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RESUMO

Este trabalho tem como foco a analise das estruturas previdenciarias do Brasil, da Argentina e do
Chile. Esses paises representam uma amostra dentre os demais paises da América do Sul, os quais
foram escolhidos com base no valor do Produto Interno Bruto — PIB. O objetivo deste trabalho é
analisar a evolucdo do sistema previdenciario e da demografia de cada um desses paises, identificando
as semelhancas e as diferencas tanto do sistema previdenciério quanto da demografia desses paises,
bem como os possiveis reflexos das mudancas demograficas sobre a previdéncia de cada um desses
paises.

Abstract

This study focuses on the analysis of social security structures in Brazil, Argentina and Chile. These
countries represent a sample among the other countries of South America, which were chosen based
on the Gross Domestic Product (GDP). The objective of this study is to analyze the evolution of the
social security system and the demography of each of these countries, identifying the similarities and
differences both in the social security system and in the demography of these countries, as well as the
possible reflections of the demographic changes on the social security of each one country.

1. INTRODUCAO

A ideia de previdéncia nasceu da necessidade de protecdo dos individuos em relacdo as adversidades
do futuro. Isto porque os trabalhadores ao longo da histéria da humanidade, na sua grande maioria
trabalhadores rurais, tinham que lidar com as incertezas relacionadas & producao: frustagdo de colheita,
catastrofes naturais, crises financeiras; e também com a ideia do fim da vida laboral, seja pela velhice,
invalidez ou morte. Segundo Arruda (2004, p. 61) a vida em sociedade tenha ajudado aoc homem
desenvolver maior sentimento de solidariedade social; levando-o a entender que uma vez inserido em
um grupo, suas chances de sobrevivéncias seriam maior. A necessidade de se precaver quanto a essas
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incertezas ganhou forga com a expansdo industrial, visto que os trabalhadores passaram a conviver
mais de perto com as incertezas do mercado de trabalho e 0 aumento das doencas laborais.

Para se precaverem dessas incertezas as sociedades comecaram a estabelecer formas de ajuda a seus
pares. Essas ajudas surgiram na forma de assistencialismo, tendo como motivacéo a caridade entre as
pessoas de uma mesma comunidade. O método de ajuda evoluiu para o mutualismo, onde todos
colaboravam para cobrirem as necessidades uns dos outros. Ao longo do tempo, esses sistemas foram
substituidos pelo que se conhece por Previdéncia Social.

No ambito da América Latina, ao longo de muitos anos, a Previdéncia Social tem sido amplamente
estudada por pesquisadores dos diversos ramos do conhecimento. Dentre esses pesquisadores, merece
destaque o professo Carmelo Mesa-Lago, que vem estudando o tema por longos anos tendo publicado
diversos trabalhos. Em seu livro: As reformas de previdéncia na América Latina e seus impactos nos
principios de seguridade social, publicado em 2007, pelo Ministério da Previdéncia Social, Mesa-Lago
sdo analisados as reformas de previdéncia e salde em 20 paises da América Latina, avaliando seus
impactos nos principios de seguridade social de acordo com a Organizagao Internacional do Trabalho -
OIT e propde politicas para enfrentar os problemas atuais tanto nos sistemas publicos como naqueles
com importante componente privado.

Para América do Sul, destaca-se a obra de Kaizo lwakami Beltréo et al, sob o titulo: Revolucdo na
Previdéncia: Argentina — Chile — Peru — Brasil, publicada em 1998. Nessa obra o autor discorre sobre
o desenvolvimento da previdéncia social na América Latina. Além disso, 0 autor proporciona uma
visdo ampla das principais caracteristicas dos sistemas previdenciarios e também sobre as reformas
que foram implementadas na Argentina, Chile e Peru. Da obra de Beltrdo (1998), merece destaque a
reforma do sistema previdenciario realizada pelo Chile, pois esse pais foi 0 pioneiro na substitui¢do do
modelo de reparticdo pelo modelo de capitalizagdo. O autor destaca também a reforma realizada pela
Argentina, a qual adotou o sistema de capitalizacdo, mas manteve o sistema de reparticdo de forma a
garantir os beneficios minimos de seu sistema de previdéncia.

Corroborando com a obra de Beltrdo (1998), a Professora Maria Rita Loureiro, em seu artigo,
Mudangas na politica de previdéncia social na Argentina, Brasil e Chile em contexto de
democratizacéo e inser¢do na economia global, publicado no 36° Encontro da Associa¢do Nacional de
Pds-Graduacdo e Pesquisa em Ciéncias Sociais — Anpocs, conclui que a insercdo na economia global
deu aos paises pesquisados a oportunidade de implementarem sistemas de previdéncias que podem
privilegiar o principio de solidariedade social, sem deixar de considerar a l6gica financeira.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. O CONTEXTO HISTORICO

As primeiras organizagdes previdenciarias surgiram com a criacdo das Irmandades de Socorro
Mdatuos, cujo objetivo era proteger os velhos, 6rfdos, invalidos, vilvas e invalidos. Nas irmandades o0s
trabalhadores formavam grupos organizados. Essas instituicGes tinham um carater facultativo, sendo
muito mais social que financeiro; uma vez que a condi¢do de vida da sociedade, em sua maioria, era
extremamente pobre. Segundo Jardim (2003, p. 84):

“As leis de protecdo aos pobres surgidas primeiramente na Escécia (1579) e
depois na Inglaterra (1601), que visavam dar albergue aos "necessitados",
bem como as leis fabris, surgidas na Inglaterra (1802), sdo exemplos das
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tentativas de implantagdo de leis assistenciais. Contudo, nenhuma obteve o
alcance da lei de Bismarck, que influenciou no surgimento do sistema
previdenciario do mundo.”

Mas foi na Alemanha, em 1883, que 0 seguro social tornou-se obrigatério. Idealizado por Otto
Bismarck, e implantado através de decreto imperial. O exemplo da Alemanha foi seguido por diversos
paises, inicialmente na Europa, depois na América e na Asia. Segundo Mesa-Lago (2007, p. 19), a
origem da moderna seguridade social foi:

“Gerado por meio da trilogia legal impulsionada pelo chanceler Otto von
Bismarck entre 1883 e 1889, que estabeleceu a protecdo dos trabalhadores
contra os riscos sociais da idade, invalidez e da doenca. Entre os principios
originais do seguro social, estavam a obrigatoriedade, a contribui¢cdo de
empregadores e trabalhadores e o papel regulador do Estado. O modelo
bismarckiano se desenvolveu gradualmente na Europa e em outros paises
industrializados.”

Com o passar dos anos, o tema “Seguridade Social” ganhou ainda mais espaco na agenda
internacional. Prova disso é que em 1948, a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, em seu
artigo XXII, estabeleceu que toda pessoa, como membro da sociedade, tem direito a seguridade social.
Neste trabalho a Seguridade Social segue a mesma definicdo da Convencdo 102 da Organizacéo
Internacional do Trabalho — OIT, tal como apresentada por Mesa-Lago (2007, p. 18) qual seja:

“Protecdo que a sociedade proporciona a seus membros, mediante uma série
de medidas publicas, contra as privagdes econdmicas e sociais que, se ndo
fosse assim, ocasionariam o desaparecimento ou uma forte reducgdo de renda
devido a doenca, a maternidade, a acidentes de trabalho ou doengas
profissionais, ao desemprego, a invalidez, idade e morte; além da protecdo
por meio da assisténcia médica e da ajuda as familias com filhos (OIT-AISS,
2001: 9).”

Na America Latina, Segundo Beltrdo (1998, p. 19), os mecanismos para assegurar condi¢cbes minimas
de rendimentos para os idosos basearam-se na estrutura familiar, sendo a principal fonte de renda
desses idosos oriunda dos filhos e de membros da familia, que viviam sob um esquema de producédo
coletiva. Ainda segundo Beltrdo (1998, p. 21)

“Os primeiros sistemas de pensdo da América Latina (surgidos nos paises
“pioneiros”, entre os quais se encontram Argentina, Brasil, Cuba, Chile e
Uruguai), basearam-se na organizagdo de fundos de pensdo ocupacionais
diferenciados, que reuniam membros ligados ao mesmo sindicato e ao
mesmo segmento industrial.”

Argentina, Brasil e Chile foram paises pioneiros na implantacéo de sistemas de previdéncia social, 0s
quais guardam muitas semelhangas entre si, seja pela forma como estdo estruturados, seja pela forma
como sdo administrados, ou mesmo por também receber recursos publicos. Nesses paises, 0 sistema
previdenciario era composto por diversos regimes de previdéncias, em geral, divididos por setores do
mercado de trabalho. Segundo Mesa-Lago (2007, p. 15), “a América Latina foi pioneira no continente
na introducdo dos programas iniciais de previdéncia do seguro social, assim como foi no mundo com
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relacdo as reformas estruturais de tais programas”. Ainda segundo o autor, os paises da América
Latina também foram os primeiros a introduzirem reformas em seus sistemas de previdéncia social.

2.2. REGIMES PREVIDENCIARIOS NO BRASIL

Segundo Arruda (2004, p. 63), no Brasil, a previdéncia teve inicio em 1543, com a instituicdo, de
carater privado, do fundo de pensdo dos empregados da Santa Casa de Misericordia, a qual foi criada
no mesmo ano, na cidade de Santos. Em 1795, D. Jodo VI, cria a “caixa” ou “montepio” dos Oficiais
da Marinha da Corte, sendo essa a primeira a¢do governamental na &rea de previdéncia. Seguindo essa
mesma linha, em 1835, foi criada o Montepio da Economia dos Servidores do Estado. As acGes do
Estado foram seguidas pelos mais diversos setores da sociedade civil, 0 que deu origem a varios
montepios com fins previdenciarios segundo Jardim (2003, p. 64).

As mudangas avancaram e, em 1889, foi criada a Caixa de Pens@es dos Operarios - CAPS da Imprensa
Nacional. Em 1909, teve inicio o montepio municipal de Sdo Paulo. Porém, foi ano de 1923 que a
previdéncia social do Brasil ganhou corpo, com a criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes
para as empresas de estrada de ferro do pais, por meio do Decreto 4.682, de 24 de janeiro de 1923.
Esse beneficio seria estendido, até o ano de 1930, as empresas de telégrafos, de bondes e de energia.
As décadas de 30 e 40 foram marcadas pela criagdo de diversas instituicbes previdenciérias na
inddstria, no comércio, no sistema financeiro e de servigos, segundo Arruda (2004, p. 65). A autora
destaca também que a Constituicdo de 1946 dedicou seu art. 157 para tratar de questdes relativas ao
trabalho e a previdéncia social. Apesar da constante evolucdo do sistema previdenciario brasileiro,
desde o ano de 1543, o ano de 1960, representa um marco para a previdéncia no pais, pois com a
edicdo da Lei Organica da Previdéncia, sob o nimero 3.807/60, foi criado o Instituto Nacional de
Previdéncia Social — INPS, cuja finalidade era:

“Assegurar aos seus beneficiarios os meios indispensaveis de manutencao,
por motivo de idade avancada, incapacidade, tempo de servico, prisdao ou
morte daqueles de quem dependiam economicamente, bem como a prestagao
de servigos que visem & protecdo de sua salde e concorram para 0 seu bem-
estar”

A evolucdo do sistema previdenciario brasileira continuou, e, por meio do Decreto 72, de 21 de
novembro de 1966, o Pais decidiu unificar os Institutos de Aposentadoria e Pensfes existentes, criando
assim o Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS. As principais atribui¢des estabelecidas pelo
Decreto 72 ao novo 6rgdo, o INPS, foram: “planejar, orientar e controlar a administracdo da
previdéncia social, expedindo normas gerais para esse fim e resolvendo as duvidas que forem
suscitadas pelo INPS na aplicagdo de leis e regulamentos”. Concomitante a criacdo do INPS, foi
editado o Decreto Lei 73, também de 21 de novembro de 1966, o qual dispbe sobre a criacdo do
Sistema Nacional de Seguros Privados, regulacdo das operacfes de seguros e resseguros. O objetivo
da criacdo de tal Sistema era: promover a expansdo do mercado de seguros, evitar evaséo de divisas,
firmar o principio da reciprocidade em operacGes de seguro, promover o aperfeicoamento das
Sociedades Seguradoras, preservar a liquidez e a solvéncia das Sociedades Seguradoras e coordenar a
politica de seguros com a politica de investimentos do Governo Federal.

Em 31 de marco de 1970, foi instituida a Fundacdo Petrobrds de Seguridade Social — a Petros,
fundagdo que em apenas quatro anos de atividade ja contava com mais de 40 mil participantes. A
Petros serviu de base para a criacdo de outras instituicdes de previdéncia complementar fechada no
pais, as quais também eram regidas pelo Decreto 73/66. No dia 15 de julho de 1977 surge a Lei 6.435,
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que dispunha sobre as entidades de previdéncias privadas, mas que foi totalmente revogada pela Lei
Complementar 109, de 29 de maio de 2001, sendo esta regulamentada pelo Decreto 4206, de 23 de
abril de 2002.

Através do Decreto 99.350, de 27 de junho de 1990, foi criado o Instituto Nacional de Seguro Social —
INSS, mediante fusdo do Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social
(IAPAS) com o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Com personalidade juridica de
direito privado, a autarquia federal, que atualmente é vinculada ao Ministério da Previdéncia Social —
MPS, cuja competéncia, nos termos do Decreto 99.350 é:

I - promover a arrecadacdo, fiscalizacdo e cobranca das contribui¢fes sociais
e demais receitas destinadas a Previdéncia Social;

Il - gerir os recursos do Fundo de Previdéncia e Assisténcia Social (FPAS);
Il - conceder e manter os beneficios e servigos previdenciarios;

IV - executar as atividades e programas relacionados com emprego, apoio
ao trabalhador desempregado, identificagdo profissional, seguranca e saude
do trabalhador.

Segundo Jardim (2003, p. 88), “a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em
1966, simbolizou a unificagdo de todas as instituicbes previdenciérias existentes”. Ainda segundo a
autora:

“Naquele momento, o modelo de capitalizagdo vigente foi substituido pelo
modelo de reparticdo simples, no qual as contribuicfes dos trabalhadores
ativos sdo utilizadas para pagar os beneficios dos trabalhadores inativos.
Ocorreu, também, uma expansdo dos servicos previdenciarios.”

Com a promulgacédo da Constituicdo Federal do Brasil, em 5 de outubro de 1988, foram estabelecidos
no pais trés tipos de regimes previdenciarios, sdo eles: o Regime Préprio de Previdéncia, o Regime
Geral de Previdéncia Social e a Previdéncia Complementar. A excecdo do Regime Proprio de
Previdéncia, os demais sdo vinculados a Previdéncia Social, e esta, por sua vez, vinculada a
Seguridade Social. Desta forma, faz-se necessario primeiramente definir o conceito de Seguridade
Social, para s6 entdo definir os regimes previdenciarios listados acima. A Seguridade Social é definida
no Art. 194 do Capitulo Il, constante do Titulo VIII, que trata da Ordem Social I. A partir da
Constituicdo Federal de 1988 a Seguridade Social passou a ser entendida como um elemento
constitutivo do Estado, sendo definida em seu art. 194 da Constituicdo como: “A seguridade social
compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e & assisténcia social”.

Através da Seguridade Social deve ser garantido pelo Estado, independente de contribuicdo, o direito a
salde e a assisténcia social. Quanto a previdéncia social, apesar de ser acessivel a qualquer pessoa,
essa exige a filiacdo do trabalhador e sua contribuicdo, a qual sera realizada com base em seu salério.
Assim, sO terdo acesso aos beneficios da previdéncia social as pessoas que se filiaram e que
contribuiram para isso. Neste trabalho ndo serdo apreciadas as questdes relacionadas a saude e a
assisténcia social, apesar de serem de extrema relevancia para a sociedade brasileira, pois o foco da
presente pesquisa é previdenciario. Desta forma, serdo analisados a seguir o Regime Proprio de
Previdéncia, o Regime Geral de Previdéncia Social e a Previdéncia Complementar.



2.2.1. REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL

O Regime Prdprio de Previdéncia de Social esta previsto no Art. 40 da Secéo Il, do Capitulo VII, do
Titulo 111. Participam desse Regime de previdéncia, mediante contribuicBes, os servidores publicos
efetivos da Unido, dos Estados, do Distrito Feral e dos Municipios. O regime abrange também os
militares do Distrito Federal, dos Estados e da Unido, conforme descrito no Art. 40 abaixo.

“Aos servidores titulares de cargos efetivos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, incluidas suas autarquias e fundacoes, é
assegurado regime de previdéncia de carater contributivo e solidério,
mediante contribuicdo do respectivo ente publico, dos servidores ativos e
inativos e dos pensionistas, observados critérios que preservem o equilibrio
financeiro e atuarial e o disposto neste artigo.”

Os beneficios proporcionados pelo Regime Préprio de Previdéncia sdo: aposentadoria por invalidez;
aposentadoria compulsdria, aos setenta anos de idade; e aposentadoria voluntaria, desde que cumprido
tempo minimo de dez anos de efetivo exercicio no servi¢o publico e cinco anos no cargo efetivo em
que se dara a aposentadoria. O servidor podera se aposentar por tempo de caso tenha 60 anos de idade
e 35 anos de contribuigio, se homem, e 55 anos de idade e 30 anos de contribuicdo. E facultada a
aposentadoria por idade com proventos proporcionais aos 65 anos de idade, se homem, e 60 anos de
idade, se mulher.

2.2.2. REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL - RGPS

Prevista no Art. 201 da Constituicdo Federal, a Previdéncia Social é uma Autarquia federal vinculada
a Ministério da Previdéncia Social dispdem de dois regimes previdenciarios: O Regime Geral de
Previdéncia Social e o Regime de Previdéncia Complementar.

“Art. 201. A previdéncia social serd organizada sob a forma de regime geral,
de carater contributivo e de filiagdo obrigatoria, observados critérios que
preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e atendera, nos termos da lei, a:

I - cobertura dos eventos de doenca, invalidez, morte e idade avancada;

Il - protecdo & maternidade, especialmente a gestante;

111 - protecdo ao trabalhador em situacdo de desemprego involuntario;

IV - salario-familia e auxilio-reclusdo para os dependentes dos segurados de
baixa renda;

O Regime Geral de Previdéncia Social possui carater contributivo e de filiagdo obrigatéria. Conforme
prevé a Lei 8.213, de 24 de julho de 1991, em seu art. 9°, “a Previdéncia Social compreende: | - o
Regime Geral de Previdéncia Social; Il - o Regime Facultativo Complementar de Previdéncia Social”.
Dentre os contribuintes desse regime, encontram-se 0s empregadores, empregados assalariados,
domésticos, autbnomos, contribuintes individuais e trabalhadores rurais. Segundo Arruda (2004, p.
46), o RGPS “¢ a faixa bdasica, possui finalidade distributiva e prové um padrdo minimo de
remuneragéo para as necessidades essenciais dos cidaddos, visando ao bem-estar e a justiga social”. Os
beneficios proporcionados pelo RGPS tém o objetivo essencial de suprir as necessidades advindas de
riscos e eventos delimitados pela Constituicdo Federal em seu Art. 201.

A Previdéncia Social atualmente ¢ financiada pela contribuicdo dos empregados, em percentuais que
variam de 8% a 11% sobre a remuneracdo, limitado a R$ 482,92; e pelas contribuicbes dos
empregadores no percentual de 20% sobre a remuneracdo do empregado. Para os pagamentos de
beneficio previdenciarios, o teto estabelecido pela Previdéncia é de R$ 4.390,24, conforme Tabela de
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Contribuigéo constante do Anexo Il da Portaria Interministerial Ministros de Estado da Fazenda - MF/
da Previdéncia e Assisténcia Social - MPS N° 19, de 10.01.2014, transcrita abaixo.

Salério de Contribuicéo (R$) Aliquota para fins de recolhimento ao INSS
até 1.317,07 8%
de 1.317,08 até 2.195,12 9%
de 2.195,13 até 4.390,24 11%

Figura 1: Tabela de Contribuicdo da Previdéncia Social
Fonte: Ministério da Previdéncia Social e Ministério da Fazenda

O RGPS dispde de doze beneficios que podem ser usufruidos por seus associados. No entanto, para
este trabalho destacaremos apenas dois deles: a aposentadoria por idade e aposentadoria por tempo de
contribuicdo. Para fazer jus a aposentadoria por idade, o trabalhador formal dever ter 60 anos de idade,
se do sexo feminino, e 65 anos, se do masculino, reduzida em 5 anos para os trabalhadores rurais, e
que tenha contribuido por meses. No caso da aposentadoria por tempo de contribui¢do, o empregado
formal deve contar com 30 anos de contribuicéo, se do sexo feminino, e 35 anos se do sexo masculino.

2.2.3. REGIME DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR

A Previdéncia Complementar, também conhecida pelo termo “Previdéncia Privada” representa o
terceiro regime previdenciario do Pais. Diferente da Previdéncia Social cuja filiagdo é compulsoria
para todos os empregados formalmente registrados, tal como o proprio nome diz, a Previdéncia
Complementar é de carater complementar e facultativo como se pode constatar por meio do Art. 202
da Constitui¢do Federal:

“O regime de previdéncia privada, de carater complementar e organizado de
forma auténoma 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.*

O regime de previdéncia complementar é operado por entidades que tém por objetivo principal
instituir e executar planos de beneficios de cardter previdenciario. No Brasil, a previdéncia
complementar é operada por entidades abertas e fechadas de previdéncia complementar. A previdéncia
complementar aberta é acessivel a qualquer pessoa. Por outro lado, a previdéncia complementar
fechada se restringe aos empregados de determinada empresa.

2.2.3.1. PREVIDENCIA COMPLEMENTAR FECHADA

As Entidades Fechadas de Previdéncia Complementar — EFPC, também conhecidas como “Fundos de
Pensdo”, sdo pessoas juridicas de direito privado, organizadas sob a forma de fundacdo ou sociedade
civil, sem fins lucrativos e sem fins lucrativos. Os fundos de penséo sdo regulamentados pelas Leis
Complementares 108 e 109, ambas de 29 de maio de 2001, e tém como objetivo principal instituir e
executar planos de beneficios de carater previdenciario.

Conforme o Art. 31 da Lei Complementar 109 podem participam desses fundos de pensdo o0s
empregados das empresas que 0s constituiram ou das empresas que aderiram aos planos de
previdéncias por eles oferecidos; além dos servidores da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, patrocinadores, membros de associagdes ou entidades de classes.



“Art. 31. As entidades fechadas sdo aquelas acessiveis, na forma
regulamentada pelo 6rgao regulador e fiscalizador, exclusivamente:

| - aos empregados de uma empresa ou grupo de empresas e aos servidores
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, entes
denominados patrocinadores; e

Il - aos associados ou membros de pessoas juridicas de carater profissional,
classista ou setorial, denominadas instituidores.”

Do ponto de vista dos planos que administram esses fundos séo classificados como de plano comum,
guando administra plano ou conjunto de planos acessiveis ao universo de participantes ou multiplano,
quando administram um plano ou conjunto de planos de beneficios para diversos grupos de
participantes, com independéncia patrimonial. As entidades fechadas de previdéncia complementar
também podem ser qualificadas de acordo com seus patrocinadores, neste caso, sdo chamados de
singulares, quando estiverem vinculadas a apenas um patrocinador ou multipatrocinadas, quando
congregarem mais de um patrocinador ou instituidor. Os fundos de pensdo sdo fiscalizados e
supervisionados pela Superintendéncia Nacional de Previdéncia Complementar — PREVIC. Criada em
23 de dezembro de 2009, a PREVIC é uma autarquia de natureza especial, dotada de autonomia
administrativa e financeira e patrimonio proprio, vinculada ao Ministério da Previdéncia Social.

Os fundos de pensbes gerem os recursos oriundos das contribuicbes de seus participantes e
patrocinadores com o objetivo de complementar os beneficios recebidos a titulo de aposentadoria, a
fim de garantir que seus participantes mantenham seu padréo de vida quando de sua aposentadoria. As
contribuigdes normais do patrocinador e participante sdo paritarias e as despesas administrativas sdo
custeadas pelo patrocinador, participante e assistido. O participante se vincula a um fundo de pensdo
por meio da adesdo de um plano de beneficio previdenciario. O plano de beneficio € um conjunto de
direitos e obrigacOes reunidos em um regulamento. A previdéncia complementar fechada oferece a
seus participantes trés tipos de planos de beneficios: Beneficio Definido, Contribuicdo Definida e
Contribuicdo Variavel.

No Plano de Beneficio Definido — BD, o valor do beneficio que serd recebido quando da
aposentadoria do participante é previamente definido, ou seja, quando vocé entra no plano ja sabe
quanto ira receber como complementacdo de aposentadoria; a partir disso, € calculada a sua
contribuicdo e a do patrocinador. A fim de garantir que o valor do beneficio fixado seja alcancado, é
necessario que o valor das contribuicdes seja ajustado periodicamente. No Plano de Contribuicdo
Definida — CD sabe-se de antemdo qual serd o valor das contribui¢Bes, porém ndo se sabe o valor do
beneficio que tais contribuicdes proporcionardo. Nesse tipo de plano, a determinacdo do beneficio
é funcdo do montante acumulado das contribui¢cdes e rendimentos auferidos ao longo do tempo, na
fase de capitalizacdo, ou seja, sua aposentadoria futura dependerd dos depdsitos efetuados e dos
rendimentos obtidos pelo gestor dos recursos depositados.

O Plano de Contribuicdo Variavel — CV é um plano misto que combina os planos BD e CD. Em
muitos casos, esses planos tém caracteristicas de CD durante a fase de acumulacdo, quando o
participante est4 na ativa, e assumem a caracteristica de BD na fase de pagamento de beneficio,
quando o participante se aposenta. Atualmente, os planos de Contribuigdes Variaveis sdo 0s mais
utilizados no Brasil, pois, permite as instituicbes de previdéncia diminuir os riscos financeiros do
plano CD e os riscos atuariais do plano BD.



2.2.3.2. PREVIDENCIA COMPLEMENTAR ABERTA

As Entidades Abertas de Previdéncia Complementar — EAPC sdo constituidas unicamente sob a forma
de sociedades anbnimas e tém por objetivo instituir e operar planos de beneficios de carater
previdenciario, concedido em forma de renda continuada ou pagamento Unico, acessiveis a quaisquer
pessoas fisicas (art. 36 da Lei Complementar 109). Formadas por instituicdes financeiras e
seguradoras, as entidades abertas oferecem planos de previdéncia para o publico em geral, tanto
pessoas fisicas quanto juridicas. As EAPCs possuem fins lucrativos e a natureza da relagcdo com 0s
participantes é contratual. Essas institui¢des sdo vinculadas ao Ministério da Fazenda, e fiscalizadas
pelo o Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP e pela Superintendéncia de Seguros Privados
— SUSEP.

A partir do manual de “Definigdes Basicas — Glossario”, elaborado pela SUSEP, foi possivel
identificar que as entidades abertas de previdéncia complementar oferecem a seus participantes os
seguintes tipos de plano de previdéncia: Plano Gerador de Beneficio Livre — PGBL, Plano com
Remuneracdo Garantida e Performance — PRGP, Plano com Atualizagdo Garantida e Performance —
PAGP, Plano com Remuneracdo Garantida e Performance sem Atualizacdo — PRSA e Plano de Renda
Imediata — PRI. A previdéncia complementar, de uma forma geral, tem como publico alvo as pessoas
gue recebem rendimentos mensais acima do teto da Previdéncia Social e que desejam poupar parte de
sua renda presente com o objetivo de manter ou mesmo aumentar 0 consumo quando de sua
aposentadoria, ou ainda se prevenir das eventualidades que Ihe possam ocorre ao longo de sua vida
laboral. Um melhor entendimento dos conceitos e da estrutura previdéncia do Brasil podera ser obtido
a partir da figura abaixo:

Seguridade Social

Saude Previdéncia Assisténcia Social

Previdéncia Social Regime Préprio de
Previdéncia Social

Regime Geral de Previdéncia
Prevideéncia Complementar
Entidade Fechada Entidade Aberta

Figura 2: Estrutura Previdenciaria do Brasil
Fonte: Elaborado pelo autor

2.3. SISTEMA PREVIDENCIARIO ARGENTINO

Quando se analisa o Sistema Previdenciario Argentino em paralelo com o Sistema Previdenciario
Brasileiro € possivel identificar muitas semelhancas. Tal como no Brasil, o sistema previdenciario da
Argentina comeca a ganhar forma no inicio do século XX. O desenvolvimento do mercado de trabalho
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levou os trabalhadores e o Estado a buscar meio para garantir que os trabalhadores que saiam do
mercado de trabalho tivessem condi¢6es minimas de sobrevivéncia. Segundo Beltrdo (1998, p. 27) “os
primeiros regimes previdenciarios argentinos organizaram-se por meio da cria¢do de fundos de pensao
setoriais”. O autor destaca que no inicio do século XX esses regimes cobriam apenas grupos restritos
de trabalhadores, 0s quais eram agrupados pelo tipo de atividade desenvolvida.

Para se ter uma ideia, até o final da década de 30, a Argentina ja dispunha de fundos de penséao para 0s
servidores publicos, ferroviarios, bancérios, securitarios, jornalistas e profissionais graficos. Esses
fundos de pensdo guardavam independéncia entre si e dispunham de diferentes regras para as
contribuigdes de seus filiados e para a concessdo de beneficios a seus assistidos. Embora a Argentina
contasse com um grande nimero de fundos de pensdo, resultado da rapida expansdo do sistema,
Beltrdo (1998, p. 28) esclarece que apenas em 1950 a cobertura previdenciaria do pais € generalizada.
Este processo veio acompanhado do estabelecimento de regras mais abrangentes quanto a cotizacao,
idade minima e outros requisitos para concessao de beneficios.

Em 1954, a Argentina deu inicio a um processo de unificacdo do sistema previdenciario do pais. Em
1968, para viabilizar tal unificagdo, por meio das Leis 18.037 e 18.038, foram criadas as caixas de
previdéncias, quais sejam: Caixa dos Funcionarios do Estado, Caixa dos Trabalhadores da Industria,
do Comércio e das Atividades Civis e a Caixa dos Trabalhadores Auténomos. Semelhante ao que é
praticado no Brasil, na Argentina, o financiamento do sistema previdenciario se dava por meio de
contribuigdes dos trabalhadores e dos empregadores. Conforme Beltrdo (1998, p. 33), no periodo de
1975 a 1994, as contribui¢des dos trabalhadores variaram de 6% a 11% de seus rendimentos; enquanto
as contribuicdes dos empregadores, no mesmo periodo, variaram de 0% a 16%. Esses percentuais
foram fixados em 11% e 16%, para empregado e empregador, respectivamente, conforme art. 11 da
Lei 24.241.

Os trabalhadores autbnomos eram excegdo a essa regra, visto que esses deveriam arcar com a
totalidade das contribui¢des com recursos proprios. As contribui¢bes a esse sistema proporcionavam
aos trabalhadores com vinculo e aos trabalhadores autbnomos os seguintes beneficios: aposentadoria
normal, aposentadoria por velhice, pensdo por invalidez, pensdo por falecimento do contribuinte,
auxilio funeral. Para fazer jus ao beneficio de aposentadoria nesse sistema o trabalhador deveria ter
idade minima de 60 anos, se homem, e 55 anos, se mulher. Além disso, deveria contar com 30 anos de
atividade, 20 dos quais com contribui¢do ao sistema previdenciario.

Mesmo com um sistema previdenciario que ao longo do tempo vinha sendo melhorado do ponto de
vista de legislacdo, Segundo Beltrdo (1998, p. 358) “a relagdo contribuintes por beneficiario — medida
importantissima em se regime de reparticdo — havia se deteriorado enormemente avizinhando-se de
2:1”. Além das questdes demograficas, o aumento da informalidade entre os trabalhadores ativos e a
generosidade desse sistema quando da concessdo de aposentadorias contribuiram para a piora na
relacdo contribuintes por beneficiario.

Os diversos problemas apresentados por esse sistema, somados a um custo operacional que corroia até
25% do orcamento da Argentina, motivaram o inicio da reforma do sistema previdenciéario da
Argentina, tendo como marco o ano de 1990. As mudangas no sistema previdenciario evoluiriam, e em
1991, foi criada a Administracdo Nacional da Seguridade Social — ANSES, cujo objetivo era
concentrar o gerenciamento dos sistemas nacionais.
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E, em 1993, segundo Beltrdo (1998, p. 28), a Argentina promulgou a Lei 24.241, por meio da qual se
criava um novo sistema integrado de aposentadorias e pensdes — SIJP. Esse novo sistema integrava o
Sistema Unico de Seguridade Social — SUSS, e objetivava cobrir as contingéncias de velhice,
invalidez e morte. Em seu art. 1° a Lei 24.241 estabelece que:

“S8o parte integrante do sistema: 1) Um regime previdenciario pub lico,
fundamentado sobre a concesséo, pelo Estado, de beneficios financiados por
um sistema de reparte, daqui por diante também denominado Regime de
Reparte; e 2) um regime previdenciario baseado na capitalizacéo individual,
daqui por diante também denominado Regime de Capitalizacdo.”

Com edicdo da Lei 24.241 a Argentina passa a utilizar um sistema de previdéncia misto, formado por
um regime de capitalizacdo individual e um regime de reparticdo. No regime de capitalizacdo
individual o segurado tem suas contribuicGes depositadas em conta pessoal; sendo as administradoras
responsaveis por aplica-las no mercado. J& no regime de reparti¢do, as contribui¢bes dos trabalhadores
ativos sdo utilizadas para pagar os beneficios dos trabalhadores inativos.

Uma vez em vigor o sistema misto de previdéncia, a Argentina aboliu o sistema anterior e fez uma
migracdo para 0 novo sistema todos os trabalhadores, exceto os militares, policiais e os servidores
publicos e o0s que ja estavam recebendo beneficios no sistema antigo. Ao migrar para 0 novo sistema,
os trabalhadores deveriam fazer opcao entre o regime de reparti¢do e o regime de capitalizagdo. Nesse
novo sistema, o Estado tinha participacdo direta tanto na esfera pablica quanto na esfera privada. Isto
porque coube ao Governo arcar com a Pensdao Basica Universal — PBU para os optantes do sistema
publico e privado. Além disso, cabia ao Governo a administracdo do fundo de pensdo que recebia as
contribui¢des dos participantes do regime privado e repassava-os as administradoras.

E importante destacar que o sistema de reparticio tinha como fundamento o Beneficio Definido. Por
outro lado, o regime de capitalizagdo, cujo carater era complementar, se estruturava sob a regra da
Contribuicdo Definida. Como consequéncia da reforma do sistema previdenciério argentino, o regime
de reparticdo foi basicamente destinado a arcar com 0s programas assistenciais; enquanto que o de
contribuicdo definida passou a integrar o “Sistema Integrado de Aposentadorias ¢ Pensoes” (SIJP,
sigla em Espanhol).

O sistema previdenciario que teve origem na Lei 24.241 vigorou de 1993 a 2008, sendo entdo
modificada pela Lei 26.425, de 9 de dezembro de 2008. Em 2008 a Argentina aboliu o regime de
capitalizacdo individual, o qual era administrado por institui¢des privadas. Em consequéncia disso, 0s
trabalhadores que estavam vinculados a esse sistema migraram para um sistema Unico, sob o regime
de reparticdo e administrado pelo o Estado. Leia-se o art. 1° da Lei 26.425:

“Dispfe sobre a unificacdo do Sistema Integrado de Aposentadoria e
Pensdes em um regime de pensdes publico Unico, financiado através de um
sistema de reparticdo, garantindo aos participantes e beneficiarios do regime
de capitalizagdo vigente a mesma a cobertura e tratamento fornecido pelo
sistema previdéncia publico, conforme estipulado nos termos do artigo 14 da
Constituicdo Nacional. Consequentemente, elimina-se o atual regime de
capitalizacdo que sera absorvido e substituido pelo regime de reparti¢do, nas
condicdes desta lei.”

Com a reformulacdo do sistema previdenciario argentino os recursos aportados no antigo sistema de
capitalizacdo também foram transferidos para um fundo publico. Além disso, os trabalhadores que
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migraram para 0 novo sistema receberam tratamento idéntico ao dos demais trabalhadores do sistema
publico, garantindo também beneficios iguais ou melhores que os beneficios que seriam concedidos no
sistema anterior.

2.4. SISTEMA PREVIDENCIARIO CHILENO

Segundo Beltrdo (1998, p. 29), no Chile, “as primeiras expressoes da seguridade social tomaram forma
no inicio da década de 20. Em 1924, criou-se a Caixa de Seguro Operario” cuja participagdo
majoritaria era de trabalhadores manuais. Essa Caixa de Seguro proporcionava aos trabalhadores que
se vinculavam a ela beneficios de assisténcia médica e pensdes por velhice ou invalidez. Tal como
ocorreu no Brasil e na Argentina, houve expansdo das caixas de seguro no pais. A partir de 1924
surgiram a Caixa dos Empregados Particulares e a Caixa Nacional dos Funcionarios Publicos e
Jornalista. Também a semelhanca do Brasil e da Argentina, cada uma dessas caixas de seguro
dispunha de regras diferentes de funcionamento e de concessdo de beneficios a seus participantes.
Segundo Nitsch e Schwarzer (1996, p.13).

“Q Chile foi um dos pioneiros da previdéncia social na América Latina; a
implantacdo de seu sistema moderno ocorreu na década de 20, quando foi
criado o primeiro programa para os ferroviarios. A evolucdo lenta, méas
constante resultou em um conjunto institucionalmente fragmentado,
cobrindo, para quase todos 0s riscos, cerca de 75% da populacdo
economicamente ativa (1970).”

De modo geral, esse sistema previdenciario proporcionava a seus participantes os seguintes beneficios:
Servigos de Seguro Social, Aposentadoria por velhice, PensBes por Invalidez e Pensdo por viuvez e
orfandade. Destaca-se que para ter acesso ao beneficio de aposentadoria o participante deveria contar
com pelo menos 15 anos de contribuicéo e ter no minimo 65 anos de idade, se for do sexo masculino,
de 55 anos de idade, se for do sexo feminino. Em 1979, as caixas previdenciarias ja superavam a
marca de 30 caixas de previdéncia. Essas caixas eram responsaveis por mais de 100 regimes distintos
de previdéncia. Também em 1979, o governo de Pinochet deu inicio a reforma do sistema
previdenciario chileno. As primeiras medidas visavam padronizar beneficios e eliminar privilégios.

As reformas continuaram no ano seguinte e, por forca da Lei 3.500, de 13 de novembro de 1980, o
sistema antigo abriu espacgo para um sistema, compulsorio, com base na capitalizacéo, individual total,
gerido por sociedades andnimas privadas concorrentes. Uma das medidas previstas nessa Lei foi a
extingdo da contribuicdo patronal, que ja chegou a representar 53% da remuneracdo do trabalhador, foi
extinta. Segundo Nitsch e Schwarzer (1996, p.14).

“Em 1980, o Decreto-Lei 3.500 criou um novo sistema de aposentadoria e
pensdo, em regime de capitalizacdo, baseado na iniciativa privada, que
deveria substituir, a longo prazo, os sistemas publicos de reparticdo simples.
Esses ultimos ndo foram imediatamente desativados, mas descontinuados
gradualmente, & medida que os seus beneficiarios morriam e 0s seus
segurados atuais transferiam-se para o sistema de capitalizacdo, enquanto
que o0s novos integrantes do mercado de trabalho filiavam-se
obrigatoriamente ao sistema privado.”

Segundo Mesa-Lago (2007, p. 41), o Chile adotou o modelo substitutivo, “esse modelo fecha o
sistema publico (ndo se permitem novos filiados) e o substitui por um sistema privado”. Além do
carater privado, o modelo tem como fundamento a contribuicdo definida, o regime financeiro de
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capitalizacdo ou capitalizagdo plena individual e beneficios ndo definidos quando da aposentadoria do
trabalhador. Com a reforma, além da adogdo do sistema de capitalizacdo, a previdéncia Chilena
também elevou em cinco anos o tempo de contribuigdo e a idade minima para aposentadoria para as
mulheres. Desta forma, para ter acesso ao beneficio de aposentadoria o participante precisava ter no
minimo 20 anos de contribuicdo e 65 anos de idade, para os homens, e 60 para as mulheres.

O modelo de previdéncia adotado no Chile na reforma de 1980 foi idealizado pelo Banco Mundial.
Esse modelo se sustenta em trés pilares. O primeiro deles estabelece uma aposentadoria minima,
garantida pelo Estado. O segundo estabelece a implantagdo da capitalizacdo de contribuicfes
individuais, e sua administracdo por empresas privadas. O terceiro estabelece a possibilidade de
contribuigdes voluntarias dos participantes desse modelo.

A reforma ocorrida em 1980 representou uma mudanga radical do sistema previdenciario chileno,
contudo, ela ndo se mostrou capaz de oferecer aposentadorias dignas. No Chile, com a adogdo do
sistema de capitalizacdo, houve reducdo dos beneficios de aposentadorias e aumento da insatisfacdo da
populagdo. Segundo Nitsch e Schwarzer (1996, p.17).

“Este sistema basicamente privado é complementado pelo Estado com um
componente de assisténcia social “direcionado”, as assim chamadas
“aposentadorias de assisténcia”, correspondendo, em 1990, a cerca de 10,5%
dos salarios médios nacionais. Além da capitalizacdo em fundos privados de
aposentadoria e pensdo, tais aposentadorias de assisténcia social para idosos
necessitados, as quais, pelo menos em principio, todos tém direito,
constituem-se na principal inovagao social do “modelo chileno”. Entretanto,
a primeira experiéncia também mostra como permanecem ainda frageis as
bases de um Estado de Bem-Estar Social “direcionado” do tipo chileno. Em
primeiro lugar, por raz@es fiscais, no final dos anos 80, o numero total de
pessoas a serem cobertas foi limitado, de forma bastante arbitraria, em
300.000, com uma grande demanda ndo-satisfeita de pessoas legalmente
qualificadas. Em segundo lugar, o valor real daguelas aposentadorias e
pensdes caiu vertiginosamente entre 1987 e 1989, uma vez que ndo eram
regularmente indexadas.”

Em face desses problemas, no ano de 2006, com a criacdo do Conselho Assessor Presidencial para a
reforma da previdéncia, o Chile deu inicio entdo a um processo de revisdo e modificagdo do sistema de
previdéncia vigente no pais. Em 2008, por meio da Lei 20.255, o pais aprovou a reforma do sistema
previdenciario vigente desde 1980 e estabeleceu um sistema de pensdo solidaria. As reformas
implementadas em 2008 ndo alteraram a esséncia do sistema previdenciéario chileno. A reforma visava:
garantir melhorias de beneficios aos participantes mais pobres, reduzir as diferencas entre géneros e
aumentar a diversificacdo da carteira das administradoras dos fundos de pensdo. Tal como consta da
coletanea “La Reforma Previsional” do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social do Chile, p. 2:

“A Lei 20.255, de 2008, introduziu melhorias para os trés pilares que
compdem o sistema de pensdo - Pilar Solidario, Pilar Obrigatérios e Pilar
Voluntérios-, a fim de alcangcar um sistema integrado e coordenado para
garantir a protecao social para cada um dos cidaddos do pais.

E uma reforma estrutural, financeiramente sustentdveis e é uma
modernizag&o institucional profunda, que cria um novo sistema de pensdes
em que o Estado garante direitos a cobertura e beneficios, estabelecendo
direitos sociais minimos universais para as pessoas a desenvolver suas
carreiras no Chile.”
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Nesse sentido, o Estado passou a garantir uma pensdo minima a participantes desse sistema que
independia do tempo de filiacdo ao sistema. Além disso, com o objetivo de reduzir as taxas de
administracdo desse sistema, o Chile passou a realizar, de tempos em tempos, licitacGes para escolha
das empresas que iriam administrar os recursos dos fundos de pensdes. Conforme Mesa-Lago (2008,
p. 437)

“A Lei de Reforma Previdenciéria, estabelecendo um Sistema de
Aposentadorias Solidarias, em que se garante beneficios solidarios de
velhice e invalidez, substituindo o beneficio assistencial. Financiado pelo
Estado, o referido Sistema é destinado aos 40% da populag¢&o de menor nivel
de renda, que ndo tenha contribuido para a Previdéncia, ndo possua henhum
tipo de aposentadoria e tenha 65 anos completos. A aposentadoria basica
solidaria sera estendida de forma gradual: tem uma meta de cobertura de
45% da populacdo de menor renda em 2009 e pretende chegar a 55% em
2012, sendo que, em 20009, teria valor 67% superior ao beneficio assistencial
anteriormente vigente.”

3. EVOLUGCAO DA DEMOGRAFIA NO BRASIL, ARGENTINA E CHILE.

De acordo com o Dicionario InFormal, “a demografia € uma area da ciéncia geografica que estuda a
dindmica populacional humana. O seu objeto de estudo engloba as dimensGes, estatisticas, estrutura e
distribuigdo das diversas populagdes humanas”. A palavra demografia é formada por dois vocabulos:
Demo, que significa povo; e Grafia, que significa estudo, ou seja, Demografia é o estudo do povo ou
estudo da populacdo. O seu objeto de estudo engloba as dimensdes, estatisticas, estrutura e
distribuicdo das diversas populag¢des humanas.

Para efeito desse estudo, serdo utilizadas as estatistica de taxa de fecundidade, mortalidade,
crescimento natural e de envelhecimento da populagdo no Brasil, na Argentina e no Chile. Os dados
utilizados nesse trabalho foram obtidos a partir dos estudos de “Estimativas da Populagdo ¢ Proje¢des
de Longo Prazo”. Essas estimativas foram elaboradas pela Divisdo de Populagdo do Centro Latino-
americano e Caribenho de Demografia — CELAD, o qual é vinculado a Comissdo Econémica para
América Latina e Caribe — CEPAL. Embora nesse estudo tenha se restringido a analisar o periodo que
vai de 1950 a 2050, as estimativas a CELAD compreendem o periodo de 1950 a 2100. As estimativas
de horas utilizadas tiveram os seus valores revisados em 2013 por parte da CELAD.

3.1. Dados Demograéficos do Brasil

A partir dos dados da CELADE, pode-se perceber que a populagéo brasileira no ano de 1950 era de
53,9 milhdes. Desse total, 26,7 milhdes eram homens e 27,2 milh6es mulheres. No ano 2000, a
populagdo brasileira saltou para 174,5 milhdes, ou seja, em 50 anos, houve um crescimento de 233%.
Os numeros ndo param de crescer e em 2010 a populacdo ja passava dos 195 milhdes; e no ano de
2050, a previsao é de que se chegue a marca de 223 milhdes. Merece destaque o fato de a propor¢do
de homens e mulheres vém se mantendo praticamente estavel, embora o nimero de mulheres seja
maior que o nimero de homens no periodo em quest&o.

Gréfico 1 — Crescimento da Populacédo Brasileira no periodo de 1950-2050
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Fonte: Divisdo de Populacdo do Centro Latino-americano e Caribenho de Demografia — CELAD

E perceptivel que em nimeros gerais a populacio esta crescendo, embora a velocidade de crescimento
tenha diminuido ao longo dos anos. Porém, quando se analisa a questdo levando-se em conta a
populacdo por faixa etaria € possivel visualizar que houve crescimento numérico para todas as faixas,
mas em termos percentuais houve aumento da participacdo dos idosos e reducdo da participacdo de
criangas de 0 a 14 anos, enquanto a populacdo adulta, que compreende as pessoas entre 15 e 59 anos,
ndo apresentou grandes variagoes.

Para se ter uma ideia, em 1950, a populacdo de criangas, formada por pessoas de 0 a 14 anos,
representava 41,6% da populagdo total. Esse percentual caiu para 29,6% em 2000, 25,5% em 2010, e
a previsdo para 2050 é que chegue a 14,9%. Segundo os dados, em um século, o percentual de criancas
no Brasil sera reduzido a menos da metade. Quanto a populacdo adulta, que é composta por pessoas de
15 a 59 anos, em 1950 esta representava 53,6% da populacdo; passou para 62,3% em 2000, 64,4% em
2010, e em 2050 tem previsao de voltar a 55,7%.

Enquanto se visualiza uma reducdo significativa da participacdo das criancas na composi¢do da
populacdo total, a participagcdo do nimero de idosos, ou seja, pessoas com 60 anos ou mais, saltou de
4,9% em 1950, para 8,1% em 2000; chegando a 10,2% em 2010 e com previsdo de alcancar a marca
de 29,5% em 2050. Enquanto a participacdo de criancas na populagdo total do Brasil reduziu em 64%
durante o periodo analisado, a participacao da populacédo idosa cresceu 500% no mesmo periodo.

O aumento da participacio de idoso na populacdo total também pode ser medido pelo indice de
Envelhecimento da Populagdo. Esse indice € obtido pela razdo entre a populacdo de 60 anos ou mais e
a populacio que tem entre 0 e 14 anos. Em 1950 esse Indice era de 11,7%, no ano 2000 passou para
27,5, em 2010 para 39,9, e estima-se que chegue a 197,8%. Segundo Schwarzer (2009, p. 73) sdo trés
os fatores que combinados contribuiram para o aumento da populacdo idosa: a) 0s progressos na
medicina e a melhoria nas condicGes de vida da populacdo brasileira que favoreceram a elevacéo da
expectativa de vida ao nascer; b) reducdo da taxa de fecundidade (que mede o nimero médio de filhos
por mulher) e c) reducédo da taxa de mortalidade infantil (que mede a quantidade de dbitos de criangas
menores de 1 ano e é expressa para cada 1000 nascimentos).

Gréfico 2 — Composicao da Populacdo Brasileira no periodo de 1950-2050
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Fonte: Diviséo de Populagéo do Centro Latino-americano e Caribenho de Demografia — CELAD

Quanto a expectativa de vida do brasileiro, verifica-se que para o quinquénio 1950-1955, esta era de
51 anos. No quinquénio 2000-2005, o valor subiu para 71,1 anos; em 2010-2015, chegou a 73,2 anos;
e a previsdo para 2045-2050 é de que alcance 79,5 anos. Em dire¢d0 oposta a essa estatistica vai a taxa
de fecundidade, pois no quinquénio 1950-1955 era 6,2 por mulher; caiu para 2,3 no periodo de 2000-
2005; foi para 1,8 em 2010-2015 e estima-se que chegue a 1,7 filhos por mulher no periodo de 2045-
2050. A mortalidade infantil, por sua vez, era de 134,7 6bitos para cada 1000 criangas nascidas vivas
no quinquénio 1950-1955; esse nimero caiu para 27,3 em 2000-2005; para 19 em 2010-2015; e
estima-se que chegue a 9 no periodo de 2045-2050.

Grafico 3 — Evolucdo da Taxa de Fecundidade, da Expectativa de Vida e da Taxa de Mortalidade
Infantil no Brasil no periodo de 1950-2050
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Fonte: Divisio de Populacéo do Centro Latino-americano e Caribenho de Demografia — CELAD

Como se pode visualizar, no Brasil, a populacdo idosa tem crescido a uma velocidade maior que a
populacdo de criangas e a populagdo de adultos. Esse fendbmeno tem feito com que a participacdo da
populagdo idosa na composicdo total da populacdo ndo pare de crescer. Como consequéncia disso, a
“Relacdo de Apoio Potencial”, ou seja, indice que mede a relagdo entre a popula¢do adulta e a
populagéo idosa tem apresentado uma reducdo significativa ao longo dos anos.

Em 1950, a Relacdo de Apoio Potencial da populacdo era de 11,1; essa relacdo chegou a 7,66, em
2000; foi a 6,34, em 2010; e a previsdo € que em 2050 seja de apenas 1,89. Em outras palavras, em
cem anos a Relagdo de Apoio Potencial da populacao brasileira sera reduzida em 82,8%. Desta forma,
se as previsdes da CELAD se confirmarem, o Brasil terd menos de dois adultos para cada um idoso.

Grafico 4 — Relagdo de Apoio Potencial da populagdo brasileira no periodo de 1950-2050
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Fonte: Diviséo de Populagéo do Centro Latino-americano e Caribenho de Demografia — CELAD
3.2. Dados Demogréficos da Argentina

Para a Argentina, os dados da CELADE apontam que sua populacdo total no ano de 1950 era de 17,1
milhGes; sendo, 8,8 milhdes homens e 8,3 milhdes mulheres. Diferente do Brasil que ja em 1950 o
nimero de mulheres superava o de homens. No ano 2000, a popula¢do argentina chegou a 36,9
milhdes, ou seja, um crescimento de 115%. Nesse quesito se identifica outra diferenca em relagéo ao
Brasil, no qual a populagdo cresceu 233% no mesmo periodo. Em 2010 a populagdo argentina era de
40,3milhdes; e a previsdo é de que chegue a 50 milhdes no ano de 2050; mantendo praticamente
constante a proporgdo entre homens e mulheres ao longo do periodo observado.

Grafico 5 — Crescimento da Populagdo Argentina no periodo de 1950-2050
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Fonte: Divisdo de Populacdo do Centro Latino-americano e Caribenho de Demografia — CELAD

Analisando a populacdo argentina sob a Gtica de trés faixas etarias: crianca, de 0 a 14 anos; adulto, de
15 a 59; e idoso, de 60 anos ou mais. Em 1950, a populagéo de criangas, representava 30,5% da
populacdo total. Esse percentual caiu para 27,9% em 2000, 24,9% em 2010, e a previsao para 2050 é
que chegue a 17,3%. Embora com reducdo significativa no percentual de criangas em relacdo a
populacdo, a argentina ainda apresenta reducdo menor que o Brasil. Quanto a populacdo adulta, em
1950 esta representava 62,4% da populacdo; passou para 58,5% em 2000, 60,5% em 2010, e em 2050
tem previséo de voltar a 57,4%.

Gréfico 6 — Composicdo da Populacdo Argentina no periodo de 1950-2050
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Fonte: Diviséo de Populagéo do Centro Latino-americano e Caribenho de Demografia — CELAD

E possivel visualizar, na tabela 6, uma reducdo na participacdo de criangas na populacio total e um
aumento da participacdo dos idosos, tal como ocorre no Brasil, embora em percentuais distintos.
Enquanto se visualiza uma reducdo significativa da participagdo das criancas na composi¢do da
populacdo total argentina, a participacdo do nimero de idosos saiu de 7% em 1950, para 13,6% em
2000; chegando a 14,6% em 2010 e com previsdo de alcancar a marca de 25,3% em 2050. Como se
pode constatar, no periodo analisado, a participacéo da populacdo idosa cresceu 261%. Corroborando
com as estatisticas anteriores, também é possivel notar aumento do Indice de Envelhecimento da
Populagio argentina. Em 1950 esse indice era de 23,1%, no ano 2000 passou para 48,6, em 2010 para
58,9, e estima-se que chegue a 146,7%.

Quanto a expectativa de vida, verifica-se que na Argentina, para 0 quinquénio 1950-1955, esta era de
62,6 anos. No quinquénio 2000-2005, o valor subiu para 74,4 anos; em 2010-2015, chegou a 76 anos;
e a previsdo para 2045-2050 é de que alcance 80,7 anos. A taxa de fecundidade, que no quinquénio
1950-1955 era de 3,2 por mulher; caiu para 2,4 no periodo de 2000-2005; foi para 1,8 em 2010-2015 e
estima-se que chegue a 1,7 filhos por mulher no periodo de 2045-2050. A mortalidade infantil, por sua
vez, era de 65,9 6bitos para cada 1000 criancas nascidas vivas no quinquénio 1950-1955; esse numero
caiu para 15 em 2000-2005; para 12,3 em 2010-2015; e estima-se que chegue a 6,2 no periodo de
2045-2050.

Gréfico 7 — Evolucdo da Taxa de Fecundidade, da Expectativa de Vida e da Taxa de Mortalidade
Infantil na Argentina no periodo de 1950-2050
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»Fonte: Diviséo de Populacdo do Centro Latino-americano e Caribenho de Demografia — CELAD

Tal como no Brasil, a populacdo idosa argentina tem crescido a uma velocidade maior que a
populacéo de criancas e a populagdo de adultos. Como resultado, a participagdo da populagéo idosa na
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composicado total da populagdo tem apresentado crescimento significativo. Esse fenGmeno pode ser
medido também pela “Relag¢do de Apoio Potencial”, que em 1950, era de 8,9; caiu para 4,3, em 2000;
para 4,13, em 2010; e tem previs@o de chegar a 2,2, em 2050. Com isso, essa relagdo tem previsdo de
reducdo de 74,5% em cem anos.

Gréfico 8 — Relacdo de Apoio Potencial da populacdo argentina no periodo de 1950-2050
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Fonte: Diviséo de Populagéo do Centro Latino-americano e Caribenho de Demografia — CELAD
3.3. Dados Demogréficos do Chile

No caso do Chile, a populacéo total no ano de 1950 era de 6,1 milhdes; sendo, 3 milhdes homens e 3,1
milhdes mulheres. No ano 2000, a populagdo chilena era de 15,5 milhdes, ou seja, um crescimento de
154%. Em 2010 essa populacgdo foi a 17,1 milhdes; e a previsdo é de que chegue a 19,6 milhGes no
ano de 2050. E, tal como no Brasil e na Argentina, mantendo praticamente constante a propor¢éo entre
homens e mulheres ao longo do periodo observado.

Grafico 9 — Crescimento da Populagdo Chilena no periodo de 1950-2050
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: Divisdo de Populagéo do Centro Latino-americano e Caribenho de Demografia — CELAD

Com relacdo aos indicadores por faixas etérias: crianga, de 0 a 14 anos; adulto, de 15 a 59; e idoso, de
60 anos ou mais. Em 1950, a populagdo de criangas, representava 36,7% da populagéo total. Esse
percentual caiu para 27,8%, em 2000, 22,1% em 2010, e a previsdo para 2050 é que chegue a 14,4%.
A populacdo adulta, por sua vez, em 1950 representava 56,4% da populacdo; passou para 62% em
2000, 64,8% em 2010, e em 2050 tem previsdo de voltar a 55%. Assim como ocorreu no Brasil e na
Argentina, no Chile também houve reducdo na participacdo de criangas na populacdo total e um
aumento da participacéo dos idosos.

Enquanto se visualiza uma reducdo significativa da participacdo das crian¢as na composicdo da
populacéo total chilena, a participagdo do numero de idosos, saiu de 6,9% em 1950, para 10,2% em
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2000; chegando a 13,1% em 2010 e com previsdo de alcancar a marca de 30,6% em 2050, ou seja, um
crescimento de 343% em um século. Essas estatisticas também s&o confirmadas pelo Indice de
Envelhecimento da Populagio chilena, que em 1950 esse indice era de 18,7%, no ano 2000 passou
para 36,8, em 2010 para 59,1, e estima-se que chegue a 212,1%.

Gréfico 10 — Composicdo da Populacdo Chilena no periodo de 1950-2050
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Fonte: Diviséo de Populagéo do Centro Latino-americano e Caribenho de Demografia — CELAD

Quanto a expectativa de vida, verifica-se que no Chile, para o quinquénio 1950-1955, esta era de 54,8
anos. No quinquénio 2000-2005, o valor subiu para 77,9 anos; em 2010-2015, chegou a 78,9 anos; e a
previsdo para 2045-2050 é de que alcance 83 anos. A taxa de fecundidade, que no quinquénio 1950-
1955 era de 5,0 por mulher; caiu para 2,0 no periodo de 2000-2005; foi para 1,8 em 2010-2015 e
estima-se que chegue a 1,7 filhos por mulher no periodo de 2045-2050. A mortalidade infantil, por sua
vez, era de 120,3 oObitos para cada 1000 criangas nascidas vivas no quinquénio 1950-1955; esse
nUmero caiu para 8 em 2000-2005; para 6,8 em 2010-2015; e estima-se que chegue a 4,6 no periodo
de 2045-2050.

Grafico 11 — Evolugdo da Taxa de Fecundidade, da Expectativa de Vida e da Taxa de Mortalidade
Infantil no Chile no periodo de 1950-2050
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Fonte: Divisdo de Populacdo do Centro Latino-americano e Caribenho de Demografia — CELAD

Na mesma direcdo do Brasil e da Argentina, a populacdo idosa do Chile tem crescido mais que a
populagdo de criangas e a populacdo de adultos. Também a semelhanca do Brasil e da Argentina, a
Relacdo de Apoio Potencial tem apresentado decrescimento ao longo dos anos. Em 1950, era de 8,2;
caiu para 6,1, em 2000; para 4,9, em 2010; e pode de chegar a 1,8, em 2050. Apresentando assim uma
reducéo de 78,1% em cem anos.

Grafico 12 — Relacéo de Apoio Potencial da populag&o chilena no periodo de 1950-2050
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Fonte: Divisdo de Populacdo do Centro Latino-americano e Caribenho de Demografia — CELAD
3.4. Semelhancas demogréficas do Brasil, Argentina e Chile.

Além das semelhancas na evolucdo dos sistemas de previdéncias, Brasil, Argentina e Chile também
guardam muitas semelhancas na demografia de suas populagdes. Nos trés paises a velocidade de
crescimento da populagdo geral vem diminuindo ao longo dos dltimos sessenta anos, tendo previsdo
de que essa tendéncia continue nos préximos anos. Além disso, a composicdo de suas populacdes
também tem passado por uma grande mudanga entre as faixas que a compdem.

No Brasil, a populagdo de criangas representava 41,6% da populacdo total no ano de 1950. Na
Argentina, por sua vez, esse percentual era de 30,5% e no Chile representava 36,7% da populacédo
total. Passados cinquenta anos, a participagcdo de criangas na populagdo dos trés paises era muito
semelhante, sendo 29,6%, no Brasil; 27,9%, na Argentina e 27,8% no Chile. Para 2050, a perspectiva

é de que o percentual de criangas na populacdo se reduza ainda mais, chegando a 14,9% no Brasil;
17,3% na Argentina e 14,4% no Chile.

Grafico 13 — Participacdo da populacdo de criancas na populacdo total do Brasil, da Argentina e do
Chile, no periodo de 1950-2050.
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Fonte: Divisdo de Populacdo do Centro Latino-americano e Caribenho de Demografia — CELAD
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Com relacdo & populagdo adulta, pode-se dizer que ndo houve flutuacdo significativa na sua
participacdo na composicao da populagdo total, pois de 1950 a 2050, a previsdo da CELAD é de que
esta varie de 53,6% a 55,7, no Brasil; de 62,4% a 57,4%, na Argentina; e 56,4% a 55%, no Chile.
Assim, se houve reducdo da participacdo da populacdo de criangcas nesses paises, mas nao houve
aumento da populacgdo adulta, depreende-se que houve aumento da populacao idosa.

Gréfico 14 — Participacdo da populacdo de idosos na populacdo total do Brasil, da Argentina e do
Chile, no periodo de 1950-2050.

Fonte: Divisdo de Populagdo do Centro Latino-americano e Caribenho de Demografia — CELAD

Esse entendimento pode ser corroborado através da analise do Indice de Envelhecimento da Populacéo
gue em 1950 importava em 11,7%, no Brasil; 23,1%, na Argentina; e 18,7%, no Chile. E, em 2050,
segundo previsdes da CELAD para os trés paises analisados, esse indice deve chegar a 197,8%;
146,7%; e 212,1%, respectivamente.

A reducdo no numero de criancas e 0 aumento do nimero de idosos indicam que a populacdo dos
paises sobe analise esta envelhecendo. Em consequéncia disso, ao longo dos Gltimos sessenta anos tem
se verificado uma reducdo significativa da relacdo entre a populacdo adulta, que, pelo menos em tese,
esta ativa no mercado de trabalho; e a populacgdo idosa, considerada inativa no mercado de trabalho.
Além da redugdo ja verificada, para o ano de 2050 a previsao ¢ de que a “Relacao de Apoio” se reduza
ainda mais.

A partir das estatisticas da CELAD, é possivel verificar que em 1950, a Relacdo de Apoio Potencial no
Brasil era de 11,1, ou seja, para cada idoso havia 11,1 adultos; na Argentina esse nimero era de 8,9; e
no Chile de 8,2. Ainda segundo a CELAD, a previsao é que em 2050 o Brasil tenha apenas 1,89 adulto
para cada idoso. Na Argentina e no Chile esse nimero de chegar a 2,2, e 1,8, respectivamente.

Gréfico 15 — Relagdo de Apoio Potencial da populacéo brasileira, argentina e chilena no periodo de
1950-2050
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Fonte: Diviséo de Populagéo do Centro Latino-americano e Caribenho de Demografia — CELAD

4. CONCLUSAO

Os sistemas previdenciérios brasileiro, argentino e chileno, guardam entre si muitas semelhancas
desde a criacdo de cada um deles até implantacdo de reformas estruturais por parte da Argentina e do
Chile. Esses paises fazem parte dos chamados “paises pioneiros” no que diz respeito a implantagdo de
sistemas de pensfes na América Latina.

De modo geral, os sistemas de previdéncias desses trés paises comecaram a se estruturar no inicio do
século XX, sob a forma de fundos de penséo setoriais, fundos esses que tinham diferentes regras de
contribuicdo e de concesséo de beneficio. Organizados sob o sistema de reparticao, esses fundos eram
mantidos com contribuigdes de seus associados e também com as contrapartidas do governo.

A partir da segunda metade do seculo XX, Brasil, Argentina e Chile, deram inicio a um processo de
unificacdo de seus sistemas de previdenciarios e, consequentemente, a padronizacdo de regras de
contribuigdes e de concessdes de beneficios a seus filiados. Até 1979, esses paises mantinham seus
sistemas previdenciarios geridos pelo Estado, ou seja, de carater publico e organizados sob a forma de
reparticao.

No entanto, diferencas marcantes comegam a surgir entre 0s sistemas previdenciarios desses paises a
partir de 1980. Foi nesse ano que o Chile promoveu mudancgas estruturais em seu sistema de
previdéncia, substituindo o sistema de previdéncia publica pelo sistema de previdéncia privada,
abandonado também o método de reparticdo e adotando o sistema de capitalizacdo individual, tal
como era apregoado pelo Banco Mundial.

Em 1993, foi a vez da Argentina de realizar mudancas em sua previdéncia, passando a utilizar um
sistema de previdéncia misto, formado por um regime de capitalizagdo individual e um regime de
reparticdo. Os recursos capitados no regime de capitalizagdo individual eram administrados por
instituicbes privadas e destinava-se a cobrir 0s beneficios previdenciarios que superavam a pensdo
bésica, cuja responsabilidade pelo pagamento cabia ao Governo.

Em 2008 a Argentina aboliu o regime de capitalizacdo individual e reestabeleceu o regime de
reparticdo administrado pelo o Estado. Com essa alteracdo a previdéncia publica argentina vota a se
assemelhar a previdéncia brasileira, visto que ambas sdo organizadas sob o modelo de reparticao.
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Porém, diferente da Argentina, o Brasil ndo aboliu o regime capitaliza¢&o individual, mas o manteve
nos regime de previdéncia complementar.

As previdéncias que estdo organizadas na forma de reparticdo simples, que é o caso do Brasil e da
Argentina, sofrem diretamente os impactos da reducéo da Relacdo de Apoio Potencial visto que nesses
modelos, a geracdo ativa financia a geracdo inativa. Desta forma, quanto maior for a populacdo idosa
maior serd o custo para a populacdo para manter 0os pagamentos de aposentadorias e pensdes nesse
sistema previdenciario.

Em razdo da dependéncia que os beneficiarios de aposentadorias e pensdes tém da populacdo ativa,
que neste estudo é representada pela populagdo adulta, diz-se que as previdéncias que seguem o
modelo de reparti¢do sdo bastante dependentes da demografia. Visto que seu custo tem ligacdo direta
com a Relagdo de Apoio Potencial, uma vez que a arrecadacao tem origem na populacéo adulta e se
destinam ao pagamento de beneficios da populacéo idosa.

Para ilustrar os impactos de que se estd falando neste trabalho, considere um beneficio de
aposentadoria pelo RGPS do Brasil no valor hipotético de US$ 1.000,00. Considerando que a
contribuigdo previdenciaria do trabalhador formal é 11% sobre sua remunera¢do e a contribuicéo
patronal é 20%, para custear o beneficio em questdo, seria necessaria a contribuicdo de 3,22
trabalhadores com remuneragéo de US$ 1.000,00.

Ainda que o resultado do exemplo acima ndo sirva como regra geral para o sistema de previdéncia
brasileiro, é possivel depreende que no caso do Brasil, e considerando apenas as contribuicdes
previdenciarias, € necessaria a contribuicdo de mais de trés trabalhadores ativos para manter o
equilibrio entre arrecadacao e despesa da previdéncia social, visto que o percentual de contribuicdo de
empregados e empregadores importa em 31%.

Utilizando o mesmo exemplo para a Argentina, que também adota o regime de reparticdo, e cuja
contribuicdo dos empregados para a previdéncia é de 11% da remuneracdo e a contribuicdo patronal é
de 16%, o resultado seria que para custear um beneficio de US$ 1.000,00, seria necessaria a
contribuicdo de 3,7 empregados ativos, ou seja, uma quantidade superior a do Brasil.

Se os resultados obtidos com os exemplos acima fossem uma regra geral para as previdéncias
brasileira e argentina, segundo dados da CELAD, a Argentina teria desequilibrio entre arrecadacao e
despesa com aposentadorias a partir de 2022; e o Brasil a partir de 2033, quando a previsdo da
CELAD indica a Relacéo de Apoio Potencial serd menor que 3,7 e 3,22, respectivamente.

Com relacdo aos paises que adotam sistema de capitalizagdo, como é o caso do Chile, o aumento da
populacdo idosa também traz consequéncias, porém, em proporcdes menores que as enfrentadas pelos
paises que adotam o regime de reparticdo; isto porque, em um sistema de capitalizacdo cada
trabalhador contribui ou contribuiu para sua prépria aposentadoria.

No caso do Chile, mesmo estando sob um regime de capitalizacdo, o aumento da populagédo idosa
aumenta os gastos do Estado com as aposentadorias e pensfes destinadas a populacdo mais pobre,
visto que essas sdo arcadas pelo Estado. Além disso, o aumento da populagdo idosa traz consigo o
aumento da expectativa de vida, 0 que gera também aumento de custo caso esse aumento de
expectativa de vida ndo tenha sido previsto quando da concessdo do beneficio de aposentadora ou
pensao.

Desta forma, o aumento da populacdo idosa impde as previdéncias a necessidade de se adequarem a
essa nova realidade de modo a reduzirem seus impactos. Para tanto, podem ser adotadas medidas de:
aumento da contribuicdo de empregados e empregadores; reducdo dos beneficios de aposentadorias e
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pensdes; aumento do tempo de contribuicdo; ou contribuicdo de inativos. A adocdo dessas medidas,
seja individual ou combinada, auxiliara na manuten¢do do equilibrio atuarial, no caso dos regimes de
capitalizagéo.

No entanto, no caso das previdéncias organizadas sob regime de reparticdo, as medidas descritas
anteriormente garantirdo o equilibrio entre arrecadacdo de gasto com pagamentos de beneficios
enguanto ndo houver reducdo brusca da Relacdo de Apoio Potencial. Havendo grande reducdo dessa
relacdo, tal como indicado nas estatisticas da CELAD, no longo prazo, essas medidas tenderdo a
perder sua eficacia.

Assim, uma das possibilidades para reduzir os impactos do aumento da populacdo idosa nas
previdéncias organizadas sob a forma de reparticéo, seria a combinagdo desse sistema de reparti¢do ao
sistema de capitalizacdo. Com isso seria possivel garantir que parte das contribuicdes da populacéo
ativa fosse destinada & manutencgdo da populacao j& aposentada e a outra parte destinada & formacéo de
poupanca pessoal destinada a sua propria aposentadoria no futuro.
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