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RESUMO

Na contemporaneidade o seguro se desenvolveu pela utilização de modelos matemáticos, fixando com relativa precisão o cálculo do prêmio a ser cobrado. Os métodos estatísticos, probabilidades e o estudo da demografia são usados para garantir que os riscos sejam cuidadosamente avaliados, e os prêmios sejam estabelecidos adequadamente pelos classificadores de riscos. O membro de um grupo que vier a sofrer significativa perda esta pode ser abrandada pela repartição entre todos através do pagamento de uma quantia módica: o prêmio. A atuária utiliza-se dos conhecimentos científicos acima citados para estudar as bases técnicas dos seguros numa coletividade.
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01 - INTRODUÇÃO

A importância da indústria de seguro para a economia da nação brasileira não tem despertado a atenção governamental que o setor merece. A expansão do seguro deu-se pela desburocratização e o incremento da competição, advindo com a instalação de novas empresas e/ou aquisição de ativos de empresas nacionais, por empresas estrangeiras. Com uma maior competitividade as empresas começaram a adotar novas estratégias, como a diversificação dos seus produtos, focando o cliente e dando ênfase na qualidade dos serviços prestados. O lançamento de novos produtos, mais técnicos e acessíveis para o consumidor atendendo às suas necessidades, alavancaram a indústria que em poucos anos saiu do patamar de 1% do PIB para 3,5%. 

Os paises mais desenvolvidos do mundo continuam apresentando hegemonia absoluta. Analisando o comportamento dessa indústria nos cinco países mais desenvolvidos, cujo setor chega a representar um total de prêmios subscritos na ordem de US$2,408 trilhões no ano de 2001, dentre estes os E.U.A. e o Japão continuam sendo os maiores mercados mundiais de seguros e, juntos, são responsáveis por 56% da produção mundial. Esses dois países são seguidos pelos três mais importantes da Europa: Inglaterra (9,07%), Alemanha (5,14%), e França (4,72%). Verificar-se-á que no Brasil o produto seguro é consumido em percentuais insatisfatórios e não representa a potencialidade do nosso mercado. 

O prêmio do seguro é calculado em função da experiência obtida em cada ramo de seguro. Suas bases principais são as estatísticas de eventos ocorridos e a teoria das probabilidades, que são utilizadas pelos atuários para determinarem o valor a ser pago por cada tipo de risco.

Nos contratos individuais, mas com riscos da mesma natureza, como o de vida, acidentes pessoais e saúde, o mutualismo é também a base de cálculo, funcionando como elemento de equalização das perdas da coletividade segurada pela lei dos grandes números.  

A natureza do processo de seguros é quantitativa, formando um campo especial da matemática aplicada: Ciências Atuariais. A principal característica dos seguros é lidar com quantidades que envolvam, por exemplo, valor de indenização, tempo de ocorrência entre sinistros e cálculo dos valores cobrados para a provisão das indenizações. Estes três elementos aleatórios ao estudo dos seguros são modelos estatísticos, nos quais está a teoria dos riscos. O campo da tarifação de seguros  determina o prêmio a ser pago pelo segurado.

Ao corretor de seguros cabe somente a intermediação dos planos de todos os ramos, sendo exígua ou inexistente a sua participação na formulação dos planos de seguros, especificamente nas modalidades de vida e previdência.

Atualmente há um forte incremento nos índices de crescimento do seguro de vida e previdência. O crescimento destes ramos se dá pela ineficácia do Estado em gerir a previdência estatal. Preocupada em garantir um futuro digno, a população ativa procura uma forma de manter a renda das famílias aderindo a planos complementares.

Se o corretor não participa da elaboração dos produtos, por não ser um técnico preparado, e se a ele é atribuída apenas a colocação no mercado destes planos (particularmente os de previdência privada, mais complexos, que geram rendas futuras), como ele poderá transmitir ao consumidor a certeza de que este estará amparado? Quais as garantias que as seguradoras, administradoras destes fundos oferecem ao segurado? As tábuas de mortalidade, o aumento da expectativa de vida interferirá nas rendas a serem pagas pelas empresas? Haverá liquidez para todos os participantes?

O segurador quer que o prêmio reflita o nível de risco real do grupo segurado. Este prêmio a ser cobrado deverá ter compatibilidade com a capacidade de pagamento da população, ser competitivo e suficiente para atender a demanda dos sinistros e/ou diferimento das rendas.

Feitas estas observações, mostrar-se-á como os atuários equacionam essas incertezas, considerando-se  a utilização da tábua de mortalidade (sobrevivência), que dará uma visão da importância desta ferramenta científica para que as técnicas sejam as mais realistas no ajuste do prêmio.

02 - TÁBUAS DE MORTALIDADE


O desenvolvimento da Ciência Atuarial está intimamente ligado ao aperfeiçoamento da construção das tábuas de mortalidade.


A mais antiga tábua de mortalidade foi organizada pelos romanos, sem conotação científica. Não havia o rigorismo das teorias, das leis de mortalidade e de sobrevivência hoje empregados.

O início do aperfeiçoamento das tábuas de sobrevivência foi lançado na Inglaterra e foram apresentadas por E. J. Farren em sua obra publicada em 1884, sob o título: “Historical essay on the rise and early progress of the Doctrine of life Contigencies leading to the establisment of the first Life Insurance Society in wich ages were distinguished”, 
que pode ser assim traduzido: “Ensaio histórico sobre a origem e o primeiro desenvolvimento da Doutrina das Operações Vitalícias, conduzindo ao estabelecimento da primeira Companhia de Seguros sobre a Vida, levando em conta as idades”.



Na obra de Farren (apud FERREIRA, 1985, p. 485), apresentada aos atuários presentes no III Congresso Internacional de Atuária, foi mostrado que, antes do aparecimento de métodos científicos conhecidos sobre os problemas atuariais, havia o interesse sobre a duração da vida humana e o número sete ocupava lugar de destaque.

 Havia ainda a preocupação com o que diziam as Santas Escrituras, na anciã lei de Moisés, que “a cada sete anos estava um ano de liberação”.

Assim, na crença popular, passou-se a ter a vida humana como divisível em períodos septenais, considerando-se cada sete anos como crítico, sob o prisma de sobrevivência, e isto foi levado em conta pelos estudiosos das leis sobre a vida humana.

Aos poucos essas crenças foram desaparecendo. O Dr. Richard Price publicou uma tábua denominada “Observations on reversionay Payments” e, em 1783, outra mais completa, conhecida pelo nome de “The Northampton Table”. Muitas tábuas foram surgindo, porém, em 1843, foi elaborada uma baseada na experiência de 17 companhias Inglesas, analisando observações de um longo período, tendo sido considerada uma das mais perfeitas na época.

A tábua de mortalidade ou sobrevivência é um modelo que descreve a incidência da mortalidade ao longo das idades de uma população em um determinado momento ou período de tempo.

É oportuno salientar com o que diz Conde (1991, p. 26), que existem vários modelos para construção de tábuas de mortalidade, entretanto, não se pode identificar dentre eles um que tenha destaque, pois alguns fatores influenciam, tais como: a quantidade de informações sobre os participantes, o grau de confiabilidade dessas informações e as técnicas utilizadas para a tabulação.

A construção de uma tábua de mortalidade é baseada na observação de um grande número de pessoas, as quais podem ser selecionadas ou não. Daí o surgimento de duas espécies:

a) – as que levam em conta um grupo de população; e

b) – as que levam em conta um grupo de pessoas selecionadas.

As mais usadas pelas companhias de seguro levam em conta o grupo selecionado por ser mais exato. Esta seleção se dá por exame médico, o que forma um grupo homogêneo.

Da observação de um grupo selecionado, que serve melhor para o cálculo das tarifas de prêmios e reservas, resultam três tipos de tábuas de mortalidade:

a) – seleta;

b) – final; e

c) – agregada.

Na tábua seleta aparecem as probabilidades de morte não só de acordo com a idade alcançada, mas também de conformidade com o tempo decorrido, desde a ocasião em que se realizou o exame médico. Portanto, a mortalidade é menor do que a da tábua agregada, já que no período estatístico os participantes se submeteram a exames médicos preventivos.

A segunda se baseia em dados de participantes selecionados na situação descrita anteriormente, mas após o período dos efeitos dos exames médicos preventivos; logo, se apresenta com mortalidade superior ao da tábua seleta.

A terceira também denominada de conjunto é uma tábua na qual se registra a mortalidade de todos os segurados em conjunto, sem considerar a antiguidade do grupo, representando assim a mortalidade média global.

Pode-se ainda distinguir dois tipos de tábuas de mortalidade:

a) - a tábua abreviada, que considera as idades 0, 1, 5, 10, 15,.........75 e 80 anos ou mais, e

b) - a tábua completa, que abrange todas as idades simples de 0 a 80 anos ou mais.

É recomendável que se obtenha a tábua de mortalidade completa a partir de uma abreviada, tendo em vista os erros de declaração de idade, tanto na população recenseada, quanto nos óbitos ocorridos e registrados em determinado ano ou período.

Existindo, então, métodos de construção das tábuas de mortalidade diferenciados, deve-se verificar qual deles se amolda melhor a nossa situação, uma vez que esta escolha vai influenciar, inclusive, na seleção dos componentes do grupo. A dificuldade e a confiabilidade na coleta dos dados é o ponto crucial.

A adoção de tábuas para se ter a probabilidade da expectativa de vida e de morte é fundamental para a determinação do prêmio do seguro. No Brasil, as empresas de seguro de vida ainda usam tábuas organizadas por companhias estrangeiras. Podemos citar: CSO – 1980 (Comissioner’s Standard Ordinary), isto para seguros de vida individual e coletivo. Já para os seguros de renda, estão sendo empregadas: AT 2000 (Annuity Table), Tábua de Mortalidade de Inválidos, IAPB – 1957.


Ao se comparar as tabelas 1 e 2, verificar-se-á uma diferença a menor nas expectativas de vida ao nascer das tábuas apresentadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE. 



O Instituto ao elaborar as respectivas tábuas apresenta um resultado menor de sobrevivência ocasionado pela coleta dos dados. A diferença está no fato de que as tábuas atingem todas as classes da população, não havendo um grupo selecionado. Por sua vez, as tábuas de mortalidade, que estão inseridas na tabela 1, são as que levam em conta o grupo analisado e/ou resultado da experiência de mortalidade das empresas de seguros, como a da população que está exposta ao risco dentro das seguradoras, ou seja, as classes A, B e parte da C de uma massa segurada.

Tabela 1 – Expectativa completa de vida. Sexo Masculino.

	Tábuas de Mortalidades
	Idades

	
	25
	35
	45
	55
	65

	GKM70
	72,29
	72,91
	73,77
	75,38
	78,19

	CSO58
	70,82
	71,69
	72,81
	74,71
	77,91

	CSO80
	72,84
	73,61
	74,62
	76,29
	79,04

	AT49
	74,41
	74,85
	75,57
	77,21
	80,01

	AT83
	79,66
	80,03
	80,57
	81,77
	83,63

	AT2000
	81,02
	81,41
	81,86
	82,88
	84,55


Fonte: Apostila do Instituto Catarinense de Pós-graduação - ICPG; Gestão em Seguros, Introdução à Ciência Atuarial – Professor: (Esp.) Carlos Alberto Tarasiuk.

Tabela 2 – Expectativa de Vida Sexo Masculino

	Tábuas de Mortalidade
	Idades

	
	25
	35
	45
	55
	65

	IBGE1991
	69,2
	71.0
	73,0
	75,7
	79,4

	IBGE2000
	71,2
	72,8
	74,7
	77,2
	80,7

	IBGE2002
	71,6
	73,1
	74,9
	77,4
	80,8


Fonte: IBGE – Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística.

 Assim, se os planos a serem oferecidos para venda são os de seguros individuais, em caso de morte ou misto, dever-se-á utilizar uma tábua de mortalidade de experiência individual. 

Em se tratando de planos de seguros grupais, em caso de morte, usar-se-á uma tábua de mortalidade de segurados em grupo.

Se tivermos planos de seguros de sobrevivência, pagáveis em forma de renda, deverá ser aplicada a tábua de experiência de anuidades, individual ou grupal, conforme o caso.

Portanto, seguindo a sistemática apontada, estamos aproximando ao máximo a sinistralidade real da esperada. Com uma tábua de mortalidade apropriada, tem-se uma melhor equalização dos planos de seguros.

Resalte-se que a escolha correta da tábua de mortalidade para cada caso é um fator de segurança de suma relevância, bastando acrescentar às probabilidades de morte e sobrevivência (taxas), o carregamento para as despesas administrativas, comerciais e o lucro. Este será o prêmio comercial a ser pago pelo segurado.

Como descreve Mano (1997, p. 21), a atividade seguradora é a administração de dois fluxos de capital: pagamentos de prêmios pelos segurados para os seguradores e pagamento de indenização na direção oposta. Assim sendo, a tarifação dos prêmios é uma das atividades mais importantes da gestão de uma seguradora. 

O Corretor de Seguros é o profissional habilitado para realizar a intermediação entre o público consumidor e o segurador. Ele não tem o conhecimento das formulações técnicas dos produtos autorizados e registrados junto aos órgãos competentes. É mister que tenha, no entanto, uma análise da situação econômica, financeira, patrimonial e tecnológica da empresa seguradora, para que, através destes dados, ele possa transmitir a segurança necessária ao consumidor. Um corretor ético e profissional não recomenda uma seguradora baseado em razões pessoais, como premiações ou remuneração mais atrativa.

 Uma característica do mercado segurador é demonstrada pela sua importância na formação da poupança de longo prazo e também como agente financiador da economia. Desta forma, o corretor é um verdadeiro consultor do mercado segurador. Felizmente, as empresa seguradoras, de modo geral, encontram-se numa situação superavitária, isto é, o balanço consolidado de todo o mercado apresenta uma situação de liquidez satisfatória: arrecada-se mais do que se devolve em benefícios à sociedade.

03 - EVOLUÇÃO DA EXPECTATIVA DE VIDA DO BRASILEIRO


De acordo com as estimativas oficiais, a esperança de vida ao nascer da população brasileira experimentou um ganho de 8,5 anos, ao passar de 62,5 anos, em 1980, para 71,0 anos, em 2002. A tabela 3 mostra que os aumentos na esperança de vida mais expressivos foram observados na população feminina. Segundo o IBGE, os dados da tabela abaixo demonstram esta evolução: os ganhos e os diferenciais por sexo.

Tabela 3 – Expectativa de vida dos brasileiros

	Ano
	Ambos os Sexos
	Mulheres
	Homens

	1980
	62,5
	65,7
	59,6

	1991
	66,9
	70,9
	63,2

	2000
	70,5
	74,4
	66,7

	2001
	70,7
	74,7
	67,0

	2002
	71,0
	74,9
	67,3


Fonte: IBGE – Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística.

As mulheres tiveram um incremento na expectativa de vida ao nascer de 14%. Os homens por sua vez, tiveram uma evolução de 12,9%. A expectativa de vida ao nascer para ambos os sexos ficou em 71 anos.


Alguns fatores contribuíram para este incremento, quais sejam: melhoria das condições higiênicas, sanitárias e sociais da população.


O IBGE destaca que o diferencial entre os sexos experimenta um ligeiro incremento: em 1990, as mulheres possuíam uma média ao nascer de 6,1 anos superior a dos homens, enquanto que em 2002 esse diferencial é de 7,6 anos.


Se por um lado, os maiores ganhos absolutos na expectativa de vida, ao longo do período de 1990-2000, são observados nas primeiras idades, por outro, as maiores variações relativas ocorrem nas idades mais avançadas. Este fato não chega a causar surpresa, pois elevações na esperança de vida guardam estreita relação com o paulatino aumento da longevidade humana.


Muito embora o Brasil tenha obtido inegáveis ganhos sobre a mortalidade geral, particularmente no que concerne à esperança de vida ao nascer, o padrão das taxas de mortalidade por idade sofreu uma significativa alteração no transcurso dos anos 80, ocasionada tanto pela redução da mortalidade nas primeiras idades, quanto pela elevação brutal das mortes de jovens e adultos jovens por causas externas.


Tabela 4 – Evolução da probabilidade de morte na faixa etária de 20 a 24 anos, por sexo (em pessoas por mil).

	Período
	Mulheres
	Homens

	1980
	7,1
	14,5

	1991
	5,0
	16,7

	2000
	4,1
	16,0

	2002
	3,8
	15,3


Fonte: IBGE – Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística.

Um dos fenômenos apontados que ocorre em todo o mundo, embora em escala menor, é o fato de a probabilidade de um rapaz de 20 a 24 anos (faixa de idade atingida pela violência) morrer ser o quádruplo da chance de uma moça da mesma idade. Em 1980, a cada mil homens, 14,5 morriam antes de completar 25 anos. O envolvimento maior dos homens em mortes violentas (homicídios, acidentes de trânsito) é um dos fatores determinantes para esse resultado.

Este acontecimento tem incidido com maior intensidade sobre o sexo masculino, a ponto de reduzir os ganhos na esperança de vida deste grupo e de aumentar os diferenciais de mortalidade entre homens e mulheres. A AIDS, de certa forma, também contribuiu para alterar o padrão da mortalidade por idade no país. No início dos anos 80, a relação era de 24 notificações em homens para apenas um caso notificado em mulheres. Atualmente esta relação já é de 2 para 1, significando que a doença não pode ser atribuída como típica de um sexo ou mesmo de grupos específicos. Concluindo, são nas idades adultas jovens masculinas, que a sobremortalidade (quociente entre as probabilidades de morte de homens e mulheres) atingem seus valores máximos. 

Tabela 5 – Taxa de mortalidade infantil desde 1980, por mil nascidos vivos.

	1980
	69,1

	1991
	45,1

	2000
	30,1

	2001
	29,2

	2002
	28,4


Fonte: IBGE – Instituo Brasileiro de Geografia e Estatística.


A mortalidade infantil teve uma redução de 59%. Eduardo Costa
, médico epidemiologista da Fundação Osvaldo Cruz, ao analisar o aumento da expectativa de vida, assim se expressou “O sistema de saúde no Brasil é falho. Gasta-se muito com procedimentos complexos e muito pouco com a atenção primária e com cuidados básicos, que são os fatores que, de fato, surtem efeito”.


Os dados coletados pelo IBGE, além de servirem de incentivo para as políticas de saúde e saneamento, são utilizados pela previdência social para calcular os benefícios a serem pagos.

04 – CONSIDERAÇÕES FINAIS


Como foi apresentado, fica claro que, dentre outras técnicas, a adoção da tábua de mortalidade apropriada para cada modalidade de seguro é uma ferramenta extremamente importante na gestão do segurador para a determinação do prêmio, que deve assegurar tanto a solvência econômica da empresa - o equilíbrio entre o total dos haveres e o total das obrigações -, quanto à solvência financeira, ou seja, pagar as obrigações que se vencem a cada dia. 

As tábuas mais modernas refletem as mudanças que a sociedade vem sofrendo, como o aumento da expectativa de vida, melhores condições sanitárias e avanços na medicina. 

Se a empresa trabalhar com tábuas desatualizadas, ela pode não ter como pagar no futuro as indenizações ou renda mensal vitalícia aos beneficiários.

A utilização de uma tábua “fraca” ou inadequada para determinação do prêmio (como no caso de seguro de vida anual renovável ou mesmo nos seguros de longo prazo como a previdência privada) poderá ter conseqüências desastrosas, comprometendo o equilíbrio de caixa da seguradora, que terá de se apropriar de outros mecanismos para poder saldar os compromissos e riscos assumidos, como, por exemplo: o chamamento de capital junto aos acionistas. 


Esta questão é fundamental, pois uma vez comprado o plano, o segurado carrega a mesma tábua até o final. A empresa só poderá rever a escolha da tábua no caso dos planos fechados, nos quais é possível a mudança de tábua no meio do caminho para adequá-la ao equilíbrio atuarial e financeiro do fundo.
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