBD=quantvalmassaBD*qxBREMSFBD
mortvalAT83BD=quantvalmassaBD*qxAT83BD
taxavalmassaBD=mortvalmassaBD/quantvalmassaBD
gxdamassaBD=((2*5*taxavalmassaBD/(2+5*taxavalmassaBD)))

gxdamassaBD[17]=1

#0O gxdamassa[17] foi ajustado para 1 porque ele, com o0 ajustamento de taxa#

#para probabilidade, ficou maior que 1#

#Quando ndo ocorreram falecimentos de validos, invalidos ou entradas em invalidez, ou nao#
#tinham pessoas no referido intervalo esses valores nao foram colocados para efeito de calculo e#

#estdo descritos na monografia com um - #

HHH#HH##T estes Para Tabua BR-EMSsh-2010m##H#HHHH#H1
##HtCalculo do DQM##HE
DQM1=((gxBREMSMBD-gxdamassaBD)/gxdamassaBD)"2

DQM1

###Teste Qui-Quadrado##t
qui=sum((mortvalmassaBD-mortvalBREMSMBD)"2/mortvalBREMSMBD)
#Célculo da Estatistica X2#

qui

#Céalculo do p-valor#

pchisq(g=qui,df=17,lower.tail=FALSE)
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#H#Teste KSH#H#H#
ks.test(gxdamassaBD,qxBREMSMBD,two.sided)

A Testes Para Tabua AT-2000#4H#HHHHH
###Calculo do DQM#H#H
DQM2=((gxAT2000BD-gxdamassaBD)/gxdamassaBD)"2
DQM2

###Teste Qui-Quadrado#
qui2=sum((mortvalmassaBD-mortvalAT2000BD)"2/mortvalAT2000BD)
#Célculo da Estatistica X2#

qui2

#Célculo do p-valor#
pchisg(g=qui2,df=17,lower.tail=FALSE)

#HHTeste KS#H##
ks.test(gxdamassaBD,qxAT2000BD,two.sided)

HHHH##HTestes Para Tabua BR-EMSsh-2010f###HHH#HH#
###Calculo do DQM###
DQM3=((gxBREMSFBD-gxdamassaBD)/gxdamassaBD)"2
DQM3

###Teste Qui-Quadrado#t
qui3=sum((mortvalmassaBD-mortvalBREMSFBD)"2/mortvalBREMSFBD)
#Céalculo da Estatistica X2#

qui3

#Calculo do p-valor#
pchisq(g=qui3,df=17,lower.tail=FALSE)

#HH#Teste KSH#H#
ks.test(gxdamassaBD,qxBREMSFBD,two.sided)

HHHHHETestes para AT-83#HHHHHHH

##HtCalculo do DQM##HE
DQM4=((gxAT83BD-gxdamassaBD)/qxdamassaBD)"2

DQM4

###Teste Qui-Quadrado##t
quid=sum((mortvalmassaBD-mortvalAT83BD)"2/mortvalAT83BD)
#Célculo da Estatistica X2#

qui4

#Céalculo do p-valor#

pchisq(g=qui4,df=17,lower.tail=FALSE)
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#H#Teste KSH#H#H#
ks.test(gxdamassaBD,qxAT83BD,two.sided)

PR Mortalidade de Invalidos BD#HHHHEHHHHEHHEHHHEH
quantinvBD=c(1, 7.6, 29.2, 56.4, 53.4, 56.2, 35.6, 26, 10.2, 5.4, 0.2)

mortinvmassaBD=c(0, 0, 0.4, 1.6, 2, 2, 1.2, 1.2, 0.8, 0.6, 0)

gixlIAPCBD=¢(0.0653, 0.0628, 0.0611, 0.0607, 0.0616, 0.0641, 0.0864, 0.1292, 0.1892, 0.2459 , 0.35)
gixGRUPALAMERICANABD=c(0.086, 0.089, 0.096 ,0.105, 0.105, 0.115, 0.115, 0.111, 0.141, 0.224,
0.398)

gixXWINKLEVOSSBD=c(0.01633, 0.01924, 0.02395, 0.02881, 0.03663, 0.04695, 0.06056, 0.07841,
0.10171, 0.12524, 0.16219)

gixAT49BD=c(0.00319, 0.00525, 0.00884, 0.01246, 0.01820, 0.02719, 0.04177, 0.06522, 0.10244,
0.14671, 0.22719)

mortinvIAPCBD=quantinvBD*qixIAPCBD
mortinvGRUPALAMERICANABD=quantinvBD*qixGRUPALAMERICANABD
mortinvWINKLEVOSSBD=quantinvBD*qixWINKLEVOSSBD

mortinvAT49BD=quantinvBD*qixAT49BD

taxainvmassaBD=mortinvmassaBD/quantinvBD
gixdamassaBD=((2*5*taxainvmassaBD)/(2+5*taxainvmassaBD))

#Quando nao ocorreram falecimentos de validos, invalidos ou entradas em invalidez, ou nao#
#tinham pessoas no referido intervalo esses valores ndo foram colocados para efeito de calculo e#

#estdo descritos na monografia com um - #

HHHEHHT estes Para Tabua |APCHiHHHHHEHE
##HtCalculo do DQM##HE
DQM5=((qixIAPCBD-gixdamassaBD)/gixdamassaBD)"2
DQM5

###Teste Qui-Quadrado##
qui5=sum((mortinvmassaBD-mortinvIAPCBD)"2/mortinvIAPCBD)
#Célculo da Estatistica X2#

quis

#Célculo do p-valor#
pchisg(g=qui5,df=10,lower.tail=FALSE)

#HHTeste KSH#H
ks.test(gixdamassaBD,qixIAPCBD,two.sided)

#HHHHH##HT estes Para Tabua Grupal Americanaf##H
###Calculo do DQM###
DQM6=((gixGRUPALAMERICANABD-gixdamassaBD)/gixdamassaBD)"2

42



DQM6

##H#Teste Qui-Quadrado###
qui6=sum((mortinvmassaBD-mortinvGRUPALAMERICANABD)"2/mortinvGRUPALAMERICANABD)
#Célculo da Estatistica X2#

qui6

#Célculo do p-valor#

pchisg(g=qui6,df=10,lower.tail=FALSE)

#i#Teste KSH#H#H#

ks.test(gixdamassaBD,qixGRUPALAMERICANABD,two.sided)

#HHHHHHHT estes Para Tabua WINKLEVOSS#itHHHHEHHE
#tCalculo do DQM##H
DQM7=((gixWINKLEVOSSBD-gixdamassaBD)/gixdamassaBD)"2
DQM7

###Teste Qui-Quadrado#
qui7=sum((mortinvmassaBD-mortinyWINKLEVOSSBD)"2/mortinvWINKLEVOSSBD)
#Célculo da Estatistica X2#

qui7

#Calculo do p-valor#

pchisq(g=qui7,df=10,lower.tail=FALSE)

#HHTeste KSH#H
ks.test(gixdamassaBD,qixWINKLEVOSSBD,two.sided)

#HHHHHHT estes para Tabua AT-AQ#HHHHHHH
##HtCalculo do DQM##HE
DQM8=((qixAT49BD-gixdamassaBD)/qgixdamassaBD)"2
DQMS8

###Teste Qui-Quadrado##
qui8=sum((mortinvmassaBD-mortinvAT49BD)"2/mortinvAT49BD)
#Célculo da Estatistica X2#

qui8

#Calculo do p-valor#
pchisq(g=qui8,df=10,lower.tail=FALSE)

#HHTeste KSH#H
ks.test(gixdamassaBD,qixAT49BD,two.sided)

HHEHH R RENtrada em Invalidez BD#HHHHIHIHHHHTHHTHEHHHHHTHEHEHEHIT
guantativosBD=c(1, 2.2, 8.6, 16.4, 18.6, 3.8, 0.2)

entradainvmassaBD=c(0, 0, 0, 0.2, 0, 0, 0)

ixAVBD=c(0.000949, 0.001511, 0.002231, 0.003872, 0.007029, 0.011542, 0.031904)
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ixIAPB57FORTEBD=c(0.0522, 0.0578, 0.0754, 0.0837, 0.0621, 0.059, 0.0712)
ixZimmermanEmprEscritBD=c(0.00352, 0.00779, 0.01213, 0.01923, 0.05434, 0.08293, 0.28856)
ixMercerDisabilityBD=c(0.00153, 0.00278, 0.0041, 0.00641, 0.01016, 1, 1)
entradainvAVBD=quantativosBD*ixAVBD
entradainvlAPB57FORTEBD=quantativosBD*ixXIAPB57FORTEBD
entradainvZimmermanEmprEscritBD=quantativosBD*ixZimmermanEmprEscritBD
entradainvMercerDisabilityBD=quantativosBD*ixMercerDisabilityBD
taxamassaentradainvBD=entradainvmassaBD/quantativosBD
ixdamassaBD=((2*5*taxamassaentradainvBD)/(2+5*taxamassaentradainvBD))

#Quando ndo ocorreram falecimentos de validos, invalidos ou entradas em invalidez, ou ndo# tinham
pessoas no referido intervalo esses valores ndo foram colocados para efeito de célculo e# #estéo

descritos na monografia com um - #

HitHHHH#H Testes Para Tabua Alvaro Vindas##HHit
#tCalculo do DQM##H
DQM9=((ixAVBD-ixdamassaBD)/ixdamassaBD)"2
DQM9

###Teste Qui-Quadrado#t
qui9=sum((entradainvmassaBD-entradainvAVBD)"2/entradainvAVBD)
#Céalculo da Estatistica X2#

qui9

#Calculo do p-valor#
pchisq(g=qui9,df=6,lower.tail=FALSE)

#HHHTeste KSH#H
ks.test(ixdamassaBD,ixAVBD,two.sided)

HHHHA#Teste Para Tabua IAPB-57 FortefH#H#H

##HtCalculo do DQM##HE
DQM10=((ixIAPB57FORTEBD-ixdamassaBD)/ixdamassaBD)"2
DQM10

##H#Teste Qui-Quadrado##
quil0=sum((entradainvmassaBD-entradainvlIAPB57FORTEBD)"2/entradainvlIAPB57FORTEBD)
#Célculo da Estatistica X2#

quilo

#Célculo do p-valor#

pchisq(g=quil0,df=6,lower.tail=FALSE)

#HHTeste KSH#H
ks.test(ixdamassaBD,ixIAPB57FORTEBD,two.sided)

HHHH##Teste Para Tabua Zimmerman Empr. Escrit ###HHH
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##Calculo do DQM#H#H
DQM11=((ixZimmermanEmprEscritBD-ixdamassaBD)/ixdamassaBD)"2
DQM11

###Teste Qui-Quadrado###

quill=sum((entradainvmassaBD-
entradainvZimmermanEmprEscritBD)"2/entradainvZimmermanEmprEscritBD)
#Calculo da Estatistica X2#

quill

#Célculo do p-valor#

pchisg(g=quill,df=6,lower.tail=FALSE)

#i#Teste KSH#H#H#

ks.test(ixdamassaBD,ixZimmermanEmprEscritBD,two.sided)

HHHEHH#HT estes para Tabua Mercer Disability##HHHHHE
#tCalculo do DQM##H
DQM12=((ixMercerDisabilityBD-ixdamassaBD)/ixdamassaBD)"2
DQM12

###Teste Qui-Quadrado#t
quil2=sum((entradainvmassaBD-entradainvMercerDisabilityBD)"2/entradainvMercerDisabilityBD)
#Céalculo da Estatistica X2#

quil2

#Calculo do p-valor#

pchisq(g=quil2,df=6,lower.tail=FALSE)

#HHHTeste KSH#H

ks.test(ixdamassaBD,ixMercerDisabilityBD,two.sided)

HHHEHH AR MOortalidade de Validos CD#HHHHHHHIHHHHHHHIHEHI HEHE
guantvalmassaCD=c(18.6, 212, 564.2, 507.4, 318.4, 692.6, 1204.4, 1425, 791.6, 244.8, 58, 11.8, 2.2)
mortvalmassaCD=c(0, 0, 0, 0.4, 0.8, 2.4, 4.8, 10, 7.8, 2, 1.8, 0.2, 0.6)

gxBREMSMCD=c( 0.00092, 0.00092, 0.00094, 0.00121, 0.00164, 0.00231, 0.00339, 0.00509
, 0.0078, 0.01107, 0.01893, 0.02719, 0.04289)

gxAT2000CD=c(0.00063, 0.00076, 0.00076, 0.00082, 0.00132, 0.00246, 0.00398, 0.00586, 0.00835,
0.01219, 0.02339, 0.03469, 0.05625)

gxBREMSFCD=c( 0.00029, 0.00032, 0.0004, 0.00054, 0.00077, 0.00112, 0.00169, 0.00271,
0.00445, 0.00648, 0.01102, 0.01566, 0.02516)

gxAT83CD=c(0.00057, 0.00070, 0.00081, 0.00103, 0.00167, 0.00301, 0.00481, 0.00684, 0.00974,
0.01420, 0.02613, 0.03863 ,0.06279)

mortvalBREMSMCD=quantvalmassaCD*qxBREMSMCD
mortvalAT2000CD=quantvalmassaCD*qxAT2000CD
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mortvalBREMSFCD=quantvalmassaCD*qxBREMSFCD
mortvalAT83CD=quantvalmassaCD*gxAT83CD
taxavalmassaCD=mortvalmassaCD/quantvalmassaCD
gxdamassaCD=((2*5*taxavalmassaCD)/(2+5*taxavalmassaCD))

#Quando ndo ocorreram falecimentos de validos, invalidos ou entradas em invalidez, ou nao#
#tinham pessoas no referido intervalo esses valores ndo foram colocados para efeito de calculo e#

#estdo descritos na monografia com um - #

HHHAHHH#T estes Para Tabua BR-EMSsh-2010m##t#HHHHHH
#tCalculo do DQM##H
DQM13=((gxBREMSMCD-gxdamassaCD)/gxdamassaCD)"2
DQM13

###Teste Qui-Quadrado#
quil3=sum((mortvalmassaCD-mortvalBREMSMCD)"2/mortvalBREMSMCD)
#Célculo da Estatistica X2#

quil3

#Célculo do p-valor#
pchisq(g=quil3,df=12,lower.tail=FALSE)

#HHHTeste KSH#H#H#
ks.test(gxdamassaCD,qxBREMSMCD,two.sided)

HHHHA# T estes Para Tabua AT-2000###H#HHHHHE
##HtCalculo do DQM##HE
DQM14=((gxAT2000CD-gxdamassaCD)/gxdamassaCD)"2
DQM14

#HETeste Qui-Quadrado##
quil4=sum((mortvalmassaCD-mortvalAT2000CD)"*2/mortvalAT2000CD)
#Célculo da Estatistica X2#

quil4

#Calculo do p-valor#
pchisq(g=quil4,df=12,lower.tail=FALSE)

#HH#Teste KSH#H#H#
ks.test(gxdamassaCD,gxAT2000CD,two.sided)

H#HHHHH# T estes Para Tabua BR-EMSsb-2010f##H##HH#HH#

###Calculo do DQM###
DQM15=((gxBREMSFCD-gxdamassaCD)/gxdamassaCD)"2

DQM15

###Teste Qui-Quadrado##
quil5=sum((mortvalmassaCD-mortvalBREMSFCD)*2/mortvalBREMSFCD)
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#Calculo da Estatistica X2#

quils

#Célculo do p-valor#
pchisq(g=quil5,df=12,lower.tail=FALSE)
#HHTeste KS###
ks.test(gxdamassaCD,qxBREMSFCD,two.sided)

HHHAH##HT estes Para Tabua AT-83#HHHHHHHHE
#tCalculo do DQM##H
DQM16=((gxAT83CD-gxdamassaCD)/gxdamassaCD)"2
DQM16

###Teste Qui-Quadrado#
quilé=sum((mortvalmassaCD-mortvalAT83CD)"2/mortvalAT83CD)
#Célculo da Estatistica X2#

quilé

#Célculo do p-valor#
pchisg(g=quil6,df=12,lower.tail=FALSE)

#HHHTeste KSH#H#H#
ks.test(gxdamassaCD,qxAT83CD,two.sided)

HHHHEHHE HEHHE A Mortalidade de Invalidos CD#HHHHHEHHHEHHEHHHHHEHHHET
guantinvmassaCD=c(0.2, 0.2, 0.8, 4.4, 15.4, 15.6, 12, 10.4, 3.4)

mortinvmassaCD=c(0, 0, 0, 0.2, 0.2, 0, 0.2, 0, 0)

gixIAPCCD=c(0.0754, 0.0696, 0.066, 0.0628, 0.0613, 0.0607, 0.0616, 0.0641, 0.0807)
gixGRUPALAMERICANACD=c(0.09, 0.086, 0.086, 0.089, 0.094, 0.105, 0.105, 0.115, 0.115)
gixXWINKLEVOSSCD=¢(0.01141, 0.01351, 0.0157, 0.01924, 0.0229, 0.02881, 0.03663, 0.04695,
0.05754)

gixAT49CD=¢(0.00130, 0.00187, 0.00280, 0.00525, 0.00804, 0.01246, 0.01820, 0.02719, 0.03827)
mortinvIAPCCD=quantinvmassaCD*qixIAPCCD
mortinGRUPALAMERICANACD=quantinvmassaCD*qixGRUPALAMERICANACD
mortinyWINKLEVOSSCD=quantinvmassaCD*qixWINKLEVOSSCD
mortinvAT49CD=quantinvmassaCD*qixAT49CD
taxainvmassaCD=mortinvmassaCD/quantinvmassaCD
gixdamassaCD=((2*5*taxainvmassaCD)/(2+5*taxainvmassaCD))

#Quando nado ocorreram falecimentos de validos, invalidos ou entradas em invalidez, ou nao#
#tinham pessoas no referido intervalo esses valores ndo foram colocados para efeito de calculo e#

#estdo descritos na monografia com um - #

HHH T estes Para Tabua |APCH##HHHHHE
###Céalculo do DQM#H##
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DQM17=((qixIAPCCD-gixdamassaCD)/qgixdamassaCD)"2

DQM17

###Teste Qui-Quadrado###
quil7=sum((mortinvmassaCD-mortinvIAPCCD)"2/mortinvIAPCCD)
#Célculo da Estatistica X2#

quil?

#Célculo do p-valor#

pchisg(g=quil7,df=8,lower.tail=FALSE)

#i#Teste KSH#H#H#

ks.test(gixdamassaCD,qixIAPCCD,two.sided)

HHHEH##HT estes Para Tabua Grupal Americana##Htit#

#tCalculo do DQM##H
DQM18=((qixGRUPALAMERICANACD-gixdamassaCD)/gixdamassaCD)"2
DQM18

###Teste Qui-Quadrado#
quil8=sum((mortinvmassaCD-mortinvGRUPALAMERICANACD)"2/mortinvGRUPALAMERICANACD)
#Céalculo da Estatistica X2#

quil8

#Calculo do p-valor#

pchisq(g=quil8,df=8,lower.tail=FALSE)

#HHHTeste KSH##H#

ks.test(gixdamassaCD,qixGRUPALAMERICANACD,two.sided)

T estes Para Tabua WINKLEVOS S
##HtCalculo do DQM##HE
DQM19=((gixWINKLEVOSSCD-gixdamassaCD)/gixdamassaCD)"2
DQM19

##H#Teste Qui-Quadrado##
quil9=sum((mortinvmassaCD-mortinvWINKLEVOSSCD)"2/mortinvWINKLEVOSSCD)
#Célculo da Estatistica X2#

quil9

#Célculo do p-valor#

pchisq(g=quil19,df=8,lower.tail=FALSE)

#H#Teste KSH#H#H

ks.test(gixdamassaCD,qixXWINKLEVOSSCD,two.sided)

HHHE#HHTestes Para Tabua AT-A9#HH#HHHHHE
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##Calculo do DQM#H#H
DQM20=((qixAT49CD-qgixdamassaCD)/gixdamassaCD)"2
DQM20

###Teste do Qui-Quadrado#
qui20=sum((mortinvmassaCD-mortinvAT49CD)"2/mortinvAT49CD)
#Célculo da Estatistica X2#

qui20

#Célculo do p-valor#
pchisg(g=qui20,df=8,lower.tail=FALSE)

#i#Teste KSH#H#H#
ks.test(gixdamassaCD,qixAT49CD,two.sided)

HHHHHHHHEH T HTHTHTHENtrada em Invalidez COHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHAHHHHHEHE
quantativosCD=c(18, 211, 562.8, 504.2, 31 1.4,673.8, 1171, 1274.4, 575.4, 149, 24, 6.4, 1.4)
entradainvmassaCD=c(0, 0, 0, 0, 0, 0.8, 1.8, 1.2, 0.2, 0.6, 0, 0, 0)

ixAVCD=c(0.00057, 0.000589, 0.000628, 0.000732, 0.000949, 0.001383, 0.002231, 0.003872,
0.007029, 0.011542, 0.024695, 0.046919, 0.078608)

iXIAPB57FORTECD=c(0.0665, 0.058, 0.055, 0.0527, 0.0522, 0.0543, 0.0754, 0.0837, 0.0621, 0.059,
0.065, 0.088, 0.1232)

ixZimmermanEmprEscritCD=c(0.0003, 0.00054, 0.00107, 0.00235, 0.00352, 0.00656, 0.01213,
0.01923, 0.05434, 0.08293, 0.22127, 0.44288, 0.92)

ixMercerDisabilityCD=c(0.00056, 0.00055, 0.00064, 0.00096, 0.00153, 0.00253, 0.0041, 0.00641,
0.01016,1,1,1,1)

entradainvAVCD=quantativosCD*ixAVCD
entradainvlIAPB57FORTECD=quantativosCD*iXIAPB57FORTECD
entradainvZimmermanEmprEscritCD=quantativosCD*ixZimmermanEmprEscritCD
entradainvMercerDisabilityCD=quantativosCD*ixMercerDisabilityCD
taxamassaentradainvCD=entradainvmassaCD/quantativosCD
ixdamassaCD=((2*5*taxamassaentradainvCD)/(2+5*taxamassaentradainvCD))

#Quando nado ocorreram falecimentos de validos, invalidos ou entradas em invalidez, ou nao#
#tinham pessoas no referido intervalo esses valores nao foram colocados para efeito de célculo e#

#estdo descritos na monografia com um - #

HHHHHH#HTestes Para Tabua Alvaro Vindas#HHH

###Calculo do DQM###
DQM21=((ixAVCD-ixdamassaCD)/ixdamassaCD)"2

DQM21

###Teste Qui-Quadrado##
qui21l=sum((entradainvmassaCD-entradainvAVCD)"2/entradainvAVCD)
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#Calculo da Estatistica X2#

qui21

#Célculo do p-valor#
pchisg(g=qui21,df=12,lower.tail=FALSE)
#HHTeste KS###
ks.test(ixdamassaCD,ixAVCD,two.sided)

HHHHHHH Testes Para Tabua IAPB-57 Forte#tHt

#tCalculo do DQM##H
DQM22=((ixIAPB57FORTECD-ixdamassaCD)/ixdamassaCD)"2
DQM22

###Teste Qui-Quadrado#
qui22=sum((entradainvmassaCD-entradainvIAPB57FORTECD)"2/entradainvIAPB57FORTECD)
#Célculo da Estatistica X2#

qui22

#Célculo do p-valor#

pchisg(g=qui22,df=12,lower.tail=FALSE)

#HHTeste KSH#H
ks.test(ixdamassaCD,ixIAPB57FORTECD,two.sided)

#HHHHAHH# Testes Para Tdbua Zimmerman Empr. Escrit.
###Calculo do DQM###
DQM23=((ixZimmermanEmprEscritCD-ixdamassaCD)/ixdamassaCD)"2
DQM23

#HTeste Qui-Quadrado##
qui23=sum((entradainvmassaCD-entradainvZimmermanEmprEscritCD)
A2/entradainvZimmermanEmprEscritCD)

#Célculo da Estatistica X2#

qui23

#Calculo do p-valor#

pchisq(g=qui23,df=12,lower.tail=FALSE)

#HH#Teste KSH#H#H#

ks.test(ixdamassaCD,ixZimmermanEmprEscritCD,two.sided)

HHHHA#Testes Para Tabua Mercer Disability###tHH#
###Calculo do DQM###
DQM24=((ixMercerDisabilityCD-ixdamassaCD)/ixdamassaCD)"2
DQM24

###Teste Qui-Quadrado##

qui24=sum((entradainvmassaCD-entradainvMercerDisabilityCD)"2/entradainvMercerDisabilityCD)
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#Calculo da Estatistica X2#

qui24

#Célculo do p-valor#
pchisg(g=qui24,df=12,lower.tail=FALSE)
#i#Teste KSH#H#H#

ks.test(ixdamassaCD,ixMercerDisabilityCD,two.sided)
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