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RESUMO

ANTECEDENTES

O século XX registrou melhorias significativas nas taxas de mortalidade. Nos Gltimos anos o rapido
envelhecimento populacional tem se mostrado um fendémeno global que traz profundas implicagdes
ndo apenas para as sociedades como também para os governos. Em muitos paises desenvolvidos,
as preocupagdes se concentram nos cuidados com a saude dos individuos com idades mais
avancadas e na sustentabilidade dos Sistemas de Aposentadorias e Pensfes, fazendo emergir o
termo cunhado como Risco de Longevidade. Nesse contexto, as projecdes da mortalidade séo
ferramentas fundamentais para a estimativa da expectativa de sobrevivéncia de homens e mulheres
ao longo dos anos futuros. Nas ultimas décadas, os métodos de projecdo da mortalidade passaram
por melhorias substanciais, cujo divisor de aguas foi o trabalho seminal desenvolvido por Lee-
Carter. Tal como ocorre nos outros paises em desenvolvimento no mundo, o Brasil ndo possui
longas séries temporais de curvas de mortalidade, o que dificulta e muito a aplicacdo dos métodos
mais modernos de projecdo estocastica.

OBJETIVOS

O presente trabalho possui trés objetivos principais: 1) construir uma longa série temporal de curvas
de mortalidade desde de 1950, com base nas tabuas do IBGE de 1980, 1991, 2000 e 2010, para 0
Brasil e suas cinco Grandes Regides; 2) apresentar uma discussdo metodoldgica e de resultados,
utilizando diferentes métodos de projecdo da mortalidade para o contexto brasileiro, num horizonte
de projecao de 100 anos até 2110; e 3) a partir das tabuas projetadas, construir uma tabua geracional
para o Brasil, a ser utilizada para mensurar o Impacto do Risco de Longevidade em seus diversos
segmentos previdenciarios.

METODOS

Para a construcdo da série temporal das curvas de mortalidade, o nivel dado pela expectativa de
vida ao nascer (eo) foi retroprojetado para 1950, 1960 e 1970 considerando uma regressao logistica
com base nas tdbuas abreviadas de 1980, 1991, 2000 e 2010 do IBGE, sendo o padrdo de 1980
ajustado ao nivel estimado nesses trés primeiros pontos. Essas sete tabuas abreviadas foram
transformadas em tabuas completas, sendo entdo extrapoladas do grupo aberto 80+ para 100+, pelo
modelo de Kannisto. Na sequéncia, foi realizada uma interpolacdo log-linear das taxas (Mx's)
considerando sete pontos-base, resultando numa superficie de mortalidadade para o periodo 1950-
2010. A partir da superficie de mortalidade construida foram testadas nove metodologias diferentes
de projecdo estocéstica, dentro da linha proposta por Lee-Carter, sendo sete métodos independentes
e dois coerentes. Definido 0 método de projecdo da mortalidade mais adequado para o Brasil, foi
construida a tabua batizada de BR-Geracional considerando a mortalidade projetada, introduzindo
a perspectiva de sobrevivéncia futura de coorte, cujo Impacto do Risco de Longevidade nos diversos
segmentos previdenciarios foi mensurado em funcdo da razdo entre as anuidades atuariais
calculadas com a tabua geracional e aquela de determinada tdbua de periodo por segmento
previdenciario (benchmark).

RESULTADOS

Em relacdo as projec6es da mortalidade, depois de varios exercicios metodologicos conduzidos para
o0 Brasil considerando as superficies de mortalidade de 1950-2010, foi adotada a técnica da projecao
em dois estagios. No 1° estagio a eo foi projetada pelo método coerente de Hyndman (produto-
razdo) e no 2° estagio as My’s foram projetadas pelo método coerente de Li, Lee & Gerland (Lee-
Carter estendido), resultando em eg’s equivalentes aquelas do 1° estagio. Como esses métodos
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apresentam resultados coerentes em uma dimensao apenas, optou-se pela coeréncia entre sexos.
Depois dos ajustes finais executados, a eo no Brasil em 2110 foi estimada em 88,26 anos para 0s
homens e 90,94 anos para as mulheres, com IC de 95%. As projecdes da mortalidade realizadas
para as Grandes Regides também se mostraram consistentes no longo prazo, exceto para a Regido
Centro-Oeste, por conta da limitacdo referente a unidimensionalidade dos métodos coerentes. Em
relacdo ao Impacto do Risco de Longevidade, calculado em fungdo da tdbua BR-Geracional
construida, foi observado, em linhas gerais, que 0 mesmo é: 1) inversamente proporcional & idade
do segurado, 2) maior para 0s homens do que para as mulheres, 3) diretamente proporcional a idade
de entrada em gozo de beneficio e 4) inversamente proporcional a taxa de juros. Considerando uma
escala arbitraria criada, ficou definido que os RPPS’s estariam muito expostos, as EFPC’s e 0
FUNPRESP estariam expostos, e as EAPC’s estariam pouco ou ndo expostas ao Risco de
Longevidade, mas apenas no caso de utilizacdo das tdbuas construidas com base na sobrevivéncia
do mercado segurador brasileiro. A simulagéo atuarial realizada na parte final do trabalho com base
em informacdes ficticias de mais de 15.000 segurados, entre ativos, aposentados e pensionistas,
apontou para um Risco de Longevidade da ordem de 13,88%.

CONCLUSAO

Apesar de todas as limitacdes existentes no pais, tanto para a construcao da longa série temporal de
My’s que deu origem a superficie historica de mortalidade construida, como para a aplicacdo dos
diferentes métodos de projecdo estocastica aqui testados, os resultados das projecdes em dois
estagios mostraram-se bem satisfatorios para o Brasil e praticamente todas as Grandes Regides,
tendo sido ndo-divergentes e factiveis, para homens e mulheres, mesmo no longo horizonte de 100
anos de projec¢do adotado. Apesar dos bons resultados obtidos, é fundamental que seja criada uma
nova metodologia que fornega resultados coerentes em varias dimensdes. No delicado cenério de
iminente Reforma Previdencidria em que se encontra o pais, os resultados aqui obtidos em funcéo
da tdbua BR-Geracional demonstram que o Impacto do Risco de Longevidade, apesar de
diferenciado em funcdo do segmento previdenciario especifico, deverd obrigatoriamente ser
considerado no novo arcabouco legal que surgird num futuro bem préximo, ndo podendo jamais ser
negligenciado.

CONTRIBUICAO

Entende-se que as principais contribuigdes dos trabalhos aqui executados foram: 1) as longas séries
temporais de 61 anos de My’s construidas para o Brasil e Grandes Regides no periodo 1950-2010,
e que deram origem as superficies de mortalidade criadas, por sexo e total da populagdo, até entdo
inexistentes em virtude da auséncia das informagdes de obitos por idade antes do ano de 1974; 2)
mostrar que é possivel utilizar, mesmo em um pais em desenvolvimento como o Brasil, métodos de
projecdo da mortalidade dentro da linha proposta originalmente por Lee-Carter, que possuem
inimeras vantagens quando comparados com os métodos tradicionais de targeting utilizados pelo
orgéo oficial das estatisticas no pais, o IBGE, dentre elas a possibilidade de obtengéo de intervalos
de confianca para a mortalidade projetada e uma menor dependéncia da expert opinion, que possuli
diversos graus de subjetividade; e 3) a tAbua BR-Geracional, construida com base nas projecdes da
mortalidade, que podera inclusive ser utilizada pelas entidades previdenciarias brasileiras em seus
calculos atuariais como referéncia, e que resultou na estimativa para o Impacto do Risco de
Longevidade nessas instituicdes, por segmento especifico.

PALAVRAS-CHAVE: Projecdo da Mortalidade, método de Lee-Carter, Risco de
Longevidade, Tabuas de Vida Geracionais, Improvement, Expectativa de Vida, Projecdes
Coerentes.
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ABSTRACT

BACKGROUND

The twentieth century recorded significant improvements in mortality rates. Rapid population
aging in recent years has been a global phenomenon that has profound implications not only
for societies but also for governments. In many developed countries, concerns are focused on
the health care of older individuals and on the sustainability of the Pension Systems, leading to
the emergence of the term coined as Longevity Risk. In this context, mortality projections are
fundamental tools for estimation of the survival expectancy of men and women over the years
in the future. In the last decades, methods of mortality projection have undergone substantial
improvements, whose watershed was the seminal work developed by Lee-Carter. As other
developing countries in the world, Brazil does not have long time series of mortality curves,
which makes it difficult to apply the modern methods of stochastic projection.

OBJECTIVES

The present work has three main objectives: 1) to construct a long time series of mortality
curves from 1950, based on the IBGE tables of 1980, 1991, 2000 and 2010, for Brazil and its
five Major Regions; 2) to present a methodological and results discussion using different
methods of mortality projection for the Brazilian context, within a projection horizon of 100
years until 2110; and 3) from the projected tables, to construct a generation life table for Brazil,
to be used to measure the impact of the longevity risk in its various Pension System segments.

METHODS

For the construction of the time series of mortality curves, the level given by life expectancy at
birth (eo) was inverse projected to 1950, 1960 and 1970, based on a logistic regression with
IBGE"s 1980, 1991, 2000 and 2010 abridged life tables, and the age schedule (pattern) of 1980
has been adjusted to the estimated level in these three first points. These seven abbreviated
tables were transformed into complete ones, and then extrapolated from the open interval 80+
to 100+, by the Kannisto model. In the sequence, a log-linear interpolation of the mortality rates
(Mx's) was performed from these seven base points, resulting in a mortality surface for the
period 1950-2010. With this constructed mortality surface, nine different stochastic mortality
projection methodologies were tested, within the approach proposed by Lee-Carter (seven
independent methods and two coherent methods). Once defined the most adequate method for
Brazil, the table named BR-Generation was constructed based on the projected mortality,
introducing the perspective of future cohort survival, whose impact of the longevity risk in
Pension System segments was measured by the ratio between actuarial annuities calculated with
the generation life table and those of a specific segment, by it’s benchmark period life table.

RESULTS

With regard to Mortality Projections, after several methodological exercises conducted for
Brazil, from the mortality surfaces of 1950-2010, the technique of projection in two stages was
adopted. In the 1% stage the eo’s were estimated by the Coherent Method of Hyndman (Product-
Ratio) and in the 2" stage the My's were estimated by the Coherent Method of Li, Lee & Gerland
(Extended Lee-Carter), resulting in equivalent eq's of the 1% stage. As these methods present
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consistent results in one dimension only, gender coherence was chosen. After the final
adjustments were made, eo in Brazil in 2110 was estimated at 88.26 years for men and 90.94
years for women, with 95% confidence intervals. Mortality projections for the Major Regions
were also consistent in the long run, except for the Midwest Region, due to the limitation
concerning one-dimension of the coherent methods. With respect to the impact of the longevity
risk calculated from the BR-Generation table constructed, it was observed that: 1) it’s inversely
proportional to the age of the individual, 2) it’s greater for men than for women, 3) it’s directly
proportional to the age of retirement and 4) it’s inversely proportional to the interest rate. From
an arbitrary scale created, it was defined that the RPPS's would be very exposed, the EFPC's
and the FUNPRESP would be exposed, and the EAPC's would be little or not exposed to
longevity risk, but just in the case of adoption of mortality tables based on the survival of the
Brazilian insurance market. The actuarial simulation carried out in the final part of the study
based on fictitious information of more than 15,000 insured lifes among working age
individuals, retirees and pensioners, pointed out to a longevity risk of 13.88%.

CONCLUSION

In spite of all limitations existing in the country, both for the construction of long time series of
My’s that gave origin to the historical surface constructed and for the application of different
methods of stochastic mortality projection tested here, the results of the projections in two
stages have been satisfactory for Brazil and almost all it’s Great Regions, having been non-
divergent and feasible, for men and women, even over the long horizon of 100 years of
projection adopted. Despite the good results obtained, it is fundamental that a new methodology
be created, to provide coherent results in several dimensions. In the delicate scenario of
impending Pension System reform, like the Brazilian one, the results obtained here from the
BR-Generation life table demonstrate that the impact of Longevity Risk, although differentiated
according to the specific Pension System segment, must be considered in the new legal
framework that will emerge in a very near future and must not be neglected.

CONTRIBUTION

It is understood that the main contributions of the work carried out here were: 1) the long time
series of 61 years of My's built for Brazil and it’s Major Regions in the period 1950-2010,
information that gave rise to the mortality surfaces created, until then absent due to lack of
information on deaths by age before 1974; 2) to show that it is possible to use, even in a
developing country like Brazil, methods of mortality projection inside the framework proposed
by Lee-Carter, that have numerous advantages when compared with the traditional methods of
targeting used by the official statistics agency in the country, the IBGE, among them, the
possibility of obtaining confidence intervals for projected mortality and less dependence on
expert opinion, which has different degrees of subjectivity; and 3) the BR-Generation life table
constructed from mortality projections, which may even be used by the Brazilian Social
Security market in their actuarial reports as a reference, and which resulted in the estimation of
the impact of longevity risk on these entities, by specific segment.

KEYWORDS: Mortality Forecast, Lee-Carter Method, Longevity Risk, Generation Life
Tables, Improvement, Life Expectancy, Coherent Forecast.
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CAPITULO 1 - INTRODUGAO

O século XX registrou melhorias significativas nas taxas de mortalidade (Rabbi & Mazzuco,
2018; D’ Amato, Piscopo, & Russolillo, 2011; Cairns, Blake, & Dowd 2008), incluindo também
0s paises em desenvolvimento (Li, Lu, & Lyu, 2018). Nos ultimos anos, o répido
envelhecimento populacional tem se mostrado um fenémeno global que traz profundas
implicacdes ndo apenas para as sociedades como também para os governos (Carfora, Cutillo,
& Orlando, 2017). Em muitos paises desenvolvidos, as preocupacdes se concentram na
sustentabilidade dos Sistemas de Aposentadorias e Pensdes e nos cuidados para com a Saude
dos individuos com idades mais avancadas. Especialmente por conta do crescimento observado
na longevidade de homens e mulheres, foi cunhado o termo Risco de Longevidade, que de forma
suscinta representa o risco das pessoas viverem em média mais do que 0 previsto em

determinada tabua de vida, de mortalidade ou sobrevivéncia.

Um pais ou sociedade pode envelhecer sem depender da queda da mortalidade para que isso
ocorra, bastando que a fecundidade caia seguidamente ao longo dos anos e que 0s nascimentos
produzidos pelas mulheres em idades reprodutivas sejam cada vez menores em termos
proporcionais com o passar do tempo. Nessa situagdo, proporcionalmente existirdo cada vez
mais individuos adultos e idosos, fruto de uma fecundidade maior no passado, comparados as
criancas e jovens nascidos em um cenario de fecundidade declinante, acarretando em
envelhecimento da populacdo. Todavia, 0 aumento no mumero de anos vividos ou na
longevidade dos individuos sé é possivel quando as taxas especificas de mortalidade decrescem

ano apds ano, notadamente nas idades adultas e avangadas.

Esse novo contexto demogréafico de envelhecimento populacional aliado com o aumento da
longevidade dos individuos vem despertando cada vez mais o interesse entre os formuladores
de politicas publicas, em relacdo as projeces da mortalidade, ferramentas estas fundamentais
na previsdo e modelagem futura das taxas especificas de mortalidade (nMy) e das expectativas
de vida (ex), funcBes de uma tabua de vida. Com isso, a estimativa da mortalidade futura baseada
em um bom modelo de projecdo é de suma importéncia, considerando o impacto que seus
resultados tém sobre os diferentes processos de planejamento de politicas sociais e econdémicas
de um pais (Diaz, Debdn, & Giner-Bosch, 2018). A questdo acerca de quanto tempo em media
espera-se que uma pessoa com determinada idade ainda ird sobreviver € informacéo bésica para

consubstanciar as decisdes governamentais relativas a alocacdo de recursos atuais e futuros,



atraindo também a atencdo das industrias de seguros e previdéncia ao redor do mundo
(Bergeron-Boucher, Canudas-Romo, Oeppen & Vaupel, 2017; Bohk-Ewald & Rau, 2017
Shang, 2012; Shang, Booth & Hyndman, 2011).

Nesse sentido, os métodos estocasticos de projecdo da mortalidade desenvolvidos a partir do
trabalho seminal de Lee & Carter (1992) figuram na vanguarda desse tipo de estudo. A grande
vantagem das metodologias estocasticas vis-a-vis as suas concorrentes, € que as primeiras, além
da estimativa para o valor médio da mortalidade projetada (para as nMx € ex), fornecem também
um intervalo de confianca para os pontos futuros no tempo, associando entao o grau de incerteza
as projecdes. Outra vantagem desse tipo de método de projecdo € que as séries temporais
historicas das curvas de mortalidade é que ditam o comportamento do nivel e padrao futuro da
mortalidade projetada, praticamente eliminando a subjetividade inerente a expert opinion

presente em outras metodologias como as de targeting.

A utilizacdo de métodos estocasticos baseados em séries temporais para a projecdo da
mortalidade ou mesmo como benchmark, tem se tornado cada vez mais comum nas projegoes
de populacédo dos paises divulgadas por suas agéncias oficiais de estatistica. Segundo Girosi &
King (2008), o LC ¢ utilizado pelo U.S. Census Bureau como benchmark para suas projecdes
populacionais e seu uso foi recomendado em Painéis do U.S. Social Security Technical
Advisory. Como mais exemplos, temos que o Statistics Canada (Bohnert et al., 2015) utiliza
para a projecdo da mortalidade nas provincias canadenses 0 método coerente proposto por Li
& Lee (2005), incluindo as melhorias do modelo Lee-Carter estendido (Li, Lee & Gerland,
2013), que incorpora a evolucdo dos padrdes etarios de declinio da mortalidade. Segundo
Piscopo (2011), o National Institute of Statistics in Italy (ISTAT) utiliza o LC para produzir as
projecdes oficiais de mortalidade. Ja o Statistics New Zealand (Statistics New Zealand, 2012)
utiliza o método coerente produto-razdo proposto por Hyndman, Booth & Yasmeen (2013)
como método oficial de projecdo da mortalidade de homens e mulheres. Por seu turno, o
Statistics Norway (Aase, Tennessen & Syse, 2014) utiliza os métodos coerentes de Hyndman
etal. (2013) e de Li & Lee (2005) para a projecdo da mortalidade, em estagios, enquanto que o
Statistics Denmark (Statistics Denmark, 2017) utiliza uma variante do LC para projetar as taxas

de mortalidade em suas projecdes oficiais de populacéo.

No Brasil, a aplicacdo da metodologia originalmente proposta por Lee-Carter a dados de
mortalidade genuinamente nacionais ndo é tarefa trivial, visto a inexisténcia de longas séries

temporais de nMy’s construidas. Nossa historia mostra que, até o presente momento, ja foram



conduzidos doze censos demogréaficos, oito deles organizados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). O primeiro censo demografico no Brasil foi realizado ainda na
época do Imperio, em 1872, tendo sido chamado de Recenseamento da Populacéo do Império
do Brasil. Os censos seguintes foram feitos em 1890, 1900 e 1920. Com a criacdo do IBGE, em
1936, o Brasil inaugurou uma nova fase e modelagem para os censos demogréaficos, que
passaram a ser organizados de forma mais regular e sistematica, onde na sequéncia ocorreram
0s censos de 1940, 1950, 1960, 1970, 1980, 1991, 2000 e 2010. Apesar da informacdo em
relacdo a exposicdo ao risco de morte supostamente datar do final do século XIX no pais, as
informagdes acerca dos Obitos s6 sdo disponiveis a partir de 1974, em funcdo das Estatisticas
do Registro Civil coletadas pelo IBGE, e a partir de 1979, pelos dados do MS/SIM/DATASUS.
Com isso, a construcao da primeira tabua de mortalidade considerando o calculo das nMy, strictu
sensu, soO foi possivel no Brasil a partir de 1974 em funcao dos ébitos registrados naquele ano,
e considerando uma populagéo exposta ao risco estimada para o ano de 1974, com base nos
Censos Demograficos de 1970 e 1980. Diferentemente de grande parte dos paises
desenvolvidos que possuem tabuas de mortalidade anuais, por idade simples, com grupos
abertos normalmente em cem ou mais anos (100+), e desde o inicio do século XX, as tabuas de
mortalidade construidas no Brasil em funcdo do quociente Obitos/exposicdo datam
geralmentente da década de 1980, sdo tabuas abreviadas, pontuais nos anos censitarios

subsequentes e com o Ultimo grupo aberto em oitenta anos ou mais (80+), normalmente.

Apenas para passar a no¢do do abismo existente entre o Brasil e 0s paises desenvolvidos em
termos de historico de dados de Obitos e exposi¢do ao risco, numerador e denominador do
calculo das nMy’s, respectivamente, na Human Mortality Database (HMD) existem essas
informacgdes para a Suécia desde 1751, Franca desde 1816, Reino Unido desde 1922, Estados
Unidos desde 1933 e Japédo desde 1947, apenas para citar alguns dentre os 39 paises que
possuem até o momento informacdes com o padrdo de qualidade para integrarem a HMD. Até
0 presente, o Chile é o unico pais da America do Sul com dados na HMD, sendo que suas
informagdes mais pretéritas datam de 1992.

Em virtude da caréncia de séries histéricas no Brasil, foram muito poucos os trabalhos
realizados a partir de tabuas que retratassem experiéncias de mortalidade genuinamente

brasileiras, gerando uma enorme lacuna a ser preenchida.

Dentre esses trabalhos, o pioneiro de todos foi aquele realizado por Figoli (1998), que aplicou

0 LC original para projetar as nMx’s de homens e mulheres para o periodo de 1990-2040. Apesar



do pioneirismo da autora nesse tipo de aplicacéo, as tabuas de mortalidade que serviram de base
para as projecdes foram aquelas construidas de forma abreviada pelo CELADE para o Brasil,
no periodo de 1950-1990. Depois do trabalho inicial de Figoli (1998) para o Brasil, a projecéao
da mortalidade baseada na ideia proposta por LC foi aplicada para alguns sub-grupos
populacionais especificos. Por exemplo, aos servidores publicos federais (Beltrdo & Sugahara,
2007), Municipio de S&o Paulo (Silva, 2009), estado de Sergipe (Jesus & Oliveira, 2014), estado
do Rio Grande do Sul (Moura, 2015) e Regido do Semi-Arido brasileiro (Melo, 2017).

O presente trabalho possui trés objetivos principais: 1) construir uma longa série temporal de
curvas de mortalidade iniciando em 1950, com base nas tabuas do IBGE de 1980, 1991, 2000
e 2010, para o Brasil e suas cinco Grandes Regifes (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste); 2) apresentar uma discussdao metodoldgica e de resultados, utilizando diferentes
métodos estocasticos/probabilisticos de projecao da mortalidade para o contexto brasileiro, num
horizonte de projecdo de 100 anos, até 2110, explicitando as vantagens dessas metodologias e
como elas podem auxiliar em diversas questdes ; e 3) Em funcéo das tabuas projetadas, construir
uma tabua geracional para o Brasil, a ser utilizada numa aplicacdo atuarial para mensurar o
Impacto do Risco de Longevidade nos mais diversos segmentos da previdéncia brasileira:
EAPC’s, EFPC’s, RPPS’s e FUNPRESP.

Os dados bésicos utilizados no presente trabalho foram as populagdes do Brasil e Grandes
Regides dos Censos Demograficos de 1950, 1960, 1970, 1980, 1991, 2000 e 2010 e as tabuas
de mortalidade construidas pelo IBGE para o0s anos de 1980, 1991, 2000 e 2010. As informacdes
originais de populacdo dos censos demograficos possuem algumas limitacdes, como a sub-
enumeracao, principalmente de criancas, problemas de digito preferencial e de translado de
idades, dentre outros. As tabuas de mortalidade do IBGE de 1980, 1991, 2000 e 2010 também
possuem as suas limitacdes, visto que, além de serem tabuas abreviadas com grupo aberto em
80+ ou 90+ anos, foram construidas a partir de uma mescla de métodos indiretos, seja para o
calculo da mortalidade infantil, seja para a correcdo do sub-registro dos Obitos para 0os maiores
de 5 anos, que carregam intrinsecamente alguns graus de subjetividade de escolhas, além de
possiveis quebras de pressupostos das metodologias utilizadas. Esses dados basicos de
populagéo e de taxas de mortalidade passaram por alguns ajustes com o objetivo de melhorar a
sua qualidade (no caso dos dados de populacdo) ou amplitude (no caso das tdbuas do IBGE),

antes da entrada no modelo de projecéo.



Como adendo, foi feito um comparativo das tdbuas de mortalidade construidas para o Brasil
por institui¢Oes internacionais como ONU (UN 2017), CELADE (2004) e Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME), com aquelas produzidas pelo IBGE (2005, 2013) e utilizadas
como dados ou insumos basicos nesta tese, fornecendo uma discussdo adequada acerca das
diferengas porventura encontradas, aspectos metodologicos de sua construcdo, pressupostos
embutidos nas técnicas indiretas utilizadas na tentativa de corrigir dos problemas existentes nas
informacbes de Obitos e de exposi¢cdo ao risco, dentre outros. O comparativo realizado

demonstrou similaridade entre as diversas fontes nos anos de 1980, 1991, 2000 e 2010.

Apesar das limitagdes inerentes ao arcabouco metodoldgico adotado para a construcdo das
tabuas de mortalidade do IBGE, a utilizacdo das mesmas como insumos base para as projecdes
aqui propostas se justifica pois, além de representarem as estatisticas oficiais de mortalidade no
pais, a tdbua de mortalidade divulgada anualmente pelo instituto é a tdbua benchmark utilizada
nos calculos atuariais dos Regimes Proprios de Previdéncia Social (RPPS) brasileiros. Uma
outra motivacdo para a utilizacéo das tabuas do IBGE se refere ao fato de também ter sido feita
uma comparacao entre os resultados das projecdes aqui conduzidas com aqueles do método de
targeting (interpolatério) adotado pelo IBGE, apontando as limitacGes existentes e as vantagens

em se utilizar os métodos aqui testados.

Como primeiro passo para a aplicacdo dos métodos estocasticos de projecdo da mortalidade,
foram construidas as séries temporais das My’s para o periodo de 1950-2010, da seguinte forma:
1) em primeiro lugar, o nivel dado pela expectativa de vida ao nascer (eo) foi retroprojetado
para 1950, 1960 e 1970, considerando uma regressdo logistica com base nas tabuas abreviadas
de 1980, 1991, 2000 e 2010 do IBGE; 2) na sequéncia, o padréo da curva de 1980 foi ajustado
ao nivel estimado em 1950, 1960 e 1970; 3) as tabuas abreviadas foram transformadas em
tabuas por idade simples (completas) em funcdo da metodologia utilizada pelo IBGE; 4) as
tdbuas completas foram extrapoladas do grupo aberto 80+ para o grupo aberto 100+, pelo
método de Kannisto; e 5) para finalizar, foi realizada uma interpolacéo log-linear das taxas, a
partir dos sete pontos-base (1950, 1960, 1970, 1980, 1991, 2000 e 2010), resultando em 61

pontos no tempo e huma superficie de mortalidadade para o periodo 1950-2010.

Uma limitacdo das series temporais de my’s construidas, particularmente em funcdo da etapa
5), reside no fato de que a interpolacéo realizada acaba por impor um padrdo especifico de
variacdo nas taxas de mortalidade a cada dois pontos-base no tempo, sendo captado por cada

um dos métodos de projecdo aqui testados e influenciando obviamente nos resultados obtidos.



Como mais um adendo, foi realizada a parametrizacdo de todas as curvas de My's por sexo e
localidade, para os anos de 1950, 1960, 1970, 1980, 1991, 2000 e 2010, pelo modelo de
Heligman & Pollard (1980) — HP3, totalizando 126 curvas (126 = 3 (homem, mulher, ambos)
X 6 (BR e GR’s) X 7 (anos)), descritas cada uma delas por nove parametros (A, B, C, D, E, F,
G, H, K).

A partir das superficies de mortalidade construidas, foram testadas nove metodologias
diferentes de projecéo estocastica/probabilistica da mortalidade, dentro da linha proposta por
Lee-Carter, sendo sete metodos independentes e dois coerentes. Foram realizadas entdo
projecBes da mortalidade considerando como ano-base 2010, para o periodo de 100 anos
compreendido entre 2011 e 2110, para homens e mulheres, em nivel nacional e regional.

Apesar da grande maioria dos estudos de projecdo da mortalidade realizados por pesquisadores
no mundo inteiro considerar normalmente horizontes mais curtos de tempo como 20 ou 50 anos,
é importante destacar que o longo horizonte de 100 anos de projecao aqui utilizado se justifica,
em primeiro lugar, pela necessidade do conhecimento futuro do possivel (ou provavel) caminho
a ser percorrido por essa componente da dindmica demografica no Brasil e suas Grandes
Regides, como também para a construcao da tdbua geracional completa dos 0 aos 100+ anos de
idade, que permitiu o célculo das estimativas para o Impacto do Risco de Longevidade nas
instituicdes previdenciarias brasileiras, mostrando a importancia da incorporacdo das

probabilidades de morte projetadas, para o calculo das obriga¢des futuras nessas entidades.

Conforme sera apresentado adiante neste trabalho, foram desenvolvidos diversos métodos de
projecdo estocastica da mortalidade ao longo do tempo, na eterna tentativa de melhorar a
qualidade dos resultados obtidos (Wilson, 2018), sempre considerando as limitacGes existentes.
Por exemplo, estudos comparativos realizados (vide Booth et al., 2005 e 2006; Shang et al.,
2010 e 2011) com dados da HMD a partir de diversos métodos de componentes principais na
linha do método de Lee-Carter, suas variantes e extensdes, demonstraram que o método de Lee
& Miller (2001) e a variante proposta por Booth, Maindonald, & Smith (2002), bem como as
extensdes propostas por Hyndman & Ullah (2007), Hyndman & Booth (2008) e Hyndman &
Shang (2009), todos apresentaram resultados mais precisos do que o método original de Lee &
Carter (1992). Cabe salientar que tanto o método original quanto suas alternativas foram
desenvolvidos num contexto de paises desenvolvidos com longas séries temporais de dados de
qualidade e por idade simples, o que néo é a realidade do Brasil. Apesar do metodo original de

Lee & Carter (1992) ter mostrado pior performance do que suas variantes e extensdes, em



estudos realizados (vide Shang et al., 2010 e 2011; Carfora et al., 2017; Booth et al., 2005 e
2006), é importante considerar a sua aplicacdo como baseline para a comparagdo com 0s outros

métodos propostos, razdo pela qual 0 mesmo nao pode se desconsiderado.

Depois de diversos testes aplicados em relacéo a projecao da mortalidade de homens e mulheres
por métodos de projecdo independente para o Brasil, onde, de fato, os resultados obtidos
apontaram para divergéncias improvaveis, com o aumento do gap na eop entre 0s sexos ao longo
dos 100 anos de projecdo, optou-se por utilizar os métodos coerentes, em que a citada
divergéncia ndo ocorre. Além disso, como nenhum dos métodos testados de forma isolada
conseguiu resultar em projecGes plausiveis para o nivel e o padrdo das curvas até 2110, optou-
se pela técnica de projecdo em dois estagios, a saber: 1) em primeiro lugar, projetou-se o nivel
da mortalidade (eo) pelo método coerente proposto por Hyndman et al. (2013); e 2) em segundo
lugar, projetou-se o padrdo da mortalidade (Mx) pelo método coerente de Li & Lee (2005),
fazendo a rotacdo® nos padrdes etéarios de declinio da mortalidade conforme sugerido por Li et
al. (2013), ajustando, entdo, o padrdo obtido nesse segundo estagio ao nivel obtido no primeiro
estagio da projecdo. Uma caracteristica desses métodos é que, enquanto no método proposto
por Hyndman et al. (2013) as razdes obtidas entre as taxas de mortalidade dos sub-grupos (p.e.
as razoes entre as nMy’s de homens e mulheres) podem variar, no método de Li & Lee (2005)

essas razoes permanecem constantes ao Iongo do tempo.

Como os resultados das projecdes para o Brasil mostraram-se satisfatorios e factiveis,
considerando os métodos coerentes utilizados nos dois estagios, adotou-se 0 mesmo
procedimento para as Regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

Apbs a definicdo da forma mais adequada de se projetar a mortalidade no Brasil a partir dos
métodos aqui testados, os resultados obtidos serviram de insumos para a construcdo das tdbuas
de mortalidade geracionais batizadas de BR-Geracional, que incorporam o paulatino ganho de
sobrevivéncia dos individuos ano apos ano, introduzindo a perspectiva de mortalidade futura

de coorte.

De posse das tdbuas BR-Geracional, como ultimo objetivo, foram realizadas duas aplicagdes
atuariais, a primeira mais teorica e a segunda pratica. Na aplicacdo atuarial tedrica, o Impacto

do Risco de Longevidade nos diversos segmentos previdenciarios foi mensurado em funcéo da

1 Conforme sugerido por Li, Lee, e Gerland (2013), rotacdo (rotation) é o termo utilizado para o fenémeno da
desaceleragdo do declinio da mortalidade nas idades mais jovens e a aceleragdo do declinio da motalidade nas
idades mais avancadas.



razdo entre as anuidades atuariais, calculadas com a tbua geracional, e aquelas de determinada
tdbua benchmark por segmento previdenciario especifico (RPPS’s, EAPC’s, EFPC’s e
FUNPRESP). Esse procedimento foi inspirado no trabalho feito pela OCDE (Antolin, 2007;
OECD, 2014), mas com algumas vantagens: 1) aqui foram construidas tabuas geracionais para
homens, mulheres e ambos 0s sexos e ndo apenas para a populagéo total, como fez a OCDE, e,
consequentemente, o Impacto do Risco de Longevidade péde ser medido por sexo e ndo apenas
para a populacéo total; 2) a série temporal aqui utilizada é maior e mais robusta do que aquela
utilizada pela referida organizacéo, que, para o caso do Brasil, utilizou as tabuas do IBGE por
idade simples, para o periodo 1998-2011, enquanto que a série temporal estimada nesta tese
cobre o periodo de 1950-2010; e 3) as curvas de mortalidade aqui utilizadas possuem grupo
aberto em 100+ anos, enquanto que aquelas utilizadas pela OCDE possuem grupo aberto em
80+ anos. Na aplicacdo atuarial pratica, o Risco de Longevidade foi calculado para um RPPS
ficticio com aproximadamente 15.000 vidas, entre segurados ativos, aposentados e
pensionistas, homens e mulheres. Aqui o Impacto do Risco de Longevidade foi mensurado em
funcdo das razBes de Custos e Reservas Matematicas, calculadas a partir da tdbua BR-

Geracional e da tabua IBGE-2016, atual benchmark nesse segmento previdenciario especifico.

Em funcéo disso, estabeleceu-se e comprovou-se a tese de que é possivel, mesmo no contexto
de um pais em desenvolvimento como o Brasil, aplicar os métodos estocasticos mais modernos
de projecdo da mortalidade considerando ideia original proposta por Lee-Carter, que possuem
a vantagem de produzirem resultados para a média projetada e seu intervalo de confianca
atrelado. A ideia de se trabalhar com uma banda de confianga com valores maximos e minimos
para os resultados possiveis, de expectativa de sobrevida e de taxas de mortalidade, é
extremamente importante para a formulacdo de politicas publicas com foco em previdéncia e
salde, pois permite que medidas possam ser previamente planejadas antes da ocorréncia de um

possivel e indesejado cenario, dentre todos os previstos.

Fazendo uma comparacdo metodoldgica com as projecOes oficiais de mortalidade realizadas
pelo 6rgéo oficial das estatisticas no pais (IBGE 2018), entende-se que as metodologias aqui
testadas e a proposta de projecdo final em dois estagios apresentam vantagens em relagdo ao
método de targeting utilizado pelo IBGE. Por exemplo, de forma bem resumida, na
metodologia do IBGE aloca-se uma tabua limite por sexo disponibilizada pelo U.S. Census
Bureau no ano de 2100, onde as curvas de mortalidade sdo obtidas por interpolacgéo linear entre
as My's da tdbua de 2010 e aquelas alocadas em 2100. Esse procedimento apresenta as seguintes

limitagdes: 1) o padrdo e o nivel da tdbua limite adotada pode ndo refletir as caracteristicas



especificas da populacédo brasileira, visto que foram construidas com base na experiéncia dos
paises mais desenvolvidos do mundo; 2) a dependéncia da expert opinion quanto a
determinacdo do ano em que sera alocada a tabua limite para a realizacdo do procedimento
interpolatorio; 3) a ndo existéncia de intervalos de confianca para as estimativas médias de ey e
My’s projetadas, impossibilitando a criagdo de cenarios méximo e minimo para a mortalidade
futura. Em contraposicdo, os metodos estocasticos de projecdo da mortalidade, além da
vantagem ja citada de reportar a incerteza nas projecoes em funcao dos intervalos de confianca
criados, determinam o comportamento futuro das taxas projetadas em fungdo Unica do seu
comportamento observado no passado, dado exclusivamente por sua série temporal histérica,

mitigando entdo a importancia da expert opinion nos resultados finais.

Pensando, agora, um pouco nos aspectos atuariais subjacentes as projecdes da mortalidade,
podemos construir tabuas geracionais com os resultados obtidos, que incorporam o ganho de
longevidade estimado ao longo dos anos futuros, o que ndo ocorre nas chamadas tabuas
estaticas. Com isso, € facil demonstrar que os calculos atuariais realizados a partir de tabuas
estaticas resultam em subestimacdo generalizada dos compromissos (Reservas Matematicas)
das entidades previdenciérias, visto que os valores calculados atraves da utilizacdo dessas
tabuas sdo quase sempre menores do que aqueles calculados em funcédo de tabuas geracionais /
bidimensionais (que variam com a idade x e no tempo t). Nessas condi¢bes, uma situagao
aparentemente superavitaria de um Plano de Beneficio Definido (PBD) pode facilmente se
tornar deficitaria pela simples (e correta) utilizacdo de uma tabua geracional projetada, ao invés
de uma tabua de periodo. Da mesma forma, uma situacdo ja ruim de déficit atuarial pode se
tornar algo muito pior do que se configura a priori. Ignorar o improvement na mortalidade
acarreta em sérios problemas de subestimacdo dos valores das Reservas Matematicas das

Instituicdes Previdenciarias (Liu, 2008).

O dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa define a palavra “previdéncia” como a qualidade
ou o ato de ser previdente, a antevidéncia. Nesse sentido, para que as entidades previdenciarias
nacionais possam efetivamente fazer valer o nome que sustentam, as mesmas devem
contemplar no calculo de suas Reservas Matematicas o impacto referente ao Risco de
Longevidade dos seus participantes, o que so seria possivel pela utilizacao de tdbuas geracionais

construidas em funcéo de projecGes da mortalidade, com informagdes genuinamente brasileiras.

Nesse sentido, sdo enunciadas as seguintes hipoteses:
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e Hipdtese 1: Os diferentes e mais modernos metodos estocasticos de projecdo da
mortalidade dentro do framework de Lee-Carter podem ser aplicados como alternativas
no caso brasileiro e fornecem resultados mais robustos e confiaveis do que os métodos
tradicionais de targeting, que dependem em larga escala da expert opinion;

e Hipdtese 2: Os célculos atuariais realizados no Brasil, a partir de tdbuas geracionais
construidas em funcdo da mortalidade projetada por métodos estocasticos, conduzem a
resultados mais robustos para as Reservas Matematicas e Custos do Sistema
Previdenciério, quando comparados aqueles calculados com as tradicionais tdbuas de
periodo, que ndo incorporam o Risco de Longevidade.

Para se testar as hip6teses acima enunciadas, foram feitas as seguntes perguntas de pesquisa:

e Pergunta 1: Qual(is) seria(m) o(s) método(s) de projecdo estocastica/probabilistica de
mortalidade dentro da ideia de Lee-Carter mais adequado(s) ao caso brasileiro?

e Pergunta 2: Respondida a pergunta 1, qual seria a mortalidade e a expectativa de vida
projetada de homens e mulheres no Brasil e Grandes Regifes, nos proximos 100 anos,
com uma confianca de 95%?

e Pergunta 3: Qual seria o Impacto do Risco de Longevidade (IRL) nas entidades
previdenciarias brasileiras (EFPC’s, EAPC’s, RPPS’s, FUNPRESP), quando € utilizada

uma tabua geracional?

Feitas essas consideragdes iniciais, em virtude da grande lacuna existente no Brasil em termos
da auséncia de longas séries temporais de curvas de mortalidade, da reduzida pesquisa no
ambito da projecdo da mortalidade com dados genuinamente nacionais, através das
metodologias estocésticas mais modernas e utilizadas internacionalmente, e da estimativa do
Risco de Longevidade nas institucdes previdenciarias, entende-se que as principais
contribuicdes desta tese foram: 1) a criacdo das longas séries temporais de 61 anos de
mortalidade, construidas para o Brasil e Grandes Regides no periodo 1950-2010, e que deram
origem as superficies de mortalidade criadas (vide Grafico 10, Grafico 11 e Grafico 12 adiante),
até entdo inexistentes em virtude da auséncia das informacdes de obitos por idade antes do ano
de 1974; 2) mostrar que é possivel utilizar em um pais em desenvolvimento como o Brasil,
métodos de proje¢do da mortalidade dentro da linha proposta originalmente por Lee-Carter, que
possuem inUmeras vantagens, quando comparados com os métodos tradicionais de targeting
utilizados pelo orgéo oficial das estatisticas no pais, o IBGE, dentre elas, a possibilidade de

obtencéo de intervalos de confianga para a mortalidade projetada e uma menor dependéncia da
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expert opinion, que possui diversos graus de subjetividade. Os resultados das projecdes aqui
obtidos sédo Uteis, inclusive para a avaliagdo da qualidade das projecdes oficiais realizadas pelo
IBGE; e 3) a tdbua BR-Geracional, construida a partir das projec6es da mortalidade, que pode,
inclusive, ser utilizada pelas entidades previdenciarias brasileiras em seus calculos atuariais
como referencial, e que resultou na estimativa do Impacto do Risco de Longevidade nessas
institui¢des, por segmento especifico.

O produto final das projecOes estocasticas de mortalidade, realizadas para o Brasil e Grandes
Regides, abre espaco, inclusive, para futuros estudos com outro foco, que ndo fazem parte do
escopo principal proposto nesta tese, mas que poderdo ser realizados a posteriori, como a
avaliacdo da hipotese de convergéncia/divergéncia? da mortalidade entre as diversas localidades

do pais, dentre outros.

Esta tese é composta de sete capitulos, sendo, esta Introducdo, o primeiro. O segundo capitulo
trata da contextualizacao e relevancia do estudo aqui apresentado. O terceiro capitulo apresenta
as bases de dados utilizadas e os ajustes metodoldgicos preliminares realizados. O quarto
capitulo trata de tdbuas, modelos, leis e métodos de projecdo da mortalidade. O quinto capitulo
apresenta os principais resultados das projecfes da mortalidade para o Brasil e Grandes
Regides. O sexto capitulo apresenta os resultados tedricos para o Impacto do Risco de
Longevidade no Brasil, estimado em funcdo da Tabua BR-Geracional construida e sua
comparagdo com as tabuas utilizadas como benchmark nos diversos segmentos previdenciarios
existentes, além de uma simulacéo atuarial pratica com a referida tdbua geracional. O sétimo e
ultimo capitulo apresenta as conclusdes e comentarios finais desta tese. Fechando o documento

principal, sdo apresentadas as referéncias bibliograficas.

Optou-se por criar um livro de anexos a parte, do documento principal da tese, disponibilizado
apenas na versdo digital, como forma de documentar os insumos basicos utilizados e todo o
trabalho de pesquisa conduzido, justificado pelo grande volume de informacdes inerentes ao

Brasil e suas cinco Grandes Regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

2 Por exemplo, vide: Borges 2017; Seligman et al. 2016; Salvini et al. 2015; Norheim 2014, Wilson 2011 e 2001;
Moser et al. 2007; Edwards & Tuljapurkar 2005; Vallin & Meslé 2004; Coleman 2002
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CAPITULO 2 - CONTEXTUALIZACAO E RELEVANCIA

Segundo Girosi and King (2008), os estudos de projecdo da mortalidade tém sido utilizados em
uma ampla variedade de campos académicos e para a elaboracédo de politicas publicas de satde
globais e nacionais, de pesquisa médica e farmacéutica, de Previdéncia Social e planejamento
de aposentadorias e pensdes. J& vem de longa data a sua aplicagdo voltada para a Seguridade
Social (Bay6 & Glanz, 1965), com constantes aprimoramentos e evolucGes metodoldgicas nas
ultimas décadas, tanto para a dos Estados Unidos (Faber & Wade, 1983; Wade, 1989; Wade,
1992; Bell et al., 1992; Bell & Wade, 1996; Bell, 1997; Bell & Wade, 1998; Bell & Miller,
2002; Bell & Miller, 2005) quanto para os paises da Comunidade Europeia (EC, 2008, 2009,
2011, 2012, 2014, 2015).

Apesar do ritmo de mudanca na estrutura etaria diferir muito entre os diversos paises,
dependendo do estagio da Transicdo Demogréafica® em que se encontram, existe uma tendéncia
mais ou menos geral: a populacéo idosa esta crescendo de forma mais rapida do que a populacéo
total em praticamente todas as regides do mundo, e a diferenca nessas taxas de crescimento
vem aumentando paulatinamente. Esses paises, aqui incluido o Brasil, vém experimentando
rapidas transformacoes, dependentes de uma série de fatores, que fazem emergir os diferenciais

existentes em termos regionais e socio econdmicos para os diferentes grupos sociais existentes.

O presente capitulo contextualiza, inicialmente, a queda da mortalidade observada no Brasil e
0 aumento generalizado da longevidade ao redor do mundo, apresentando, também, as duas
correntes de pensamento acerca da existéncia ou ndo de um limite bioldgico para a vida humana
e destacando a importancia das projec6es da mortalidade como ferramentas para o planejamento
de politicas publicas ligadas a Seguridade Social. Na sequéncia, sdo apresentados, de forma
bem suscinta, os diferentes tipos de métodos de projecdo da mortalidade, com um destaque
especial para os métodos extrapolativos dentro da l6gica proposta por Lee-Carter, suas
variantes, extensdes e 0s métodos coerentes, assim como os diversos paises onde esses métodos
foram aplicados, incluindo alguns paises em desenvolvimento. A pendltima secdo deste
capitulo trata da importancia da Projecdo Estocéstica/Probabilistica da Mortalidade e suas
vantagens em relagdo as metodologias tradicionais deterministicas de targeting, utitizadas
originalmente pelas agéncias oficiais de estatistica dos paises, como o IBGE no Brasil.
Finalizando o capitulo, € tratada a questdo do Risco de Longevidade no Brasil e no Mundo.

3 para maiores detalhes ver Canning (2011), Lee (2003) e Kirk (1996).
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2.1) Queda da Mortalidade, Aumento na Longevidade, Limites Bioldgicos e
Projecdes

Pensando em termos de um breve historico demogréfico para o Brasil, até meados da década
de 1940, o pais caracterizou-se pela prevaléncia de altas taxas de natalidade e de mortalidade.
A partir desse periodo, com a incorporacdo dos avangos da medicina as politicas de salde
publica, particularmente os antibi6ticos recém descobertos na época e importados no pos-
segunda guerra, 0 pais experimentou a primeira fase de sua transi¢do demogréfica, caracterizada
pelo inicio de uma queda mais acentuada nas taxas de mortalidade. Naquela década, a esperanca
de vida ao nascer (eo)* para a populagdo de ambos 0s sexos no Brasil era inferior aos 50 anos
de idade (IBGE, 2010). Segundo Prata (1992), a taxa geral de mortalidade decresceu de 18%o
em 1940, para algo entre 6%o a 8%o em 1985. A expectativa de vida cresceu 20 anos no mesmo
periodo e a mortalidade infantil decresceu de 160%o0 em 1940, para 85%0 em 1980. O aumento
no ritmo de crescimento populacional ocorrido entre 1940-1970 deveu-se exclusivamente ao
declinio da mortalidade, com a esperanca de vida ao nascer passando de 44 anos em 1940, para
54 em 1960 (Carvalho, 2004). Em 1980, a expectativa de vida ano nascer para ambos 0S Sex0s
ja era de 62,5 anos, crescendo para 73,8 anos em 2010, e para 74,8 anos em 2013 (IBGE,
2013b).

Uma vida mais longa significa dizer que cada vez mais e mais individuos, homens e mulheres,
chegardo a idades avancadas, gerando uma preocupacdo do Estado em face ao aumento dos
gastos publicos em relacdo a Saude, Previdéncia Social e Assisténcia Social, politicas publicas
estas que consubstanciam o chamado tripé da Seguridade Social® no Brasil. Consequentemente,
tanto os legisladores quanto a populacdo, em geral, comecaram a considerar o papel da
sociedade no apoio a essa populacgdo idosa em constante expansdo. Num contexto demografico
novo, perguntas sobre o futuro da longevidade humana adquiriram um significado especial para
as politicas publicas e o planeamento fiscal (Wilmoth, 1998), onde recente artigo da Revista
Science (2016) trouxe mais uma vez a tona os pontos de vista das divergentes opinides
existentes entre a corrente de pesquisadores que ndo acredita na existéncia de um limite fixo
para a vida humana (Oeppen & Vaupel, 2002) e a corrente de pesquisadores contraria a este

pensamento (Olshansky et al., 2005). O primeiro grupo de pesquisadores concluiu, utilizando

4 Por definicéo, a expectativa de vida ao nascer (eo) de uma populacdo é a idade média a morte que seria observada
em uma coorte hipotética de individuos, se a sua experiéncia de mortalidade ao longo da vida correspondesse
exatamente as Taxas Especificas de Mortalidade (TEM) observadas para aquela populagdo durante um dado ano
ou periodo de tempo.

S Constituigdo Federal de 1988 — Cap. Il — Da Seguridade Social (BRASIL, 1988).
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o histdrico das tendéncias e trajetdrias da mortalidade por idade, que nenhum limite pode ser
definido para a ex. Eles argumentam que a mortalidade € susceptivel de se nivelar apos algum
limite (ndo especificado) e, como resultado, a longevidade continuaria aumentando nas
proximas décadas. No entanto, essa Visdo continua controversa, ja que 0 grupo mais
conservador de pesquisadores acredita em limites naturais para a vida humana e argumentam
que tanto a transi¢édo epidemioldgica (Omran, 1971; Olshansky & Ault, 1986; Frenk et al., 1991;
Omran, 1998; Horiuchi, 1997; Caselli, Meslé, & Vallin, 2002; Vallin & Meslé, 2004,
McKeown, 2009), como as reducdes massivas nas taxas de mortalidade exigidas para
produzirem pequenos aumentos na ex, sugerem que os ganhos irdo diminuir ou mesmo estancar
(Olshansky et al. 2005). Além disso, as evidéncias empiricas demonstram que as curvas de
probabilidade de sobrevivéncia tornaram-se cada vez mais retangulares ou comprimidas
(Kannisto, 2000), sugerindo que existem limites para a ex. Segundo Siegel (2005), a conhecida
a compressao da mortalidade ou teoria da retangularizacéo (Fries 1980; Wilmoth & Horiuchi,

1999) da curva de sobrevivéncia ndo € conclusiva.

Num contexto de fecundidade baixa, como ¢é o caso do Brasil desde a virada para o século XXI
(TFT de 2,39 filhos por mulher em 2000, 1,87 em 2010 e 1,70 em 2013 — IBGE 2013a), cada
vez mais a componente mortalidade tem aumentado o seu peso na modelagem da estrutura
etaria do pais. Nesse sentido, Caseli & Vallin (1990) apontam que, embora o efeito do
envelhecimento causado pela queda da fecundidade seja normalmente objeto de destaque pelos
estudiosos, percebe-se que, atualmente, as consequéncias das mudancas na mortalidade sdo
igualmente ou até mais importantes que a prépria fecundidade. Em contraste com o passado,
agora o declinio da mortalidade é uma poderosa causa do envelhecimento da populagéo (Lee &
Carter, 1992), onde os ganhos porventura obtidos por grande parcela da populagdo mundial
terdo, necessariamente, que se concentrar nas idades hoje consideradas avancadas, o que levaria
a um aumento significativo, ndo apenas no quantitativo de idosos, como, também, em sua
longevidade (Carvalho, 2001), e mesmo nos paises desenvolvidos onde ja foi detectada uma
desaceleracdo (Wilmoth, 1998) ou mesmo uma reversdo (Xu et al., 2016) nos ganhos da
expectativa de vida ao nascer (eo), as taxas de declinio da mortalidade em idades avancadas
ainda tém se mostrado elevadas (Wilmoth 2011), propiciando um paulatino aumento na
sobrevida dos individuos, sem mostrar sinais ou evidéncias da existéncia de um limite fixo
imposto pela biologia ou outros fatores (Wilmoth 2000). Em funcgéo dessas constata¢des, uma

pergunta natural que surge seria: “Serd que o recente ritmo de ganhos na esperanca de vida e
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na esperanca de vida ativa vai se estender as proximas geracdes, ou estamos nos aproximando

do ponto em que os retornos serdo cada vez mais decrescentes?” (Wachter 1997 p.1-2).

Como consequéncia das mudancas ocorridas na mortalidade ao longo dos séculos ou mesmo
décadas, a realizacdo de projecdes da mortalidade torna-se missdo ardua, mas essencial em
diversos campos de estudo (Tabeau et al., 2002), de forma que tanto a Estatistica, quanto a
Demografia, sdo ingredientes necessarios em qualquer analise séria para a sustentabilidade dos
Sistemas de Aposentadorias e Pensdes e dos Sistemas de Saude nas sociedades que passam pelo
processo de envelhecimento, na avaliacdo da alocacdo de recursos de politicas publicas e na
estimativa do tamanho e composicéo, por sexo e idade, das popula¢des em diversos pontos no
tempo (Stoeldraijer et al., 2013; Alho & Spencer, 2005).

2.2) Métodos de Projecdo: de Lee-Carter até os coerentes

Diversos autores propuseram métodos para a projecdo da mortalidade, utilizando ou ndo a
modelagem estatistica. Esses métodos podem ser segmentados basicamente em trés tipos de
abordagens: extrapolagdo, explanacdo e expectativa (vide Booth et al., 2006; Booth & Tickle,

2008 para uma ampla revisdo). Os métodos extrapolativos utilizam a regularidade tipica

observada nos padrdes e tendéncias da mortalidade ao longo do tempo. Os métodos de
explanacdo fazem o uso de modelos epidemioldgicos ou estruturais de mortalidade em fungéo
de certas causas de morte, a partir das quais as variaveis exogenas de referéncia sdo conhecidas

e podem ser medidas. Ja os métodos de expectativa sdo baseados em opinides subjetivas de

experts e podem envolver diversos graus de formalidade ou mesmo subjetividade. De acordo
com Stoeldraijer et al. (2013), alguns métodos especificos de projecdo da mortalidade podem

incluir aspectos de uma ou mais abordagens, dentre as citadas.

Os métodos extrapolativos sdo 0os mais utilizados por atuarios e agéncias oficiais de estatistica.
Dentre os métodos estocasticos extrapolativos existentes, a literatura faz a distingdo entre: 1)
modelos baseados na projecéo interdependente das nMy’s (incluindo os modelos de graduacdo);
2) modelos que utilizam procedimentos em funcao de séries temporais como 0 método de Lee
& Carter (1992), onde € assumido que a componente dependente do tempo para o calculo das
nMx’s segue uma tendéncia log-linear; e 3) modelos que utilizam modelagem econométrica (p.e.

modelos de spline) (Antolin, 2007). Considerando esses trés enfoques, aquele proposto por Lee
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& Carter (1992) ¢é entendido como um divisor de &guas na projecdo da mortalidade, sendo
considerado atualmente um benchmark entre todos os métodos existentes (Shang et al., 2011).

De forma resumida, a técnica proposta por LC utiliza um método de componentes principais
para extrair um indice simples de variacdo temporal do nivel das taxas de mortalidade, a partir
do qual as projecbes sdo obtidas utilizando como modelagem um passeio aleatério com
tendéncia (random walk with drift), que equivale a um modelo ARIMA (0,1,0). Apesar de
inicialmente o método LC ter sido designado para projecdes de longo prazo, utilizando a maior
série temporal disponivel e modelando os dbitos totais, em virtude das diversas mudancas
estruturais ocorridas nos padrdes de mortalidade ao longo do século XX, as informacGes
alocadas em um passado mais distante reduziram o seu grau de importancia em termos de

capacidade de previsibilidade do futuro.

Desde a sua criacdo em 1992 o método de LC ja foi aplicado para dados dos mais diversos
paises do mundo, como Estados Unidos (Lee & Carter, 1992; Pedroza, 2006; Li & Chan, 2007),
Canada (Lee & Nault, 1993; Li & Chan, 2007), Chile (Lee & Rofman, 1994), China (Jiang,
1995; Zhao, 2012), Japao (Wilmoth, 1996), Finlandia (Alho, 1998; Lovasz, 2011), Brasil
(Figoli, 1998), Portugal (Coelho, 2001), Austria (Carter & Prskawetz, 2001), Australia (Booth
etal., 2001 e 2002; De Jong & Tickle, 2006), Bélgica (Brouhns et al., 2002), Noruega (Keilman
et al., 2002; Basnayake & Nawarathna, 2017), Inglaterra e Pais de Gales (Renshaw &
Haberman, 2003a), Reino Unido (Renshaw and Haberman, 2003b), Roménia (Lazar, 2004),
Suécia (Lundstrom & Qvist, 2004; Tuljapurkar, 2005; Wang, 2007; Lovéasz, 2011), China e
Coreia do Sul (Li, Lee, & Tuljapurkar, 2004), Italia (Haberman and Russolillo, 2005; D’ Amato
et al., 2011; Biffi & Clemente, 2014; Carfora et al., 2017), Franca (Hyndman & Ullah, 2007;
Khan et al., 2016), Hungria (Baran et al., 2007), Alemanha (Hardle & Mysickova, 2009),
Taiwan (Wang & Liu, 2010), Nova Zelandia (Li, 2010), Espanha (Deb6n et al., 2008, 2011),
México (Garcia-Guerrero & Mellado, 2012; Aburto & Garcia-Guerrero, 2015), Argentina
(Andreozzi, 2012; Belliard & Williams, 2013), Costa Rica (Fernandez, 2013), Holanda
(Stoeldraijer et al., 2013), Coldmbia (Molina, 2015; Diaz, Deb6n, & Giner-Bosch, 2018), india
(Chavhan & Shinde, 2016a, 2016b), Tailandia (Yasungnoen & Sattayatham, 2016) e Argélia
(Flici, 2016). Além das aplicagdes pontuais do método LC para um ou dois paises, 0 mesmo ja
foi utilizado em trabalhos comparativos para diversos paises ao mesmo tempo. Por exemplo,
Tuljapurkar et al. (2000) aplicaram a metodologia para os paises membros do G7 (Alemanha,
Canadd, Estados Unidos, Franga, Italia, Japdo e Reino Unido) e identificaram um padréo

universal aproximadamente linear de declinio na componente de tempo da mortalidade, para



17

cada um dos paises analisados. Essa linearidade contribui para a simplicidade e,
consequentemente, a comprovada popularidade do método (Lee & Miller, 2001; Carter &
Prskawetz, 2001). Na sequéncia, Booth et al. (2005 e 2006) avaliaram a qualidade do LC, suas
variantes e extensGes para os dados de Austrdlia, Canada, Dinamarca, Finlandia, Franca,
Inglaterra e Pais de Gales, Italia, Noruega, Suécia e Suica. Por sua vez, Koissi et al. (2006)
avaliaram a performance do método LC para os dados dos paises nérdicos (Dinamarca,
Finlandia, Noruega e Suécia). Ja Shang et al. (2010 e 2011) fizeram uma comparacao acerca da
performance de 10 métodos de componentes principais a partir do método original LC,
utilizando os dados de Australia, Canad4, Dinamarca, Escécia, Espanha, Finlandia, Franca,
Inglaterra, Holanda, Islandia, Italia, Noruega e Suica. Por seu turno, Li et al. (2013) propuseram
uma extensdo do método de LC para ajuste da rotacdo nos padrdes etarios de declinio da
mortalidade nas projecdes de longo prazo, utilizando os dados de Australia, Austria, Bélgica,
Canad4, Dinamarca, Espanha, Finlandia, Franca, Holanda, Hong Kong, Irlanda, Israel, Itélia,
Japdo, Nova Zelandia, Noruega, Reino Unido, Singapura, Suécia e Suica. Mais recentemente,
Rabbi & Mazzuco (2018) aplicaram sete diferentes variantes do método LC para nove paises
do Leste Europeu, considerados de alta mortalidade (Bielordssia, Bulgaria, Eslovaquia, Estonia,
Hungria, Letdnia, Lituania, Russia e Ucrania), e detectaram que o desempenho dos modelos de
projecdo estocastica para esses paises foi menor do que o observado nos paises de baixa
mortalidade, como os da Europa Ocidental.

O método original LC também ja passou por algumas alteracbes e extensdes, objetivando
melhorias nos resultados obtidos e/ou adequacdes a realidade demografica da localidade em
questdo. Tanto o LC original, quanto as suas modificacOes, via de regra foram desenvolvidos
ndo apenas no contexto de paises com bons dados de mortalidade, como também de longas
séries histdricas, normalmente disponibilizadas através dos arquivos digitais da Human
Mortality Database (HMD). Por exemplo, Tuljapurkar et al. (2000), Lee & Miller (2001) e
Booth, Maindonald, & Smith (2002) propuseram algumas variantes do LC, enquanto Hyndman
& Ullah (2007), Hyndman & Booth (2008) e Hyndman & Shang (2009) propuseram extensoes.
Importante destacar que também foram sugeridas modificagdes no método LC para a sua
aplicacdo em paises que ndo possuem longas séries temporais de nMy, € onde essas informacdes,
quando existentes, sdo disponiveis apenas para alguns pontos no tempo (normalmente em anos

censitarios), e com intervalos ndo necessariamente iguais entre os pontos (vide Li et al., 2004).
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As observacges histdricas mostram que a mortalidade para subpopulacdes® varia de forma mais
ou memos similar ao longo do tempo, pelo fato de serem sub-grupos dentro de um conjunto
maior, que tendem a compartilhar as mesmas condicdes de vida e possuir comportamento
similar de mortalidade. Apesar do salto de qualidade em termos metodoldgicos introduzido no
trabalho seminal de Lee & Carter (1992), quando se utiliza 0 método para projetar a mortalidade
de subpopulacdes de forma independente, os resultados obtidos tendem a divergir. Essas
tendéncias divergentes emergem da inabilidade dos diferentes modelos de projecdo da
mortalidade de oferecer previsdes que sejam consistentes umas com as outras (Bergeron-
Boucher et al., 2017; Flici, 2016; Shang & Hyndman, 2016; Hyndman et al., 2013; Oeppen,
2008). Por exemplo, quando projetamos a mortalidade de homens e mulheres, um importante
resultado, ou talvez o mais desejado deles, é que essas projecfes sejam consistentes entre si.
Essas projecdes ndo-divergentes entre populagdes similares sdo frequentemente referidas na

literatura como projec@es coerentes, termo cunhado originalmente por Li & Lee (2005).

Os modelos coerentes foram desenvolvidos mais recentemente para projetar a mortalidade de
duas ou mais subpopulagdes de forma simultanea, de forma a garantir, no longo prazo, a
consisténcia ou ndo-divergéncia dos resultados obtidos para as nMx’s € ex’s desses sub-grupos
populacionais (Shair et al., 2017). A ideia basica dos métodos coerentes é melhorar a qualidade
dos resultados obtidos para determinado sub-grupo e vice-versa, levando em consideracdo a
incorporacdo da experiéncia de mortalidade do outro, ou de um conjunto de sub-grupos. Como
exemplos de métodos coerentes, temos o proposto por Li & Lee (2005), por Debdn et al. (2011),
0 método produto-razdo de Hyndman et al. (2013), o método poisson-fator-comum sugerido

por Li (2013) e, mais recentemente, o Lee-Carter Complexo (De Jong et al., 2016).

2.3) A importancia da Projecdo Probabilistica da Mortalidade

O futuro demografico de qualquer pais é incerto, pois existe ndo apenas um caminho especifico
possivel, mas muitos deles, sendo uns mais provaveis de ocorrerem do que outros.
Consequentemente, se quisermos saber, por exemplo, qual seria a populacdo de um pais em
determinado ano futuro, precisamos incluir em nossa estimativa dois elementos basicos: 1) toda
a série de resultados possiveis; e 2) uma probabilidade associada a esse intervalo. Juntos, esses

dois elementos formam um intervalo de confianga para a variavel em questdo e determinam a

¢ Por exemplo: homens e mulheres em determinada localidade, paises em determinada regido, diferentes regides
administrativas dentro de um mesmo pais, etc.
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precisdo esperada da proje¢éo populacional, em funcdo da quantificagdo da incerteza associada
a essa previsdo (Keilman et al., 2002; Lee, 2004a).

Um primeiro problema, entéo, reside no fato de que, tradicionalmente, as agéncias de estatistica
dos paises tratam da incerteza nas projecGes populacionais através da introducdo de dois ou
mais cenérios de fecundidade ou mortalidade e, em funcdo dos mesmos, calculam uma
amplitude para as projecOes. Essa forma tradicional de tratar com a incerteza nas projecoes
populacionais, através de variantes alta e baixa, € insatisfatoria, pois ndo deixa claro qual o grau
de incerteza esses caminhos alternativos devem cobrir (Booth, 2004; Lutz & Scherbov, 1998;
Lee & Tuljapurkar, 1994). Segundo Keilman et al. (2002), existem dois problemas conectados
a abordagem tradicional. Em primeiro lugar, nenhuma probabilidade é associada aos intervalos.
Em segundo, a utilizacdo das variantes alta e baixa ndo € realista e é inconsistente, do ponto de
vista estatistico (Lee, 1998; Alho, 1998). Esses problemas inerentes a abordagem tradicional
sd0 muito sérios e acarretam drésticos impactos no planejamento e na formacdo de politicas
publicas. Estudos conduzidos ha mais de trinta anos ja& demonstraram a necessidade de
incorporacdo da incerteza as projecfes populacionais, e concluiram que as projecfes da
mortalidade realizadas considerando a abordagem tradicional dos cenarios alto, médio e baixo
conduzem a resultados subestimados tanto nas expectativas de vida futuras de homens e
mulheres, quanto no quantitativo dos idosos (Keilman, 1997; Lee & Tuljapurkar, 2000, 1998a,
1998b).

Como instituicdo oficial e responsavel pela producdo de grande parte das estatisticas
econbmicas, sociais e demogréaficas do Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
— IBGE também realiza, desde a virada do século, as projec6es de populacdo do pais (IBGE,
2000, 2004, 2008, 2013a), tendo realizado uma retroprojecdo populacional em 2016 (IBGE,
2016a) e, mais recentemente, a Ultima revisao da projecao de populacdo (IBGE, 2018). Tanto
para a populacdo em si, como no caso das componentes da dindmica demogréfica, fecundidade
e mortalidade, a projecdo oficial ndo é feita de forma probabilistica, impossibilitando o calculo

de intervalos de confianca e a associacéo da incerteza em relacao aos resultados obtidos.

Em relacdo, especificamente, a projecdo da mortalidade realizada pelo IBGE na ultima Reviséo
em 2018 (IBGE, 2018), a hipétese adotada pelo Instituto, para o comportamento futuro da
variavel, foi a de continuidade da queda, chegando ao nivel e ao padréo limite, dado pela tabua
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limite de mortalidade disponibilizada pelo U.S. Census Bureau’, tendo a componente
mortalidade permanecido sem alteracdes em relacédo a revisdo anterior, de 2013. Na pratica, as
tabuas limite de homens e mulheres foram alocadas em 2100, sendo realizada uma interpolacéo
linear das nMy’s entre 2010-2100, obtendo entdo as tabuas de mortalidade para todos os anos

dentro do horizonte da projecéo para o Brasil, este de 2010-2060.

Ja vem de longa data a tradi¢do do IBGE na divulgacgédo dos principais indicadores associados
a mortalidade dos brasileiros. Em particular, a tAbua de mortalidade, tdbua de vida ou tabua de
sobrevivéncia € um modelo demografico que expressa a incidéncia da mortalidade ao longo das
idades, e produz, como resultado, as taxas de mortalidade por idade e a esperancga ou expectativa
de vida a partir de qualquer idade. Indicadores de especial interesse, associados as condicdes
de salde da populacdo, acesso aos servicos de saneamento e as politicas educacionais, sao
representados pela taxa de mortalidade infantil (TMI) e a esperanca de vida ao nascimento (eo)
(IBGE, 2015). Como principais referéncias desse tipo de trabalho divulgado pelo IBGE, temos
as tabuas de mortalidade de 1980, 1991 e 2000 (IBGE, 2005) e de 2010 (IBGE, 2013b) para o
Brasil, Grandes Regides e Unidades da Federacdo, de homens, mulheres e para a populacédo de

ambos 0s sexos combinados.

Importante destacar também que, em cumprimento ao disposto no Art. 2° do Decreto n° 3.266
de 29/11/1999, o IBGE divulga anualmente, até o dia primeiro de dezembro de cada ano, a
Tabua Completa de Mortalidade para o total da populagéo brasileira referente ao ano anterior,
tdbua esta gerada através do processo interpolatério adotado pelo instituto. Essa informacgéo
subsidia o célculo do chamado fator previdenciario® para fins das aposentadorias dos
segurandos vinculados ao Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS), administrado pelo

Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

Nesse momento, algumas importantes questdes surgem de forma natural: 1) sera que o padrao
e o nivel embutido nas tabuas limite do U.S. Census Bureau seria 0 mais adequado para o caso
brasileiro e sua aplicacdo nas Grandes Regides e Unidades da Federagdo?; 2) sera que o ano de
2100 seria 0 mais adequado para a alocagdo das tdbuas limite para todas as localidades do
Brasil?; 3) baseado nessa metodologia interpolativa, qual a chance das expectativas de vida

futuras de homens e mulheres estarem subestimadas?; 4) caso a projecdo da mortalidade fosse

7 Essas tabuas limite foram criadas em 07/05/2001 no U.S. Census Bureau norteamericano e representavam, a
época, o padrdo e o nivel de mortalidade dos paises mais desenvolvidos do mundo.
8 Vide Lei n° 9.876, de 26/11/1999.



21

feita de forma probabilistica, as ex’s e nMx’s calculadas de forma deterministica pelo método
interpolativo estariam dentro do intervalo de confianga calculado?; 5) a projecéo da mortalidade
realizada de forma estocastica em funcdo da extrapolacdo de séries temporais conduziria a
resultados mais confiaveis do que aqueles obtidos de forma deterministica, baseados em

métodos de targeting e na expert opinion?

Conforme citado anteriormente, as projecoes da mortalidade realizadas de forma deterministica
ndo fornecem uma indicacdo adequada para a incerteza embutida nas previsoes, pois nao levam
em consideracdo a variabilidade nos processos demograficos, nem indicam a amplitude dos
possiveis resultados, o que sé ocorre no caso de projecoes probabilisticas (Raftery et al., 2014;
Keilman et al., 2002). Segundo Tuljapurkar & Boe (1998), diferentemente das projecdes
realizadas de forma deterministica, as projecGes estocasticas podem ser geradas a partir de
especificacbes das mudancas no tempo durante o horizonte da projecdo, alterando de forma
aleatoria e dindmica as hipoteses e equagdes utilizadas, de forma que a incerteza é propagada
dinamicamente no tempo, eliminando o problema de consisténcia nos resultados obtidos. Os
autores descrevem de forma sucinta a projecao estocastica como sendo um valor médio e um
par de valores extremos (limite inferior e superior) que incluem a maioria dos possiveis

resultados e definem um intervalo de confianga em termos de probabilidade (p.e. 80, 90, 95%).

A grande vantagem da projecao estocastica em relagdo a projecdo deterministica é que, através
da primeira, é possivel se preparar para provaveis crescimentos acima ou abaixo do valor médio
esperado, e modelar as politicas publicas em funcéo, agora, de um conjunto de possibilidades,
ao invés de um numero fixo e determinado, que ndo necessariamente sera aquele observado no
futuro. No caso da projecao estocastica da mortalidade, pode ser previsto, por exemplo, além
do nimero médio de aposentados (individuos acima de 60 ou 70 anos) em determinada época
futura, uma amplitude para esse quantitativo de individuos em determinado ponto no tempo e
qual seria, ainda, a sobrevida minima, média ou maxima desses individuos (p.e. quantos anos a
mais seriam previstos, no minimo e no maximo, para o pagamento de beneficios de prestacao
continuada, como as aposentadorias e pensdes), informacdo essa fundamental para o

planejamento estratégico da Seguridade Social do pais.

Por exemplo, Lee & Miller (2001) mostraram que a Social Security Administration dos Estados
Unidos subestimou em todos os estudos realizados na segunda metade do seculo XX a
expectativa de vida ao nascer (eo) projetada para a virada do século, em 2000. Os autores

aplicaram a variante Lee & Miller (2001) para o método proposto originalmente por Lee &
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Carter (1992) e concluiram que ndo apenas os valores de eo projetados de forma estocéstica
eram muito mais proximos dos valores efetivamente observados nos anos 2000, do que aqueles
projetados pelo referido 6rgdo governamental americano, mas, também, que os valores
observados faziam parte das bandas de confianca (inferior e superior) geradas pela metodologia,

na grande maioria dos cendrios de projec¢do trabalhados.

2.4) A Questéo do Risco de Longevidade no Brasil e no Mundo

No contexto das aplicacbes especificas para os estudos de projecdo da mortalidade, um dos
maiores e menos compreendidos riscos que as empresas de seguros e resseguros, patrocinadores
de fundos de pensdo e governos estdo expostos é o chamado Risco de Longevidade (Crawford
et al., 2008).

De forma resumida, o Risco de Longevidade é o risco de que, em média, as pessoas vivam mais
do que o esperado. De forma mais ampla, um empregador que organiza um PBD faz uma
promessa de pagar periodicamente uma certa soma de capital para cada um dos seus
empregados, do momento imediatamente posterior a concessao do beneficio de aposentadoria,
até a morte do segurado. Tanto o empregador quanto o empregado financiam o pagamento das
contribuicBes durante a sua vida laborativa. Qualquer deficiéncia de fundos no futuro é de
responsabilidade da coletividade (participantes e patrocinador do plano), considerando o
principio do mutualismo que norteia os planos de beneficio definido. Consequentemente, é
essencial para o empregador ser capaz de prever com um alto grau de confianca qual seria o
montante® total suficiente para cumprir com as suas obrigacfes futuras para com 0S seus
assistidos. Se os aumentos na ex sdo previsiveis e levados em consideracdo nas avaliacGes
atuariais, as chamadas Reservas Matematicas contemplariam essas variacGes e 0 Risco de
Longevidade poderia ser mitigado (Boyer et al., 2011).

Do ponto de vista dos individuos, menores taxas de mortalidade observadas representam
aspectos positivos. No entanto, para os sistemas de aposentadorias e pensdes que administram
planos na modalidade de Beneficio Definido (PBD), a boa noticia da queda das taxas de
mortalidade ndo representa necessariamente uma boa nova, visto que o aumento da longevidade

das pessoas faz com que os beneficios contratados sejam pagos durante um periodo mais longo

° No jargdo atuarial esse montante é chamado de Reserva Matematica de Beneficios a Conceder (RMBAC),
enquanto o participante for ativo, e Reserva Matematica de Beneficios Concedidos (RMBC), enquanto o
participante for assistido, inativo ou aposentado.
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de tempo, fazendo com que essas instituicdes estejam obrigatoriamente preparadas para essas
mudancas (Kisser et al., 2012, 2013; Antolin, 2007; OECD, 2014). Nesse contexto, os modelos
de projecdo da mortalidade desempenham um papel fundamental na avaliacdo do Risco de
Longevidade por demdgrafos e atuarios, e a sua performance depende fortemente dos diferentes

padrBes de mortalidade observados nos mais diversos paises (Carfora et al., 2017).

Por exemplo, a Seguradora AON divide o Risco de Longevidade (Aon Hewitt, 2016) em trés

categorias distintas: 1) Risco de Improvement: risco das tendéncias de melhorias futuras na

longevidade serem diferentes das esperadas; 2) Risco de Tabua Base: risco dos niveis atuais de

mortalidade ndo terem sido estimados de forma precisa; e 3) Risco por participante: risco de

que, mesmo que se conheca a probabilidade de morte de cada um dos participantes (likelihood),
ainda assim havera uma variacdo aleatdria; Ja Brcic & Brisebois (2010) sugerem classificar os

tipos de Risco de Longevidade em: 1) Risco Sistematico: no qual a hipdtese de mortalidade

utilizada esta incorreta como um todo; e 2) Risco Especifico: de que certos individuos vivam

mais do que o esperado (volatilidade acerca da hip6tese de mortalidade). No presente trabalho
foi quantificado o Risco de Longevidade referente as categorias 1) Improvement ou 2)
Especifico, da 1% e 22 classificacbes acima propostas, respectivamente, o qual representa, na

prética, o maior dos riscos citados.

Compete a qualquer Entidade Previdenciaria gerir os planos de beneficios de forma profissional
e eficiente, identificando de forma oportuna os possiveis desvios nas estimativas obtidas no
calculo atuarial. Nesse sentido, a Avaliacdo Atuarial (AVAT) € o relatorio técnico norteador
dos Planos de Beneficios oferecidos pelas entidades previdenciarias. Esse documento é
desenvolvido pelo atuario, e tem como objetivo principal determinar os fluxos de recursos
necessarios para fazer face aos compromissos assumidos quanto ao pagamento das
aposentadorias e pensdes. Normalmente a Avaliacdo Atuarial é acompanhada de um segundo
documento intitulado Nota Técnica Atuarial (NTA). A NTA apresenta toda a formulacao
matematica utilizada pelo atuario em seus célculos, bem como todas as premissas e hipoteses
adotadas, tais como a taxa de juros ou de desconto atuarial, a taxa de crescimento salarial e de
beneficios, o fator de capacidade dos beneficios (calculado a partir de uma perspectiva de
inflacdo) e as tabuas biomeétricas, dentre elas as tdbuas de mortalidade e sobrevivéncia, de

entrada em invalidez, de mortalidade de invalidos, de morbidade e de rotatividade de segurados.

Em relagéo, especificamente, as tabuas de mortalidade/sobrevivéncia, a grande maioria das

EFPC’s e EAPC’s do Brasil utiliza, nos calculos atuariais de seus planos de beneficios, tabuas
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estaticas ou de periodo, normalmente baseadas em experiéncias internacionais dos Estados
Unidos ou Inglaterra. Essa situacdo observada faz emergir dois problemas basicos: 1) as
experiéncias internacionais de mortalidade ndo refletem nem o padrdo, nem o nivel da
mortalidade dos participantes de planos de previdéncia complementar no Brasil®®; e 2) o Risco
de Longevidade ndo é contemplado, visto que essas tdbuas ndo foram construidas de forma
geracional, considerando a projecdo da mortalidade brasileira por um método

probabilistico/estocastico.

Cabe ressaltar que, mesmo quando os conhecidos testes de aderéncia de tabuas (p.e. Qui-
Quadrado, Kolmogorov-Smirnov, Exato de Fisher, Viés de Tendéncia, etc) apontam que
determinada tabua de mortalidade, internacional ou nédo, seria adequada para determinada
massa de segurados nagquele momento especifico do tempo, com certeza absoluta a mesma ndo
sera adequada ao cenario futuro de médio e longo prazos, por nao ter sido construida de forma
geracional, e com isso ndo incorporando os continuos ganhos na ex observados no passado
recente e previstos para o futuro. Além disso, apesar da utilizacdo das antigas e conhecidas
escalas de fatores de improvement das taxas de mortalidade (p.e. escalas A, B, C, D, E, G, X,
Y, Z, H, |, J, AA, BB) ou mesmo das mais recentes Mortality Improvement Scales de 2014,
2015 e 2016 propostas pela Society of Actuaries (SOA, 2014, 2015 e 2016), de alguma forma
promoverem a reducdo nas taxas de mortalidade ao longo dos anos, os resultados obtidos
continuam sendo baseados em experiéncias internacionais, no caso norte-americanas, € que ndo
representam a realidade brasileira, deixando uma lacuna, em termos de estudos genuinamente

nacionais, que necessita ser preenchida.

Essas situacBes acabam por gerar uma grande incerteza em relacdo aos corretos (ou mais
provaveis) valores das Reservas Matematicas necessarias ao tdo almejado Equilibrio Financeiro
e Atuarial (EFA) das entidades previdenciarias no pais, e coloca em risco a liquidez e a
solvéncia dos seus planos de beneficios, podendo comprometer toda uma coletividade de
individuos, visto que, por determinagdo legal, o décifit porventura encontrado nos Planos de
Beneficio Definido, pelo principio do mutualismo que alicerca esses planos, deve ser
equacionado por patrocinadores, participantes e assistidos. Nesse sentido, compete ao atuario a

deciséo de qual forma projetar a mortalidade, baseada em sua anélise e julgamento de como as

100 padrdo brasileiro de mortalidade é muito peculiar, notadamente pelo excesso de mortalidade ocasionado pelas
chamadas causas externas, muito superior aquele observado nas tabuas internacionais.
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tendéncias futuras de ganhos de longevidade irdo interagir com o modelo atuarial referente ao
plano de beneficios em questdo (Kessler, 2006).

A incerteza futura em relacéo a trajetdria da mortalidade no Brasil e suas sub-populagdes, aliada
ao Risco de Longevidade, juntos, esses dois fatores constituem um sério problema que afeta de
forma significativa o Equilibrio Financeiro e Atuarial (EFA) das Entidades Fechadas (EFPC)
ou Abertas (EAPC) de Previdéncia Complementar e, no caso especifico do Brasil, também dos
Regimes Proprios de Previdéncia Social (RPPS) da Unido, dos Estados e Municipios, e da
FUNPRESP, fundacao responsavel pela administracdo do plano de previdéncia complementar

do servidor publico federal brasileiro.

A Resolugdo CNSP n° 131, de 2005, alterou e consolidou as regras de funcionamento e os
critérios para operacdo da cobertura por sobrevivéncia oferecida em planos de Entidades

Abertas de Previdéncia Complementar (EAPC). A referida resolucéo estabelece em seu Art. 11

que a tdbua de mortalidade AT-1983 Male deve ser considerada como o limite minimo de
sobrevivéncia (ou maximo de mortalidade) a ser adotado no céalculo atuarial das EAPC’s.
Convém salientar que, apesar do 8 1° do Art 11 da citada resolucdo facultar as EAPC’s utilizar
uma tabua com atualizacdo durante o periodo de diferimento, essa situacdo ndo mitiga
totalmente o potencial risco do aumento da ex na fase de percepgdo de beneficios (Silva, 2010).
No caso de déficit apurado em Plano de Beneficio Definido (PBD) e de Contribui¢do Variavel
(CV) nas entidades abertas, a responsabilidade pela cobertura desse passivo atuarial descoberto
é da propria EAPC, por meio de provisdo matematica especifica para essa finalidade (arts. 15 e
16 da Res. CNSP n° 131/2005). Mais recentemente por meio da Circular SUSEP n° 402, de
18/03/2010, foram aprovados os critérios de elaboracdo e atualizacdo das tdbuas biométricas
BR-EMS 2010 (Oliveira et al., 2012), que foram construidas em funcgéo da experiéncia propria
mais recente do mercado segurador brasileiro, e ja foram, inclusive, atualizadas para as tabuas
biométricas BR-EMS 2015 (Oliveira et al., 2016).

A Resolugcdo CGPC n° 18 de 28/03/2006 estabeleceu os parametros técnico-atuariais para
estruturacdo dos planos de beneficios das Entidades Fechadas de Previdéncia Complementar

(EFPC). A citada resolucdo também prevé a utilizagdo da tabua AT-83 como limite minimo™*
de sobrevivéncia por idade (item 2 do Regulamento Anexo a norma) e autoriza

desagravamentos ou redugdes nas nMx’s ou nQx’s, desde que feitos de forma uniforme ao longo

11 United States Individual Annuity Mortality Table (vide www.soa.org.br). A tabua utilizada anteriormente como
limite inferior de sobrevivéncia era a AT-49, definida na Resolugdo CGPC n° 11 de 21/08/2002.


http://www.soa.org.br/
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de todas as idades (item 2.2 do Regulamento Anexo), o que equivale a reduzir a curva apenas
em nivel, mantendo o seu padrdo constante ao longo dos anos. Merece destaque também o item
2.3 do Regulamento Anexo da Resolucdo CGPC n° 18/2006, que determinou que todas as
EFPC’s atualizassem até 31/12/2008 as suas Reservas Matematicas com a nova tabua limite
minimo de sobrevivéncia. Isso significou na pratica trocar a antiga tabua AT-49 (definida pela
Resolucdo CGPC n° 11 de 21/08/2002) pela tabua AT-83, resultando em relevantes déficits
atuariais apurados a época, visto o maior periodo estimado para o recebimento dos beneficios
previdenciarios. No caso de existéncia de déficit atuarial em Plano de Beneficio Definido de
EFPC, a responsabilidade pelo seu equacionamento sera dos patrocinadores, participantes e
assistidos, na proporcao existente entre as suas contribuicdes (art. 21 da Lei Complementar n°
109 de 29/05/2001).

A Fundacéo de Previdéncia Complementar do Servidor Publico Federal — FUNPRESP utiliza
na Avaliacdo Atuarial do seu plano de beneficios, a tAbua de mortalidade RP2000 (SOA, 2000),

com aplicacdo dos fatores de improvement da escala AA (SOA, 1995), na tentativa de
incorporacdo da tendéncia esperada de reducdo da mortalidade futura de seus participantes
(FUNPRESP, 2017).

Em relacdo aos Regimes Proprios de Previdéncia Social (RPPS), a Portaria MPS n° 403 de

10/12/2008 determina que suas avaliacOes atuariais sejam concebidas levando em consideracéo
a utilizacdo da Tabua de Mortalidade para a populacdo de ambos o0s sexos combinados (taxas
minimas de sobrevivéncia - art. 6°, inciso 1), elaborada anualmente pelo IBGE. Apesar da tabua
divulgada todo dia 1° de dezembro pelo IBGE ser uma tdbua genuinamente nacional, a mesma
ndo é geracional e, portanto, ndo incorpora o dito Risco de Longevidade. Ainda no &mbito dos
RPPS, o art. 18 da Portaria MPS n° 403/2008 prevé que, no caso da avaliacdo atuarial indicar
déficit em dado exercicio especifico, devera ser apresentado no Parecer Atuarial um plano de
amortizacdo para o0 seu equacionamento. Normalmente, os patrocinadores dos RPPS, que séo
0S proprios governos municipais, estaduais e federal, acabam por assumir a responsabilidade
guanto ao pagamento do passivo atuarial descoberto, numa eterna rolagem de divida. Ja existem
casos de RPPS em que os proprios servidores tiveram as suas aliquotas de contribuicdo
majoradas para ajudar no financiamento dessa divida. Por exemplo, o terceiro maior RPPS do
pais’?, 0 Fundo Unico de Previdéncia Social do estado do Rio de Janeiro — RIOPREVIDENCIA,

2.0 maior RPPS do pais ¢é o dos servidores da Unido, seguido pelo RPPS do estado de Sdo Paulo, o Sdo Paulo
Previdéncia (SPPREV).
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teve a aliquota de todos os seus servidores ativos e inativos aumentada de 11% para 14%, e a
aliquota do patrocinador aumentada de 11% para 28% no plano financeiro e para 22% no plano
previdenciario, em 29/05/2017 (Lei Estadual do Rio de Janeiro n° 7.606 de 26 de maio de 2017).
Essa situacdo ocorrida no RIOPREVIDENCIA parece direcionar para uma tendéncia
generalizada de aumento nas aliquotas previdenciarias de servidores e patrocinadores publicos,
visto a recente movimentagéo nesse sentido no RPPS da Unido e nos RPPS de diversas outras
Unidades da Federacéo (UF).

Em suma, todas as instituicdes previdenciarias brasileiras, sejam elas Entidades Abertas
(EAPC) ou Fechadas (EFPC) de Previdéncia Complementar, incluindo também os Regimes
Proprios de Previdéncia Social (RPPS) e a Fundacéo de Previdéncia Complementar do Servidor
Publico Federal (FUNPRESP), possuem uma deficiéncia comum, e que pode acarretar em
déficits sem precedentes para essas instituicdes: o calculo das suas responsabilidades ndo é
realizado com uma tabua geracional construida com dados genuinamente nacionais, partindo

de projecOes da mortalidade com métodos estocasticos.

Kisser et al. (2012), em um estudo conduzido nos Estados Unidos, demonstraram que cada ano
adicional na expectativa de vida acarreta em um aumento de 3% a 4% nas Reservas
Matematicas. Segundo os autores, esse efeito ndo foi apenas estatisticamente significante, como
também economicamente, pois para cada ano adicional na ey, as Reservas Matematicas dos
Planos Previdenciarios Privados americanos aumentariam em, aproximadamente, US$ 84
bilhGes. Ainda em relacdo aos Estados Unidos, um artigo publicado na Revista Science (2011)
relatou que cada ano de expectativa de vida custa ao U.S Social Security Administration
aproximadamente US$ 50 bilhdes. J& Boyer et al. (2011), em um estudo realizado no Canada,
concluiram que, para compensar 0 Risco de Longevidade por si s6, os Fundos de Pensdo
canadenses deveriam aumentar as suas provisdes matematicas em aproximadamente 4%. Além
disso, para o governo de Québec, a reserva matematica infundada do Régie des rentes du
Québec seria de US$ 172 bhilhdes, enquanto que o déficit infundado dos varios Fundos de
Pensdo de empregados governamentais chegaria a US$ 53 bilhdes, por conta do Risco de
Longevidade. Por seu turno, Antolin (2007), em uma simulacdo realizada com dados de
mortalidade dos paises membros da OCDE, concluiu que o gap existente no Valor Presente do
Beneficio Futuro (VPBF) atuarial, quando se leva ou ndo em consideragdo as melhorias na
mortalidade e na expectativa de vida, é inversamente proporcional a idade dos participantes do
Fundo de Pensdo. No caso particular do estudo do autor, os resultados apontaram que a
expectativa de vida ao nascimento e a idade de 65 anos aumentariam em 1,2 e 0,8 anos por
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década, respectivamente. Caso fossem considerados esses improvements na mortalidade, os
beneficios pagos a um participante de 25 anos de idade em 2005 aumentariam em quase %4,
quando comparados com a ndo inclusdo dessas melhorias nos célculos. Esse aumento no
pagamento do beneficio cairia para 3,3% para um participante de 65 anos. Essa relacdo inversa
decorre do fato de que a exposi¢do do Fundo de Pensdo aos improvements na expectativa de
vida sdo tdo maiores, quanto mais jovens forem os seus participantes.

O estudo mais recente conduzido pela Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econbmico para diversos paises do mundo (OECD, 2014) que sucedeu o trabalho de Antolin
(2007), concluiu, especificamente para o Brasil, que a falta de incorporacéo do improvement na
mortalidade para a avaliacdo de passivos atuariais resultou em uma significativa insuficiéncia
nas Reservas ou Provisdes Matematicas dos Planos Previdenciarios dos mais diversos
segmentos, expondo suas entidades a um grande Risco de Longevidade, situacdo essa agravada
pelo fato de ser pratica comum no pais utilizar tabelas desatualizadas e baseadas na mortalidade
da populacdo dos Estados Unidos. Por exemplo, segundo o referido estudo da OECD, utilizando
a tabua AT-83, foi calculada uma subestimacéo dos passivos da ordem de 12-15%, em meédia,
valores estes reduzidos para 7-11% quando da utilizacdo da tdbua AT-2000, sendo ainda
maiores para as mulheres. Dado o historico uso de tabelas desatualizadas com base na
experiéncia dos Estados Unidos, a criacdo da tabua BR-EMS 2010 (Oliveira et al., 2012), com
base na experiéncia do mercado segurador brasileiro, apesar de ndo incorporar as melhorias
futuras na mortalidade, representou uma iniciativa louvavel, tendo reduzido significativamente
a subestimacdo do passivo atuarial para um patamar em torno de 3% a 5%. De forma sintética,
0 estudo da OECD (2014) concluiu que as tabuas de mortalidade: 1) deveriam incluir, em sua
construcdo, as expectativas de melhorias futuras; 2) deveriam ser regularmente atualizadas para
refletirem, adequadamente, a experiéncia mais recente de mortalidade, de forma a evitar
aumentos significativos nas Reservas Matematicas calculadas; e 3) deveriam ser baseadas na
experiéncia de mortalidade de populacdes robustas. Esse mesmo relatério da OCDE classificou,
como sério (de 10-20%), o Risco de Longevidade esperado para os Fundos de Pensdo
brasileiros e Entidades Privadas que comercializam o produto previdéncia.

Infelizmente, a grande maioria dos Fundos de Pensao e entidades previdenciarias ndo considera,
ou considera apenas em parte, as futuras melhorias na mortalidade e na expectativa de vida
(Antolin, 2007). Nessa linha, Santos (2007) destaca que, apesar das tabuas geracionais ja serem
utilizadas em maior escala nos paises desenvolvidos, o seu uso no Brasil ainda é muito pouco
difundido e utilizado de forma insipiente nas Avaliagdes Atuariais dos planos de previdéncia

nacionais.
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CAPITULO 3 - BASES DE DADOS, AJUSTES METODOLOGICOS
PRELIMINARES E A SUPERFICIE DE MORTALIDADE

Neste capitulo sdo apresentadas as bases de dados de populacéo e as tdbuas de mortalidade
originais do IBGE para os anos de 1980, 1991, 2000 e 2010 para homens, mulheres e ambos 0s
sexos, bem como um breve historico acerca dessas tabuas, a metodologia utilizada pelo Instituto
para a sua construcdo, suas limitacdes e comparativos com as tdbuas construidas para o Brasil
por institui¢des internacionais como a ONU, CELADE e IHME. Além disso, sdo apresentados
o0s ajustes preliminares realizados nos dados de populacdo e de mortalidade, metodologias
utilizadas para os referidos ajustes, estimativas das tabuas de mortalidade para os anos de 1950,

1960 e 1970 e construcdo da superficie de mortalidade para o Brasil e Grandes Regides.

Para a construcao das tdbuas de mortalidade geracionais necessitamos que as tdbuas projetadas
sejam tabuas completas de mortalidade. Por esta razdo, trabalhou-se com dados por idade
simples (de populacéo e taxas de mortalidade). Além disso, como é sabido, as informac6es para
idades muito avancadas, como aquelas acima dos 100 anos, além de serem muito rarefeitas em
paises em desenvolvimento, como é o caso no Brasil, possuem qualidade duvidosa em fungédo
dos diversos tipos de erros a que estao sujeitas**. Com isso, optou-se por trabalhar com os dados
por idade simples de O até o grupo aberto 100+ anos, fechando neste ponto as tabuas de

mortalidade utilizadas no trabalho.
3.1) Exposicdo ao Risco / Populacdes Base

Por definicdo, a chamada Taxa Central de Mortalidade na idade x (Mx) é 0 quociente entre 0s
Obitos observados na idade x, em determinado ano calendario especifico, e a populacdo exposta
ao risco de morte, com a mesma idade, normalmente aproximada pela popula¢do no meio do

ano calendério especifico (em 01/07), ou seja, Mx = obitosx / popula¢aox©/").

Em um primeiro momento, ndo seria necessario a coleta de dados de populagdo dos censos
demogréficos (denominador do célculo das My's), visto que ja possuimos as taxas de
mortalidade oriundas das tabuas de vida do IBGE de 1980, 1991, 2000 e 2010. Acontece que

13 Por exemplo, a exposicéo ao risco, denominador do calculo da My, é oriunda do censo demografico onde, por
sua vez, a idade do individuo é “auto-declarada”. Essa autodeclaragdo de idade pode viesar a informacéo em fungéo
do conhecido erro de translado de idade, que acontece principalmente no caso dos individuos mais idosos, que
tendem a aumentar a sua idade quando perguntada na operacdo censitaria, prejudicando entéo as estatisticas
geradas a partir dos dados das pessoas principalmente acima dos 90 ou 100 anos de idade.
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alguns métodos de projecdo da mortalidade utilizados no presente trabalho modelam o total dos
Obitos (p.e. Lee & Carter, 1992) ou a distribuicdo dos 6bitos (p.e. Booth, Maindonald, & Smith,
2002), o que justifica a necessidade de utilizacdo da distribuicdo da populacéo, por sexo e idade,
oriunda das operac@es censitarias. No caso, o calculo da estimativa dos 6bitos é feito através
do produto entre a populacdo, em determinada idade x (por sexo), e a taxa especifica de
mortalidade, para determinado ano calendério.

Com isso foram coletadas as informacdes de populacéo oriundas dos Censos Demograficos de
1950, 1960, 1970, 1980, 1991, 2000 e 2010. O ANEXO 1, constante no livro de anexos digital
que acompanha o presente documento apresenta, para o Brasil e GR’s, tabelas com as
populacdes ajustadas por idade simples de 0 até 100+ anos, para homens, mulheres e ambos 0s
sexos, além das piramides populacionais construidas, tabelas com as taxas de crescimento
intercensitario calculadas por grupos quinquenais e graficos apresentando diversas estatisticas
demogréficas calculadas, tais como: razdo de sexo, indices de envelhecimento, razdes de
dependéncia, distribuicdo percentual de criancas, adultos e idosos, razdo criangas-mulher e taxa

de crescimento geométrico por sexo e total.
3.1.1) Populacgéo dos censos demogréficos

Os censos demograficos realizados no Brasil a cada dez anos, permitem a sociedade conhecer
melhor a evolucgdo da distribuicdo territorial da populacao do pais e as principais caracteristicas
socioeconémicas das pessoas e dos seus domicilios. Essas informacgdes sdo imprescindiveis
para a definicdo de importantes politicas publicas regionais, para a tomada de decisGes de
investimentos publicos e privados, e contribuem para o planejamento adequadado e 0 uso

sustentavel dos recursos (IBGE, 2011).

As populacdes, por sexo e idade simples, dos Censos Demograficos de 1950, 1960 e 1970 foram
obtidas nas publicacbes em papel, digitalizadas pelo IBGE e disponiveis em
https://biblioteca.ibge.gov.br/. Nesse sentido, foram digitadas, tabuladas e conferidas as

populagdes por sexo e idade simples de cada uma das unidades da federagéo existentes quando
da operacdo censitaria. As Grandes Regides foram obtidas pela soma das UF’s e o Brasil pela

soma das Grandes Regides.

Ja as populacGes por sexo e idade simples oriundas dos CD’s de 1980, 1991, 2000 e 2010 foram

coletadas no Banco Multidimensional de Estatisticas (BME), disponivel no site do IBGE. Da
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mesma forma, foram geradas as informacdes por cada UF. As Grandes Regides foram obtidas
por soma das UF’s e o Brasil por soma das GR’s.

3.1.2) Ajustes nos Dados Populacionais

A realizacdo de testes de precisdo nas informacdes de idade € necessaria, ndo apenas porque
tais dados sdo de fundamental importdncia para as estimativas populacionais e analises
demogréaficas, mas, também, porque 0s erros nessas estatisticas sdo frequentemente indicativos
de deficiéncias na contagem da populacdo ou nos registros das estatisticas vitais. As
informacdes classificadas por faixa etaria podem ser afetadas tanto por erros no reporte das
idades, quanto por variagdes na completude da enumeracao nas diferentes faixas etarias (UN,
1955a).

Ja vem de longa data a preocupacdo dos pesquisadores em relacdo a qualidade da informacéo
acerca da distribuicdo por sexo e idade dos individuos, tanto em paises desenvolvidos
(Myers, 1954), quanto em paises em desenvolvimento (Seng, 1959), inclusive em relagdo a sua
utilizacdo como denominador no célculo das taxas especificas de mortalidade (Coale &
Kisker, 1986; Preston, Elo, & Stewart, 1999).

De forma resumida, entéo, existem basicamente dois tipos de erros nas distribui¢es por sexo
e idade oriundas dos censos demograficos: erro de enumeracao/cobertura e erro de declaracéo
de idade.

Os erros de enumeracdo ocorrem em virtude da operacdo censitaria nunca conseguir atingir
100% de cobertura total, ainda mais num pais em desenvolvimento, de dimensdes continentais
e com grandes desigualdades regionais e sociais como o Brasil. Normalmente, sdo erros por
omissdo de pessoas, todavia podem ocorrer situacdes em que um individuo seja contado mais
de uma vez, situacdo essa menos comum que a primeira. Por exemplo, o quantitativo de
individuos com 0 ano de idade é sempre subreportado nos censos demograficos, seja pelo fato
do respondente entender que zero ndo é uma idade, ou mesmo pelo fato de alguns pais

entenderem que os recém-nascidos ainda ndo sejam membros regulares do domicilio.

Ja os erros de declaracdo de idade ocorrem devido a declaracéo ser feita de forma errada ou
mesmo omitida. No caso dos censos brasileiros, a informacéo bésica solicitada ao respondente

é a data de nascimento do individuo ou a sua idade presumida, de preferéncia a primeira.
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Independentemente da forma em que a idade é declarada (data de nascimento X idade
presumida), o erro pode se dar por problemas de memoria do informante em relagdo a data de
nascimento, ou, a que idade presumida reportar. Quando nédo se sabe nada acerca da variavel, a
mesma é omitida por desconhecimento, ou, quando ndo existe a plena certeza por parte dos
informantes, os mesmos tendem a declarar datas de nascimento (principalmente o ano de
nascimento) ou idades, terminando nos chamados digitos preferenciais “0” ou “5”. Esse tipo de
erro ¢ chamado de “Erro de Digito Preferencial”. Obviamente, os erros de declaracéo de idade
sdo diferenciais por sexo e afetam de forma distinta as diversas idades. Por exemplo, por
questdes culturais, mulheres até determinada idade, tendem a diminuir a sua idade quando
perguntadas. Por outro lado, pessoas mais idosas tendem a declarar uma idade maior do que a
real, por provavelmente presumirem que configura status social ser uma pessoa com idade
avancada, num pais em desenvolvimento e altamente desigual, onde poucos chegam a idades

acima dos 90 ou mesmo 100 anos.

Existe a tendéncia dos tipos de erros existentes na declaragdo das idades se compensarem de
alguma forma, todavia o tamanho dessa compensacdo dependera ndo apenas da natureza e da
magnitude dos erros, mas também da forma em que os dados sdo agrupados, situacdo essa que

pode contornar parte dos problemas existentes (Hobbs, 2004).

Com o objetivo de tentar contornar parte dos problemas existentes nos dados por idade simples
obtidos diretamente dos sete censos demogréaficos utilizados, optou-se, em primeiro lugar, por
agrupar os dados em grupos quinguenais e, na sequéncia, aplicar um método de graduacéo
matematica para, decompor 0S grupos quinguenais criados, em idade simples, novamente,
corrigindo, assim, parte dos erros presentes nos dados originais. Segundo Hobbs (2004), os
métodos de graduacdo matematica / osculatérios podem ser aplicados para “abrir” grupos
quinguenais em idade simples. O que esses métodos essencialmente fazem é ajustar diferentes
curvas aos totais observados nos grupos quinquenais de idade, criando, entdo, novas
distribuicGes por idade simples e eliminando os erros de preferéncia de digito da distribui¢do
original. Dentre os principais metodos de graduacdo podem ser citados: método Razédo de
Carrier-Farrag, Karup-King-Newton Interpolacdo Quadrética, Interpolagdo Cubic Spline,
Sprague, Beers Ordinary e Beers Modified (Siegel & Swanson, 2004). No presente trabalho

optou-se pela utilizagdo do método de Beers Ordinary (Beers, 1944)%,

14 Foram testados outros multiplicadores como Sprague e Karup-King, todavia os resultados obtidos ficaram muito
préximos aos do Beers Ordinary, razdo pela qual optou-se por utilizar este dltimo. Os multiplicadores de Beers
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Na maioria dos trabalhos de interpolacdo, o interesse maior esta nos proprios pontos
interpolados, e um procedimento que produz tendéncias suaves é logicamente mais robusto do
que um que forca um namero especificado de derivacdes a ser igual nos pontos de juncao (nads).
Com isso, as duas curvas sobrepostas podem ser ajustadas de maneira a minimizar os quadrados
de uma certa ordem de diferencas, dentro da faixa de interpolacdo. Beers (1944) fez isso
considerando a minimizacéo das quintas diferengas para uma formula de seis termos. O método
de Beers geralmente produz resultados mais suaves do que aqueles obtidos a partir das habituais
férmulas de interpolacdo osculatéria. Nesse método, o somatério da populacdo por idade
ajustada é equivalente ao total de pessoas do grupo etario quinquenal original do censo
demografico.

O Gréfico 1 apresenta as piramides populacionais ajustadas sobrepostas para o Brasil, para 0s
sete censos demogréaficos de 1950 até 2010. Esse tipo de gréafico permite uma visualizagédo
conjunta da evolucéo das coortes de individuos ao longo dos anos e altera¢cdes nas componentes
mortalidade, fecundidade e migracdo. Percebe-se claramente o aumento consideravel do
volume populacional brasileiro no periodo 1950-2010, onde a populacéo passou de 51.783.739
de individuos em 1950, para 190.755.799 em 2010, quase que quadruplicando o seu valor em
sessenta anos de histdria. Até o ano de 1980, a estrutura populacional era de uma piramide
classica (base larga e cume estreito), com cada grupo etéario posterior com menor nimero de
individuos quando comparado ao grupo etario anterior, resultado da alta fecundidade das
mulheres brasileiras de mais de seis filhos por mulher, em média, até o inicio da década de
1960, declinando até valores um pouco acima do nivel de reposicao, de 2,1 filhos por mulher,
janavirada do século, no ano de 2000 (TFT de 2,39 filhos por mulher — IBGE, 2013a). A partir
de 1991, observa-se um estreitamento da base da piramide populacional, ocorrido em funcéo
da queda da fecundidade, que atingiu patamares abaixo do nivel de reposicdo no Censo
Demografico de 2010 (TFT de 1,87 filhos por mulher — IBGE, 2013a). O Gréfico 1 mostra,
também, tanto o envelhecimento populacional ocorrido no Brasil em funcdo de um numero
proporcionalmente cada vez menor de criangas e jovens vis-a-vis adultos e idosos, notadamente
depois do Censo Demografico de 1991, como também o aumento na longevidade de homens e
mulheres, com uma propor¢do crescente de individuos de cada coorte chegando as idades
consideradas avancadas.

Modified apesar de terem a propriedade de suavizarem mais os dados originais, removendo a maioria das
ondulagdes, tem o custo de ndo replicar os totais populacionais no grupo etario quinquenal.
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Gréfico 1 — Brasil — Pirdmides Populacionais Ajustadas Sobrepostas — 1950-2010
(ndmeros absolutos — em milhares de pessoas)

—1950 - pop. = 51.783.739
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Fonte: IBGE - Censos Demogréficos de 1950, 1960, 1970, 1980, 1981, 2000 e 2010

Para a aplicacdo dos métodos de projecdo da mortalidade apresentados no capitulo 4, a
populacdo por sexo e idade simples (0 até 100+) em 1° de julho de cada ano, no periodo 1950-
2010, para BR e GR’s, foi estimada via interpolacdo log-linear das suas correspondentes em

dois CD’s consecutivos, considerando as respectivas datas-base dos mesmos (vide Tabela 2).

3.2) Téabuas de Mortalidade do IBGE

Os insumos base para todo o trabalho desenvolvido ao longo desta tese foram as nMx’s oriundas
das tabuas abreviadas construidas pelo IBGE, para os anos de 1980, 1991, 2000 e 2010.
Importante nesse topico apresentar, também, um pouco da historia da construcdo dessas tabuas,
as metodologias utilizadas pelo Instituto, bem como compara-las com aquelas construidas para

0 Brasil por instituicOes de renome internacional, como a ONU, CELADE e IHME.
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3.2.1) Um breve historico sobre as tAbuas de mortalidade do IBGE

O IBGE possui tradi¢do histdrica de longa data na construgdo de tbuas de mortalidade, com
estudos que vém desde a época do estatistico, demaografo e economista italiano Giorgio Mortara
(Mortara,1947), passando pelas importantes contribui¢cdes Luiz Armando de Medeiros Frias

(Frias,1974) e sua parceria com Valéria da Motta Leite em Frias & Leite (1974), dentre outros.

Conforme € sabido, a construgdo das tdbuas de mortalidade parte do célculo das Taxas
Especificas de Mortalidade (nMx), que dependem de dois insumos basicos: o numerador do
calculo da taxa, que sdo os Obitos, e o denominador do célculo da taxa, que é a populacdo
exposta ao risco de morte, normalmente aproximada pela populagdo no meio do ano (em 1° de
julho). No Brasil, existem duas fontes basicas das informaces sobre dbitos®: 1) as Estatisticas
do Registro Civil administradas pelo IBGE via coleta de dados nos cartérios de todo o pais e
disponibilizadas desde 1974; e 2) o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM),
administrado pelo Ministério da Salde e disponivel desde 1979. J& em relacdo a populacdo
exposta ao risco de morte, as informacdes sdo obtidas nos proprios censos demograficos.

Aqui cabe as ressalvas de que tanto o numerador quanto o denominador do calculo das nMx’s,
além de serem oriundos de fontes distintas, o0 que por si s6 ja configura uma primeira limitac&o,
visto que a qualidade dessas informacg6es ndo € necessariamente a mesma, possuem também
limitacGes relacionadas a sua cobertura incompleta (sub-registro dos dbitos e subenumeracéo
censitaria, inclusive diferencial por idade, sexo e localidade), bem como problemas ligados a
prépria declaracdo da idade nos censos demograficos (digito preferencial, translado e omissao
das idades).

Com o advento da coleta das informacfes de Obitos de forma sistematizada, trabalhos mais
robustos foram realizados pelo IBGE com a publicacdo das Tabuas-Modelo de Mortalidade
para o Brasil em 1981, de autoria de Luiz Armando de Medeiros Frias e Paulo Rodrigues
(IBGE, 1981), bem como trabalhos mais recentes, como o publicado em 2005 (IBGE, 2005),
onde o Instituto além de construir as tabuas para o Brasil, Grandes Regides e Unidades da
Federacdo, para 0 ano de 2000, fez uma revisdo completa das tabuas de mortalidade de 1980 e
1991, obtendo uma compatibilidade geral, além do trabalho publicado em 2013 (IBGE, 2013b),

onde foram construidas as tabuas para o Censo Demografico de 2010.

15 Ainda que, por exemplo, no Censo Demografico de 1980 tivesse sido feita, no questionario da amostra, a
pergunta se houve 6bito no domicilio (e a idade do falecido) e no Censo Demogréafico de 2010 essa mesma
indagacdo fora feita no questionario do universo, ndo é de praxe esse tipo de indagacdo, o que impossibilita a
construcdo de uma série historica, podendo as analises e comparagdes serem feitas apenas de forma pontual.
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Essas duas ultimas publicacGes do IBGE representam os dados basicos a serem utilizados no
trabalho aqui proposto. O Grafico 2 e o Grafico 3, a seguir, apresentam para homens e mulheres,
respectivamente, as nMx’s (em escala In) do Brasil em 1980, 1991, 2000 e 2010 e as respectivas

eo subjacentes as referidas tabuas abreviadas.

Grafico 2 — Brasil — Taxas Centrais de Mortalidade (\Mx’s — escala In) — Homem
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Fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade de 1980, 1991, 2000 e 2010

Grafico 3 — Brasil — Taxas Centrais de Mortalidade (,Mx's — escala In) — Mulher
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Analisando as taxas masculinas, percebe-se 0 aumento das nMyx's no periodo intercensitario
1980-1991, para 0s grupos etarios de 15-19, 20-24, 25-29 e 30-34 (variacdo média de 1,06%
para cima), sendo as taxas decrescentes para todos os outros grupos. Para os periodos 1991-
2000 e 2000-2010 as taxas masculinas sdo sempre descrescentes, para todos 0s grupos etarios?®,
todavia o accident hump acaba ficando mais proeminente, visto que a taxa de variacdo para
baixo, relativa a mortalidade dos grupos etarios destes adultos jovens (de 15-34 anos) foi bem
menor no periodo 1991-2000, quando comparada as quedas observadas nos outros grupos
etarios, situacdo essa mantida no periodo subsequente de 2000-2010.

Em relacdo as mulheres, as taxas sdo sempre descrescentes para todos 0s grupos etarios nos trés
periodos intercensitarios 1980-1991, 1991-2000 e 2000-2010, indicando uma melhoria geral na

mortalidade feminina.

Finalizando este tdpico, merece destaque o documento divulgado recentemente pelo IBGE: “O
Centro Brasileiro de Estudos Demograficos — Uma trajetoria de estudos populacionais no
IBGE” (IBGE, 2017), que registra de forma muito interessante parte da historia do Instituto no
estudo da demografia e suas componentes mortalidade, fecundidade e migracdo, com
importantes contribuicbes de pesquisadores que trabalharam por muitos anos com afinco e

dedicacdo em prol do desenvolvimento da demografia no pais.

3.2.2) Aspectos metodologicos da construcdo das tdbuas de mortalidade do
IBGE

Para ficarem claros os passos tomados pelo IBGE na construcdo de suas tdbuas de mortalidade,
a ideia proposta neste topico é apresentar os critérios metodolégicos, em separado, para as
publicacGes de 2005 (tabuas de 1980, 1991 e 2000) e 2013 (tabuas de 2010), indicando aquilo
que fora feito pelo Instituto, tanto para o Brasil, quanto para as Grandes Regides e Unidades da
Federacdo (UF's), nas referidas publicaces. Parte das técnicas aplicadas pelo Instituto na
construcdo de suas tdbuas de mortalidade encontra-se disponivel no Manual X das Nacdes
Unidas (UN, 1983) e no livro mais atualizado Ferramentas para Estimativas Demograéficas
(Moultrie et al., 2013), publicado pela International Union for the Scientific Study of Population
(IUSSP).

16 Na verdade, a variacdo da taxa de mortalidade do grupo aberto 80+ fora ligeiramente positiva em 0,27% para o
periodo de 2000-2010. Todavia essa pequena variagao deveu-se, basicamente, a transformacgdo do grupo aberto
90+ da tabua de 2010 para grupo aberto 80+, de forma a torna-la compativel com as tdbuas de 1980, 1991 e 2000.
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Cabe a observacdo de que, apesar da qualidade das informacdes necessérias para a construcdo
de tdbuas de mortalidade ter evoluido muito no Brasil desde 1980, diversas técnicas para a
correcdo dos problemas existentes nos dados basicos ainda necessitam ser utilizadas. Essas
metodologias carregam consigo determinados pressupostos que nao necessariamente se

cumpriram no Brasil ao longo do periodo de 1980-2010.

Para a publicagdo de 2005, as Tabuas de Mortalidade resultaram de uma ampla discusséo
durante o oficina de trabalho entre técnicos da Coordenacao de Populacdo e Indicadores Sociais
(COPIS/DPE/IBGE) e do Centro Latinoamericano Yy Caribefio de Demografia
(CELADE/CEPAL/Nag6es Unidas), realizada entre 24 e 28 de margo de 2003, em Santiago do
Chile (IBGE, 2005).

O problema do nao registro de obitos existente nos paises em vias de desenvolvimento faz com
que surja a necessidade de obtencdo de um fator de correcdo para ser aplicado a distribuicdo
das mortes, a fim de torné-la o mais proximo possivel da realidade. A correcéo perfeita em parte
das vezes nem sempre é possivel, dadas as limitagdes e pressupostos embutidos nas

metodologias, que podem ndo se comprovar na préatica.

Para a correcao dos 6bitos acima das idades dos 5 anos no caso do Brasil, o IBGE optou por
utilizar a metodologia do Growth Balance, proposta originalmente por William Brass (Brass,
1975; UN, 1983). O referido método tem como principais pressupostos: 1) a necessidade da
estabilidade populacional?’; 2) a populacéo deve ser fechada; 3) o grau de cobertura das mortes
deve ser constante para toda a estrutura de 6bitos observada (fator K invariavel); 4) a cobertura
censitaria deve ser equivalente em dois censos consecutivos; e 5) ndo devem existir erros na

declaracédo de idade dos ébitos.

Segundo o IBGE (2005), durante as discussdes em Santiago do Chile, foi consensual ser muito
provavel o ndo cumprimento, em situacGes reais, do pressuposto de Brass relativo a
invariabilidade do fator K para a populacdo de 5 anos ou mais, bem como a estabilidade
populacional. Além disso, ndo se espera que a cobertura dos ébitos perca qualidade ao longo
do periodo 1980-2000, o que ocorreu nas estimativas preliminares do grau de cobertura dos

oObitos*®. Partindo dessas premissas, foram aplicadas reducfes nos fatores de corre¢do K em

17 Situacéo resultante quando as componentes da dinamica demografica, mortalidade e fecundidade, séo constantes
ao longo do tempo.
18 Vide a tabela 1 da publicagéo de 2005.
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1991 e 2000%°, a fim de considerar a melhor qualidade do registro de 6bitos da populacéo adulta
e idosa vis-a-vis a populacédo jovem e adulta jovem, até porque, ndo raramente, existem direitos
a serem horizontalmente ou verticalmente transmitidos aos beneficiarios quando da morte da
pessoa®, gerando a necessidade da familia possuir um documento comprobatério que ateste o

falecimento do individuo.

Como o subregistro dos 6bitos para os menores de 5 anos de idade é muito superior ao da
populacdo de 5 ou mais anos, o que inviabiliza a aplicacdo de metodologias como o Brass
Growth Balance, a alternativa utilizada pelo IBGE foi aplicar o método Indireto dos Filhos
Sobreviventes proposto por Brass (Brass et al., 1968; Moultrie et al., 2013), variante sugerida
por Trussell (1975), que possui como pressupostos basicos: 1) os padroes etarios de fecundidade
e mortalidade infantil da populacdo sdo adequadamente representados pelos padrdes do modelo,
utilizados no desenvolvimento do método; 2) em qualquer periodo de tempo, a mortalidade
infantil ndo varia em funcdo do grupo etario em que a mae se encontra; 3) ndo existe correlacdo
entre 0 risco de mortalidade de criangas e a sobrevivéncia das maes, migrantes ou néo
migrantes, na populacdo; 4) qualquer mudanca ocorrida na mortalidade infantil no passado
recente foi gradual e unidirecional; e 5) os nimeros médios de criangas nascidas por idade
materna, no periodo (ou pela duracdo do casamento ou tempo desde o primeiro nascimento),

refletem adequadamente os padrdes de nascimentos das coortes das maes.

Segundo o IBGE (2005), a variante de Trussell foi aplicada as informagdes provenientes dos
Censos Demograficos de 1980, 1991 e 2000, e das PNAD’s de 1972, 1973, 1976, 1977, 1978,
1984, 1986, 1992, 1993, 1995, 1997, 1998, 1999 e 2001, da DHS de 1996 e das Estatisticas
Vitais do RC, de 1984 a 1997, formando um conjunto de estimativas de 1qo relativas ao periodo
1960-2000, para a populagdo de ambos os sexos combinados (meninos € meninas). Tais
estimativas foram suavizadas através de médias moveis, de maneira a eliminar possiveis
flutuacGes derivadas da ma declaracdo quanto ao nimero de Filhos Tidos Nascidos Vivos
(FTNV) e Filhos Sobreviventes (FS). Em seguida, foi ajustada uma funcéo logistica. Para a
decomposicgéo por sexo em separado, foram localizados na familia Oeste das tabuas-modelo de
Ansley Coale & Paul Demeny (Coale & Demeny, 1966) os niveis correspondentes a funcao I1
(n° de sobreviventes a idade exata de 1 ano), para ambos 0s sexos, a partir de onde foram

verificados os valores de |1, para homens e mulheres. A obtencao das estimativas de 40z seguiu

19 Vide a tabela 2 da publicagéo de 2005.
20 Como seguros de vida e acidentes pessoais, pensdes previdenciarias, etc.
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procedimento anélogo, ou seja, considerando 1qo, foi realizada uma interpolacdo linear na

familia Oeste para a obtenc&o das 4q1 de ambos os sexos, de homens e mulheres?:.

Os fatores de correcdo de obitos resultantes do método do Growth Balace possibilitaram o
calculo das taxas especificas de mortalidade (,My) corrigidas, para as idades acima dos 5 anos,
por grupos quinquenais até o grupo aberto 80+. Essas nMy's foram convertidas, entdo, em
probabilidades de morte a partir da transformacao sugerida por Reed & Merrel (1939), onde
0y = e(—s* sMy —0,008+53+ SM,Z().

Como nos primeiros anos de idade (0-1 e 1-4) a hipotese da distribuicdo uniforme dos ébitos
ndo se cumpre, o Instituto optou por utilizar os fatores de separagdo dos Obitos em funcdo das

relacOes sugeridas por Coale & Demeny (1966), e também descritas em IBGE (2005).

De posse das probabilidades de morte na infancia 10o e 401 e daquelas obtidas pela citada
transformacéo sugerida por Reed & Merrel (1939), foram construidas para o Brasil as tabuas
de mortalidade de homens, mulheres e ambos 0s sexos para 0s anos de 1980, 1991 e 2000%, até

0 grupo aberto 80+.

Em relacdo as GR’s e UF’s, foram geradas as distribuicGes das populacbes por sexo e grupos
de idade (exposicdo ao risco de morte) considerando os Censos Demograficos de 1980, 1991 e
2000 e para os 6bitos para os triénios de 1979-1980-1981, 1990-1991-1992 e 1999-2000-2001,
em funcdo das Estatisticas do RC. Segundo o IBGE (2005), ndao foram distribuidos os
individuos com idade ignorada, da populacao declarada do Censo Demografico de 1980, e nem
dos ébitos com idade ignorada, em nenhum dos triénios utilizados. Outro detalhe a ser
mencionado é que, apesar de comumente ser utilizada a popula¢do no meio do ano (ou seja, em
01/07), o IBGE optou por trabalhar com os dados efetivamente observados nas datas de
referéncia dos Censos Demogréaficos de 1980 (em 01/08/1980), de 1991 (em 01/09/1991) e de
2000 (em 01/08/2000), o que, em linhas gerais, ndo acarreta em diferencas significativas nas

tabuas construidas, caso todas as populagdes fossem posicionadas em 1° de julho.

No caso das UF’s e GR’s existem diferenciais significativos em relacdo ao sub-registro dos
Obitos, bem como a drastica mudanca ocorrida no padrdo da curva de mortalidade, em grande

parte dessas localidades, no periodo 1980-1991-2000, em fungdo do aumento da mortalidade

21 Vide os resultados na tabela 4 da publicacdo de 2005.
22 Disponiveis no anexo da publicacéo.
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pelas chamadas causas externas®, ocorrida no processo de urbanizacdo e metropolizacdo das
cidades. Nesse periodo, ndo ocorreu a necessaria e obrigatoria contrapartida de politicas
publicas por parte do Estado com o foco no bem-estar (welfare) e na segurancga da populacao,
acabando por gerar um calombo (accident hump) na fungdo de mortalidade, principalmente
entre os homens adultos jovens (geralmente de 15-39 anos). Com isso, diferentemente do caso
do Brasil como um todo, em que foi aplicada uma metodologia Unica (Growth Balance) para a
correcdo do sub-registro dos Obitos nas idades acima dos 5 anos, no caso das UF's e GR’s, 0
IBGE optou por utilizar, além do método do Growth Balance (GB) (Brass, 1975; UN, 1983), 0
método de Preston & Coale (Preston et al., 1980), que é baseado nos mesmos pressupostos do
GB descritos anteriormente, e 0 método de Courbage & Fargues (1979), que € baseado nos
seguintes pressupostos: 1) da existéncia de uma certa idade a partir da qual a taxa de subregistro
de 6bitos ndo varia significativamente; e 2) da existéncia de uma familia de tabuas-modelo, a
qual esses oObitos estdo relacionados (e, neste caso, ndo tendo como pressuposto a necessidade
de estabilidade populacional). Segundo o IBGE (2005), varias simulacdes foram realizadas para
decidir o fator que melhor se adequava a cada localidade, sendo que o critério de escolha do
método e fatores de correcdo para cada GR?** foi feito levando-se em consideracdo, tanto o0s
fatores obtidos em nivel nacional para os anos de 1980, 1991 e 2000 (valores balizadores),
como os fatores de reducdo para os grupos de idades acima dos 35 anos, conforme 0 mesmo
procedimento realizado para o Brasil.

Cabe ressaltar que, conforme esperado, como os fatores de corre¢do para cada GR foram
obtidos de forma independente, a soma dos 6bitos corrigidos ndo reproduzia, na integra, 0s
Obitos gerados para o Brasil, de forma independente. Neste caso, o IBGE procedeu a uma
compatibilizacdo destes 6bitos em consonancia com os 6bitos ja estimados a nivel nacional®.
Para chegar ao fator final de correcdo de 6bitos de forma compatibilizada, foi calculada entéo
a razdo entre o total de 6bitos compatibilizados e o total de ébitos observados em cada GR?,

sendo que para as 27 UF’s o procedimento realizado foi analogo.

Em relacdo ao célculo da mortalidade infantil (1qo) para as GR’s e UF’s, tal qual em nivel
nacional, foi aplicado o método dos Filhos Sobreviventes de Brass (Brass et al., 1968; Moultrie

et al., 2013), variante sugerida por Trussell (1975), sendo adotado, também, um procedimento

23 Principalmente homicidios, acidentes de transito, suicidios, etc.
24 Vide a tabela 5 da publicagéo de 2005.
25 Vide a tabela 7 da publicagéo de 2005.
%6 Vide a tabela 8 da publicagéo de 2005.
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para a compatibilizacdo dos totais de 6bitos gerados, de forma que a soma das partes fosse
equivalente ao todo, ou seja, a soma dos oObitos infantis nas UFs fosse igual ao total dos 6bitos
nas GR’s em que a UF estivesse localizada, que, por sua vez, fosse igual a soma dos ébitos do
Brasil, nos anos de 1980, 1991 e 2000. Ja para as probabilidades de morte entre 1 e 5 anos (1),
segundo o IBGE (2005), as mesmas foram calculadas em funcéo da rela¢&o 401=(s0o-100)/1po,
considerando as probabilidades de morte na infancia, sqo, calculadas nos trabalhos do
demdgrafo Celso Simdes para os anos de 1980, 1991 e 2000, utilizando os procedimentos de
compatibilizacdo, de forma que a soma das partes também equivalesse ao todo, tal qual para a

mortalidade infantil.

Mais uma vez, calculadas as probabilidades de morte na infancia 1qo € 401 e aquelas a partir dos
5 anos de idade, obtidas a partir da transformacdo sugerida por Reed & Merrel (1939), foram
construidas para as GR’s e UF’s as tabuas de mortalidade de homens, mulheres e ambos 0s

sexos, para 0s anos de 1980, 1991 e 2000, até o grupo aberto 80+?’.

Para a publicacdo de 2013 do IBGE, algumas inovacGes foram feitas pelo Instituto para a
construcdo das tdbuas de mortalidade de 2010, como a utilizacdo dos dados de ébitos tanto do
RC, quanto do SIM/MS, além da expanséo para o grupo aberto 90+. Segundo o IBGE (2013b),
0 Censo Demogréfico de 2010 inovou, ao introduzir no questionario do universo a investigacdo
sobre a ocorréncia de 6bitos no domicilio, indagacdo feita até entdo apenas no Censo
Demogréafico de 1980, no questionario da amostra. Em 2010, o quesito teve como objetivos
principais permitir a comparacdo com as informag6es de 6bitos oriundas do RC e do SIM, e
contribuir na construcdo de Tabuas de Mortalidade desagregadas por situacdo do domicilio e,

se fosse o0 caso, por outras variaveis de natureza demografica e socioeconémica.

Para a construcao da tabua de mortalidade do Brasil em 2010, foram investigadas as trés fontes
disponiveis da informacéo sobre a distribui¢do dos 6bitos por sexo e grupos de idade (RC, SIM
e CD) e, depois de varias analises, optou-se pela utilizag&o dos dbitos oriundos do SIM, cabendo
destacar que o procedimento realizado nas tabuas anteriores de 1980, 1991 e 2000, de utilizar
a média dos obitos ocorridos no triénio, ndo pode ser realizado, pois as informacfes do RC e
do SIM de 2011 ainda n&o tinham sido disponibilizadas a época, de forma que foram utilizadas

apenas as informaces de Obitos do proprio ano de 2010.

27 Vide o0 anexo da publicagéo de 2005.
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Em relacdo a correcdo necessaria do sub-registro dos o6bitos, utilizou-se, também para o Brasil,
0 método do Growth Balance de Brass, sendo que, diferentemente das tabuas construidas para
0s anos de 1980, 1991 e 2000, a idade além da qual o IBGE considerou o sub-registro constante
passou para 1, e ndo mais 5 anos. Segundo o IBGE (2013b), esta mudanca se justificou pela
melhoria significativa da cobertura de Obitos das criancas de 1 a 4 anos. Além disso,
diferentemente da construcdo das tabuas anteriores, em que foram aplicadas redugdes nos
fatores de correcdo (K) dos ébitos para idades acima de 35 anos, pelas razdes ja expostas, para
2010, a aplicacdo destes fatores deixou de ser necessaria, ja que os Obitos de muitas UF’s,
principalmente aquelas das Regides Sudeste e Sul do pais, ndo sofreram qualquer tipo de

corregdo, aceitando-se como completa a informagao proveniente do SIM%,.

Em relacdo a correcdo do sub-registro das criancas de 0-1 ano (mortalidade infantil), aqui, mais
uma vez, para a populacdo de ambos os sexos (meninos e meninas), foi aplicado o método dos

Filhos Sobreviventes de Brass, Variante de Trussel.

Tal qual feito anteriormente em 2005 (IBGE, 2005), a técnica de Trussell (1975) foi aplicada
as informagdes provenientes dos CD’s de 1980, 1991, 2000 e 2010, das PNAD’s realizadas em
1972, 1973, 1976, 1977, 1978, 1984, 1986, 1992, 1993, 1995, 1997, 1998, 1999, 2001, 2002,
2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008 e 2009, da DHS realizada em 1996, e do RC no periodo
de 1984 a 1997, formando, mais uma vez, um conjunto de estimativas de 1qo referentes ao
periodo 1960-2010. Seguindo o mesmo procedimento descrito na publicacdo de 2005, tais
estimativas foram suavizadas pela aplicacdo de médias mdveis, de maneira a eliminar possiveis
flutuacBes derivadas da mé declaracdo quanto ao numero de Filhos Tidos Nascidos Vivos
(FTNV) e Filhos Sobreviventes (FS), insumos basicos para a aplicacdo da técnica indireta,
tendo sido ajustada mais uma vez uma funcao logistica. Segundo o IBGE (2013b), apds esse
procedimento, pouca variabilidade foi encontrada entre os valores observados e ajustados ao
longo do periodo considerado, proporcionando uma estimativa bastante satisfatoria para as 1qo,

e possibilitando o calculo dos seus valores para 0s anos censitarios®.

Como a 1qo fora obtida para a populacdo de ambos os sexos combinados, o procedimento 6bvio
na sequéncia seria aplicar a mesma metodologia para meninos e meninas. No entanto 0s

resultados obtidos pela aplicagdo da Variante de Trussell (1975) apontaram para uma

28 Vide a tabela 2 da publicagdo de 2013 com os fatores de correcdo calculados para o Brasil em 2010, para homens
e mulheres.
29 Vide o gréfico 2 da publicagédo de 2013 com o ajuste logistico realizado.
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mortalidade infantil de meninos menor do que a de meninas, situacdo esta pouco provavel de
ser veridica, ja que, historicamente, no Brasil a mortalidade infantil sempre foi maior para os
meninos. Em funcdo do inesperado resultado encontrado através da aplicacdo da Variante de
Trussell (1975) por sexo®, o IBGE utilizou o seguinte procedimento para a desagregacao da
mortalidade infantil de meninos e meninas: 1) foi calculado o quociente entre as informacdes
de 2010 de obitos de menores de 1 ano oriundas do SIM e dos nascidos vivos oriundas do
SINASC, ambas disponibilizadas pelo MS, para ambos os sexos (TMI2M%s = Qbitos.
12MP%s/Nascidos Vivosi™s), meninos (TMITMMS = QObitosy;™""°/Nascidos Vivosmenos) e
meninas (TMIMe"3 = Qbjitoso.1M""/Nascidos Vivos™"®) fornecendo uma estimativa acerca
da Taxa de Mortalidade Infantil para estes trés grupos distintos; 2) foram calculados os
quocientes TMIMeninos/T\[ambos g T\jmeninas/T\j[ambos; @ 3) os resultados obtidos no passo
anterior, foram aplicados a Taxa de Mortalidade Infantil para ambos os sexos obtida em funcéo
do ajuste logistico descrito, resultando, assim, nas TMI’s de meninos e meninas para o Brasil
em 2010%.

De posse das TMI’s (1qo) calculadas e daquelas obtidas em funcdo do procedimento sugerido
por Reed & Merrel (1939), aplicado nas TEM’s (nMx) corrigidas e transformando as mesmas
em probabilidades de morte (,qx), foram construidas para o Brasil as tabuas de mortalidade de

homens, mulheres e ambos 0s sexos para 0 ano de 2010, até o grupo aberto 90+32,

Cabe ressaltar que, tal qual para as tabuas construidas anteriormente para o Brasil, GR"s e UF’s
em 1980, 1991 e 2000, o denominador para o calculo das nMx’s foi a populacdo observada na
propria data de referéncia do Censo Demografico de 2010, 01/08/2010, ndo tendo sido
deslocada para o meio do ano (01/07), o que ndo acarreta em diferencas significativas nas tabuas

construidas.

Conforme j4 citado, a cobertura do registro dos 6bitos no Brasil melhorou muito de 1980 a 2010
e, com isso, para determinadas UF's o IBGE calculou em 2010 as TEM’s (nMy) de forma direta,
considerando o quociente entre os Obitos e a popula¢do exposta ao risco, inclusive para 0s

menores de 1 ano de idade.

30 O resultado inesperado muito provavelmente foi causado por problemas nos dados bésicos e/ou pela quebra dos
pressupostos inerentes a técnica.

31 Vide a tabela 3 da publicagdo de 2013 com as TMI’s calculadas.

32 Vide o0 anexo 1 da publicacdo de 2013.
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Em relacdo as GR’s e UF’s em 2010, depois de varios estudos e anlises realizadas a partir dos
dados basicos que consubstanciam a construcéo das tdbuas de mortalidade, o IBGE optou por

dar um tratamento diferenciado, cuja explanacdo segue na sequéncia.

Para a correcéo do sub-registro dos ébitos para os individuos maiores de 1 ano de idade (quando
utilizada em determinada UF), depois de varios testes, optou-se apenas pela metodologia do
Growth Balance de Brass, a Unica a apresentar resultados mais compativeis com a realidade

brasileira.

Para as Regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, a fonte dos dados de débitos selecionada pelo IBGE

foi 0 SIM, enquanto que para as Regides Norte e Nordeste foi utilizado o RC.

Dentro da Regido Sudeste, os estados de SP e RJ ndo sofreram qualquer tipo de corre¢cdo, nem
para 0s menores de 1 ano de idade, nem para 0s maiores, tanto para homens, quanto para
mulheres, sendo suas nMx’s calculadas de forma direta. Para MG e ES, os fatores de correcéo
para os 6bitos de menores de 1 ano de idade foram obtidos pelo mesmo procedimento utilizado
em nivel nacional e j& descrito anteriormente. No caso de MG foram corrigidos os 6bitos dos
maiores de 1 ano para homens e mulheres. Ja para o ES essa correcdo foi feita apenas para o

sexo feminino.

Em relacdo a Regido Sul, os dbitos computados no RS, SC e PR ndo sofreram qualquer tipo de
correcdo, tendo a estrutura proveniente do SIM sido aceita na integra, e, nesse caso, as suas
nMyx"s foram também calculadas de forma direta, tal qual no RJ e SP.

Na Regido Centro-Oeste, 0 estado de MS e o DF ndo tiveram qualquer tipo de correcao para 0s
Obitos de maiores de 1 ano de idade, sendo aceita em sua plenitude a estrutura proveniente do
SIM. Para os 6bitos dos menores de 1 ano de idade no estado do MS, foi utilizado o0 mesmo
tipo de ajuste logistico realizado para o Brasil, sendo que para o DF, como o resultado do ajuste
foi considerado elevado pelos técnicos do IBGE, optou-se pelo calculo direto das TMI’s. Este
calculo, feito de forma direta, resultou em fatores de correcdo menores que 1, significando dizer
que no caso do DF foi adotado pelo Instituto a palatavel hipotese do sobreregistro de obitos®,
que seriam provenientes das localidades no entorno de Brasilia. Para os estados de MT e GO,
0s homens e mulheres, maiores e menores de 1 ano de idade, tiveram correcéo no efetivo de

Obitos observados, através das mesmas metodologias utilizadas para o Brasil.

33 Ocasionado pelo fenémeno conhecido como “invaséo de 6bitos”.
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Com isso, para as Regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, 0s Obitos por sexo e grupo de idade
foram obtidos pela soma dos 6bitos corrigidos (ou ndo, dependendo da UF) de suas UF’s
componentes, possibilitando, entdo, a construcao de todas as tabuas de mortalidade referentes

as unidades em tela.

Segundo o IBGE (2013b), as Tabuas de Mortalidade para as RegiGes Norte e Nordeste tiveram
tratamento diferente das demais, tendo sido construidas de forma independente, diferentemente

do que fora feito para as Regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste.

Para as Regides Norte e Nordeste, populacdes de homens e mulheres e individuos com idade
acima e abaixo de 1 ano de idade, foram seguidos 0s mesmos passos metodolégicos realizados
para o Brasil, lembrando, mais uma vez, que no pais como um todo foram utilizados os dados
de ébitos do SIM, enguanto que para as duas regides menos desenvolvidas do pais, os dados de

Obitos foram aqueles provenientes do RC.

De posse dos 6bitos corrigidos (ou ndo, dependendo da UF e GR) foi feita uma compatibilizacdo
dos mesmos, de forma que a soma dos 6bitos de todas as Grandes Regides (Norte e Nordeste —
de forma independente, e Sul, Sudeste e Centro-Oeste — por soma dos 6bitos das UF’s)

equivalesse a soma dos 6bitos no Brasil (de forma independente).

Em relacdo as UF's pertencentes as Regides Norte e Nordeste, os procedimentos utilizados para
a correcdo dos 6bitos de homens e mulheres, para idades acima e abaixo de 1 ano, foram os
mesmos citados anteriormente para o Brasil de forma independente, sendo realizada também a
compatibilizacdo dos mesmaos, de forma que a soma das mortes nas UF"s equivalesse aos totais

obtidos em suas GR’s, calculadas de forma independente.

Depois de realizados todos os ajustes e aplicagdes metodoldgicas descritas anteriormente e
compatibilizados os ébitos de forma que a soma das partes equivalesse ao todo, foram

construidas todas as tabuas de mortalidade para 2010.

3.2.3) Comparacdo das Tabuas de Mortalidade do IBGE com aquelas
construidas para o Brasil por Instituicdes Internacionais

Nessa secdo € apresentada uma analise comparativa das tabuas de mortalidade oficiais, por

sexo, construidas pelo IBGE (2005, 2013), que serviram de insumo base para o trabalho aqui



47

realizado, com aquelas desenvolvidas para o Brasil por instituigdes internacionais, como as
Nacdes Unidas (UN, 2017), o CELADE (2004) e o IHME.

O World Population Prospects € o documento, produzido no Department of Economic and
Social Affairs da ONU, que fornece uma analise abrangente das tendéncias demograficas
globais e perspectivas para o futuro, de todos os paises do mundo, inclusive o Brasil. O WPP
apresenta diversas informac@es acerca da populagdo do pais, além de estatisticas bésicas e
derivavas referentes as trés componentes da dinamica demogréafica (mortalidade, fecundidade
e migracdo). A informacdo disponibilizada no WPP € essencial para orientar as politicas
destinadas a alcancar os novos objetivos de desenvolvimento sustentadvel nas mais diversas
localidades, e fundamental para diversos paises em desenvolvimento, que ndo possuem
informac@es basicas confiaveis de sua populacdo. As revisdes do WPP ocorrem normalmente
a cada dois anos. A Ultima foi a de 2017 (UN, 2017), cujas tabuas de mortalidade abreviadas

(grupo aberto 85+) para o Brasil (vide https://esa.un.org/unpd/wpp/) foram as utilizadas no

presente comparativo.

O Centro Latino-Americano e Caribenho de Demografia (CELADE), Divisdo de Populacao da
Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), é o 6rgdo que conduz
diversos estudos demograficos no ambito da América Latina e Caribe. O referido centro tem,
como alguns de seus objetivos, fornecer treinamento avancado na aplicacdo da demografia,
estabelecer dados demograficos e metodologias uniformes a fim de assegurar a
comparabilidade entre paises, e gerar um sistema para o intercambio de informacdes sobre
questdes populacionais. Um dos principais produtos oferecidos pelo CELADE sdo as
estimativas e projecdes de populacdo para a América Latina, elaboradas para o periodo 1950-
2100, que permitem que os paises sejam alocados nos diferentes estagios da transicdo
demogréfica, além de possibilitar a analise das tendéncias demogréaficas e os impactos futuros
dessas mudancas na estrutura por sexo e idade da populacdo. A mais recente revisao das
projecdes do CELADE para a América Latina é a de 2017, contemplando 20 paises®*
(CELADE, 2017). Todavia, a ultima versao disponivel em termos de relatério foi a de 2016
(CELADE, 2016). Outro estudo conduzido pelo CELADE diz respeito a construcao de tabuas
de mortalidade (grupo aberto 80+) para os paises contemplados na projecéo. As ultimas tabelas

3 Sdo eles: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, Equador, El Salvador, Guatemala,
Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Uruguai e Venezuela.


https://esa.un.org/unpd/wpp/
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para o Brasil disponiveis, datam de junho de 2004 (CELADE, 2004), quando da divulgacéo do
Boletim Demografico n® 74, tdbuas estas utilizadas no comparativo desta se¢éo.

O Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) é um instituto de pesquisa independente,
com base na University of Washington, em Seattle, estado de Washington, Estados Unidos. O
IHME trabalha na &rea de estatisticas globais de satde e de avaliagdo do impacto da carga de
doencas a que esta sujeita uma sociedade. Segundo o préprio IHME cita em seu site, o instituto
é guiado por cinco principios basicos: exceléncia cientifica, relevancia da politica publica,
imparcialidade, colaboracdo e compartilhamento do conhecimento. Um dos mais interessantes
produtos oferecidos pelo IHME é o Global Burden Diseases (GBD) Compare / Viz Hub

(https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/) que disponibiliza, dentre outras ferramentas

gréficas, o Treemap (causes), um pie chart retangular que apresenta, de forma iterativa, a carga
de doencas, onde o tamanho de cada retdngulo (box) é proporcional a carga da doenca em
referéncia. A hierarquia das causas de morte pode ser acessada por niveis. Quando o nivel
aumenta, os boxes permanecem no mesmo lugar no grafico, mas sdo subdivididos para refletir
o detalhamento. A ferramenta pode também apresentar o fator de risco e sua atribuicdo as causas
de morte. O IHME disponibiliza na referida ferramenta a vizualizacdo para o Brasil e todas as
UF’s, com informagdes desde 1990. Por exemplo, o Gréfico 4, a seguir, mostra os 6bitos em

funcdo da carga de doencas para a populacéo total do Brasil, no ano de 2016.

Gréfico 4 — Brasil — Carga de Doencas — Ambos 0s Sexos, Todas as Idades, 2016, Mortes
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Além disso, na propria ferramenta Viz Hub, o IHME também disponibiliza tabuas de
mortalidade anuais abreviadas para o Brasil (grupo aberto 90+) desde 1970

(https://vizhub.healthdata.org/mortality/lifetables), tabuas estas utilizadas no comparativo

desta secéo.

Para uniformizar a apresentacdo dos graficos, o grupo aberto das nMx’s nas fontes de dados
(IBGE, ONU, CELADE e IHME) foi uniformizado em 80+ (oitenta ou mais)* anos. O
comparativo das nMy’s foi realizado para os anos censitarios de 1980, 1991, 2000 e 2010, para
homens e mulheres. Como as t&buas para o Brasil elaboradas pela ONU e pelo CELADE séo
disponibilizadas por periodo (1975-1980, 1980-1985,....., 1990-1995, 1995-2000, 2000-2005,
2005-2010, 2010-2015, etc), as mesmas foram alocadas nos pontos médios do intervalo (p.e.
2010-2015 equivale ao ponto 2012,5), a partir dos quais foi realizada uma interpolacéo log-
linear das nMx’s, criando assim as estimativas nos anos de 1980, 1991, 2000 e 2010.

A seguir, sera apresentado, pela primeira vez nesta tese, 0 modelo de graficos em painel, que
conjuga diversos graficos ao mesmo tempo, normalmente diferenciados por algum tipo de
variavel (tempo, periodo, ano, indice, estatistica, sexo, etc), modelo este que serd& muito
utilizado no decorrer do presente trabalho por facilitar a visualizacdo dos resultados de forma

ampla e temporal, em um formato compacto.

O Painel 1, a seqguir, apresenta as nMy’s (em escala In) para o Brasil, nos anos de 1980, 1991,
2000 e 2010 e respectivas eo, para homens (coluna 1) e mulheres (coluna 2), oriundas das quatro

fontes de dados.

Para 0os homens em 1980, em linhas gerais o padrdo das curvas é bem parecido com o formato

classico de “J”, mas ja& demonstrando aparecer de forma suave o accident hump. Os niveis s&o
um pouco mais baixos na maioria dos grupos etarios para 0 CELADE e IHME, nesta ordem,
comparados ao nivel muito proximo das curvas do IBGE e WPP2017. Essas ligeiras diferengas
resultam em eo praticamente iguais para IBGE (59,6 anos) e WPP2017 (59,8 anos), sendo quase
um ano maior para 0 CELADE (60,8 anos) e dois anos maior para o IHME (61,8 anos), por

conta dos niveis mais baixos de suas curvas.

35 As tdbuas do IBGE de 1980, 1991 e 2000 ja foram construidas, originalmente, com o grupo 80+. As tabuas do
IBGE de 2010, construidas com grupo 90+, foram convertidas em 80+, considerando as relagdes matematicas
existentes numa tabua de vida. As tdbuas do CELADE para o Brasil ja foram construidas com grupo aberto 80+.
As tabuas da ONU para o Brasil, construidas com grupo aberto 85+, foram convertidas em 80+. As tabuas do
IHME para o Brasil, construidas com grupo aberto 90+, foram convertidas em 80+.


https://vizhub.healthdata.org/mortality/lifetables
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Para as mulheres em 1980, o padrdo das curvas também é muito parecido para todas as fontes
de dados, sendo que o nivel das curvas do IBGE, WPP2017 e CELADE é bem proximo,

resultando em eo’s com média na casa dos 66 anos, sendo que o nivel da curva do IHME é bem

inferior, destoando das demais fontes e resultando numa eo de trés anos a mais (69 anos), em

comparacao.

Para 0s homens em 1991, o accident hump ja fica bem mais nitido, principalmente nas curvas
do IBGE e CELADE. As e¢’s do IBGE e WPP2017 sdo bem parecidas, média de 63 anos,

enquanto que para as curvas do CELADE e IHME a eo € em média de 64 anos, ou seja, 1 ano

maior. Em termos de padréo de curvas, se assemelham em pares as do IBGE e CELADE (muito
parecidas) e WPP2017 e IHME (um pouco parecidas). Os crossovers das curvas nos diversos

grupos etarios resultam nas diferencas de eo’s apuradas.

Para os mulheress em 1991, o formato classico de “J” continua em todas as curvas. As eg’s do

IBGE e WPP2017 sdo proximas, média de 70,7 anos, enquanto que para a curva do CELADE
aep éde 71,4 anos e ado IHME é de 72,2 anos, praticamente 1 ano e meio maior que nas duas
primeiras fontes. Em termos de padrao de curvas, também se assemelham em pares as do IBGE
e CELADE (muito parecidas) e WPP2017 e IHME (um pouco parecidas). O nivel mais baixo

da curva do IHME resulta numa maior eo, comparada as demais fontes.

Para 0os homens em 2000, o accident hump ja é proeminente em todas as curvas. O padrdo das
curvas do IBGE, WPP2017 e CELADE ¢é praticamente idéntico. O padrdo do IHME ¢é muito

parecido com o das demais fontes, todavia sua curva resulta em crossovers com as demais nos
grupos etarios 5-9, 15-19 e 60-64, inclusive apresentando taxas mais elevadas que as demais, a

partir deste Gltimo crossover. A e é proxima para todas as fontes de dados, em média 67 anos.

Para as mulheres em 2000, o formato classico de “J” persiste em todas as curvas. As eo’s de

todas as fontes situam-se na casa dos 74,5 anos, em media. Em termos de padrao de curvas, sdo
praticamente idénticas as curvas nos pares IBGE e CELADE, WPP2017 e IHME, sendo que

para este Ultimo par o nivel das curvas diverge apenas nos grupos etarios 5-9 e 10-14.

Para 0s homens em 2010, o accident hump continua proeminente, em todas as curvas. O padréo

das curvas é praticamente 0 mesmo. A eo também é proxima para todas as fontes de dados,
variando um pouco mais de 1 ano da menor (IHME eo de 69,7 anos) para a maior (WPP2017

eo de 70,8 anos).
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Para as mulheres em 2010, mais uma vez o formato classico de “J” persiste em todas as curvas.

As eo’s do CELADE e IHME situam-se na casa dos 77 anos, em média, enquanto que para
IBGE e WPP2017 essa média € de 78 anos, ou seja, 1 ano a mais. Em termos de padrdo de
curvas, todas sdo muito parecidas, divergindo em nivel, principalmente nos grupos etarios 1-4,
5-9 e 10-14.

Em linhas gerais, pelo menos no aspecto visual, considerando o padrdo das curvas e estatistica
resumo de nivel geral da mortalidade, eo, pode-se dizer que as nMx’s construidas pelo IBGE
para 0s anos de 1980, 1991, 2000 e 2010 aparentam-se consistentes com as demais fontes
internacionais de dados, o que corrobora e chancela a qualidade dos insumos base utilizados
nesta tese.



52

Painel 1 — Brasil — Comparativo In(nMx)’s — Homem e Mulher — IBGE X ONU, CELADE e IHME
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Fonte: IBGE, ONU, CELADE e IHME
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3.3) Ajustes realizados nas Tabuas e Estimativas para 1950, 1960 e 1970

As tabuas do IBGE de 1980, 1991 e 2000 sao abreviadas por grupos quinquenais (0-1, 1-4, 5-
9, 10-14,....., 80+), enquanto que nas tabuas de 2010, o grupo aberto é 90+. Para a projecdo da
mortalidade, em primeiro lugar, as tdbuas de 2010 foram recalculadas para o grupo aberto 80+,
para ficarem compativeis com as de 1980, 1991 e 2000. Com o objetivo de aumentar a série
historica de dados para 0 modelo de projecéo estocastica, foram feitas estimativas para as tdbuas
de mortalidade do Brasil e GR’s para 0s anos censitarios de 1950, 1960 e 1970. Posteriormente
as tdbuas foram convertidas em idade simples e depois extrapoladas para a idade de 100+ anos.
A seqguir sdo descritos os métodos utilizados.

3.3.1) Estimativa das Tabuas de Mortalidade para os anos de 1950, 1960 e
1970, para o Brasil e Grandes Regides

Os meétodos estocasticos de projecdo da mortalidade pressupdem a utilizacdo de longas séries
historicas e anuais (p.e. 50, 60, 100 anos) de dados das My’s, inexistentes no caso do Brasil,
visto que as informagdes de 6bitos mais pretéritas no pais datam de 1974, nas Estatisticas do
Registro Civil. No caso das tabuas do IBGE, a mais antiga é a baseada no CD de 1980, o que
resultaria numa série temporal de apenas quatro pontos no tempo (1980-1991-2000-2010), hum
horizonte de trinta anos. Esses poucos pontos, num curto intervalo de tempo, poderiam
comprometer os resultados das projecdes executadas, visto o longo horizonte de projecédo de
100 anos adotado, de 2011 até 2110.

Como solucgdo para aumentar o quantitativo de pontos no tempo, foram estimadas as tdbuas de
mortalidade para os anos censitarios de 1950, 1960 e 1970, cujos procedimentos seguem

descritos na sequéncia.

3.3.1.1) Ajuste logistico do nivel da mortalidade (eo) para os anos de 1950,
1960 e 1970

Considerando o nivel da mortalidade dado pela eo de homens e mulheres das tabuas de 1980,
1991, 2000 e 2010, para o Brasil e GR’s, foram ajustadas diversas func¢des logisticas, que
resultaram nas estimativas dos niveis de mortalidade para os anos de 1950, 1960 e 1970.



54

Uma das curvas de crescimento mais conhecidas na demografia € a curva logistica®*® ou
sigmoide (em formato de “S”). Proposta originalmente por Pierre Frangois Verhulst, por volta
do ano de 1838, a funcdo logistica foi redescoberta e popularizada por Pearl & Reed, por volta
de 1920 (Perz, 2004).

Algumas espécies de animais e culturas de bactérias foram observadas crescer rapidamente no
inicio, quando colocados em um ambiente limitado, com condicdes ideais de fornecimento de
alimentos e espaco para 0s seus primeiros numeros, e, depois, crescer lentamente, & medida que
a populacdo experimenta uma pronunciada escassez de recursos, em funcdo do aumento no
namero de individuos. Existe um limite superior do nimero de individuos que podem ser
mantidos no sistema, a partir do qual a populacéo deixa de crescer e se estabiliza. Como outras
curvas de crescimento, a funcdo logistica é utilizada tanto para projetar o crescimento
populacional, como para descrever o seu curso passado. Por exemplo, seja “Y¢” a variavel
populacdo e “k” a capacidade de carga de uma regido (medida pelo nimero méaximo de
individuos que podem ser suportados por unidade de area), entdo, uma equacdo da curva
logistica é dada pela férmula a seguir:

k

- 1
YC_1_|_ea+bx @

Um outro exemplo de equacdo matematica para representar a funcdo logistica segue na
sequéncia, onde “xo” é o ponto médio da curva, “L” é o valor maximo da curva e “k” é a

inclinacdo da curva, incluindo um modelo gréfico para L=1, k=1 e xo = 0:

1 I

— 0.5 2
FO) = T o= @

A funcdo logistica também se ajusta adequadamente & evolucdo de determinadas estatisticas-
resumo de nivel de mortalidade na demografia, como TMI e eo, sendo esta Ultima o objeto de
ajuste apresentado nesta secao.

% A curva logistica é muito semelhante a curva de Gompertz. A diferenca bésica é que os incrementos no
crescimento da curva logistica sdo simétricos, assemelhando-se a conhecida curva normal, enquanto que para a
curva de Gompertz esses incrementos sdo assimétricos. Na curva logistica, as diferencas entre os reciprocos dos
valores da populagdo declinam com base num percentual constante.
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Seja entdo a funcéo logistica dada pela seguinte equacdo matematica, onde “ki“ € a assintota
inferior, “k2” é a diferenca entre a assintota superior e a assintota inferior da curva, ¢ “a” ¢ “b”
0S Seus parametros ajustados:

ke
f(X) = k1 + m ©)

O problema que surge neste momento é a determinagdo de quais seriam os limites superior e
inferior da eo para homens e mulheres no BR e GR’s, limitagdo classica desse tipo de ajuste,
pois depende, dentre outras coisas, da expert opinion. Com isso foi adotado o seguinte critério
arbitrario, e etapas para a determinacgdo das assintotas do modelo: 1) para a eo dos homens no
Brasil considerou-se como assintota inferior a idade de 35 anos e superior a idade de 85 anos;
2) para a eo das mulheres no Brasil, suas assintotas foram calculadas como sendo 5 anos maiores
que as dos homens, ou seja, considerou-se como assintota inferior a idade de 40 anos e superior
a idade de 90 anos; 3) para 0 ano de 1980 apurou-se as diferencas entre a eo do Brasil e a eo de
cada uma das GR’s, para homens e mulheres; 4) a diferenca obtida no item 3) anterior, para
cada uma das GR’s, foi somada as assintotas convencionadas para o Brasil, para homens e
mulheres, obtendo-se assim as assintotas inferior e superior para todas as curvas ajustadas. A
Tabela 1, a seguir, apresenta as assintotas calculadas e parametros estimados da curva logistica,
para o Brasil e cada uma de suas Grandes Regides:

Tabela 1 — Parametros ajustados da Funcao Logistica — BR e GR"s — Homem e Mulher

HOMEM

Parametro BR NO NE SE SU CO
€0 1980 (em anos) 59,57 58,12 55,27 61,68 63,26 60,45
Dif. eo 1980 (em anos) 0,00 1,45 4,29 -2,12 -3,70 -0,89
A'NF (em anos) 35,00 33,55 30,71 37,12 38,70 35,89
ASYP (em anos) 85,00 83,55 80,71 87,12 88,70 85,89
k1l 35,00 33,55 30,71 37,12 38,70 35,89
k2 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00

a -61,995 -55,462 -69,544 -60,227 -53,108 -60,522

b 0,031269 | 0,028021 | 0,035085 | 0,030363 | 0,026789 | 0,030550

MULHER
Parametro BR NO NE SE SU CO

eo 1980 (em anos) 40,00 38,05 35,59 42,54 43,37 39,91
Dif. eo 1980 (em anos) 0,00 1,95 4,41 -2,54 -3,37 0,09
A'NF (em anos) 40,00 38,05 35,59 42,54 43,37 39,91
ASYP (em anos) 90,00 88,05 85,59 92,54 93,37 89,91
k1l 40,00 38,05 35,59 42,54 43,37 39,91
k2 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00

a -70,701 -60,199 -87,488 -62,888 -59,484 -70,778

b 0,035730 | 0,030466 | 0,044180 | 0,031794 | 0,030076 | 0,035792

Fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade de 1980, 1991, 2000 e 2010
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Na sequéncia, o Painel 2 de gréaficos apresenta os ajustes logisticos realizados para o BR e
GR’s.

Painel 2 — Brasil e Grandes Regifes — Ajuste Logistico eo’s — Homem e Mulher — 1980, 1991, 2000 e 2010
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Fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade de 1980, 1991, 2000 e 2010

Como resultados finais obtidos, a Tabela 2, a seguir, apresenta as eo ajustadas para 0s anos de
1950, 1960 e 1970, além daquelas oriundas das tabuas do IBGE de 1980, 1991, 2000 e 2010,
para o Brasil e Regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste.
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Tabela 2 — Brasil e Grandes Regides — Expectativa de Vida ao Nascer Ajustada (1950, 1960 e
1970) e Observada (1980, 1991, 2000 e 2010) — Homem e Mulher

€0 - HOMEM

DATA REF. DATA BR NO NE SE SU CO

1° agosto de 1950 | 1950,67 48,46 49,02 43,15 50,57 53,65 50,04

1° setembro de 1960 | 1960,75 51,77 52,19 46,74 53,78 56,62 53,36

1° agosto de 1970 | 1970,67 55,38 55,53 50,74 57,28 59,78 56,94

1° agosto de 1980 | 1980,67 59,57 58,12 55,27 61,68 63,26 60,45

1° setembro de 1991 | 1991,75 63,13 63,68 59,54 64,46 66,68 65,23

1° agosto de 2000 | 2000,67 66,71 66,81 63,55 67,90 69,39 68,37

1° agosto de 2010 | 2010,67 70,54 67,99 67,36 72,42 72,92 71,25

€0 - MULHER

DATA REF. DATA BR NO NE SE SU CoO

1° agosto de 1950 | 1950,67 53,40 53,88 46,23 57,32 58,69 53,77

1° setembro de 1960 | 1960,75 57,21 57,37 50,44 60,86 62,09 57,65

1° agosto de 1970 | 1970,67 61,40 61,05 55,37 64,64 65,69 61,89

1° agosto de 1980 | 1980,67 65,70 63,74 61,28 68,23 69,07 65,61

1° setembro de 1991 | 1991,75 70,91 70,32 66,30 73,43 74,28 72,04

1° agosto de 2000 | 2000,67 74,30 72,54 70,82 76,27 76,29 75,12

1° agosto de 2010 | 2010,67 77,82 74,45 75,54 79,27 79,78 77,76

Fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade de 1980, 1991, 2000 e 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970

3.3.1.2) Ajuste do padrao da mortalidade (Mx) para os anos de 1950, 1960 e
1970

Depois de ajustado o nivel da mortalidade para 1950, 1960 e 1970, o proximo passo refere-se
a escolha de qual padrdo seria 0 mais adequado para se ajustar ao nivel estimado no passo
anterior. Uma escolha, costumeiramente adotada quando néo se conhece o formato da curva de
mortalidade, é tomar emprestado o padrdo do modelo Oeste (Coale & Demeny, 1983), que
representa uma espécie de média geral de diversos paises. Todavia, no caso especifico do Brasil
e suas Grandes Regifes, uma op¢do mais razoavel seria manter o préprio padrdo observado nas
curvas de mortalidade de 1980, e ajusta-lo ao nivel de 1950, 1960 e 1970. Corrobora essa
escolha o fato do padrdo embutido das curvas de mortalidade de 1980, ainda ndo apresentar o
notdrio accident hump que alterou significativamente o padrdo das curvas de 1991, 2000 e 2010,

principalmente para a populagdo masculina.

Utilizando a ferramenta solver do software excel, ajustou-se o padrdo das nMx’s de 1980 aos
niveis equivalentes de eo de 1950, 1960 e 1970 estimados via fungéo logistica, criando, assim,
as tabuas de mortalidade para esses anos especificos, para o BR e GR’s, de homens e mulheres.
A Tabela 3 apresenta os fatores de ajuste nas nMx’s de 1980, de forma a replicar a eo estimada
nos anos de 1950, 1960 e 1970. O resultado, por construgdo, implica em curvas de mortalidade

idénticas as de 1980, como sera observado adiante nos graficos, s que em niveis superiores.
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Tabela 3 — Brasil e Grandes Regides — Fatores de Ajuste do padrdo 1980 ao nivel eo de 1950,
1960 e 1970 — Homem e Mulher

HOMEM
ANO BR NO NE SE SU CO
1950 1,791492 1,592169 1,786212 1,848268 1,765213 1,770547
1960 1,511822 1,357901 1,511565 1,552594 1,486175 1,479390
1970 1,251422 1,143980 1,249435 1,280817 1,233134 1,215526
MULHER
ANO BR NO NE SE SU CO
1950 1,983912 1,720065 2,124057 1,913680 1,917921 2,013262
1960 1,619412 1,429094 1,740725 1,559339 1,557723 1,610437
1970 1,282338 1,166042 1,363886 1,243541 1,240865 1,252007

Fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade de 1980, 1991, 2000 e 2010

3.3.2) Método para a transformacdo de tdbuas abreviadas em tabuas
completas

Existem algumas formas de transformar uma tabua abreviada numa tabua completa. Como o0s
insumos-base da tese sdo as proprias tabuas do IBGE de 1980, 1991, 2000 e 2010, optou-se
por trabalhar com a mesma metodologia utilizada pelo Instituto (IBGE, 2016b) para a
divulgacdo anual da Tabua Completa de Mortalidade, correspondente a populacdo do Brasil,
com data de referéncia em 1° de julho do ano anterior. Essa divulgacdo tem sido realizada
desde 1999 em cumprimento ao Artigo 2° do Decreto Presidencial n° 3.266, de 29/11/1999
(BRASIL, 1999).

Uma das grandes vantagens da metodologia proposta pelo Instituto é que a ldgica do
procedimento de abertura de tabuas garante que a soma dos oObitos gerados em cada idade
simples seja equivalente aqueles no respectivo grupo etario quinquenal, garantindo uma
equivaléncia nas eo (tdbua abreviada X tdbua completa), a menos de erros de arredondamento

nos calculos.

Para tanto, utilizaram-se, basicamente, duas funcGes da tdbua de mortalidade: Ix, que
representa 0 nimero de sobreviventes na idade exata X, e ndx, que representa 0 numero de
obitos entre as idades x e x+n. Todas as outras funcfes da tabua podem ser calculadas em

funcdo das duas anteriores, através das relacdes matematicas existentes entre elas®.

37 A literatura que contempla as fungdes da tabua de mortalidade é vasta. Uma ampla descricdo pode sem obtida
em: Anderson (2015), Benjamin & Pollard (1980), Brown (1997), Chiang (1984), Halli & Rao (1992), Hinde
(1998), Keyfitz & Caswell (2005), Le Brass (2008), Lundquist, Anderton & Yaukey (2015), Murdock & Ellis
(1991), Namboodiri & Suchindran (1987), Namboodiri (1996), Newell (1988), Ortega (1987), Palmore & Gardner
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O procedimento de abertura dessas tabuas, por idade simples, consiste em trés etapas: 1)
abertura da mortalidade para os menores de 5 anos; 2) abertura da mortalidade para as idades
de 5 até 80 anos; e 3) correcdo da descontinuidade gerada na curva de mortalidade entre as

idades de 5-14 anos, via concatenacao das curvas das etapas 1) e 2).

Para a obtengdo dos sobreviventes (lx) nas idades simples de 1, 2, 3 e 4 anos na etapa 1), foi
seqguido aquilo 0 que preconiza a literatura, considerando que, ao longo dessas idades, a
mortalidade decresce de forma hiperbdlica. Com isso, ajustou-se uma hipérbole, passando por
trés pontos especificos balizadores, a saber: lo, 11 € Is. A expressédo analitica basica e suas

derivadas para o céalculo dos parametros (A, B e C) sdo as seguintes:

5x (s —1;)

O A=(b+Cob)~B @ B=Crly () C=gatp

W =75c

Para a abertura dos 6bitos dos grupos etérios quinquenais, dos 5 aos 79 anos, na etapa 2),
optou-se, tal qual fora feito nos dados de populacdo, por utilizar o procedimento de
interpolacdo osculatoria de Beers Ordinary (Beers, 1944), que permite obter os valores
intermediérios em fungdo dos pontos balizadores conhecidos. O procedimento em tela utiliza
0 grupo etério quinquenal que se deseja abrir em idades individuais, tendo como pontos de
apoio os dois grupos etarios quinquenais anteriores e posteriores, com excecao dos grupos
etarios 5-9 anos (utiliza os quatro grupos etarios posteriores) e 10-14 anos (utiliza o grupo
etario anterior e 0s trés grupos etarios posteriores). Essa técnica consegue reproduzir, por idade
simples, na integra, 0s 6bitos do correspondente grupo etario quingquenal da tabua abreviada
de mortalidade.

Em relacdo aos dois ultimos grupos etarios quinguenais, de 70-74 e 75-79 anos, precisamos
calcular dois pontos de apoio. Para o penultimo € preciso estimar o quantitativo de 6bitos no
intervalo de 80-84 anos. Em relacdo ao grupo etario 75-79 anos, precisamos dos Obitos
estimados para os grupos de 80-84 e 85-89 anos. Nessa situacdo, a literatura aponta que uma
das alternativas para ajuste do Ix nesses dois pontos, seria utilizar uma Curva de Gompertz
(Gompertz, 1825).

(1994), Pollard, Yusuf, & Pollard (1990), Poston Jr. & Bouvier (2010), Pressat (2009), Preston, Heuveline, &
Guillot (2001), Rowland (2003), Siegel & Swanson (2004), Smith (1992), Srinivasan (1998), Wachter (2014),
Weeks (2016), Weinstein & Pillai (2016), Wunsch, Mouchart, & Duchéne (2002) e Yusuf, Martins & Swanson
(2014), dentre muitos outros.
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A Func¢do de Gompertz é muito utilizada para modelar fendbmenos da natureza em que, no
primeiro momento, as mudangas (taxa de variacdo) sao muito lentas, a partir de determinado
ponto a taxa de variacdo acelera e cresce até atingir um maximo, quando, entdo, desacelera até
se anular, no limite. Os fenbmenos com essa caracteristica sao descritos por meio de curvas de
saturacdo®, dentre as quais estdo a Funcdo de Gompertz (IBGE, 2016b). A expressao analitica

bésica e suas derivadas para o calculo dos parametros (a, b e K) séo as seguintes:

- Inl,s — Inl,y)? _ 2
@)1, = Ka®* (9)p (Inlgy = Inlys) (10) Ina = (Inlys 70) (11) ik = (Inlyg * Inlgy) — (Inl,s)
(Inlys — Inlz) (Inlg — 2Inlys + Inlyg) (Inlgg — 2Inl,5 + Inl,y)

Como terceira e Ultima etapa do procedimento de abertura das tbuas abreviadas em tdbuas
completas de mortalidade, necessitamos corrigir a descontinuidade que aparece na curva da
funcéo ngx entre as idades de 5-14 anos, quando é feita a concatenagéo da curva gerada através
do ajuste da hipérbole na etapa 1), com a curva gerada pela aplicacdo do método osculatério
na etapa 2). Para solucionar esse problema, optou-se por ajustar a curva de mortalidade entre
as idades de 5-14 anos, pelo modelo de oito parametros proposto originalmente por Heligman
& Pollard (1980). Segundo os autores, a razdo de mortalidade pode ser descrita como uma

funcgéo parametrica da idade x, conforme expressao a seguir:

Ix _ JG+B)C | pp-EMn@-In(®)) 4 GH* (12)

Dx
A férmula matematica contém trés componentes, cada uma representando uma fase distinta da
mortalidade, a saber: mortalidade infantil, mortalidade por causas externas e mortalidade por
senescéncia. Essa curva basica é continua e aplicavel para toda idade x, tal que 0 < x<0, e
permite, para os valores adequados dos parametros, que gx assuma apenas valores entre 0 e 1,
como deve ser uma fungéo de probabilidade. Apesar de se ter que estimar oito parametros, cada
um com sua interpretacdo demografica, esse processo é muito mais pratico do que se estimar

individualmente cada um dos gx’s nas o+1 idades diferentes=.

Com isso, foram obtidas as My's de 0 até o grupo aberto 80+, para BR e GR’s, de homens e
mulheres. Considerando entdo as fungfes dx e Lx das tabuas de mortalidade masculinas e
femininas, foram construidas as tabuas de mortalidade para a populagdo de ambos os sexos, em

funcdo das relagcBes matematicas existentes numa tabua de vida.

38 A conhecida Fungéo Logistica também possui essa caracteristica.
% @ (6mega), a Ultima idade da tbua de mortalidade.
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3.3.3) Método utilizado para a extrapolacdo de tabuas de mortalidade do
grupo aberto 80+ para o grupo aberto 100+

Como ultima etapa de ajuste nos dados basicos das My’s, foi realizada a extrapolacao das tdbuas

com grupo aberto 80+ para o grupo aberto 100+.

Thatcher, Kannisto, & Vaupel (1998) testaram diversos modelos matematicos (Gompertz,
Weibull, Helligman & Pollard, Quadratico, Logistico e Kannisto) para ajustar a funcéo de
mortalidade nas idades mais avancadas de 80-120 anos. Os autores utilizaram consistentes
dados de mortalidade para as idades de 80-98 anos de treze paises de grande longevidade
mundial (Alemanha Ocidental, Austria, Dinamarca, Finlandia, Franca, Inglaterra e Pais de
Gales, Islandia, Italia, Japdo, Noruega, Suécia e Suica) e concluiram que os modelos Logistico
e de Kannisto (1994) seriam os mais adequados para ajustar o final da curva de mortalidade,
com uma ligeira vantagem para o modelo de Kannisto, que, por ser um caso especial do modelo

logistico, acaba sendo mais restritivo.

Optou-se, no trabalho aqui realizado, por também utilizar o modelo de Kannisto (1994), para
extrapolar as tdbuas existentes até a idade de 100+ anos. Para tanto, foi utilizado o pacote
“Mortality Laws” (Pascariu, 2018) do R, para ajustar o modelo de Kannisto nos anos de 1950,
1960, 1970, 1980, 1991, 2000 e 2010, para as My's do BR e GR’s, de homens e mulheres,

utilizando, como pontos-base para o ajuste, as idades simples de 50-79 anos.

3.3.3.1) Ajuste pelo modelo de Kannisto

O modelo de Kannisto é amplamente utilizado por pesquisadores no mundo inteiro para ajustar
a mortalidade nas idades avancadas. E um fato notavel que os dados contemporaneos de
mortalidade para idades consideradas avangadas estdo muito proximos de uma das formas mais
simples do modelo logistico, no qual a funcéo logito (Mx) (Brass, 1971) € linear na idade x.
Segundo Thatcher et al. (1998) isso foi percebido inicialmente por Kannisto (1992). Foi usado,

de forma independente, também por Himes, Preston, & Condran (1994).

Apesar de Kannisto ndo ter proposto uma nova lei geral de mortalidade, pois simplesmente
observou uma descoberta empirica, 0 modelo acabou sendo batizado com o seu nome. A

férmula do modelo de Kannisto é a seguinte, sendo “a” e “b” os seus parametros ¢ “X” a idade:
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aebx

by =~ (13)

" 1+qebx

Em um primeiro momento, as estimativas dos parametros “a” ¢ “b” da fun¢@o de Kannisto, para
homens e mulheres de forma independente, resultou para a grande maioria das tabuas
extrapoladas (para os anos de 1950, 1960, 1970, 1980, 1991, 2000 e 2010 e para BR e GR’s)
em crossovers das Mx’s de homens e mulheres em algum ponto entre 80 e 99 anos, situagdo
esta improvavel de ocorrer, visto que, historicamente, no Brasil as taxas de mortalidade
femininas sdo sempre inferiores as taxas masculinas, em todas as idades e/ou grupos etarios.
Como solucdo, adotou-se o seguinte procedimento, que garantiu a coeréncia desejada nos
resultados obtidos: 1) foram calculados os parametros “a” e “b” da fun¢do de Kannisto para a
populacdo de ambos os sexos combinados, utilizando como base as My's no intervalo etario de
50-79 anos, resultando nas taxas de mortalidade por idade simples de 80 até 100+ (cem anos
ou mais); 2) Para algumas tabuas, 0 My ajustado pelo modelo de Kannisto resultou numa
descontinuidade entre mz9 e mgo. Essa descontinuidade foi corrigida, calculando-se o
incremento dado por (mgs-m79)/6, € somando esse incremento uniforme a mrg para gerar uma
nova mgo, € assim sucessivamente, até gerar uma nova mgs, deixando, entdo, as curvas
resultantes das My's estimadas, monot6nicas e crescentes, como devem ser as funcGes de
mortalidade a partir de determinada idade; 3) uma vez ajustada a curva para ambos 0s sexos,
foram calculadas as seguintes diferencas: logito(M7o®™%)-logito(Mz"™") e logito(IM7e?M%s)-
logito(Mzo™ "), Essas diferencas constantes (para os homens diferencas negativas e para as
mulheres positivas) foram entdo somadas ao logito(Mx¥™*) nas idades de 80 até 100+ anos,
resultando no que seriam, entdo, os valores do logito(Mx"™") e logito(Mx™"*®) nas idades
de 80 até 100+ anos; 4) por fim, aplicada a funcdo inversa do logito, foram entdo obtidas as
My’s de homens e mulheres, para as idades dos 80 até 100+ anos.

Apenas para referenciar a funcao logito, William Brass descobriu que, tomando os logitos das
probabilidades de morte entre duas tabuas, criava-se uma relagdo linear entre o0s
correspondentes valores gerados (Brass, 1971). Com isso, a transformacdo logital da

probabilidade de morte qx foi definida originalmente por Brass como sendo®:

1
logito(q,) = Eln [1 zxq ] (14)
X

40 Essa foi a transformacé&o logito proposta originalmente por Brass. Hoje em dia, na maioria dos livros, o fator %
ndo aparece na defini¢do do logito (p.e. ver Preston et al. (2001), p.210)
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Segundo Preston et al. (2001), a vantagem da transformacéo proposta por Brass é que, como Qx
varia entre 0 e 1, o logito de gx varia entre —00 e +o0. Desta forma, qualquer valor calculado
para o logito de gx entre —o0 e + 00, implicard, obrigatoriamente, em um valor de gx entre 0 e
1. Se podemos, entéo, calcular o logito de gx, denotado por Y (), podemos transformar Y () de

volta e estimar a probabilidade de morte gx, da seguinte forma:

_ exp(Z * ?(x)) (15)
o1+ exp(Z * ?(x))

A Tabela 4, a seguir, apresenta os parametros “a” ¢ “b” do referido modelo de Kannisto, para

0s sete pontos-base no tempo, da populacdo de ambos 0s sexos no BR e GR’s.

Tabela 4 — Pardmetros do modelo de Kannisto 1950, 1960, 1970, 1980, 1991, 2000 e 2010 —
BR e GR’s — Ambos 0s sexos

AMBOS OS SEXOS
ANO PARAM. BR NO NE SE SU CO
1950 a 0,000169 | 0,000199 | 0,000181 | 0,000181 | 0,000146 | 0,000234
b 0,091630 | 0,087103 | 0,092614 | 0,089684 | 0,092471 | 0,088278
1960 a 0,000158 | 0,000182 | 0,000172 | 0,000166 | 0,000135 | 0,000217
b 0,089549 | 0,085610 | 0,090268 | 0,087858 | 0,090562 | 0,085897
1970 a 0,000142 | 0,000162 | 0,000154 | 0,000147 | 0,000120 | 0,000190
b 0,087747 | 0,084365 | 0,088296 | 0,086371 | 0,089009 | 0,084260
1980 a 0,000121 | 0,000157 | 0,000133 | 0,000121 | 0,000103 | 0,000173
b 0,086586 | 0,082881 | 0,086399 | 0,085934 | 0,088234 | 0,082564
1991 a 0,000181 | 0,000153 | 0,000212 | 0,000186 | 0,000132 | 0,000245
b 0,076663 | 0,078761 | 0,075338 | 0,075841 | 0,080793 | 0,071949
2000 a 0,000166 | 0,000147 | 0,000237 | 0,000156 | 0,000114 | 0,000184
b 0,075884 | 0,078549 | 0,072091 | 0,076087 | 0,080995 | 0,073985
2010 a 0,000102 | 0,000125 | 0,000145 | 0,000096 | 0,000066 | 0,000081
b 0,080524 | 0,080048 | 0,076896 | 0,080523 | 0,085627 | 0,083973

Fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade de 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970

3.4) Téabuas Finais e a Superficie de Mortalidade

Nessa secdo sdo apresentadas as tabuas finais completas de 0 até 100+ anos, para o Brasil, de

homens, mulheres e ambos 0s sexos, que consubstanciaram as proje¢des da mortalidade.

O ANEXO 2, constante no livro de anexos digital, apresenta para o Brasil e GR’s, diversas
tabelas e graficos com as My’s ajustadas de 0 até 100+ anos, para 1950, 1960, 1970, 1980, 1991,
2000 e 2010, para homens, mulheres e ambos 0s sexos combinados, além do calculo da variacéo
média da taxa no periodo, por idade simples. S&o apresentados, também, graficos da evolucéo
das My’s (1950-2010) para idades especificas (0, 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90 e 100+ anos),
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do namero de sobreviventes (Ix), expectativa de vida (ex), variagdo média da ey, graficos 3D da
Superficie da Mortalidade 1950-2010 e gréaficos 2D das My's no periodo 1950-2010. Para todas
as curvas de mortalidade, por idade simples, grupo aberto 100+, BR e GR’s, de homens e
mulheres e nos sete pontos no tempo (1950, 1960, 1970, 1980, 1991, 2000 e 2010), foi feita
uma parametrizacdo das curvas de mortalidade considerando o modelo de Heligman & Pollard
(1980) (HP3). As tabelas com os nove parametros (A, B, C, D, E, F, G, H e K) do modelo
ajustado, bem como os graficos de ajuste (valores observados X valores ajustados) e residuos,
também s&o disponibilizados no referido anexo, além de graficos comparativos das My's por
sexo e ano especifico, sobremortalidade masculina, percentual de sobrevida feminina maior de

masculina, e tabelas comparativas da ex das tabuas abreviadas 80+ X tabuas completas 100+.

Em geral, as tabuas completas 100+ apresentaram ex muito préximas daquelas calculadas para
as tabuas originais abreviadas 80+, em media, com poucos meses de diferenca entre elas,

corroborando a qualidade dos ajustes e estimativas aqui realizadas.

Conforme jé citado anteriormente, infelizmente o Brasil ndo possui longas séries temporais de
taxas de mortalidade, sendo as informacdes existentes apenas pontuais e referentes aos anos

censitarios, quando existentes.

Para a construcdo dos intervalos de confianga para a mortalidade e ex projetada, quanto maior
0 namero de pontos a serem utilizados nas séries temporais historicas, melhor, pois as bandas
de confianca (IC) tendem a ficar mais estreitas ao redor da média projetada, principalmente no
caso de projec6es com longos horizontes, como aquelas aqui realizadas (2011-2110). A solucéo
adotada foi aumentar o quantitativo de pontos a serem utilizados nos modelos de projecéo,
através de uma interpolacdo log-linear das Mx’s para 0s anos intercensitarios. Ao se adotar esse
procedimento, saimos de uma série temporal de sete pontos (1950, 1960, 1970, 1980, 1991,
2000 e 2010) para 61 pontos no tempo, criando uma superficie de evolucdo da mortalidade ao

longo dos anos observados, a ser apresentada na sequéncia.

Cabe ressaltar que o procedimento interpolatorio tem as suas limitacbes e pressupostos
embutidos. Um pressuposto forte € que, obviamente, a cada dois pontos-base da interpolagéo
(1950-1960, .......... , 2000-2010), a variagdo anual das taxas serd constante para cada uma das
idades de 0 até 100+ anos*, o que pode ndo ocorrer na pratica. Quando executamos a

interpolacdo, o pressuposto assumido faz com que as taxas observadas em determinado censo 1

41 Isso implica dizer que as taxas de mortalidade decrescerdo ou crescerdo linearmente no periodo intercensitario.
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convirjam de forma uniforme para as taxas observadas no censo 2, impondo a sua regra de
variacdo. Na préatica, o que se observa geralmente no Brasil (e em diversos outros paises do
mundo) é uma tendéncia de queda no nivel das taxas de mortalidade. Contudo, determinada
idade “x” especifica ou grupo etario podem ter variacdo positiva entre um ano ou outro, o que
seria inclusive muito natural, dentro da ideia de passeio aleatorio com tendéncia, sugerida por

Lee-Carter.

Ciente das limitacGes existentes, 0 aspecto positivo dessa proposta é a garantia de que as taxas
percorrerdo 0s caminhos intermediarios existentes entre os dois pontos-base da interpolacéo.
Além disso, conforme ja mencionado, o consideravel aumento no quantitativo de pontos a
serem utilizados nas projecdes da mortalidade tende a melhorar muito a qualidade do ajuste,
principalmente no que compete aos IC’s calculados para o ki do modelo LC, e,

consequentemente, as nMx’S e ex’s projetadas.

3.4.1) Tabuas Completas de 1950, 1960, 1970, 1980, 1991, 2000 e 2010 — grupo
aberto 100+

Apenas para recordar, todos os procedimentos realizados, métodos utilizados e ajustes
necessarios para a construcdo das tabuas completas de mortalidade com grupo aberto 100+,
para a populacdo masculina, feminina e total do Brasil e suas Grandes Regides, e para 0s anos
de 1950, 1960, 1970, 1980, 1991, 2000 e 2010, tiveram como principal objetivo gerar taxas por
idade simples para entrarem no modelo de projecdo da mortalidade, que resultariam em tabuas
projetadas, também por idade simples, necessarias para a construcdo das chamadas tabuas

geracionais, que, por sua vez, seriam utilizadas no célculo do Risco de Longevidade no pais.

N&o fosse o Gltimo objetivo desta tese, bastaria converter as tabuas abreviadas com grupo aberto
em 80+, em tabuas abreviadas 100+, através da metodologia extrapolatdria adotada, e executar
as projecdes da mortalidade, ciente de que, se as entradas no modelo de projecdo forem tabuas
abreviadas em determinada formatacdo especifica (p.e. 0-1, 1-4, 5-9,....., 95-99, 100+ anos), as

saidas também terdo as mesmas caracteristicas.

O Gréfico 5 e o Gréfico 6, a seguir, apresentam, para homens e mulheres, respectivamente, as
My’s (em escala In), do Brasil, nos sete pontos-base no tempo, ou seja, 1950, 1960, 1970, 1980,
1991, 2000 e 2010, até o grupo aberto 100+ anos.



Gréafico 5 — Brasil — Taxas Centrais de Mortalidade (My's — escala In) — Homem

In (M,)
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Fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade de 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970

Gréfico 6 — Brasil — Taxas Centrais de Mortalidade (My’s — escala In) — Mulher
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Fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade de 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970
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3.4.2) Interpolacao das Mx’s para o periodo intercensitario

O Grafico 7, o Grafico 8 e o Gréfico 9, na sequéncia, apresentam para o Brasil, as My's
interpoladas log-linearmente no periodo 1950-2010, para homens, mulheres e ambos 0s sexos,
respectivamente. Para uma melhor visualizagdo das taxas interpoladas, foi utilizado o pacote
Rainbow do R (Hyndman & Shang, 2010).

Gréfico 7 — Brasil — My’s interpoladas (2D) — Homem — 1950-2010
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Fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade de 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970

Gréfico 8 — Brasil — My’s interpoladas (2D) — Mulher — 1950-2010
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Fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade de 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970
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Gréfico 9 — Brasil — My’s interpoladas (2D) — Ambos — 1950-2010
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Fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade de 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970

Obs: no pacote rainbow os primeiros anos sao mostrados em vermelho, seguido por laranja,

amarelo, verde, verde-agua, azul e azul marinho, com os Gltimos anos mostrados em violeta.

3.4.3) A Superficie de Mortalidade para o Brasil - 1950-2010

Uma visualizacdo grafica muito interessante, obtida em funcao das My's apresentadas na secao
anterior, € o grafico de superficie da mortalidade. Primeiramente, as referidas My's passaram
por um processo de suavizacdo com base em p-splines, também chamados de penalized B-
splines (Currie & Durban, 2002; Currie, Durban, & Eilers, 2003, 2004 e 2006; Eilers & Marx,
1996; Camarda, 2012; Wang, 2011; Wood, 1994, 2003 e 2017).

Na matematica, um spline é uma curva definida em partes por polindmios, considerando dois
ou mais pontos de controle, chamados de nés. Os demais pontos definem a tangente a curva em
seus respectivos nds. Na ciéncia da computacdo, o termo spline refere-se, mais frequentemente,
a uma curva paramétrica polinomial por partes. Os splines sdo curvas populares, devido a
simplicidade de sua construcdo, sua facilidade e precisdo de avaliacdo e sua capacidade de

ajustar formas complexas, por meio de ajustes de curvas e design de curvas interativas.
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O Gréfico 10, o Gréfico 11 e o Gréfico 12, apresentados na sequéncia, definem a superficie de
mortalidade no Brasil para os 61 pontos no tempo, de 1950 até 2010, para homens, mulheres e

ambos 0s sexos, respectivamente.

Em linhas gerais, observa-se uma reducdo generalizada nas taxas de mortalidade em todas as
idades, desde 1950, com excessdo do calombo (accident hump) surgido na superficie dos
homens, a partir da década de 1990 (c/ impacto para ambos 0s sexos), em virtude da ascensdo
das causas externas de mortalidade no Brasil, notadamente as mortes violentas ocasionadas por
acidentes de transito, homicidios e suicidios, dentre outras causas. O referido calombo também
pode ser observado na superficie feminina, ainda que em intensidade muito menor, quando

comparada a masculina.

Gréfico 10 — Brasil — Superficie de Mortalidade (3D) — Homem — 1950-2010
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Fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade de 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970



Gréfico 11 — Brasil — Superficie de Mortalidade (3D) — Mulher — 1950-2010

Fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade de 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970
Gréfico 12 — Brasil — Superficie de Mortalidade (3D) — Ambos — 1950-2010

Fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade de 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970
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As projecdes executadas no capitulo 5 utilizaram, como dados-base, as superficies de
mortalidade 1950-2010, por sexo, apresentadas nos graficos anteriores. Apesar de visualmente
interessantes e passarem a no¢do de volume da mortalidade no tempo, nunca é demais ressaltar

as limitagcOes existentes nas matrizes de Myx's que consubstanciaram as superficies construidas:

1) as tdbuas-base do IBGE de 1980, 1991, 2000, 2010, ponto de partida do trabalho, foram
construidas de forma abreviada (0-1, 1-4, 5-9, 10-14, ..., 70-74, 75-79, 80+ anos) e
considerando metodologias indiretas, como o método dos Filhos Sobreviventes de Brass
(Brass et al. 1968; Moultrie et al. 2013), para o calculo da mortalidade infantil, e diversos
métodos para correcdo do sub-registro de 6bitos, para as idades acima dos 5 anos. Esses
métodos possuem alguns pressupostos, que ndo necessariamente se cumpriram no caso
do Brasil e Grandes RegiGes, para determinado periodo histérico em especifico. Além
disso, sua aplicacdo pressupde alguns graus de subjetividade de escolhas por parte do
pesquisador (expert opinion);

2) as tabuas de 1950, 1960 e 1970 foram estimadas através de um ajuste logistico da eo
para esses anos, com base nas eo’s de 1980, 1991, 2000 e 2010 das tabuas do IBGE. Foi
mantido o padrdo da curva de 1980, sendo corrigido o seu nivel (eo), para 1950, 1960,
1970. Aqui, a escolha das assintotas superior e inferior das func@es logisticas para o BR
e GR’s influencia diretamente nos resultados retroprojetados da eo. Entende-se como
razoavel o critério aqui adotado, tanto para a selecao das assintotas, quanto para a escolha
do padrdo de 1980, a ser ajustado para 1950, 1960 e 1970;

3) foi aplicada a metodologia adotada pelo IBGE (IBGE, 2016b) para a abertura das
tdbuas de mortalidade de 1950, 1960, 1970, 1980, 1991, 2000 e 2010, de grupos
quinguenais para idade simples, resultando em tabuas completas de 0 até 80+ anos;

4) foi aplicado 0 método de Kannisto (1992) para a extrapolacdo das tabuas de 80+ anos
para 100+ anos, com base nas taxas de mortalidade por idade simples de 50-79 anos, por
sexo e localidade (BR e GR’s);

5) a série anual de My’s foi construida considerando as informagdes pontuais nos anos
censitarios (1950, 1960, 1970, 1980, 1991, 2000 e 2010), via interpolacdo log-linear das
taxas, impondo um padréo especifico de variacdo da mortalidade, capturado pelo modelo
de Lee-Carter, suas variantes e extensoes.

No préximo capitulo sdo apresentados os aspectos teoricos das tabuas, modelos e leis de
mortalidade, além dos nove métodos de projecéo testados nesta tese. Dando continuidade, sdo
apresentados os resultados das projecGes para o Brasil e Grandes RegiGes, além da aplicacdo

atuarial para a estimativa do Risco de Longevidade no pais e consideraces finais da tese.
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CAPITULO 4 - TABUAS, MODELOS, LEIS E METODOS DE
PROJECAO DA MORTALIDADE

Neste capitulo é apresentado um breve historico das tabuas e leis de mortalidade, os tipos de
modelo padrdo de mortalidade, aqui incluidas as Leis de Mortalidade, além dos principais
métodos de projecdo da mortalidade existentes até 0 momento, suas classificacdes, variantes,

extensoes e adaptagoes.

4.1) Um Breve Historico das Tabuas e Leis de Mortalidade

A relacdo entre mortalidade e idade representa o tépico mais antigo na demografia (Preston et
al., 2001). A histdria nos revela que a primeira tdbua de mortalidade da qual se tem noticia foi
organizada na época da Roma Classica, pelo prefeito Domitius Ulpianos (Ferreira, 1985 v.lI,
p.208), que estudou os documentos sobre nascimentos e mortes. No entanto, foi apenas no
século XVII, na Inglaterra, que comegaram as primeiras tentativas de célculo da probabilidade
de sobrevivéncia dos individuos, onde o marco inicial foi o trabalho realizado pelo mascate
inglés John Graunt (Graunt, 1662), que examinou a mortalidade em Londres, com o objetivo
de tentar ajudar a criar um sistema de alerta relacionado ao inicio e a propagacéao da peste negra.
As observacOes de John Graunt, publicadas em 1662, constituiram o primeiro exemplo do
método estatistico inerente as tabuas de mortalidade modernas e fizeram com que lhe fosse
dado o titulo de Inventor da Ciéncia Atuarial (Ferreira, 1985, p.34). Graunt mostrou que,
embora o comprimento de vida individual fosse incerto, havia um padrdo muito mais previsivel

de longevidade e mortalidade encontrado em grupos de individuos.

Em seguida, uma importante etapa que caracterizou os primeiros estudos efetivamente mais
elaborados, em relacdo a sobrevivéncia das populac@es, foi a construcdo de tabuas de vida pelo
astronomo inglés Edmond Halley (Halley, 1693), cujo trabalho é citado até hoje como um dos
marcos na evolugdo do estudo e pesquisa acerca da mortalidade. Essas tabuas foram baseadas
nos registros de nascimentos e mortes dos anos de 1687 até 1691 na cidade polonesa de Breslau
(Ortega, 1987, prélogo, p.viii). Em funcdo desses dados, Halley utilizou-se das técnicas
relativas as tabuas de vida para estimar que a expectativa de vida em Breslau, capital da
provincia da Silésia (atual Poldnia), entre 1687 e 1691, era de 33,5 anos (Dublin et al.,1949
apud Weeks, 2015, p.65).
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A modelagem matemética da mortalidade e da sobrevivéncia deu um grande salto, com a
publicacdo do francés Abraham De Moivre (De Moivre, 1725), que sugeriu uma distribuicéo
uniforme do modelo de mortes e apresentou métodos de calculo simplificados de anuidades
atuariais. De Moivre reconheceu que sua formula representava uma aproximacgdo grosseira
acerca da mortalidade humana, contudo seu objetivo maior era simplificar o calculo dos valores
das anuidades atuariais, 0 que naquela época representava uma ardua tarefa (Jordan, 1991, p.
21).

No inicio do século XIX foi construida a primeira tdbua de mortalidade considerando os
principios atuariais modernos. Joshua Milne (Milne, 1815), atuario da Sun Life Assurance
Society, elaborou para a cidade inglesa de Carlisle uma tabua de vida levando em conta as
informacBes de mortes e a populagdo exposta a esse risco. Tendo por base essa nova tabua,
obteve-se a esperanca de vida ao nascer de 38,7 anos para ambos 0s sexos combinados (Ortega,
1987, prélogo, p. viii). Na sua obra, Milne (1815) utilizou dados de populacbes que
frequentavam duas paréquias na cidade de Carlisle, entre 1779 e 1787, sendo 0S mesmos
enumerados em faixas etarias a partir dos 5 anos de idade e realizando o mesmo procedimento

para as mortes ocorridas durante esses nove anos de estudo.

Adotando um foco diferente e com uma abordagem mais biolégica para a modelagem e previsédo
da mortalidade, o atuario inglés Benjamim Gompertz (Gompertz, 1825), utilizando dados de
varias regides da Inglaterra, descobriu que o risco de morte aumentava de forma previsivel em
funcdo de uma taxa proporcional a idade. Esses célculos o levaram a concluir que a taxa de
mortalidade dobrava a cada dez anos, entre as idades de 20 e 60 anos (que era o intervalo basico
entre as idades das pessoas que compravam seguro naquela época). A formula matematica
utilizada para predizer esse crescimento da taxa de mortalidade em progressdo geométrica,
desde a idade de 20 anos, foi a primeira Lei de Mortalidade criada e € mundialmente conhecida
como Gompertz Law of Mortality, baseando-se na ideia de que, além da mortalidade aleatoria
atingir a jovens e idosos da forma igual, existe também uma forca de mortalidade que guarda
relacdo com a senescéncia do individuo. Essa lei de mortalidade definida por px = oe?* (onde
o e B sdo pardmetros positivos) se ajusta muito bem a partir dos 35 anos de idade, mas vai

perdendo a sua aderéncia nas idades mais avangadas.

Segundo Jordan (1991, p. 22), quando no primeiro quarto do século X1X Gompertz apresentou
a sua lei, ele declarou que era possivel que a morte fosse consequéncia de duas causas gerais e

coexistentes: a primeira relativa ao acaso ou acidentabilidade, sem previsdao ou disposi¢édo
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prévia de quando ou como poderia ocorrer; e asegunda, a deteriorizacdo ou aumento da
inabilidade de suportar a degeneracdo bioldgica. Gompertz considerou em sua lei apenas a
segunda causa. William Makeham (Makeham, 1860) em sua obra combinou essas duas causas.
Segundo Makeham (1860), para contemplar o efeito da primeira causa, a acidentabilidade,
deveriamos adicionar uma constante na férmula previamente escrita por Gompertz. A partir de
uma simples ideia, a dita Makeham’s Law of Mortality, tornou-se um extraordinério
aperfeicoamento da foérmula anterior que, desde entdo, com a devida escolha das suas
constantes, poderia ser aplicada da idade de 20 anos até praticamente o resto da vida do
individuo (Jordan, 1991, p.23). A formula proposta por Makeham para a forca da mortalidade
é definida como px = A+ e (onde o primeiro termo A é relativo a morte por acidentes e o

segundo termo tem a ver com a morte por senescéncia).

Na sequéncia desses marcos iniciais de Leis de Mortalidade, diversas outras formulacdes
matematicas para descrever o comportamento da varidvel foram desenvolvidas (Thiele &
Sprague, 1871; Wittstein, 1883; Steffenson, 1930; Perks, 1932; Harper, 1936; Weibull, 1939 e
1951; Brillinger, 1961; Beard, 1961; Siler, 1979; Heligman & Pollard, 1980; Petrioli, 1981,
Rogers & Planck, 1983; Martinelle, 1987, Carriére, 1992; Kostaki, 1992, Kannisto, 1994,
dentre outros) bem como numerosas tabuas foram e continuam sendo elaboradas para diferentes
paises, regides e localidades, devido a sua crucial importancia para analises de problemas de
diversas naturezas, que cobrem um vasto leque de possibilidades, desde estudos atuariais a
previsdes e demandas para a formacdo e definicdo de politicas publicas especificas. Conforme
ja citado, essas ditas tabuas desempenham um papel fundamental, por exemplo, nas projec6es
de populacéo, nas estimativas de custos da seguridade social e de prémios de seguros privados,

adquirindo particular relevancia nas décadas recentes.

Ortega (1987) define, de forma sucinta, a tdbua de mortalidade como a ferramenta mais
completa para a analise da mortalidade de uma populacéo, sendo seu estudo de interesse tanto
dos demografos, como dos diversos profissionais vinculados aos temas da salde publica e
planejamento, em uma grande variedade de problemas, dentre os quais podem ser mencionados:
a estimacdo do nivel e da tendéncia da mortalidade, a analise da mortalidade por causas, 0s
estudos de fecundidade, além da estrutura, dindmica e crescimento populacional. Outra
importancia do estudo da mortalidade diz respeito a analise das diversas caracteristicas
socioeconémicas, tais como: a composicao da forca de trabalho, a populacdo em idade escolar

e a regulacéo dos sistemas previdenciarios.
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Finalizando esse topico com uma explanagdo da forma mais resumida possivel, uma tabua de
vida ou de mortalidade € uma tabela matematica que associa para cada idade variando
normalmente de 0 até 100, 115 anos, dentre outras funcdes (hMx, nPx, ndx, Ix, nLx, Tx, €x, nPx,
nax)*?, a probabilidade do individuo morrer por qualquer que seja a causa (nQx). Em relacéo a
Previdéncia, essas tabuas determinam por quanto tempo, em média, um individuo recebera um
beneficio (evento sobrevivéncia) ou quando, em média, um individuo devera morrer (evento
morte) (Silva, 2008).

4.2) Tipos de Modelo-Padrao de Mortalidade

Preston et al. (2001) classificam em trés tipos os modelos que descrevem o padrdo de
mortalidade: Representacdes Tabulares, Modelos Relacionais e Representacdes Matematicas
(Leis de Mortalidade).

4.2.1) Representacdes Tabulares

Quando se possuem dados ndo acurados, inadequados ou faltantes, os modelos tabulares sdo os
mais adequados de serem utilizados. Esses modelos partem de um conjunto de tabuas
previamente construidas e sintetizam a experiéncia de mortalidade através de padrdes
especificos variando em diversos niveis, normalmente indexados pela expectativa de vida ao

nascer (eo).

O cerne da questdo em utilizar-se de representagdes tabulares, quando ndo se possuem dados
de qualidade, estd no fato de que estudos realizados com dados confidveis comprovam a
existéncia de um alto indice de correlacdo entre taxas de mortalidade calculadas para diferentes

populagdes.

Para se escolher qual a tdbua-modelo seria a mais adequada, necessita-se de algumas
informacgdes independentes, acerca do padrdo de mortalidade da populagdo. Quando ndo séo

disponibilizadas tais informacgdes, normalmente toma-se como padrdo de mortalidade a

42 A literatura que contempla as fungdes da tabua de mortalidade é vasta. Uma ampla descricdo pode sem obtida
em: Anderson (2015), Benjamin & Pollard (1980), Brown (1997), Chiang (1984), Halli & Rao (1992), Hinde
(1998), Keyfitz & Caswell (2005), Le Brass (2008), Lundquist, Anderton & Yaukey (2015), Murdock & Ellis
(1991), Namboodiri & Suchindran (1987), Namboodiri (1996), Newell (1988), Ortega (1987), Palmore & Gardner
(1994), Pollard, Yusuf, & Pollard (1990), Poston Jr. & Bouvier (2010), Pressat (2009), Preston, Heuveline, &
Guillot (2001), Rowland (2003), Siegel & Swanson (2004), Smith (1992), Srinivasan (1998), Wachter (2014),
Weeks (2015), Weinstein & Pillai (2016), Wunsch, Mouchart, & Duchéne (2002) e Yusuf, Martins & Swanson
(2014).
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experiéncia de localidades vizinhas (paises, estados, etc.) que possuam melhores dados,
partindo-se do pressuposto de que as localidades vizinhas tém ambientes epidemiologicos
similares, refletidos nas distribui¢Ges das causas de mortes e, consequentemente, no padrdo da

mortalidade.

Como exemplos de Modelos Tabulares, podem ser citados os Sistemas de Tébuas-Modelo de
Mortalidade da ONU (UN, 1955b), os Sistemas de Tabuas-Modelo Regionais de Coale &
Demeny (Coale & Demeny 1966 1% ed. e 1983 2" ed.), o Sistema de Tabuas de Lenderman &
Breas (Ledermann & Breas, 1959), os Sistemas de Tabuas-Modelo da ONU para paises em
desenvolvimento (UN, 1982), as Tabuas-Modelo de Mortalidade do Brasil (IBGE, 1981) e,
mais recentemente, o modelo bi-dimensional de Mortalidade de Wilmoth e colegas (Wilmoth,

Zureick, Canudas-Romo, Inoue & Sawyer, 2012).

4.2.2) Modelos Relacionais

Os modelos relacionais misturam caracteristicas das representacfes tabulares com
representacfes matematicas (Leis de Mortalidade). A mortalidade é modelada através de uma
transformacdo matemaética de um padrdo existente e a relacdo entre idade e mortalidade é
expressa de forma tabular, como nas tabuas de vida. A noc¢édo bésica desse tipo de modelo foi
apresentada originalmente por Brass (Brass, 1971), e consiste em construir uma funcéo F(py) e
relacionar a mortalidade da populacdo em estudo com a mortalidade de uma populacéo
conhecida po,X, ou seja, F(ux) =a + b F(o,X). Pode-se citar, como exemplos dessa funcdo F, a
funcdo logaritmo e a funcdo logito das taxas de mortalidade por idade (Keyfitz & Caswell,
2005, p.284). A escolha do tipo de fungdo F depende, logicamente, do contexto especifico, e é
estabelecido quando do ajuste dos dados por idade e em funcdo de determinado periodo
considerado (Tuljapurkar & Boe, 1998). Desta forma, a mortalidade em diferentes periodos

podera ser comparada em funcdo dos parametros “a” e “b” que a descreve.

Segundo Preston et al. (2001), existem duas caracteristicas distintas de um modelo relacional
que determinam o0 seu sucesso. A primeira diz respeito a escolha do padrdo apropriado a
populacdo em questdo. A segunda esta relacionada a regra que especifica a relagdo entre a

mortalidade padrdo e a mortalidade da tabua especifica.

Alguns desses modelos relacionais sao utilizados para prever a mortalidade futura (forecasting

methods), baseados nos dados observados no passado. Para projetar essa mortalidade
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precisamos determinar ndo apenas as tendéncias gerais futuras, mas, também, o que deve

ocorrer nas diversas idades individuais (Keyfitz & Caswell, 2005, p.283).

Como exemplos de Modelos Relacionais podemos citar o Sistema Logital, desenvolvido por
Brass (Brass, 1971), o modelo relacional de quatro parametros, desenvolvido por Zaba (Zaba,
1979) e por Ewbank e colegas (Ewbank, Gomez De Leon & Stoto 1983), 0 modelo de Lee-
Carter (Lee & Carter, 1992), que capta a variacdo da mortalidade no tempo, o0 modelo de dois
parametros de Himes, Preston e Condran (Himes, Preston, & Condran, 1994), que faz
comparagOes da mortalidade em idades avangadas em paises de baixa mortalidade, dentre

outros.

4.2.3) Leis de Mortalidade

Ao longo dos anos, muitos esforgos foram realizados para encontrar uma fun¢do matematica
simples, capaz de reproduzir a experiéncia de mortalidade humana com suficiente grau de
precisdo. Com isso, diversos Modelos Paramétricos foram criados e tém sido aplicados por
demdgrafos, cientistas médicos e atuarios por aproximadamente 250 anos, tornando-se uma

ferramenta muito Util na analise da mortalidade (Tabeau et al., 2002).

Leis de Mortalidade sdo chamadas também de fun¢des paramétricas. Elas descrevem os padrdes
etarios de mortalidade em termos de fun¢des matematicas dependentes da idade. O nimero de
parametros normalmente varia de dois a nove. As varidveis a serem parametrizadas
normalmente sdo as taxas especificas de mortalidade (nMy) e as probabilidades de morte (n0x),

todavia outras funcdes podem ser utilizadas.

Define-se a forca da mortalidade ou probabilidade instantanea de morte para um individuo com
idade X (ux), como a probabilidade de que um individuo morra em um curto intervalo de tempo,
dado que 0 mesmo sobreviveu até o inicio desse intervalo. Em termos de férmula matematica,

a forca da mortalidade € definida como:

= lim ,m, = lim nx _ lim (e = Levn) CY (16)
ALl'(X) n—0 n'ttx n—0 an n—0 n * lx dx
A criagéo de uma Lei de Mortalidade baseada em pix implica no desenvolvimento de um modelo

paramétrico de risco, envolvendo a realizacdo de uma regressdo, onde o risco individual de

morte € a variavel de interesse a ser estimada, em fungdo de um conjunto de variaveis
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explicativas. Alguns autores parametrizaram suas leis de mortalidade ndo em funcgéo da forca
de mortalidade px (ou taxa instantdnea de mortalidade - hazard function), mas em rela¢éo a
probabilidade de morte na idade x (gx), ou mesmo em fungdo do numero de sobreviventes na

idade x (¢, ) e seu logaritmo na base 10 (log10 ¢ , ). Heligman & Pollard (1980), por exemplo,

propuseram inicialmente uma parametrizacdo para a razao qx/px.

Diante da complexidade da realidade existente e em virtude do conhecimento impreciso quanto
as causas e mecanismos que atuam intrinsecamente na variabilidade dos dados, muitas vezes é
necessario apelar para um modelo matematico/estatistico que objetive, da melhor forma
possivel, descrever o comportamento dessa realidade. Em funcdo disso, diversas expressoes
matematicas foram desenvolvidas na tentativa de descrever o comportamento da mortalidade
humana. Alguns desses modelos surgiram apenas como opcdes aos ja existentes, ndo tendo sido
aplicados em grande escala por estudiosos do tema, enquanto que outros tém sido muito

utilizados ao longo das décadas.

De forma muito resumida, o comportamento da mortalidade por idade segue a seguinte
sequéncia: a mortalidade comeca relativamente elevada ao nascimento, decresce muito
rapidamente durante a infancia, atingindo um minimo proximo da idade de 10 anos. Depois
deste minimo, a mortalidade aumenta muito lentamente até as idades no inicio da senescéncia
(cerca dos 40 anos), quando, a partir de entdo, o crescimento torna-se cada vez mais acelerado
conforme os individuos envelhecem. Mais recentemente, em funcéo do aumento da mortalidade
por causas externas, que atinge principalmente os homens adultos jovens, foi adicionado um
fator de risco a esses modelos matematicos, na tentativa de representar justamente o accident

hump na curva de mortalidade, que surge quando da passagem dos individuos para a fase adulta.

Segundo Bowers et al. (1997), existem trés principais justificativas para se postular uma forma
analitica para as funcGes de mortalidade ou sobrevivéncia. A primeira possui 0 aspecto
filoséfico. Muitos dos fendmenos estudados na fisica podem ser explicados de forma eficiente
pela utilizacdo de férmulas simples. Por esse motivo, alguns autores sugerem que a
sobrevivéncia humana seja governada igualmente, por uma simples lei. A segunda justificativa
tem a ver com o aspecto pratico da coisa. E muito mais facil trabalhar com uma fung&o com
alguns parametros do que trabalhar com uma tabua de vida completa, com, talvez, 100 ou mais
parametros ou probabilidades de morte. Além disso, algumas das formas analiticas possuem
interessantes propriedades, convenientes para a estimativa das probabilidades, envolvendo mais

de uma vida. Por altimo, a terceira justificativa esta relacionada com a relativa facilidade em se
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estimar os parametros de uma funcdo de sobrevivéncia, atraves dos dados brutos de

mortalidade.

A formulacdo dos modelos matematicos permite que todas as Leis de Mortalidade
desenvolvidas sejam divididas em funcGes polinomiais e fungbes nao polinomiais (Tabeau,
2002). Um grupo de modelos possui extenso background tedrico, enquanto que o outro n&o.
Algumas funcgdes paramétricas foram desenvolvidas para todos os grupos etarios, enquanto

outras, apenas para uma parcela do age span.

As funcdes polinomiais séo utilizadas nas técnicas de graduacao e interpolacdo. Uma motivacao
para a utilizacdo de polindmios na modelagem dos padrdes etarios de mortalidade é que a
grande maioria das funcGes matematicas pode ser aproximada com varios graus de precisao,
através da conhecida Série de Taylor. Desta forma, a probabilidade de morte ou sua razéo de
chance (odds ratio) e a expectativa de vida sdo, frequentemente, modeladas por polinémios dos

mais diversos graus.

As fungdes ndo polinomais consistem, basicamente, em modelos de componentes aditivas. As
mais recentes geralmente assumem que diferentes causas de morte atuam em diferentes etapas
da vida das pessoas (no primeiro ano de vida e na infancia, na fase adolescente/adulta e na fase
idosa). Esses modelos usualmente incluem trés componentes, cada uma contemplando
determinado estadgio da vida (infancia + inicio da vida adulta + senescéncia). Essas
componentes sdo definidas de forma que cada uma delas vai gradualmente desaparecendo
(tendendo a zero) nas idades diferentes das quais elas foram especificadas, e,
consequentemente, a soma de todas as componentes descreve o padrdo de mortalidade através

de todas as idades.

Os primeiros modelos criados eram focados principalmente na estimacao da mortalidade adulta
e de idosos, tal como o de Gompertz (1825) e o de Makeham (1860). Depois da primeira
modificagdo proposta por Makeham na funcdo de Gompertz, outros autores fizeram as suas
consideracOes e propostas baseadas na equacéo original, tal qual fizeram Perks (1932), Beard
(1961) e Kannisto (1992). Como todos esses modelos foram desenvolvidos para representar
apenas a mortalidade adulta e nas idades avangadas (senescéncia), ndo podem ser estendidos
para descrever o comportamento da mortalidade em todas as idades, principalmente nas

primeiras (criancas e jovens).
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Como a mortalidade varia de forma néo linear com as idades, principalmente durante a infancia

e adolescéncia dos individuos, outros tipos de modelos mais complexos foram criados com o

intuito de contemplar a mortalidade das pessoas para todas as idades. O pioneiro desses

modelos, o de Thiele & Sprague (1871), foi seguido pelo modelo de Wittstein (1883) e
posteriormente Heligman & Pollard (1980), Rogers & Planck (1983), Kostaki (1992) e Carriere
(1992), dentre outros.

O Quadro 1, a seqguir, apresenta algumas das principais Leis de Mortalidade desenvolvidas ao

longo da histdria da humanidade, dentro da ideia de resumo de referencial tedrico historico

apresentada por Tabeau (2002), Tabeau et al. (2002) e Forfar (2006), e mais abrangente do que
a de Higgins (2003).

Quadro 1 — Principais Leis de Mortalidade criadas ao Longo da Historia

Idade NP
Ano Autor Ajuste Para Foérmula Matematica
aram.
Mort.
- x —
1725 | De Moivre Adulta 1 Mo =505 OUxPo = (1 - Z) , onde ® = 86
a — xX3\2 x x
1776 Lambert* Adulta 4 = - c—e’d
o ={— —plee-ee)
1823 | Babbage* Adulta 2 Po =1—bx — ax?
1825 Gompertz Adulta 2 Uy = Bc* ou Uy = ea1+a2x OU 4Py = e_k(cx_l)
Inverse Accident 1 _(¥=m _(X=m
n.a. Gompertz** Hump 2 Uy = ;exp ( o )/(exp {e ( o )} — 1)
1 9 17 25 33
1839 Moser* Adulta 5 Do =1 —axt+bxt—cx4d —dx4 +ex4
Uy = A+ Bc* ou u, = a; +e%t®X oy
1860 | Makeham | Adulta | 3 * ebraer—1)
xPo = €
In(l,) = —bc* + gh* — xdf* — jk™ &™)
1860 | COMPEMZ® | rogas | 10 ) = e n:% Ly = s
(Second) onde In(ly) = u,
obs: para a nomenclatura original dos parametros vide Gompertz (1860)
1 1
1870 | Opperman* | Infantil 3 Uy =ax 2+b+cxz OU p, = % +b+cVx
X
Thiele & SN T
Sprague 7 ‘le — ale—blx + aze sz(x C)Z + a36b3x
1871 Thicle & Todas
Sprague* ! fy = Ae™B* + Ce POEY 4 pG*
Wittstein & 1 n n
— — g-(mx) —-(M-x)
1883 Bumsted Todas 4 qx = ma mx)" + a x
Makeham Adulta e Uy = A+ Hx + Bc* ou u, = a; + ayx +e%+t%* oy
1890 (Second) | Avancada 4 Do = e kbrrdx?+c¥-1)
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Idade NP
Ano Autor Ajuste Param Formula Matematica
Mort. '
1930 | Steffenson Infantil 3 l0g10(l,) = 1074VxB 4 ¢
0, = A+Bc* ou = c+ aeb* ou
X = x X = bx
1932 Perks 1 Adulta 4 1+De . I+ae
Uy = A+ TTKGH™ (curva logistica)
X
1932 | Perks2 | Adulta | 5 = —AtBe
Kc™*+ 1+ Dc*
1936 Harper Infantil 4 10g10(1,) = A + 10BVx+Cx+D
B+1
' i = AxB ou ou = e_A( B+1)
Weibull Infantil 2 My xPo
1939 obs: vide também Weibull (1951)
-1
Weibull=* | Infantil | 2 P 2y
* o\m
I Accident 1,x\"g! X\
nverse cciden 5 o
N& 1 Weibul*™* | Hump 2 Hx = E(E) /(exp{(a) }_ 1)
Van der Adultae _ x
1943 Maen 1*** | Avancada 4 Py =A+Bc + N —x
Van der Adulta e |
1943 1 Maen 2+ | Avanada | ° He = A+ Be+ Cx* + N —x
- Ci—1 Ai X
1961 | Brillinger Todas 8 hx = Z H;(x — B)" " + (b, =)t + Eid;
i
ux
1961 | Beard™* | Adulta | 3 b=
1+ De¥>
Adulta e Bc*
1971 Beard Avancada 5 g, =A+ Fe o r 1T Do
_ x
1974 | Bametx | Adultae |, g, = 2 Hx+ Be
Avangada 1+A— Hx + Bc™
— -bix b3x
1979 Siler Todas 5 Hx = e T a; +ase ou
ty = Ae 8% + C + DeE*
1080 | Mellgman& |- roges | g Lx _ AG+BI 4 peBUnx—tnh)? 4 Gpyx
Pollard 1 Dy
Heligman & c B 2 GH*
1980 | “pollardp | Tods | 8 G = AT 4 De TP
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Idade NP
Ano Autor Ajuste Param Formula Matematica
Mort. '
Heligman & _ A(x+B)C —E(Inx—InF)? GH™
1980 Pollard 3 Todas 9 q, = A% + De Elnx—InF)® 4 TTKCH"
K
Heligman & c 5 GH*
1980 Todas 9 = A@+B)* 4 po—E(nx—InF)? 4~~~
Pollard 4 ax 1+ GH
n(x) = py(x) + pa(x) + us(x)
Onde:
Y
Brooks. Sams Uy(x) = Qo parax = 00U Qf parax >0
1980 & Todas 7 (nx—tnxd)*
- x) = Qgue 52 arax =0
Williams*** ,UA( ) QA x p
exs
Us(x) = O — parax =0
1+ Q_geE
1
1981 | Petrioli*** | Todas 5 S = c
x*(w — x)‘beth’dx% +1
idades (0, 15) => y(x) = A; + B;Inx
s o idades (15, 35) => y(x) = A, + Byx
1981 | Hartmann Parciais 7 idades (35-60) anos => y(x) = A + Byc*
Onde: Y(x) = logito[l(x)]
mortalidade inicio (0, 10) => uy(x) = ayf,e Po*
1082 | Moo f‘ Parciais | 8 mortalidade meio (10, 30) => ji; (x) = a; — By (x — y)?
mortalidade fim (30+) => pu,(x) = a, + B,y,e"?*
o —aty (=11, )—e— A2 (x—p2)
1983 | RO9S& | Togas 9 Qe = Ap + Ae™ "% + Ayem @)
Planck + Aze %%
kx
1987 | Martinelle*** |  Todas 5 Uy = ﬂ + cekx
1+ Dekx
1 — 1 5 1 3 1 2
+Ao(x—&+6
x 2
q_x — A(x+B)C + De—E%log(f) +GH*,x <F
1992 | Kostaki*** Todas 8 Px )
X
Bx _ qee4B)C | poEiloa(z) 4 GH*,x > F
Px
X\ X \or
s = e |- (2)7 1o |- (2)7]
1992 Carrierre Todas 8

mz (x—m3)
+Yzexpieds —e 3

Obs: Weibull + Inverse Weibull + Gompertz
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Idade NP
Ano Autor Ajuste Para Formula Matematica
aram.
Mort.
y(x) = ag + my(x) + my(x) + mg(x) + my(x)
Onde:
m; (x) = a,exp(—a;x)
1993 R(_Jgers & Todas 12 m,(x) = azexp (_az (x — p) — exp(_lz (x— #2)))
Little***
ms(x) = azexp (—as (x — pts) = exp(—As(x — 1))
my(x) = asexp(—ayx)
y(x) = q(x),q(x)/p(x), pu(x)
AeBx
1994 Kannisto | Avancadas 2 Uy = ————
1+ AeB*

* apud Forfar (2006)
** apud Carriere (1992)
*** apud Tabeau et al. (2002)

Fonte: autores e anos citados

O Gréfico 13, a seguir, apresenta a linha do tempo (timeline) das Leis de Mortalidade criadas

pelos autores em destaque na tabela anterior, iniciando com De Moivre em 1725.

Gréfico 13 — Linha do Tempo das Leis de Mortalidade
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fonte: criado em fungdo do quadro anterior
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4.2.4) Parametrizacao da mortalidade: Ajuste do modelo HP3

Apesar de ndo ter sido um dos objetivos principais desta tese, a parametrizacdo das curvas de
mortalidade € um exercicio importante de ser realizado, aproveitando a oportunidade existente

e abrindo margem para estudos em relacdo a evolucdo dos parametros da Lei de Mortalidade
ao longo do tempo.

Nesse sentido, foi ajustado o modelo de Heligman & Pollard 3 para as 126 curvas®® de
mortalidade que fazem parte dos dados-base para 0 modelo de projec¢éo, utilizando mais uma
vez 0 pacote “Mortality Laws” (Pascariu, 2018) do R, permitindo, assim, a construcdo de séries

temporais para cada um dos nove parametros do modelo.

Apenas para exemplificar, o Grafico 14, o Gréfico 15 e o Gréfico 16, a seguir, apresentam 0s
ajustes realizados para o Brasil em 2010, para homens, mulheres e ambos 0s Sexos,
respectivamente. O ANEXO 2 apresenta todos os coeficientes ajustados, loss functions

utilizadas, além dos gréficos dos ajustes e residuos para as 126 curvas de mortalidade.

Gréfico 14 — Brasil — My's — Valores Observados X Ajustados HP3 — 2010 — Homem
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fonte: IBGE, Tabua de Mortalidade 2010

43126 = 7 (sete) pontos no tempo (1950, 1960, 1970, 1980, 1991, 2000 e 2010) X 6 (seis) localidades (Brasil,
Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) X 3 (trés) grupos (Homens, Mulheres e Ambos).



Gréfico 15 — Brasil — My’s — Valores Observados X Ajustados HP3 — 2010 — Mulher
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fonte: IBGE, Tabua de Mortalidade 2010

Gréfico 16 — Brasil — My's — Valores Observados X Ajustados HP3 — 2010 — Ambos
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4.3) Métodos para a projecdo da mortalidade

Durante o seculo XX a mortalidade declinou a uma taxa relativamente constante, contudo foi
observado uma significante heterogeneidade no nimero de mortes por idade, causa mortis e
ano calendario. Quando um pesquisador escolhe um modelo que considera apropriado para
projetar os caminhos futuros da variavel, deve-se ter em mente se 0 método seré capaz de refletir
essa heterogeneidade observada no passado (Darkiewicz & Hoedemakers, 2002). Em funcgéo
das séries temporais observadas, algumas perguntas fundamentais e obrigatérias devem ser
feitas: 1) serd que os dados histdricos seriam capazes de prever todo o comportamento futuro
da mortalidade?; 2) qual seria o periodo histérico mais adequado de ser utilizado para a projecao
da mortalidade?; 3) podemos assumir que as tendéncias atuais serdo mantidas nas proximas
décadas?; 4) devemos arbitrar um nivel limite de mortalidade a ser alcancado pelo modelo?; 5)
devemos impor a existéncia de algumas barreiras biol6gicas ndo transpostas?; As dificeis
respostas aos questionamentos feitos prejudicam as projec6es da mortalidade numa perspectiva
de prazo muito longo. Todavia seu exercicio, mesmo que em curto e médio prazos, necessita

ser realizado, e por isso a adequada escolha do método de projecao é tdo importante.

A continua reducdo das taxas de mortalidade e sua sistematica sobrestimacdo em projecGes
oficiais governamentais e aplicacfes atuariais tém atraido significativo interesse dos
pesquisadores nos Ultimos tempos, devido ao seu potencial impacto no tamanho e estrutura da
populacgdo, nos sistemas de seguridade social e, do ponto de vista atuarial, no setor de seguros
de vida, aposentadorias e pensdes em todo o mundo (Wong-Fupuy & Haberman, 2004). Apesar
de existir um amplo consenso dos especialistas para as proje¢cdes da mortalidade: 1) de que
existe uma relacdo aproximadamente log-linear entre as taxas de mortalidade e a variavel
tempo; 2) de que os ganhos sdo decrescentes em funcdo do aumento da idade; e 3) de que existe
uma tendéncia crescente na taxa relativa de mudanga de mortalidade ao longo das idades; as
evidéncias sugerem que a dependéncia excessiva da opinido dos experts, enraizada até certo
ponto em diversos dos métodos de projecdo elaborados no passado, levou a subestimacéo
sistematica das melhorias observadas na mortalidade. Ainda segundo Wong-Fupuy &
Haberman (2004), os modelos de projecdo desenvolvidos durante muito tempo revelam o
tradeoff existente entre plausibilidade do padrdo etario projetado e facilidade para a medicéo
da incerteza envolvida, sendo que o modelo proposto por Lee-Carter aparentemente conseguiu

solucionar esse dilema.
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O maior problema na projecdo das taxas especificas de mortalidade € a alta dimensionalidade
(nimero total de “células” que sao modeladas, igual ao produto do nimero de categorias pelos
fatores que classificam os dados), especialmente quando os dados sdo utilizados em idade
simples. Nesse contexto, modelos sdo amplamente utilizados para reduzir o problema da
dimensionalidade, através da representacao dos dados de forma mais parcimoniosa. Os modelos
parcimoniosos evitam a sobre-parametrizacdo (correlagdo de parametros) e as complicagfes
inerentes ao exercicio da projecdo. Modelos paramétricos ou ndo-parameétricos podem ser
utilizados. Os modelos paramétricos incluem funcgdes de parametrizacéo, tal como as diversas
Leis de Mortalidade desenvolvidas, além daqueles estruturados na forma de Modelos Lineares
Generalizados (Generalized Linear Models). Os métodos de splines tém sido utilizados de
forma crescente na reducdo da dimensionalidade, e sua flexibilidade garante bons ajustes.
Métodos ndo-paramétricos, como aqueles que utilizam a abordagem de componentes
principais, controlam o problema da dimensionalidade pela extracdo dos padrfes etarios dos
dados, enquanto que os modelos relacionais substituem a escala etéria por um padrdo exdgeno,
empiricamente derivado. Como veremos na sequéncia, diversos autores classificam os métodos
de projecdo da mortalidade, agregando 0s mesmos em grupos e sub-grupos, ndo muito

raramente diferentes.

Na pratica, a classificacdo dos métodos de projecdo da mortalidade varia de autor para autor e
a distingcdo entre essas diferentes classificages nem sempre é clara (Booth & Tickle, 2008;
Tabeau, 2002).

Por exemplo, Girosi & King (2008) descrevem uma estrutura unificada que abrange diferentes
(e muitas vezes, concorrentes) modelos propostos por varios pesquisadores para a projecdo da
mortalidade e citam que, apesar dos detalhes das técnicas poderem ser muito diferentes, o foco
metodoldgico subjacente é 0 mesmo. A ideia bésica é reduzir a dimensionalidade dos dados
para um menor numero de parametros, considerando a modelagem direta de alguns padrbes
sistematicos descobertos. Com isso, 0s autores segmentam o0s métodos de projecdo da
mortalidade em métodos sem covariaveis (abordagens de extrapolacdo de populacéo,
abordagens paramétricas, abordagens ndo paramétricas, abordagens na linha de Lee-Carter) e
métodos com covariaveis (maxima-verossimilhanca equacdo por equacdo, séries
temporais/agrupamento cross-section, agrupamento parcialmente cross-section via correlagdes

alteradas, métodos de causa especifica com informagao em nivel micro).
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Ja Oliveira et al. (2012, p. 99-100) classificam os métodos de projecao, grosso modo, em duas
formas alternativas de se incorporar a dimensdo temporal a informacdo de mortalidade: 1)
métodos ndo paramétricos, como a “referéncia mével” (onde normalmente escolhe-se uma
funcdo que atribui pesos maiores a anos mais recentes e menores a anos mais pretéritos) ou o
“improvement nas taxas” (multiplicador anual que se aplica as taxas de mortalidade de uma
determinada tabua para fazé-la evoluir ao longo do tempo); e 2) métodos paramétricos, como
aqueles desenvolvidos na linha de Acevedo & Panjer (1999) (onde os parametros que compdem
0 modelo matematico que descreve a funcdo de mortalidade séo projetados de forma individual
e a funcdo de mortalidade é descrita pela aplicacdo dos parametros projetados em determinado
tempo futuro) e modelos como os propostos por Lee & Carter (1992) e variantes (onde a fungéo
de mortalidade é projetada como um todo, nivel e padrdo, e as componentes temporal e

estrutural apresentam-se aditivas na forca de mortalidade).

Por sua vez, o Departamento Atuarial do Governo do Reino Unido (UK’s Government
Actuary's Department) classifica, da seguinte forma, os métodos de projecdo da mortalidade
(GAD, 2001; Gallop, 2008): 1) métodos baseados em processos (modelam a mortalidade sob
uma perspectiva biomédica, concentrando-se nos fatores determinantes das mortes); 2) métodos
explanatorios (envolvem relacGes econométricas e de meio ambiente, empregando
aproximacdes de previsdo por causa); e 3) métodos extrapolativos (projetam a mortalidade
baseados em tendéncias historicas passadas, fazendo o uso de métodos estatisticos que

normalmente fornecem medidas de incerteza).

Especificamente em relacdo aos métodos extrapolativos, sua classificacdo também pode variar
de autor para autor. Por exemplo, Wong-Fupuy & Haberman (2004) classificam os métodos
extrapolativos em funcéo da experiéncia observada nos Estados Unidos e Reino Unido em: 1)
modelos baseados em projecdes independentes das taxas especificas de mortalidade ou hazard
rates (Alho & Spencer, 1985), incluindo modelos de fatores de reducdo de mortalidade (CMIB,
1990, 1999; Willets, 1999; Renshaw & Haberman, 2000), salientando que esses modelos,
apesar de poderem incorporar medidas de incerteza, também podem gerar padrdes etarios
futuros implausiveis; 2) modelos relacionais, que associam funcdes da tdbua de vida com
aquelas de uma tdbua padréo (Brass, 1971); 3) modelos baseados em graduacdo das medidas
de mortalidade em relacdo a idade, para determinados periodos de tempo, envolvendo dois
estagios, de forma que os parametros precisam ser projetados (Congdon, 1993; Forfar & Smith,
1987; McNown & Rogers, 1989) ou um estagio (Renshaw, Haberman, & Hatzopoulos, 1996;

Sithole, Haberman, & Verrall, 2000), salientando que esses modelos podem gerar tendéncias
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implausiveis para a projecado da mortalidade, mas, em compensacéo, levam a estimativas diretas
para os erros de predicdo; e 4) o método de Lee-Carter (Lee & Carter, 1992; Lee, 2000;
Renshaw and Haberman 2003c) que, segundo os autores, parece ter resolvido o problema do
tradeoff entre plausibilidade do padréo etario projetado e facilidade para a medicdo da incerteza
envolvida. N&o obstante algumas criticas sofridas em relacdo a sua natureza exclusivamente
extrapolativa (Gutterman & Vanderhoof, 1998), o modelo LC tem sido utilizado em aplica¢oes
demogréficas e de seguridade social (Lee, 2000), tendo a sua adocdo sido sugerida para as

projecdes do Sistema de Seguridade Social dos Estados Unidos (Lee & Tuljapurkar, 1997).

Por seu turno, GAD (2001) e Gallop (2008) dividem os métodos extrapolativos, de forma mais
resumida, em: 1) métodos paramétricos (envolvem o ajuste de uma funcao parametrizada para
0s primeiros anos da projecdo e depois a projecao desses parametros para o futuro); 2) métodos
de targeting (que envolvem a interpolacdo das taxas de mortalidade atuais e um conjunto de
taxas constantes em uma data futura), e 3) modelos de tendéncia (que envolvem a projecao de
tendéncias historicas para o futuro).

Ja Booth & Tickle (2008) dividem os métodos de projecdo da mortalidade em trés grupos
especificos: expectativos, explicativos e extrapolativos. Essa divisao proposta pelas autoras sera

abordada com mais detalhes na sequéncia.

4.3.1) Métodos Expectativos (Expectation)

Os métodos dentro da abordagem expectativa sdo aqueles baseados nas opinides de experts,
normalmente utilizando uma perspectiva fixa (cendrio médio) alocada em um ponto futuro,
frequentemente acompanhada de cenarios alto e baixo (Booth & Tickle, 2008). De acordo com
Waldron (2005), grande parte das agéncias oficiais de estatistica dos paises membros da OCDE
utilizou, durante muito tempo, a opinido de experts para projetar o comportamento futuro da
mortalidade, sendo que, hoje em dia, a situagdo mais comum observada é uma combinacéo

entre a expert opinion e a extrapolacao de tendéncias passadas da mortalidade.

Segundo Olshansky (1988), um método comum e tradicionalmente muito utilizado é o de
targeting das Taxas Especificas de Mortalidade (,Mx) ou da expectativa de vida (ex), onde €
assumido um determinado valor para uma data futura, com um caminho especifico a ser
seguido. Nesse caso, toma-se emprestado um conjunto de nMx’s ou schedule de mortalidade

observado em uma outra populagéo ou sub-grupo populacional, como uma referéncia (target),
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para a qual se acredita que as atuais nMx’s da populagdo em questdo irdo convergir ao longo do
tempo. Varios métodos estatisticos sdo utilizados para projetar a trajetoria da reducdo nas taxas
de mortalidade entre as nMx’s no inicio da projecdo e as nMy’s target alocadas no futuro,
incluindo simples reducdes em percentual das taxas até procedimentos mais complexos de

ajuste de curvas.

Por exemplo, o IBGE, na revisdo da projecdo de populacdo de 2013 (IBGE, 2013a) e, mais
recentemente, na de 2018 (IBGE, 2018), considerou como target as nMxs das tabuas limite de
mortalidade disponibilizadas pelo U.S. Census Bureau para homens e mulheres, alocando as
mesmas em 2100 e realizou uma interpolacao linear simples entre essas Ultimas nMx’s e aquelas
calculadas com base no Censo Demogréfico de 2010. Segundo Hollmann et al. (2000), o U.S.
Census Bureau considerou na projecdo populacional de 1999-2100 dos Estados Unidos uma
convergéncia, no longo prazo, para tdbuas de mortalidade-limite (target), alocadas em 2150,
em conjunto com as ex’s projetadas pelo método de Lee-Carter utilizadas como benchmark,
além da expert opinion para determinar a mudanca relativa no declinio da mortalidade por
idade. Ja na projecdo de populacdo realizada pelo U.S. Census Bureau em 2014 (United States
Census Bureau, 2014), a metodologia de projecdo da mortalidade passou por algumas
alteragOes, utilizando como target a tAbua modelo Oeste de Coale & Demeny atualizada (UN,
2010), com nivel de eo igual a 87 anos para homens e 91 anos para mulheres, sendo as tabuas
ao longo do horizonte da projecdo obtidas atrevés de interpolacdo log-linear das ultimas nMx’s
calculadas e aquelas das tabuas target. Para essa projecédo de populacdo dos Estados Unidos de

2014, o horizonte foi mais modesto do que o das projecdes anteriores, agora de 2014 até 2060.

Segundo Booth & Tickle (2008), as opinides de experts também tém sido acatadas para calibrar
os fatores de reducdo da mortalidade utilizados em determinados métodos, como os do
Continuous Mortality Investigation Bureau (CMIB), do Reino Unido, da U.S Society of
Actuaries (SOA) e do UK Government Actuary’s Department (GAD). Ainda segundo as autoras,
uma vantagem na opinidao de experts € a possibilidade de incorporagcdo do conhecimento
demogréfico e epidemioldgico, dentre outros, pelo menos de forma qualitativa. A desvantagem

é a subjetividade inerente ao processo e a potencialidade de viés.

4.3.2) Métodos Explicativos (Explanation)

Os métodos da linha explicativa fazem uso de modelos estruturais ou epidemioldgicos de

mortalidade, considerando certas causas de morte, cujas variaveis exdgenas principais sao
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conhecidas e podem ser mensuradas. A principal vantagem desse tipo de abordagem é que os
mecanismos de feedback e os fatores limitadores podem ser levados em consideragdo. Aqui,
alguns classicos exemplos seriam a dependéncia/correlacéo existente entre: o cancer de pulméo

ou 0 AVC X tabagismo, a diabetes ou a hipertensao arterial X obesidade, dentre outros.

Na verdade, a metodologia explicativa para a projecdo da mortalidade ainda precisa ser muito
desenvolvida (Booth & Tickle, 2008). As relacdes existentes entre os fatores de risco e a
mortalidade ainda ndo sdo muito bem compreendidas, tornando a sua utilizacdo em projecdes
menos confidvel. A principal utilizacdo dos modelos epidemioldgicos existentes estd na
simulacdo do efeito de mudancas em politicas publicas que afetam diretamente os fatores de
risco que causam a morbidade ou a mortalidade, e ndo na projecdo da mortalidade propriamente
dita.

Dentro da abordagem explanatéria, por exemplo, Jeths et al. (2001) e
Van Genugten et al. (2001) utilizaram  regressfes, dentro do campo dos MLG.
Booth & Tickle (2008) citam que esses modelos diferem dos modelos extrapolativos que
utilizam regressbes, pelo fato dos primeiros incorporarem fatores de risco ou variaveis
explicativas. Quando esses modelos estruturais sdo baseados exclusivamente em fatores de
risco exdgenos, o horizonte da projecao fica limitado ao curto prazo. Ainda nessa linha, Girosi
& King (2008) estenderam a utilizacdo dos modelos estruturais na projecdo da mortalidade nos
paises desenvolvidos, considerando a utilizacdo de métodos bayesianos. Nesse caso, modelos
de regressdo idade-periodo (age-period) foram utilizados para relacionar as causas especificas

de mortalidade as covariadas conhecidas.

4.3.3) Métodos Extrapolativos (Extrapolation)

A extrapolacdo é a abordagem mais comum na projecdo demogréfica. Os métodos
extrapolativos sdo atedricos, pois a Unica hipdtese assumida é que o futuro, de alguma forma,
sera uma continuacdo do passado. Na projecdo da mortalidade, essa hipdtese & bastante
razoavel, por conta das regularidades historicas observadas tanto nos padrdes etarios, quanto
nas tendéncias ao longo do tempo. Essa é a forca da extrapolacdo, mas também pode ser a sua
maior fraqueza, visto que os padrdes histéricos podem nao ser os melhores guias para a previsao
do futuro, por conta de mudangas estruturais ou nas proprias tendéncias observadas no passado
(Booth, 2006). Os métodos extrapolativos, por sua natureza, ndo fazem uso de varidveis

exdgenas, por ndo incoporar 0 conhecimento vigente acerca dos atuais e futuros
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desenvolvimentos em areas relevantes, como a medicina através da cura e descoberta de novas
doencas, estilo de vida dos individuos, aspectos econémicos, politicos e sociais, dentre outros.
Por exemplo, Booth & Tickle (2008) citam que situacbes como a ascencdo da AIDS, a
flutuacéo na ex na Russia a partir da década de 1990 e a estagnacéo da ex na Australia na década
de 1960, seriam impossiveis de serem contempladas nas projecGes simplesmente

extrapolativas.

A abordagem extrapolativa engloba tanto a tradicional e relativamente simples extrapolacédo
linear de medidas sintéticas como a eo, tal qual os novos e mais complexos métodos baseados
em modelos de dois fatores (age-period, age-cohort) ou de trés fatores (APC — age-period-
cohort) (Booth & Tickle, 2008).

Os métodos de séries temporais do tipo ARIMA, desenvolvidos originalmente em 1976 por
Box & Jenkins (Box et al., 2015), sdo os normalmente utilizados nas projecdes extrapolativas
(Tabeau, 2001). Uma grande vantagem existente nos modelos de séries temporais reside no fato
dos mesmos serem estocasticos e com isso permitirem o calculo de um intervalo probabilistico
de predicdo para o valor médio estimado. No caso do modelo subjacente ser zero-fator (tal qual
as séries temporais de ex’s e nMx’s), a série é diretamente modelada e projetada. Todavia, esse
tipo de exercicio é incomum, tendo como maior desvantagem o fato de que a projecdo
independente da mortalidade, para cada idade, pode gerar padrGes implausiveis das curvas,
principalmente no longo prazo (Booth & Tickle, 2008). Quando sdo empregados modelos de
um fator, as séries temporais sdo 0s parametros ajustados do modelo determinista, representado
por uma fucdo paramétrica (Lei de Mortalidade) ou um modelo relacional, como o de Brass
(1971), desenvolvido num contexto de dados de baixa qualidade, mas que possui aplicacéo
muito mais ampla. Booth (2006) salienta que séries temporais com parametros erraticos e as
interdependéncias entre os parametros representam dificuldades para a projecdo. Os padrdes
etarios gerados podem ser implausiveis, e caso as interdependéncias ndo sejam levadas em
consideracdo (por exemplo, por uma autoregressao vetorial), os intervalos de confianca seréo

imprecisos.

Os métodos de Componentes Principais sdo modelos de dois fatores, utilizados em conjunto
com a extrapolacdo de séries temporais. Uma decomposicdo matricial identifica os
componentes independentes da mortalidade ou os padrdes etarios e a sua importancia ao longo
do tempo. Para a projecédo, os parametros ou funcdes de idade estimados séo assumidos fixos,

sendo utilizados métodos de séries temporais para extrapolar 0s parametros variantes com o
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tempo. Nesse conjunto de modelos, a maior referéncia de todas é o método proposto por
Lee & Carter (1992). Segundo Tabeau (2001), o0 método LC deve ser visto como um membro
da classe dos modelos log-lineares, ou seja, um modelo de associagéo estatistica para uma tabela
de classificacdo cruzada de dois sentidos, com a idade e o tempo sendo os dois critérios de
classificacdo do risco de morte. Em funcéo dessa caracteristica especifica, Booth (2006) cita
que esse tipo de abordagem percente ao conjunto dos MLG e, dessa forma, pode ser estimado
a partir de uma funcdo de maximaverossimilhanga com erros distribuidos segundo uma
distribuicdo de Poisson (Forbes et al. 2011; Krishnamoorthy, 2016; Thomopoulos, 2017).

Uma alternativa existente dentro da estrutura dos MLG’s é o modelo de regressdo bivariada
idade-tempo (age-time). A diferenca essencial entre os modelos LC e MLG’s é que neste
segundo, o tempo é uma covariada explicita, enquanto que no primeiro o tempo é um fator
representado pelas séries temporais. As Funcdes Paramétricas Dindmicas constituem um caso
especial de modelos, dentro dos MLG’s. Segundo Booth & Tickle (2008), tais modelos adotam,
como base, uma funcdo paramétrica estatica, que representa o padrdo de mortalidade inicial
reduzido a alguns pardmetros, sendo substituidos a posteriori por uma funcéo dependente do
tempo. Por exemplo, Tabeau et al. (2001) aplicaram um modelo de parametrizacdo dinamica
aos dados da Franca, Holanda, Italia e Noruega, no periodo de 1950 até meados da década de
1990, transformando os parametros de um modelo de Gompertz modificado em fungbes
dependentes do tempo.

4.4) ProjecOes com Leis de Mortalidade

As Leis de Mortalidade sdo modelos de um fator, que representam, de forma parcimoniosa, 0
padrdo etario da mortalidade (age pattern of mortality). Apesar das funcdes paramétricas terem
sido aplicadas de forma bem ampla na graduacdo da mortalidade, a sua utilizacdo na projecédo
da mortalidade é bem mais limitada (Booth & Tickle, 2008).

A projecdo com Leis de Mortalidade consiste em ajustar uma funcdo paramétrica para cada
conjunto de My’s, em determinado ponto no tempo, criando, assim, uma série temporal para
cada um dos parametros da fungdo. Essas séries de pardmetros sdo entdo projetadas, através de
métodos de series temporais. Conforme descrito na sec¢éo 4.2.4, o exercicio de ajuste do modelo
HP3 as My's das 126 tabuas-base do modelo de projecéo (ano: 1950, 1960, 1970, 1980, 1991,
2000 e 2010 / local: BR e GR"s / grupo: H, M, A) permitiu a construgdo de séries temporais

para cada um dos parametros do modelo (ndo utilizadas no presente trabalho).
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Por exemplo, Acevedo & Panjer (1999), utilizando dados do Statistics Canada para os anos de
1941, 1946, 1951, 1956, 1961, 1966, 1971, 1976, 1981, 1986 e 1991 (11 pontos no tempo)
ajustaram variantes do modelo de Heligman & Pollard (1980) e identificaram as tendéncias em

cada um dos parametros, ao longo do tempo, algumas inclusive lineares.

Em relacdo aos métodos de séries temporais, os métodos multivariados séo os ideais de serem
utilizados, em virtude de levarem em consideracdo qualquer interdependéncia existente entre
os parametros da Lei de Mortalidade. Nesse sentido, Booth & Tickle (2008) salientam que
séries temporais erraticas de parametros, bem como a sua interdependéncia, representam sérios
problemas para a projecéo e estabelecimento do horizonte limite. As autoras destacam, também,
que diversos estudos de projecdo dos parametros de Leis de Mortalidade, como o de Heligman
& Pollard (1980) e o modelo multiexponencial (Rogers & Planck 1983), resultaram em padrdes
etarios implausiveis e, além disso, por conta da interdependéncia existente entre os parametros,
os intervalos de confiancga resultantes mostraram-se imprecisos. Outra dificuldade diz respeito
a determinacédo de qual seria 0 melhor periodo-base de ser utilizado, na tentativa de obtencéo

de resultados minimamente consistentes.

4.5) O método de Lee Carter, Variantes e Extensoes

Em contraste com as abordagens paramétricas, que especificam o padrdo da curva de
mortalidade por idade a priori, os métodos de componentes principais (Principal Components
Methods - PCM), na linha LC, estimam o padrdo etario da funcdo de mortalidade através das
bases histéricas de dados. As projecdes sdo feitas considerando métodos de séries temporais

que extrapolam os parametros de tempo inerentes a cada modelo.

Muitos autores investigaram a fundo e propuseram variantes e extensdes baseadas no trabalho
seminal de Lee & Carter (1992), considerado o marco histérico na modelagem estocéastica para
a projecdo das tendéncias temporais dos dados de mortalidade (Carfora et al., 2017). Por
exemplo, Wilmoth (1993) apresentou uma solucdo de minimos quadrados ponderados, além da
estimativa por maximaverossimilhanga, baseada na hipdtese de uma distribuicdo de Poisson
para as mortes; Lee & Miller (2001) propuseram utilizar séries temporais desde 1950 e ajustar
0 k¢ em fungéo da eo em determinado ano t, ao invés do total das mortes, adotado na verséo
original LC; Booth, Maindonald, & Smith (2002) sugeriram a utilizacdo do periodo histérico
mais relevante, considerando algum critério para a determinacdo do melhor periodo-base

(goodness of fit), e a modelagem de ki, considerando a distribui¢do dos 6bitos; Brouhns, Denuit,
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& Vermunt (2002) e Koissi, Shapiro, & Hognas (2006) implementaram o modelo Poisson log-
bilinear; Renshaw & Haberman (2003a) propuseram assumir uma distribui¢éo de Poisson para
0s Obitos e, posteriormente, a incorporacdao dos efeitos das coortes (Renshaw & Haberman
2006) para modelos de trés fatores (APC); Li, Lee, & Tuljapurkar (2004) adaptaram o LC para
projecdes em paises com dados limitados; Currie et al. (2004) sugeriram o uso de B-splines e
de P-splines para ajustar a superficie da mortalidade e a sua aplica¢cdo em modelos Age-Period-
Cohort (APC); Wolf (2004) desenvolveu uma variante do LC aplicada as primeiras diferencas
nas log (Mx)’s, que conjuga as estimativas LC com modelos de séries temporais; Lee & Chan
(2005) propuseram um modelo LC ajustado para outliers, que melhora os resultados, quando
as bases de dados contém valores atipicos; Czado, Delwarde, & Denuit (2005) utilizaram o
modelo Poisson log-bilinear conjugado com estimativa bayesiana para impor suavidade; Koissi
& Shapiro (2006) implementaram uma formulacédo fuzzy do LC para contemplar as violacGes
na hipétese de erro constante na variancia ao longo das idades; Pedroza (2006) utilizou a
estrutura de estado-espaco (state space) e estimagdo bayesiana, bem como desenvolveu uma
extensdo para permitir variabilidade ao longo das idades; Hyndman & Ullah (2007)
desenvolveram uma abordagem baseada no paradigma de dados funcionais, nos quais os dados
sdo suavizados por penalized regression splines, antes da projecdo, permitindo a incluséo de
componentes principais de ordens superiores e propondo, também, uma versdo robusta via
eliminacdo de outliers; De Jong & Marshall (2007) apresentaram um novo método que combina
modelos de estado-espaco e a transformacdo de Wang (Wang, 2000), muito utilizado em
precificacdo de seguros e risco financeiro; Hyndman & Shang (2009) sugeriram dar um peso
maior para as experiéncias de mortalidade mais recentes, através de ponderacdes a serem feitas
na proposta de Hyndman & Ullah (2007); Dokumentov and Hyndman (2013) propuseram uma

abordagem de retangularizacéo para dados funcionais bivariados.

Merecem destaque os estudos comparativos de Booth et al. (2005 e 2006) e de Shang et al.
(2010 e 2011), que demonstraram que o método Lee & Miller (2001) gera resultados téo
precisos quanto as outras variantes e extensdes mais complexas do LC, e melhores do que a sua

versao original de 1992.

Apesar dos modelos alternativos propostos diferirem em um namero de caracteristicas
essenciais, tais como as fontes de aleatoriedade, hipoteses acerca de suavizagéo, inclusdo dos
efeitos de coorte e métodos de estimativa, estudos especificos realizados (Carfora et al., 2017,
Dowd et al., 2010; Cairns et al., 2009) demonstraram que, até o presente, nenhum deles

claramente domina o outro, levando em consideragdo os critérios de comparacao utilizados,
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mantendo-se a indefini¢do de qual seria 0 melhor método. Todavia a escolha do modelo néo
pode ser baseada Unica e exclusivamente em sua habilidade de descrever os padrdes historicos
de mortalidade. Adicionalmente, modelos que sdo mais adequados para determinado pais
podem ndo ser os melhores para outros paises e vice-versa, em funcéo da forma como variaram

as suas taxas de mortalidade ao longo dos anos.

Finalizando essa secdo, é importante detacar que o método de Lee-Carter também pode ser

utilizado para realizar projecdes inversas (Lee, 2004b), também chamadas de retroprojecdes.

4.5.1) Antecedentes na Aplicacdo do método de Lee-Carter com dados do
Brasil

Nos mais de 25 anos desde a sua formalizacdo por Ronald Lee e Lawrence Carter, foram
inimeras, dezenas e, porque ndo, até centenas de vezes, em que 0 método LC foi aplicado por
pesquisadores do mundo todo, normalmente com base nos dados disponibilizados na HMD,
seja para a populacdo geral do pais, seja para homens e mulheres em separado, como também
para segmentos especificos dentro da area de Seguros e Previdéncia, ja tendo passado por
diversas melhorias metodoldgicas, conforme amplamente ja discutido nesta tese.

Como, no capitulo 2 desta tese, foram apresentados exemplos de estudos da aplicacdo do
método de Lee-Carter para dezenas de paises ao redor do mundo, a ideia neste topico, em
especifico, é detalhar um pouco mais os estudos da sua aplicacdo aqui no Brasil, considerando

dados nacionais.

Como é sabido, o insumo basico para a aplicacdo do LC sdo as séries historicas das taxas
especificas de mortalidade (nMx), de preferéncia calculadas anualmente. Quanto maior a
amplitude da série histdrica, maiores serdo as possibilidades de estudos em func¢éo da variacdo
nos periodos-base selecionados para as projecdes e, consequentemente, maior serd a chance de
obtenc¢éo de bons resultados. Diferentemente dos paises que figuram nos dados da HMD, que
possuem ndo apenas informacdes de alta qualidade, mas, também, longas séries histdricas que
iniciam, as vezes, no século XIX, no Brasil, mesmo nos dias atuais, existem informacdes de
obitos com boa qualidade apenas em algumas UF’s (p.e. estados das Regides Sul e Sudeste) e
nossas séries temporais mais longas de nMx’s s6 podem ser construidas, para a populagéo em
geral, desde meados da década de 1970, em fungdo da disponibilizagdo das informacGes de

Obitos por sexo e idade, do ano de 1974 em diante, no caso das Estatisticas do Registro Civil
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(RC) e, do ano de 1979 em diante, no caso do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS).

Apesar da perceptivel melhoria na qualidade nas informacdes basicas dos 6bitos ocorrida desde
a década de 1980, ainda assim necessita-se aplicar alguma das técnicas indiretas disponiveis
para a corregdo do sub-registro existente*’. Além disso, as tabuas de mortalidade sé&o
normalmente construidas de forma pontual, nos anos de realizacdo dos censos demograficos
(1980, 1991, 2000, 2010), resultando numa lacuna em relacdo as nMx’s, em todo o periodo
intercensitario. Essa lacuna s6 pode ser preenchida se a populagdo em 01/07, em cada ano
intercensitario, for estimada através de algum método alternativo (p.e. interpolacédo linear ou
log-linear, aplicacdo da taxa de crescimento geométrica calculada para o periodo

intercensitario, etc).

No pais, seria até possivel a construgdo de séries historicas anuais de nMx’'s para periodos
efetivamente mais longos (de 30, 40 ou 50 anos, p.e.), a partir de registros administrativos de
Entidades Fechadas de Previdéncia Complementar (EFPC) ou mesmo do mercado segurador
brasileiro. Entretando essas informacGes ndo sdo de uso publico e sua disponibilizacdo para
estudos académicos ndo é facil, dependendo de uma série de circunstancias e etapas

burocraticas a serem transpostas.

Apesar das dificuldades existentes e das limitagdes impostas, alguns poucos estudos com a
aplicacdo do método LC ja foram conduzidos no Brasil com dados nacionais. O pioneiro foi
conduzido por Figoli (1998), que aplicou 0 método LC original para projetar as nMx’'s de
homens e mulheres para o periodo de 1990-2040, considerando as tabuas de mortalidade
abreviadas construidas pelo CELADE em 1994 para o Brasil, periodo 1950-1990.

Beltrdo & Sugahara (2007) aplicaram o LC para a projecao da mortalidade dos servidores
publicos federais do Brasil, considerando tabuas de mortalidade construidas por idade simples,
sexo e nivel de escolaridade, em fungéo dos dados do Sistema Integrado de Administracao de
Recursos Humanos (SIAPE) no periodo 1993-2005 (neste caso, em funcéo da escassez dos
dados, ki ndo pode ser modelado como um passeio aleatorio com tendéncia e foi simplesmente

substituido por t).

4 Por exemplo: Brass (1975), Courbage & Fargues (1979), Preston et al. (1980), Preston & Hill (1980), Bennett
& Horiuchi (1981) e Hill (1987)
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Silva (2009) aplicou a variante proposta por Lee & Miller (2001) para projetar a mortalidade
de homens e mulheres no municipio de Sdo Paulo, de 2006 até 2100, com base em tabuas de
mortalidade construidas para o periodo 1920-2005 e utilizando diversos periodos para as

projecoes.

Jesus & Oliveira (2014) aplicaram o LC para projetar a mortalidade de homens e mulheres no
estado de Sergipe para o ano de 2016, em funcdo de nMy's construidas para os anos entre 1990
e 2011.

Moura (2015) aplicou o LC nas matrizes de nMx's de homens e mulheres do Rio Grande do Sul,

construidas no periodo 1996-2013, e projetou a mortalidade para o horizonte de 2014-2030.

Melo (2017) aplicou o método original LC e a variante LM para projetar a mortalidade da
populacdo de ambos 0s sexos no semiarido brasileiro (regido que engloba parte dos estados de
Pl, CE, RN, PB, PE, SE, AL, BA e MG), para o periodo 2015-2050, considerando as nMx’s
construidas no periodo 1980-2014. Foram utilizados para a construgdo das tdbuas-base, dados
de 6bitos do SIM e a populacdo exposta ao risco oriunda dos Censos Demograficos de 1980,
1991, 2000 e 2010.

Ratificando o citado anteriormente, foram muito poucos os trabalhos realizados no pais
utilizando o método de Lee-Carter, variantes ou extensdes, considerando tabuas que retratam a
experiéncia de mortalidade brasileira e/ou regional. Existe uma lacuna a ser preenchida. Esta
tese de doutorado representa apenas mais um estudo, na tentativa de agregar valor ao material

ja produzido por outros pesquisadores.

4.6) Modelos Lineares Generalizados

Segundo Renshaw (1991), muitas das Leis de Mortalidade sdo casos especiais, dentro da
estrutura dos Modelos Lineares Generalizados (Generalized Linear Models - GLM). Quando as
fungdes paramétricas sdo colocadas no contexto dos MLG, obtemos uma estrutura unificada
que facilita as generalizacdes, tal como a extensdo dos modelos para incluir a componente

tempo com o objetivo de realizar projecGes, como apresentado na se¢do 4.4 desta tese.

Renshaw, Haberman, & Hatzopoulos (1996) apresentaram um modelo de dois fatores que se
ajustou bem aos dados de mortalidade dos homens no grupo etario de 22-89 anos, e que
possuiam seguro de vida no Reino Unido. O modelo proposto foi baseado numa distribuicéo de
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Poisson mais dispersada (over-dispersed) das mortes, composta por um termo de graduacdo
Gompertz-Makeham, em combinac¢do com um termo de ajuste de tendéncia por idade x.

Renshaw & Haberman (2000) utilizaram MLG’s para modelar os fatores de reducdo da
mortalidade e identificaram as condi¢fes sob as quais a estrutura subjacente dos modelos
propostos seria idéntica ao modelo de Lee-Carter. Em 2003, os autores publicaram trés
trabalhos, ampliando o estudo iniciado em 2000.

No primeiro, Renshaw and Haberman (2003a) desenvolveram uma abordagem baseada em
Modelos Lineares Generalizados, que se assemelha ao método de Lee-Carter, incluindo a
correspondéncia entre as mortes totais observadas e esperadas. Em Renshaw & Haberman
(2003b), fizeram uma adaptacdo do LC para projetar os fatores de reducdo da mortalidade. No
terceiro trabalho, Renshaw & Haberman (2003c) estenderam o modelo de Lee-Carter para
incluir o segundo termo da decomposicdo de valores singulares (SVD), permitindo uma
melhoria nos dados por idade, e compararam o0s resultados das projecdes com aqueles
resultantes da aplicacdo de Modelos Lineares Generalizados e Modelo Poisson log-bilinear.

Ja Currie, Durban, & Eilers (2004) propuseram uma abordagem alternativa, utilizando os
MLG’s, aplicando p-splines para impor suavidade na superficie de mortalidade gerada, onde as
taxas projetadas foram estimadas de forma simultanea ao ajuste da superficie de mortalidade.
Segundo os autores, a aplicacdo do método a populacdo de homens no Reino Unido, que
possuem seguro de vida, resultou em projecGes que declinavam de forma mais lenta, quando
comparadas com os resultados das projec6es através da aplicacdo do LC. Os relatérios (working
papers) n°15 (CMIB, 2005), n° 20 (CMIB, 2006) e n° 25 (CMIB, 2007) do Continuous
Mortality Investigation Bureau do Reino Unido apresentam de forma detalhada as
caracteristicas e aplicagdo do método.

4.7) Modelos de Coorte

Os modelos de um fator ou dois fatores, apresentados anteriormente, podem ser aplicados a

dados de coorte para modelar a mortalidade ao longo do curso da vida do individuo.

Segundo Booth & Tickle (2008), a principal desvantagem de todos os modelos de coorte é que
eles demandam uma amplitude de dados muito grande. Se o estudo estiver focado em todas as

idades, dados que comtemplem um século ou mais fornecerdo informacgdes apenas de uma
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coorte completa, sendo que para realizar as projecdes incluindo diversas coortes necessitamos
de séries temporais muito mais longas que 100 anos. Mesmo quando esse tipo de informacao
existe e é disponivel como no caso de alguns paises europeus como os do Reino Unido, os
modelos para todas as idades (entire age range) serdo limitados pelo fato de dependerem de

experiéncias especificas de determinadas coortes nascidas no século XIX.

Por exemplo, Willets, (2004) cita o efeito de coorte como o fendmeno observado para as
pessoas nascidas no Reino Unido entre 1925 e 1945 (centrado na geracdo nascida
especificamente em 1935), que experimentaram uma melhoria muito mais acelerada na
mortalidade, quando comparadas as geragdes nascidas fora deste periodo. A essas coortes, com
ganhos na mortalidade e sobrevivéncia bem acima da média, quando comparadas as geracdes
adjacentes nascidas fora desse intervalo, convencionou-se chamar de Golden Generations
(Murphy, 2009, Goldring et al., 2011). O efeito de coorte também fora observado no proprio
Reino Unido para as pessoas com 65+ anos das primeiras coortes nascidas depois de 1900
(GAD, 2001), e em paises como a Franga e a Italia, principalmente por situagdes advindas das
duas guerras mundiais (Caselli, Vallin, Vaupel & Yashin, 1987).

O problema da disponibilidade dos dados fica reduzido quando apenas parte das idades x sao
utilizadas no estudo. ProjecGes com dados incompletos de coorte podem ser realizadas, se a
forma do modelo puder ser especificada antecipadamente. Por exemplo, as leis de mortalidade
(one-factor models) e modelos relacionais podem ser ajustados para os dados incompletos da
coorte, de forma a fornecer uma estimativa da experiéncia completa dos individuos além da
idade de truncamento. Como idade e tempo sdo equivalentes para uma coorte, a estimativa €
também uma projecédo. Essa abordagem é utilizada para a modelagem da mortalidade nas idades
mais avancadas. Da mesma forma, modelos de dois fatores idade-coorte (two-factor age-cohort
models) podem, em teoria, ser utilizados a partir de dados parcialmente incompletos de coorte,
onde o fator adicional permite aproveitar as observacdes completas das coortes mais antigas

para estimar a experiéncia completa de coortes mais jovens.

Booth & Tickle (2008) citam que, dadas as limitagdes dos dados de coorte ¢ preferivel realizar
ajustes nas projeces com dados de periodo, na tentativa de obter os valores das coortes. Apesar
das dificuldades, projecdes da mortalidade de coorte foram obtidas pelo Continuous Mortality
Investigation Bureau (CMIB, 2006), com a utilizagdo do método de regressdo com p-splines
proposto por Currie et al. (2004), para suavizar os dados de coorte nas idades 20+. Além disso,
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também fora executada uma projec¢éo idade-periodo a titulo de comparabilidade com a primeira,
onde os resultados obtidos foram bons, para 0s anos recentes, segundo 0s autores.

Os modelos APC (age-period-cohort) de trés fatores englobam a coorte como o terceiro fator.
Contudo, segundo Tabeau et al. (2001), distinguir entre idade, periodo e efeitos de coorte é
problemaético, devido ao problema de identificacdo, visto que qualquer fator € linearmente
dependente dos outros dois. Nesse sentido, os modelos APC tém se mostrado Uteis para
descrever o passado, mas no caso das projecées 0 mesmo ndo ocorre. Ainda segundo 0s autores,
a projecao da mortalidade baseada em modelos APC nao ¢é factivel, por conta da dificuldade
em se assumir os futuros efeitos de periodo (apesar dos efeitos de idade e coorte poderem ser
assumidos fixos), o que seria possivel apenas no caso de projectes de doengas especificas, onde

0 conhecimento epidemiologico suficiente e necessario estaria disponivel.

Conforme jéa citado, Renshaw & Haberman (2006) propuseram a criacdo de um modelo APC,
estendendo o modelo de Lee-Carter. A equacdo proposta pelos autores possui a seguinte

caracteristica;
Inpley = ay + bike + bl + 2 (17)

Onde:
= uxt = forca de mortalidade para a idade x no ano t.
= ax) = media de Inpxt ao longo do tempo.
= blx e b%=mede a resposta na idade x em funcgio de mudancas em ki e l.x, respectivamente.
= k¢ = nivel geral da mortalidade no ano t.
= l.x = nivel geral da mortalidade da coorte nascida no ano (t-x)

= Zxt = residuo do modelo.

Os parametros k; e l.x de nivel geral da mortalidade foram projetados utilizando modelos de
séries temporais univariadas. Todavia, a abordagem multivariada também poderia ter sido
utilizada. Segundo Renshaw & Haberman (2006), o modelo capturou, de forma satisfatoria, 0s
efeitos principais na mortalidade do Reino Unido, representando uma significante melhoria em
relacdo aos modelos de idade-periodo (age-period) e idade-coorte (age-cohort).
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4.8) Métodos de Projecdo da Mortalidade: Independentes X Coerentes

Nesta secdo serdo apresentados os aspectos metodoldgicos de cada um dos nove métodos de
projecdo da mortalidade testados na presente tese, sendo sete deles métodos independentes e

dois coerentes.
4.8.1) Métodos de Projecédo Independente da Mortalidade

Os métodos independentes sdo aqueles que projetam de forma separada a mortalidade de
distintos sub-grupos da populacdo (p.e.: recortes por sexo, UF’s, GR’s, cor/raca, nivel de
escolaridade, nivel de renda, etc). Neste topico, sdo apresentados os aspectos metodoldgicos

dos métodos de projecao independente da mortalidade, testados no presente trabalho.

4.8.1.1) Método de Lee-Carter (1992) - LC

O principio do método de Lee & Carter (1992) parte da analise de componentes principais para
proceder a decomposicdo da matriz dos logs das Mx’s ao longo dos anos, huma combinagéo
linear de parametros de idade e tempo. Com isso, as taxas especificas de mortalidade s&o

transformadas em duas componentes:

1) Primeira Componente: o nivel de mortalidade, dependente do tempo, e

2) Sequnda Componente: um conjunto de parametros, independentes do tempo, que

descreve a estrutura da mortalidade, ou seja, a posicdo relativa da mortalidade para idades
especificas.

O modelo proposto foi ajustado, inicialmente, a matriz das taxas de mortalidade, por grupo
quinguenal (0, 1-4, 5-9, 10-14,....., 80-84, 85+), da populacdo total dos Estados Unidos no
periodo 1900-1987 (88 anos), sendo selecionado, a posteriori, o periodo de 1933-1987 (55

anos) como o mais adequado.

Para modelar e prever o nivel da mortalidade ao longo do tempo, 0s autores propuseram aplicar,
junto a mortalidade observada, um método de analise de séries temporais, partindo do
pressuposto de que para se prever o futuro, o melhor guia é o passado. Consequentemente, uma
modelagem acurada dos padrdes observados no passado € base essencial para se estimar as

incertezas relacionadas as previsdes. Em funcdo do exposto, uma pergunta que se coloca € a
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seguinte: quanto do passado (quantos anos atras) fornece o melhor guia para quanto do futuro
(quantos anos para frente)? (Booth et al. 2005).

Em resumo, o método de Componentes Principais (MCP) de Lee-Carter para a projecdo da
mortalidade combina um modelo demografico de mortalidade com métodos de previsao e de
séries temporais, utilizando, como base, apenas a primeira componente principal. Para a
projecdo pelo LC, no seu contexto original do ano de 1992, utiliza-se, de preferéncia, o maior
periodo de tempo disponivel na base de dados, ou aquele que melhor se ajuste, em fungédo das
caracteristicas demograficas especificas da populacdo em questdo*. Para o LC, entdo, sdo

consideradas as seguintes equacades:
n(m(x, 1)) = A + bk + ey © m(x, t) = eCwbwkotens) (18)

O modelo, entdo, é ajustado por minimos quadrados ordinarios (Ordinary Least Squares —

OLS), onde a interpretacdo de cada um dos seus termos € a que segue:

= M4 = taxa central de mortalidade para a idade x, no ano t.

= ax = padrdo médio da mortalidade por idade, ao longo dos anos (logaritmo do valor
médio da forca de mortalidade).

= b = é a primeira componente principal, que reflete a velocidade relativa de mudanca da
mortalidade para cada idade. Informa quais taxas declinam rapidamente e quais taxas
declinam lentamente, em resposta as mudancas no parametro K, proxy para a primeira
derivada da taxa de mortalidade, a menos de uma constante.

= K = € 0 primeiro conjunto de valores (scores) das componentes principais no ano t, ou
seja, é o indexador do nivel de mortalidade no tempo t, usualmente modelado como um
passeio aleatorio.

= et = erro aleatdrio para a idade x, no ano t. Reflete as influéncias ndo capturadas pelo

modelo. Erro com média zero e variancia homocedastica o<, associado as estimativas.

De modo a garantir a identificagdo do modelo, os autores impuseram duas restri¢oes:

Xp
X=X1

t=1ke =0 (18) e D b,=1 (19)

4 Por exemplo, o periodo-base de céalculo das projecdes adotado inicialmente por Lee-Carter foi 1900-1989.
Todavia os autores tiveram que proceder a um ajuste, criando uma variavel dummy para o ano de 1918, em funcéo
do aumento consideravel na mortalidade, por contra da gripe espanhola. Outra alternativa utilizada pelos autores
foi trabalhar com o periodo-base de 1933-1989.
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A equacdo basica do modelo sera valida apenas para um conjunto apropriado de constantes por
idade X (a(x) e b)) e para um determinado indice de varia¢do temporal k¢). Além disso, a referida
equacao é sobreparametrizada, no sentido de que a estrutura do modelo é invariante em relagédo

as seguintes transformacoes:
{axl bxi kt} = {axJ bx/c ) th} ou {ax' bx' kt} = {ax - Cbx' bxr kt + C}

Os a’s sdo calculados como a media dos In(mo,) ao longo do tempo, ao passo que b e ke
sdo estimados por decomposicéo de valores singulares (SVD - Singular Value Decomposition).

O modelo assume, também, homocedasticidade*® no erro.

Especificamente, 0s d ), B(x), e IE(t) devem ser tais que minimizem o seguinte somatorio:

2. (I, ) = agy + boke)”  (20)

x,t

Vale ressaltar que o modelo proposto ndo € um modelo de regressdo simples, uma vez que ndo
existem covariaveis observadas no lado direito da equacdo. A minimizagdo do somatorio acima
consiste em tomar para a) a média de linhas dos In(m), e calcular 0s by e K's do primeiro
termo da decomposicao de valores singulares (SVD) da matriz dos In(m)) — ar) . I1sto produz

um Unico indice de mortalidade k), que varia no tempo.

Para qualquer valor de k, 0 modelo define um conjunto de taxas centrais de mortalidade que
podem ser utilizadas para construir uma tabua completa, com todas as suas funcdes. Além disso,
este mesmo procedimento pode ser realizado de forma reversa, para calcular quais seriam as
respectivas My’s que reproduziriam o namero total de mortes observadas, D), para uma dada
distribuicdo etaria populacional, Nx.

O proximo passo proposto por Lee & Carter (1992) é ajustar o valor de k), em funcéo do total
de mortes observadas, D). Esse ajuste d& um maior peso para as idades onde a mortalidade é
mais elevada, desta forma contrabalancando, em parte, o efeito do uso da transformacéo
logaritmica nas taxas (Booth et al., 2005). A finalidade do método ¢ entdo encontrar o K, de

forma que:

46 Esta hipotese do modelo Cléssico de Regressdo Linear, pressupde que a variancia de cada termo de perturbagéo
“u”, condicional aos valores escolhidos das varidveis explicativas, é algum nimero constante igual a 2. Ou seja,
o postulado da homoscedasticidade significa igual (homo) disperséo (cedasticidade), isto é, variancia igual.
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Dy = Z[N(x,t)e%)*b(x)k(f)] (21)

Assim, os k¢)’s sdo reestimados para que as taxas de mortalidade resultantes (com 0s d ), E(x)

estimados anteriormente), aplicadas a exposicdo real ao risco, produzam o numero total de
mortes efetivamente observadas nos dados para o ano t em questdo. Existem diversas vantagens
em se fazer este segundo estdgio de estimativas dos pardmetros k. Em particular, evita

possiveis discrepancias entre as mortes previstas e aquelas ocorridas na realidade.

Um aspecto importante da metodologia de Lee-Carter é que o fator tempo k() € intrinsecamente
visto como um processo estocastico. Nesse sentido, sdo utilizadas as técnicas Box—Jenkins para
estimar e prever os Ky's, dentro de um modelo de série de temporais ARIMA (0,1,0),
representado por um passeio aleatério com tendéncia (RWD - Random Walk with Drift), da

seguinte forma:

k(t) = k(t—l) +d+ e(t) (22)

Onde:
= d = é o pardmetro de define a tendéncia (drift) e representa a mudanga média anual em K,
= ey = Sa0 0S erros ndo-correlacionados;

Como passo final, as projecBes dos kg sdo utilizadas para gerar as taxas especificas de
mortalidade e as expectativas de vida projetadas, dentre outras fun¢des da tabua de mortalidade.

Diversos autores constataram que o modelo de passeio aleatério com tendéncia fornece
resultados satisfatérios na grande maioria dos casos (Tuljapurkar, Li, & Boe, 2000; Lee &
Miller, 2001; Lazar & Denuit, 2009).

Booth, Hyndman, & Tickle (2015) salientam que, para evitar a utilizacdo de taxas de
mortalidade incorretas nas idades mais avancadas, é aconselhavel a utilizacdo da técnica de
suavizacao (smoothing) dos dados-base antes de rodar o modelo de projecdo, situagdo esta ndo

incorporada em alguns dos métodos, dentro do conceito original proposto por Lee-Carter.

Segundo Booth et al. (2005), cabe observar que, como as projeces das My's sdo obtidas
utilizando os valores extrapolados de k() e fixando ax) e b, as taxas para o ultimo ano-base do
periodo utilizado para as projecdes serdo taxas ajustadas, chamadas de jump-off rates, pois

resultam numa descontinuidade grafica em k).



106

Deve-se notar, também, que o método de Lee-Carter ndo incorpora hipoteses sobre avangos na
ciéncia médica ou mudancas ambientais especificas, ou seja, nenhuma informacdo, além do
historico dos dados de mortalidade, € levada em consideracao. Isto significa dizer que este tipo
de abordagem é incapaz de prever melhorias repentinas na mortalidade devido a descoberta de
novos tratamentos médicos ou curas revolucionarias, incluindo os antibidticos, ou mesmo novas
drogas. Da mesma forma, futuras situagdes porventura causadas por epidemias ou mesmo o

surgimento de novas doengas ndo sao incorporados pelo modelo.

4.8.1.2) Método de Lee-Miller (2001) - LM

Lee & Miller (2001) salientaram que 0 método de Lee-Carter ndo consegue descrever, em 100%
dos casos, um modelo linear de séries temporais (k) como sendo um passeio aleatério com
tendéncia. Contudo, esse modelo foi julgado ser apropriado na grande maioria das situacdes.
Mesmo quando um modelo mais complexo foi utilizado, os resultados foram apenas

marginalmente diferentes daqueles em que se utilizou 0 RWD.

Na avaliacdo do método LC, Lee & Miller (2001) constataram que o padrdo de mudanca nas
taxas de mortalidade ndo era constante ao longo do tempo, fato este que representava um forte
pressuposto do método original, consequentemente, o ajuste em funcdo dos scores histéricos
da primeira componente principal resultavam em um grande erro nas estimativas. Para resolver
esse problema, os autores adotaram 1950 como o0 ano de inicio de ajuste para a projecdo, ano
este também utilizado por Tuljapurkar et al. (2000), na aplicacdo do método para os paises
membros do G7. Além disso, a estimativa de k: foi realizada considerando o ajuste da eo no
ultimo ano do periodo-base da projecdo®, ao invés do ajuste em funcédo do total de mortes no
mesmo ano. Essa correcdo, proposta por LM, de utilizacdo das TEM’s observadas no ultimo
ano considerado no periodo da base da projec¢éo (o que replica obviamente a eo no referido ano),
ao invés das TEM's ajustadas, corrige o problema detectado e cunhado como jump-off year
(uma descontinuidade), para o inicio da projecdo. Segundo Lee & Miller (2001), a utilizacéo
das taxas observadas, apesar de possuir a vantagem de evitar a descontinuidade, possui a
desvantagem de extrapolarmos quaisquer influéncias (vieses) que podem estar presentes nas

informagdes do ultimo ano-base do periodo da projecédo (jump-off year).

47 Esse ajuste apresenta a vantagem de eliminar a necessidade dos dados da populagdo exposta ao risco de morte,
visto que ndo é mais necessario o céalculo do total dos dbitos, como é feito no LC.
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O método proposto por Lee & Miller (2001) difere do método Lee & Carter (1992) em trés

aspectos:

1) Primeiro: o periodo de ajuste comeca em 1950;

2) Segundo: o ajuste de kt envolve o ajuste da eo no ano t (Ultimo ano-base da projecdo); e

3) Terceiro: as taxas no Ultimo ano do periodo-base da projecdo sdo as observadas, ao inves
das ajustadas, corrigindo entéo o jump-off.

Segundo Booth et al. (2005 e 2006), a variante LM produz projecdes da mortalidade mais
precisas do que a sua vertente original LC. Em funcdo disto, normalmente nos estudos
conduzidos a posteriori, 0 LM acabou virando sinénimo do LC, sendo adotado como 0 novo
padrdo (Booth & Tickle, 2008). Mesmo sendo entendido o LM como mais consistente que o
método original LC, ainda assim sdo feitas simulacGes em diversos trabalhos académicos com
a versdo original do LC, a titulo de comparacdo inicial e baseline para o inicio dos trabalhos,

tal como executado nesta tese.

Apesar do método de LC ter sido concebido, inicialmente, com dados dos Estados Unidos de
1900-1987, o método € atualmente utilizado amplamente por pesquisadores no mundo inteiro,
para a projecdo da mortalidade em geral e por causas especificas, ndo sé nos Estados Unidos,
como também em diversos outros paises do mundo, como o Brasil, j& tendo inclusive, passado

por significativas melhorias (Girosi & King, 2008).

4.8.1.3) Método de Booth, Maindonald & Smith (2002) - BMS

Uma caracteristica basica do LC é a linealidade observada do melhor periodo-base de ajuste do
modelo de séries temporais, para o score da componente principal k). Booth, Maindonald, &
Smith (2002) descobriram que as mudancas estruturais ocorridas comprometem as series
temporais lineares ajustadas. Com isso, 0s autores mantiveram a hipotese de linearidade nos
scores da primeira componente principal, admitindo, também, a utilizacdo de termos mais
elevados (segunda, terceira, etc, componente principal). Além disso, 0 método adota a escolha
do chamado melhor periodo-base para as projecoes. O referido periodo-base € entdo definido
em fungdo da procura e posterior escolha do melhor periodo de ajuste (goodness of fit),
considerando todas as possiveis combinacdes de anos existentes na base de dados. O periodo-
base ideal de ajuste sera aquele que resultar em situagdo mais proxima da linearidade para os

scores K da primeira componente principal. Ao invés de ajustar o nimero total de mortes, 0
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BMS utiliza um estimador de quase maximoverossimilhanca (quasi-maximum likelihood) para
ajustar uma distribuicdo de Poisson a distribuicdo dos Obitos por idade (D), utilizando
desvios estatisticos para medir a qualidade do ajuste (goodness of fit). No BMS as jump-off
rates (no Ultimo ano-base do periodo da projecéo) sao taxas ajustadas, ao invés das observadas,
sendo que, como o K¢ é baseado no ajuste de D) ao invés de Dy, as jump-off rates serdo muito
mais proximas das taxas observadas, resultado numa descontinuidade muito menor, quando

existente.

A base de dados utilizada pelos autores foi o conjunto anual de taxas de mortalidade por grupo
quinquenal (0, 1-4, 5-9, 10-14,....., 80-84, 85+), da populacdo de ambos o0s sexos da Australia,
no periodo 1907 até 1999 (93 anos).

De forma resumida, entdo, Booth, Maindonald, & Smith (2002) propuseram trés modificacdes

basicas no LC:

1) Primeira: melhorar o ajuste de k), tomando-se como base a distribuicdo etéaria das mortes,
ao invés do seu total,

2) Segunda: o periodo-base da projecao é definido em funcdo de um critério estatistico de
escolha, de forma a tornar o ajuste dos scores k¢ da primeira componente principal, 0 mais
linear possivel; e

3) Terceira: 0 modelo pode ser expandido para incluir componentes principais de ordens
superiores (segunda, terceira, etc).

O modelo de Poisson proposto pelos autores para ajustar a distribui¢do dos 6bitos € o seguinte:

In[Diy| = I[Ny ] + In[m' ] + €' ey (23)

Onde:
= N = € a populagdo com idade x no ano t;
= In[m’ ] = am) + beok’);
= K’ = € 0 kg ajustado no modelo;

= & (xt) = S80 0s residuos apos o ajuste de k.

O critério de minimizacao adotado pelos autores é o0 seguinte desvio (deviance):

D
deviance(t) = 2 z {ln [D,(x't)] — [D(x,t) — D'(x,t)]} (24)
- (x.6)
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Onde:
= D’ = Nxp{explaw+bwok’ ], denota as mortes ajustadas;

Para 0 BMS, entdo, a equacdo do modelo é expandida da seguinte forma:
In(my(x,t)) = Ay + bieokiey + bacokze) + bseokse) + +* + baokney (25)

Onde:
= bixKiw = denota o i-ésimo termo do nimero n do rank de aproximacdes;

No BMS, qualquer variacao sistematica nos residuos do modelo ajustado, em relagdo ao modelo
considerando apenas a primeira componente principal, pode ser capturada pela segunda

componente principal ou termos de ordens superiores.

4.8.1.4) Método de Brouhns, Denuit & Vermunt (2002) - BDV

Em linhas gerais, Brouhns, Denuit, & Vermunt (2002) implementaram as recomendacges de
Wilmoth (1993) e Alho (2000) para aprimorar o método de Lee-Carter, ou seja, incorporaram,
no método original, um modelo de regressdo de Poisson, perfeitamente adequado para a
modelagem de taxas especificas de mortalidade. De forma sucinta, entdo, os autores mudaram
0 modelo linear classico para um modelo linear generalizado (MLG), substituindo a variacdo
aleatdria de Poisson para o nUmero de mortes, por um termo de erro aditivo no logaritmo das

taxas de mortalidade.

O modelo proposto foi ajustado a matriz de taxas de mortalidade para a populacdo de homens
e mulheres na Bélgica, no periodo 1960-1998 (39 anos).

Segundo Alho (2000), a principal desvantagem da estimativa por minimos quadrados ordinarios
(Ordinary Least Squares - OLS), via decomposicdo de valores singulares (Singular Value
Decomposition - SVD), é que os erros sdo considerados homocedasticos. 1sso esta relacionado
ao fato de que, para inferéncia estatistica, estamos assumindo que os erros séo normalmente
distribuidos, o que seria uma hipotese bastante irrealista. O logaritmo da forgca de mortalidade
observada é muito mais variavel nas idades mais avancadas do que em idades mais jovens, por

conta do numero absoluto muito menor de mortes no final da curva de mortalidade. Como o
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namero de mortes é uma variavel aleatoria de contagem, a hip6tese da distribui¢do de Poisson

parece plausivel (Brillinger, 1986).

De forma a contornar os problemas associados a estimativa por minimos quadrados ordinarios,

Brouhns, Denuit, & Vermunt (2002) consideram que:
D(x’t)~Poisson(Ex,tux(t)), com u,(t) = exp(a, + Lyk:) (26)

Tal qual no método LC original, os pardmetros estao sujeitos as restri¢oes:

Zkt=0 e Zﬁx=1

Considera-se, entdo, que a forca da mortalidade possui distribuicdo log-bilinear
In(ux(t)) = oax+Pxk:, onde todos os pardmetros possuem o mesmo significado daqueles

constantes no modelo cléssico LC.

Em vez de recorrer a decomposicdo de valores singulares (SVD) para estimar ax, Bx € Kt, 0S
autores propuseram determinar esses parametros maximizando a log-verossimilhanca, com

base no modelo proposto, da seguinte forma:

L(a,B, k) = Z{D(x,t)(ocx + Bxk) — Eycexp(ay + ,Bxkt)} + constante (27)

x,t

Segundo Brouhns, Denuit, & Vermunt (2002), devido a presenga do termo bilinear Bxk:, ndo é
possivel estimar 0 modelo proposto com pacotes estatisticos comerciais que implementam a

regressao de Poisson.

Ao contrario da abordagem classica de Lee-Carter, onde a SVD é aplicada ao In(My), na
modelagem proposta por Brouhns, Denuit, & Vermunt (2002) o erro se aplica diretamente ao
numero de mortes estimados com base na regressao de Poisson, ndo existindo a necessidade de

um segundo estagio de estimativas.

De forma idéntica ao LC, o indice de variacdo da mortalidade no tempo k; é projetado por um
modelo de séries temporais ARIMA, através do qual sdo calculadas as taxas especificas de
mortalidade (My) projetadas e suas respectivas expectativas de vida (ex).
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4.8.1.5) Método de Hyndman & Ullah (2007) — HU

O método proposto por Hyndman & Ullah (2007) difere dos anteriores porque 0s autores
utilizam o paradigma de dados funcionais (Functional Data Models - FDM) de Ramsay &
Silverman (2005), o que leva a utilizacdo de suavizacao ndo paramétrica para reduzir parte da
aleatoriedade inerente aos dados observados. Essa estratégia evita a ocorréncia de problemas
associados ao agrupamento dos dados em grupos quinguenais. Nesse sentido, o log das Mx’s é

suavizado utilizando p-splines.

Apesar dos autores preferirem utilizar o método de smoothing com base em constrained e
weighted penalized regression splines (Currie & Durban, 2002; Currie, Durban, & Eilers, 2003,
2004 e 2006; Eilers & Marx, 1996; Camarda, 2012; Wang, 2011; Wood, 1994, 2003 e 2017),
0S Mesmos citam que o processo de suavizacdo pode ser executado por meio de qualquer um
dos métodos existentes*. Segundo Booth et al. (2015), a ponderagdo (weighted) resolve o
problema da heterogeneidade, em funcdo de o), enquanto que a restrigdo monotonica para as

idades superiores (constrained) pode levar a estimativas mais precisas.

Os autores ajustaram o modelo proposto a matriz de taxas especificas de mortalidade dos
homens na Franga para os anos de 1899-2001 (103 anos), obtidas no banco de dados da Human
Mortality Database (HMD).

Para enfatizar o fato de que a idade x agora € considerada uma variavel continua, os autores
escrevem My, para representar as taxas de mortalidade para a idade x € [x1, Xp] no ano t. Entéo,

define-se zi(x) = log(m¢(x)) e escreve-se a equagao:

yve(x) = fi(x;) + 0, (x)er; parai=1,...pet=1...n (28)

Onde:
= yi(Xxi) = taxa de mortalidade observada na idade x; para o ano t;

= fi(xi) = taxa de mortalidade suavizada na idade xi para o ano t;

= ot(Xj) = permite que o ruido do modelo varie conforme a idade X; no ano t,
consequentemente retificando a hipdtese de erro homocedastico do LC;

= & ;= variavel aleatéria com distribuicdo de probabilidade Normal Padrdo Independente e
Identicamente Distribuida (i.i.d.);

48 Vide Ruppert, Wand, & Carrol (2003), Simonoff (1996), Yatchew (2003) e Keele (2008).
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Dada a idade continua x, os autores utilizam a Analise de Componentes Principais Funcionais
para a decomposicdo da matriz de dados-base. O conjunto das My's é entdo decomposto em
componentes principais funcionais ortogonais e seus correspondentes scores nao-

correlacionados para essas componentes, resultando na seguinte equacéo:

]
[0 = a@) + Y bk +e,) @9
j=1

Onde:
= a(X) = média da funcéo estimada por a(x) = %ft(x). E uma medida de localizagéo
de fu(x);
= {b1(X),....., bs(x)} = conjunto das J primeiras componentes principais;
= {k1,....., ki;} = conjunto dos scores ndo-correlacionados das componentes
principais;
= ey(x) = variaveis aleatérias independentes e identicamente distribuidas do residuo ~
N(O,v(x));

= J<néonumero de componentes principais utilizadas.

Como os scores das componentes principais sdo ndo-correlacionados, Hyndman & Ullah
(2007) sugerem que cada série temporal univariada ki (para j=1,.....,J) pode ser projetada
independentemente, utilizando um modelo de séries temporais univariadas. Multiplicando os
scores projetados das componentes principais ki; pelas proprias componentes principais,

obtemos as curvas futuras projetadas.

Hyndman & Ullah (2007) utilizam multiplas componentes principais*, em virtude das
componentes adicionais capturarem padrdes aleatorios que nao sdo explicados a partir da
primeira componente principal (Booth, Maindonald, & Smith, 2002; Renshaw & Haberman,
2003c; Kaoissi, Shapiro, & Hognés, 2006). Para métodos que utilizam componentes principais
de ordem superior que, por definicdo, sdo ortogonais em relagcdo a primeira componente
principal, outros tipos de séries temporais surgem para a determinagdo dos scores. Para todas
as componentes, 0 método proposto seleciona o modelo étimo de séries temporais utilizando
procedimentos padrao de selecdo de modelos (p.e. critério de informacao de Akaike - AIC). Ao
condicionar os dados observados na matriz M = {y«(xi) : ano t=1,...,n ; idade i=1,...,p}, ao

49 Os autores encontraram J = 6 como sendo um ndmero suficiente maximo de componentes principais requeridas
para explicar grande parte da variabilidade dos dados.
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conjunto de componentes principais funcionais B = {bi(x),....., bi(x)}, o h-ésimo ponto
projetado zn+n(X) pode ser obtido pela seguinte equacao:

]
2n+h/n(x) = E[Zn+h(x)|T'B] = a(x) + 2 bj(x)];n+h/n,j (30)
j=1

Onde l?n+h/n,j denota h-ésimo ponto da projecdo de kn+nj utilizando um modelo de séries
temporais univariadas, tal qual o modelo ARIMA otimizado, selecionado pelo algoritmo
automatico implementado em pacote no R por Hyndman & Khandakar (2008), ou mesmo um
modelo de suavizacdo exponencial estado-espaco (state space) sugerido em Hyndman et al.
(2008).

Como o0s componentes sdo ortogonais, a variancia projetada segue conforme a seguinte

equacao:

]
Dpin/m(x) = var[z,,., (0)|T,B] = o (x) + z bjz(x)un+h/n,j +v(x) +o2(x) (31)
=1

Onde:
= 6% = variancia de &(X);
= Un+hinj = Variancia de kn+h,j/k1,j,.....,kn,j (obtido do modelo de séries temporais);

= ot(X) = permite que o ruido do modelo varie conforme x no ano t;

De forma resumida, entdo, o HU é uma extensdo do LC, diferindo do mesmo por quatro

caracteristicas basicas diferentes:
1) os logs das taxas de mortalidade sdo suavizados antes da modelagem;
2) é utilizada uma analise de componentes principais funcionais;
3) mais de uma componente principal é utilizada nas projecoes; e

4) os modelos de previsdo para 0s scores das componentes principais sdo tipicamente mais

complexos que 0 modelo de random walk with drift.
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4.8.1.6) Método de Hyndman & Ullah (2007) Robust — HU™P

Com o objetivo de evitar os problemas ocasionados pela utilizacdo de informac6es fora dos
padrdes, em determinados anos do periodo-base da projecdo (outlying years), Hyndman &
Ullah (2007) propuseram também uma versdo robusta da metodologia apresentada na secéo

anterior, eliminando o possivel viés gerado por outliers.

Segundo os autores, por conta dos anos atipicos (outlying years), devemos utilizar a estimativa
robusta para as fungdes ax) e ktj, descritas na se¢éo anterior. J& as séries temporais de bjx) ndo
sdo estimadas de forma robusta, de modo que todos os anos atipicos sdo balizados pelos
préprios outliers constantes na série temporal, permitindo, assim, a sua clara identificacdo no

modelo.

O método utiliza o algoritmo de Analise de Componentes Principais baseada em reflexao
(Reflection Based Principal Component Analysis - RAPCA), proposto por Hubert, Rousseeuw,
& Verboven (2002), para obter as estimativas das componentes principais e seus scores
associados. Segundo Hyndman & Ullah (2007), o erro quadratico integrado fornece uma
medida da precisdo da estimativa da componente principal a cada ano. Os anos atipicos resultam
num erro quadratico integrado maior do que aquele obtido pela hip6tese de normalidade de exx).
Assumindo peso zero para os outliers, o0 método pode ser utilizado, entdo, para modelar e

projetar a taxas de mortalidade, sem que as mesmas sejam influenciadas pelos valores atipicos.

4.8.1.7) Método de Hyndman & Shang (2009) — HU"¢!

Os autores propuseram realizar a projecdo da mortalidade utilizando um método de regressdo
de componentes principais funcionais ponderado e um método de regressdo por minimos
quadrados funcionais parciais ponderados. Essas abordagens fornecem funcdes suaves,
atribuem pesos maiores para dados mais recentes e fornecem um esquema de modelagem que

é facilmente adaptado, para permitir restricdes e outras informacdes.

Os autores aplicaram o0 método proposto a matriz de taxas de mortalidade feminina, por idade
simples de 0-100+ da Franca, para os anos 1816 a 2006 (191 anos), oriundas das bases de dados
que compdem a Human Mortality Database (HMD), e concluiram que a ponderagao proposta

melhorou a precisao das projec¢des realizadas.
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Hyndman & Shang (2009) estenderam, entdo, a abordagem proposta originalmente por
Hyndman & Ullah (2007), em fungéo das seguintes consideragdes:

1) foram introduzidos pesos geometricamente decrescentes na decomposicdo das
componentes principais, de forma a permitir que dados mais recentes afetem os resultados
com maior peso que dados no passado distante. Segundo os autores, isto é particularmente
importante na demografia, onde, para alguns paises, pode-se trabalhar com informacdes de
mais de 200 anos, de forma que os dados dos séculos XVI1II e XIX podem néo ser tdo Uteis

na determinacdo das melhores componentes principais para a projecéo; e

2) foi utilizada a regressdo de minimos quadrados funcionais parciais, em vez de
componentes principais funcionais. Os autores citam que essa proposta é vantajosa, pois a
decomposicdo é realizada com foco na projecdo, em vez de simplesmente modelar os dados

historicos.

Além das duas extens@es, 0s autores propuseram algumas novas abordagens para a construcao
de intervalos de confianca para as projecOes, considerando séries temporais funcionais,

baseadas em métodos de bootstrap ndo paramétricos.

Com isso, Hyndman & Shang (2009) estimam a funcdo média a«), considerando a seguinte

média ponderada:

a() = ) wefu() (@)

Onde:

= f,(x) = taxa de mortalidade suavizada a partir de yt(x);
= yi(X) = taxa de mortalidade observada no ano t para a idade x;
= w; = k(1-k)"!, é 0 peso geométrico decrescente onde 0 < k < 1;

Segundo Hyndman & Ullah (2007), caso se queira utilizar um estimador robusto, entdo a
mediana L1 das curvas suavizadas estimadas podera ser utilizada. A média ou a mediana de

ajuste aos dados funcionais é denotada como:

fe @) = fi() —a@x) @3

Na sequéncia, pode-se aplicar a Analise de Componentes Principais Funcionais (Functional

Principal Components — FPC) (vide Ramsay & Dalzell, 1991) em {f(x)} para obter as
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componentes principais {bj(x)} e seus scores {kt;j}. Hyndman & Shang (2009) citam que as
Componentes Principais Funcionais sdo construidas pela maximizagdo da variancia entre os
preditores, com o objetivo de um minimo L de perda de informacdo. Ramsay & Silverman
(2005) apresentam todas as propriedades estatisticas da Analise de Componentes Principais

Funcionais (FPC), bem como diversas aplicagdes da metodologia descrita.

Combinando, entdo, as equacdes de yi(xi) e fi(x) (descritas anteriormente no meétodo de
Hyndman & Ullah, 2007), temos que:

]
ye(r) = a(®) + ) b(Oke +ec(x) + o (xer; (39
j=1
Os scores ktj sdo assumidos como modelos independentes de séries temporais univariadas.
Consequentemente, podemos condicionar a matriz de dados observados M = {y:«(xi) : ano
t=1,...,n ; idade i=1,...,p} ao conjunto de componentes principais funcionais B = {b1(X),.....,

by(x)}, de forma a obter o h-ésimo ponto projetado zn+n(X) conforme a equagéo que segue:

J
2n+h/n(x) = E[Zn+h(x)|MrB] = &(x) + bj(x)iénﬂl/n,j (35)

J=1

Onde: IE,Hh/nJ- representa o h-ésimo ponto a frente da projecéo de k,,.p/, j NO tempo.

O método proposto por Hyndman & Shang (2009) é idéntico aquele de Hyndman & Ullah
(2007), com excecdo do fato de que no método original os autores adotam pesos iguais a zero
para os outliers e um para ndo outliers, com base num teste estatistico simples para a sua
detec¢do, enquanto que na abordagem de Hyndman & Shang (2009) é sugerido a utilizacdo de
pesos geometricamente decrescentes, a serem aplicados a componente principal, de forma a
levar em consideracdo as mudancas nas formas funcionais ocorridas ao longo do tempo.
Segundo Hyndman & Ullah (2007), o valor do parametro j (n° de componentes principais
funcionais) pode ser determinado empiricamente em funcdo da minimizacdo do erro médio
integrado projetado (Mean Integrated Forecast Error - MISFE), em funcdo da seguinte

equacéo:

Xp

MISFE) = | (yen @ = Fnanm(0) dx (30

X1
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Hyndman & Booth (2008) demonstraram que um J=6, ou seja, um modelo de componentes
principais de 62 ordem é mais do que suficiente para descrever, da melhor forma possivel, o
fendmeno em estudo e, nesse sentido, a metodologia de Hyndman & Shang (2009) utiliza 0 J=6

como numero padréo (default).

4.8.2) Métodos de Projecdo Coerente da Mortalidade

ProjecOes coerentes da mortalidade séo aquelas que exploram as correlacGes existentes entre 0s
mais diversos sub-grupos numa populacdo especifica (p.e.: por sexo, cor/raca, nivel de
escolaridade, municipalidades, estados, unidades administrativas, etc), com base em um
extenso histérico de observacGes e consideracfes tedricas, visando melhorar a qualidade dos
resultados obtidos de forma independente, pois levam em consideracdo a participacdo de um
grupo especifico dentro de toda uma coletividade, ao invés de uma analise feita pura e

simplesmente de forma individual e independente.

Nesse sentido, uma caracteristica importante para a aplicacdo dos métodos LC e LM diz
respeito a mudanca no padrdo observado nas tabuas de mortalidade do Brasil (principalmente
masculinas), a partir do Censo Demografico de 1991, em virtude do aumento da mortalidade
pelas chamadas causas externas (homicidios, acidentes de transito, suicicios, etc) ocorrido no
processo de urbanizacdo e metropolizacdo das cidades. Segundo Girosi & King (2007), vale
aqui ressaltar que essa tendéncia pode influenciar as projec6es da mortalidade conduzidas, visto
que o LC pode ndo se ajustar bem aos dados de populaces com altos niveis de mortalidade de
adultos jovens, podendo, inclusive, acarretar numa distorcdo no padrdo de mortalidade
projetado. Esse aumento da mortalidade por causas externas, ocorrido no periodo intercensitario
1980-1991, acaba por gerar um calombo (hump) na funcdo de mortalidade. Essa taxa de
variagcdo positiva nas nMy’s entre as idades de 15-40 anos, por exemplo, acarretou problemas
tanto na projetacdo da mortalidade masculina para o municipio de S&o Paulo, conforme
detectado por Silva (2009), quanto no exercicio preliminar conduzido por Silva (2018a). Com
isso, por projetar determinado tipo de relagdo existente entre as nMy's dos sub-grupos
populacionais, ao invés da propria nMx de forma independente, os métodos coerentes tendem a
mitigar o problema encontrado de implausibilidade do padréo futuro das curvas masculinas

projetadas, em localidades onde o accident hump surgiu de forma acentuada, tal como no Brasil.
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Ja faz mais de 15 anos que o problema da coeréncia entre as projecdes da mortalidade de sub-
grupos tem sido destacado por pesquisadores, nos trabalhos realizados (vide Lee & Nault, 1993;
Lee, 2000), onde a primeira proposta de um modelo que apresentasse resultados efetivamente
coerentes foi feita por Li & Lee (2005), com exemplos préaticos aplicados a populacdo de
homens e mulheres (two-sex forecast) da Suécia, para os dados de 1950-2002 e projecGes até
2100, e para os 15 paises de menor mortalidade do mundo® (Group Forecast) com dados do
periodo 1952-1996 e projecOes até 2050. Na sequéncia da pioneira proposta de projecdo da
mortalidade de forma coerente por Li & Lee (2005), outros autores sugeriram alternativas, tais
como Debon et al. (2011), Hyndman et al. (2013) com o método produto-razdo, Li (2013) com

0 método poisson-fator-comum e De Jong, Tickle, & Xu (2016) com o Lee-Carter Complexo.

Como no presente trabalho os métodos coerentes utilizados para a realizacdo das projecées da
mortalidade para o Brasil e Grandes Regifes foram os de Hyndman et al. (2013) e Li & Lee
(2005), suas caracteristicas metodologicas e especificidades serdo amplamente debatidas na

sequéncia.

Uma caracteristica contrastante do metodo de Hyndman et al. (2013) vis-a-vis o de Li & Lee
(2005) é que, enquanto no primeiro as razdes obtidas entre as taxas de mortalidade dos sub-
grupos (p.e. as razdes entre as nMy’s de homens e mulheres) evoluem, no segundo essas razdes

permanecem constantes ao longo do tempo.

Tratando especificamente do método coerente funcional de Hyndman et al. (2013), merece
destaque o fato do mesmo ser, desde 2012, o método oficial de projecdo da mortalidade
utilizado pela Agéncia Oficial de Estatistica da Nova Zelandia (Statistics New Zealand, 2012).
Hyndman et al. (2013) definem o termo coerente como sendo a convergéncia, para
determinadas constantes, das razdes entre as nMx’s projetadas para cada um dos sub-grupos
existentes. No paper de 2013, os autores utilizaram as médias histdricas ponderadas das razdes,
como as constantes de convergéncia, mas citam que valores tedricos também poderiam ter sido
utilizados, como, por exemplo, aqueles baseados em diferenciais bioldgicos existentes entre
sexos (Kalben, 2002). Essa convergéncia para razdes constantes ndo implica dizer que as

diferencas de mortalidade entre os sub-grupos irdo convergir para um conjunto de constantes,

5 Segundo os dados da Human Mortality Database em 2002, a saber: Alemanha Ocidental, Austria, Canada,
Dinamarca, Espanha, Estados Unidos, Finlandia, Franca, Holanda, Inglaterra, Italia, Japdo, Noruega, Suécia e
Suica.
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visto que as tendéncias nas diferencas dependem, concomitantemente, das funcdes razéo e

produto.

Existem diversas diferencas entre 0 método funcional produto-razdo de Hyndman et al. (2013)

e 0 proposto originalmente por Li & Lee (2005). A primeira diferenca reside no fato do método

coerente pioneiro de Li & Lee (2005) utilizar apenas a primeira componente principal, enquanto
que o método produto-razdo pode utilizar até seis componentes principais. As duas primeiras
componentes principais possuem o maior efeito sobre a mortalidade, enquanto que as
componentes de ordens mais elevadas capturam determinados padrGes nos dados,

suplementares ao padrdo principal, e, com isso, podem ser significativos e melhorar a qualidade

da projecdo. A segunda diferenca é que o método Li & Lee (2005) restringe 0os modelos de
séries temporais em passeios aleatdrios com tendéncia (random walk with drift) para ki e em
processos autoregressivos de primeira-ordem (AR(1)), para yij, enquanto que o método
produto-razéo permite uma maior variedade dinamica a ser modelada, via um processo ARIMA
mais geral para cada um dos Bt (com 1 =1,.....,L), e qualquer processo estacionario ARMA(p,q)

ou ARFIMA(p,d,q) para cada um dos yti (com | = 1,.....,L). A terceira diferenca é que, na

abordagem de Li & Lee (2005), os coeficientes de ytj sdo altamente correlacionados uns com
0s outros ao longo dos j sub-grupos, necessitando de uma aproximacao vetorial (Reinsel, 2003)
para a modelagem dos coeficientes de ytj, 0 que adiciona consideravel complexidade ao método.

Uma guarta diferenca reside no fato do método de Li & Lee (2005) modelar yj, ao invés de fij,

0 que implica em incluir no modelo o erro observacional, que serd propagado nas projecdes,
diferentemente da abordagem funcional do método produto-razéo, onde o erro da observacao €
removido por suavizamento (p-splines) e adicionado de volta ao modelo, como parte da
estimativa da variancia. De forma resumida, entdo, o método de Li & Lee (2005) é considerado
um caso especial do método funcional mais geral produto-razdo, sendo uma metodologia onde
ndo ha a suavizacdo dos dados, cada modelo possui apenas uma componente principal, e 0s
modelos de séries temporais utilizados sdo passeios aleatérios com tendéncia (random walk

with drift) ou autoregressdes de primeira-ordem.

O método sugerido por Li (2013) para projetar a mortalidade por sexo de forma coerente, em
funcdo de um fator-comum (que segue uma distribuicdo de Poisson), representa uma extenséo
do modelo poisson-Lee-Carter, proposto por Brouhns et al. (2002). Apesar do metodo de fator-
comum conduzir a resultados melhores do que os obtidos de forma independente pelo método
poisson-Lee-Carter, os trabalhos comparativos realizados até o presente limitam-se,

basicamente, a buscar a coeréncia das proje¢des por sexo, inclusive com extensdes propostas
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para a captacdo dos efeitos das coortes (Yang et al., 2016). Por exemplo, Li et al. (2016), num
estudo comparativo por sexo entre as duas metodologias, utilizando dados de Australia, Canada,
Estados Unidos, Filandia, Franca, Inglaterra e Pais de Gales, Japdo, Nova Zelandia, Noruega e
Taiwan, de 1950 até 2013 da HMD, concluiram que o modelo poisson-fator-comum (PCFM —

Poisson Commom Factor Model) gera resultados mais desejaveis do que o poisson-Lee-Carter.

Woods & Dustan (2014), em estudo comparativo do Modelo Funcional Demogréfico Coerente
(Coherent Functional Demographic Model) de Hyndman et al. (2013), com os modelos de Lee
& Carter (1992), Lee & Miller (2001), Booth, Maindonald, & Smith (2002) e Modelo Funcional
Demogréfico de Hyndman & Ullah (2007), concluiram que o modelo coerente produto-razéo
foi o Unico que ndo levou a resultados divergentes ao longo do horizonte da projecao, sendo
que todos os outros resultaram em crossovers das eq’s de homens e mulheres em algum ponto

futuro do tempo.

Por seu turno, Flici (2016) comparou os métodos coerentes de Li & Lee (2005) e de Hyndman
et al. (2013), utilizando dados de mortalidade de homens e mulheres do Office of National
Statistics (ONS) da Argélia, no periodo mais recente de 1996 até 2014. Os resultados
apresentados pelo autor na tabela 4.3 do paper, mostram que tanto o critério de informacéo
Akaike (AIC) quanto o critério de informacdo bayesiano (BIC) foram menores para 0 modelo
coerente produto-razdo, indicando uma melhor qualidade do seu ajuste.

Em trabalho mais recente, Shair et al. (2017) compararam os modelos coerentes de Li (2013)
(Poisson Common Factor) e Hyndman et al. (2013) (Product-Ratio) entre si, e em relacdo as
suas versdes independentes (LC, BDV e HU"®), utilizando os dados da Australia (periodo
1921-2009 com Mys por idade simples de 0 até 110+ anos) e Malasia (periodo 1965-2011 com
nMx’s de 0 até 80+ anos). Os autores concluiram que as projec6es obtidas de ambos 0os modelos
coerentes eram consistentemente mais precisas do que aquelas realizadas de forma
independente. Na comparacdo entre os dois métodos coerentes, 0s autores concluiram que a
performance obtida difere em funcdo do horizonte da projecdo, tendo o modelo funcional
produto-razao sido mais adequado aos dados da Australia. J& 0 modelo Poisson-fator-comum

obteve melhor desempenho para os dados da Malasia.

Em relagdo ao método Lee-Carter Complexo, proposto mais recentemente por De Jong, Tickle,
& Xu (2016), os autores citam gue a ideia € tanto pratica, quanto sofisticada ao mesmo tempo,

além de produzir ajustes precisos e parametros de facil interpretacdo. Todavia, 0 novo método
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ainda estd em fase de desenvolvimento pelos autores, de forma a explorar as possiveis
generalizagbes do modelo e avaliar se os promissores resultados, obtidos em termos de
modelagens dos padrdes historicos, também se aplicariam no contexto das projecGes da
mortalidade, cabendo ressaltar que as varidveis modeladas no método produto-razdo de
Hyndman et al. (2013) apresentam uma correlagdo muito proxima com aquelas propostas no
método Lee-Carter Complexo (De Jong et al. 2016).

4.8.2.1) Método de Li & Lee (2005) — (Lee-Carter coerente)

Para evitar a divergéncia de longo prazo nas projectes da mortalidade para determinado grupo
ou populacdo especifica (p.e: homens ou mulheres), utilizando o LC classico, uma condi¢do
necessaria e suficiente € que todas as populagdes possuam 0 mesmo b e 0 mesmo termo de
tendéncia para k. Nessas condigdes, as razdes entre a média das TEM’s das populagdes seria
constante ao longo do tempo, para cada uma das idades x nas projecdes, e assim a condi¢do
seria satisfeita. Caso 0s b(s ou os termos de tendéncia k)'s das populacbes sejam diferentes
uns dos outros, fato este que ocorre sempre na pratica, as projecdes das TEM’s irdo diferir de

forma crescente, no decorrer dos anos.

Nesse sentido, Li & Lee (2005) propuseram considerar que, dado que todos os sub-grupos
populacionais devem possuir 0s mesmos parametros b e k), basta, entdo, calcular as referidas
estatisticas para a popula¢do conjunta, representando agora por B e K, respectivamente,
aplicando o método LC ao grupo como um todo, ajustando entdo o K a expectativa de vida
média da populacdo em geral. Na sequéncia, modela-se 0 K¢ como um random walk with drift
(RWD) para a projecéo da tendéncia comum futura, para a mudanca no nivel da mortalidade.

Os autores realizaram duas aplicagdes do método proposto. A primeira aplicacdo foi a projecao
coerente, por sexo (two-sex forecast), considerando a matriz de taxas de mortalidade masculinas
e femininas da Suécia, periodo 1950-2002 (53 anos). A segunda aplicacao foi para um grupo
de paises (group forecast), considerando a matriz de taxas de mortalidade para a populacao de
ambos 0s sexos de 15 paises de alta expectativa de vida no mundo®, para os anos de 1952 a
1996 (45 anos). Ambas as bases de dados foram coletadas do banco eletrénico da Human
Mortality Database (HMD).

51 Os autores utilizaram dados de: Alemanha Ocidental, AUstria, Canada, Dinamarca, Espanha, Estados Unidos,
Finlandia, Franca, Holanda, Inglaterra, Italia, Japdo, Noruega, Suécia e Suica.
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Os a)'s séo estimados separadamente, para cada populacdo individual, dentro do grupo (a.i
para o pais i), uma vez que ndo causam divergéncia a longo prazo e, portanto, precisam seguir
0 padréo de cada populacéo. Considerando, também, a taxa de mortalidade na idade X e no ano
t, da i-ésima populacgdo, como sendo M. OS ax,i)’S, entdo, deverdo minimizar o erro total na
modelagem dos log[m.tiy] s e poderdo ser obtidos pela regressdo de minimos quadrados

ordinarios (OLS), da seguinte forma:

T
mm}]“ﬂmmmﬂ—amw—&m&ﬂz(ﬂ)

=0

Como o somatorio dos Kqy's € igual a zero, 0 ai,i, que representa a média de log(me.,i)) ao

longo do tempo, € calculado como:

_ Yioolog(mess) (38)
B R

Li & Lee (2005) chamam o termo [a.y+BxK] de modelo de fator-comum (common factor
model) da i-ésima populagdo. No modelo proposto, a mudanga na mortalidade ao longo do
tempo € descrita por BxK), que é o fator-comum para cada populacéo dentro do grupo. Pode-
se, entdo, projetar a mortalidade para todos os membros do grupo utilizando este modelo, que
possui a vantagem de manter as mesmas razdes entre as My’s dos grupos utilizados para o

calculo da média geral ao longo dos anos.

Para mensurar o quao bem o modelo de fator-comum atuou na i-ésima populacéo utilizada para
o calculo da média, os autores construiram a chamada “razdo de explicacdo” (explanation

ratio), denotada por Rc(i) e escrita da seguinte forma:

T Xeo[log(mees) — Ao = BooKeo) (39)
f=0 Zx=ollog(M(xs)) — a(x,i)]2

Ro()=1-

Caso ndo seja feito o ajuste em K, 0 Rc() ndo poderé ser maior do que a razéo de explicagdo
da aplicacéo do LC de forma separada, para a i-ésima populacéo (denotado como Rs(i)), pois 0
fator BxK() ndo é capaz de minimizar os erros modelados para a i-ésima populacdo. Se Rc(i)
for considerado muito pequeno, entdo um fator especifico pode ser introduzido para melhorar

a performance do modelo de fator-comum.
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O fator especifico da i-ésima populacdo descreve a matriz de residuos do modelo de fator-
comum como [log(mx.,i) - ax.i) - BeoK], que é um vetor de mudanca nas idades ao longo do
tempo. Seguindo a estratégia do método classico LC, os autores aplicaram a decomposicéo de
valores singulares (SVD) para trocar a tarefa de modelar esse vetor variavel no tempo, pela
modelagem de um escalar K, e utilizar um vetor constante b para descrever o padrédo da
mortalidade por idade. Em outras palavras, o fator especifico da i-ésima populacdo, denotado
como by, € obtido pela utilizacdo dos vetores de primeira ordem b, e K, derivados da
aplicacdo da decomposicdo de valores singulares (SVD) a matriz de residuos do modelo de
fator-comum. Consequentemente, podemos obter o modelo de fator-comum aumentado

(augmented common factor), pela seguinte equacao:
log(m(x't'i)) = a(x’i) + B(x)K(t) + b(x,i)k(t,i) + E(x't'i), 0<t<T (40)

O ultimo termo da equagao anterior g, representa o termo de erro na modelagem, e bty
permite uma diferenca de curto ou médio prazo entre a taxa de mudanga nas taxas de
mortalidade do i-ésimo pais e a taxa de mudanca implicita no fator-comum. Caso essas
diferencas persistissem no longo prazo, as projecdes seriam divergentes. Portanto, esta
abordagem so sera bem sucedida se os fatores K, tenderem para algum nivel constante ao
longo do tempo. Desta forma, 0 modelo ajustado resultara em algum tipo de continuacdo das
tendéncias histdricas convergentes ou divergentes para cada pais, antes que ele permaneca em

uma posicdo constante relativa na hierarquia das projecdes da mortalidade de longo prazo no

grupo.

Com isso, podemos avaliar o qudao bem este modelo funciona para a i-ésima populacéo,
construindo uma nova razdo de explicagdo, denominada como Rac(i), que pode ser escrita
como:
2
t=0 X¥=o[log(M) = @iy = BwK) = bainkanl (1)
2
=0 Zi=ollog(Mex i) — @]

Rpc(@) =1-

A Razdo de Explica¢do Rac(i) € maior que a Rc(i) porque b,k minimiza o erro modelado

na equacdao (40).

O vetor b,y descreve as diferencas entre as mudancas de padrdo na mortalidade por idade para
a i-ésima populacéo e para o grupo como um todo. Assim, os valores de b podem ndo ser

positivos em todas as idades. Aumentar K significa aumentar as taxas especificas de
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mortalidade em idades em que os valores de b, sdo positivos, mas reduz também as taxas
especificas de mortalidade quando o b, & negativo, com efeitos compensatérios na expectativa
de vida. Por esta razéo, pode ndo ser possivel escolher um valor de ki que se ajuste exatamente
aum dado nivel de ex, ou se tal nivel existir, isso pode corresponder a uma reducéo significativa
no Rac(i). Por estas razdes, Li & Lee (2005) ndo modelam o K, para ajustar a expectativa de
vida da i-ésima populacgéo.

Como o K,y na equacéo (40) deve obrigatoriamente tender para um valor constante, para a
abordagem proposta funcionar, o método falhara se Kk, tiver uma tendéncia média de longo
prazo, assim como o passeio aleatério com tendéncia diferente de zero, normalmente utilizado
na metodologia classica LC. Todavia, as aplicacbes da metodologia proposta podem ser bem
sucedidas se K, for um passeio aleatorio sem tendéncia (Random Walk Without Drift) ou um
modelo autorregressivo de primeira ordem (AR(1)) com um coeficiente que produza uma

tendéncia limitada de curto prazo em K, tal que:
Ky = Coy + Cipke-1,p + 0i€ieyy € eyy~N(0,1) (42)

Onde: co(j) € C1() Sdo os coeficientes e ci é 0 desvio-padrdo do modelo AR(1).

Segundo Li & Lee (2005), a literatura aponta que os parametros de modelos de AR com uma
constante, dos quais a equacao (42) é o mais simples desse tipo de modelo, podem ser estimados
por minimos quadrados ordinarios (OLS), utilizando valores defasados na série como variaveis
independentes, de forma que tais estimativas por OLS serdo assintoticamente ndo viesadas e
eficientes, e que a qualidade do ajuste pode ser medida naturalmente pela razo de explicacéo.
Se a Rac(i) e arazdo de explicacdo para 0 modelo RW ou AR(1) de ki sdo grandes o suficiente
e 0 c() estimado for menor que 1, entdo a i-ésima populagdo podera ser incluida no grupo. Caso
contrario, a mesma devera ser excluida do grupo ou modelos de AR de ordem superior devem

ser utilizados, se a analise de K,y assim sugerir.

De forma resumida, entdo, para a i-ésima populacdo, se Rc(i) for grande o suficiente ou se
Rac(i) for grande o suficiente e kg, puder ser bem modelado, a i-ésima populacdo pode ser
incluida no grupo; caso contrario, deve ser excluida. No entanto, Li & Lee (2005) salientam
gue esses critérios, que sdo intencionalmente um tanto vagos, devem ser avaliados pelo
julgamento do pesquisador (expert opinion). Se Rc(i) for relativamente pequeno, mas as razdes

para 0 mau ajuste forem entendidas como sendo devidas a forcas historicas que s&@o
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consideradas transitorias, entdo o pesquisador pode decidir incluir ou ndo esse pais no grupo
para fins de projecdo, em qualquer caso. Se uma populacdo for excluida do grupo, o fator-
comum e o fator especifico de outras populacdes devem ser reestimados, sendo a reciproca
verdadeira, ou seja, se outra populacdo for incluida no grupo, também devera ser reexaminada

a sua inclusdo a partir do procedimento descrito.
Pensando na projecdo em si, 0s erros padrdo do termo de tendéncia, SE (d), dos coeficientes de

AR(1), SE (€y(1)) € SE (1)), sdo definidos como:

SE(d) =%, SE(ow) =%, SE(eip) = =—=— @3

T T 2
t=0K{t,i)

de forma que & representa o valor estimado de ¢ na equagdo que segue, em que K sera

substituido por K e onde 4; seré o valor estimado de oi na equagéo (42):
k(t) = k(t—l) +d+ e(t)a, e(t)~N(O,1), E(e(s)e(t)) =0 (44)

Onde: d (drift) é o termo de tendéncia, e ¢ é 0 desvio-padrdo das mudancas aleatdrias ocorridas

em K.

Como nas projegdes os erros estimados devem obrigatoriamente ser levados em consideracao,

as trajetdrias de Ky e ki) serdo dadas pelas seguintes formulas:
Keiy = [60(0 + SE(éO(i))ni] + [51(1') + SE(él(i))T]i]k(t—Li) + Gy, t > T (46)

Onde: € e mi sdo variaveis Normal Padrdo independentes umas das outras. Quando K,y é
modelado como um passeio aleatério sem tendéncia (RW), as suas projecdes tomam a forma

de K, com um termo de tendéncia igual a zero.

Os termos aleatorios puros nos modelos de K e K,y S80 assumidos como independentes porque
o primeiro descreve a aleatoriedade do grupo e o segundo a aleatoriedade especifica para a i-
ésima populacdo. Os modelos de ki e K.j) também podem ser considerados para descrever as
mudancas aleatorias especiais nas diferentes populacdes. Para finalizar, entdo, trocando T da
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equacdo (40) por t, as taxas especificas de mortalidade projetadas para a i-ésima populacdo sdo
dadas pela seguinte formula:

log(meeen) = log(Mer.n) + Bao [Ke) — K + baplken — kapl t>T (47)

Na equacéo anterior, 0 BxK) especifica a tendéncia de longo prazo e as flutuacbes aleatdrias,
que sdo comuns para todo o grupo, enquanto bk, descreve as mudancas de curto prazo,

especificas para a i-ésima populacéo.

Li & Lee (2005) chamam esse procedimento de método LC de fator-comum aumentado
(augmented common factor), do qual o método classico LC é um caso especial que usa apenas
um fator especifico. Ainda segundo os autores, a estratégia sugerida por Lee & Nault (1993)

seria outro caso especial, que inclui apenas o fator-comum.

4.8.2.2) Método de Li, Lee & Gerland (2013) — LC estendido (rotacéo)

Nos paises desenvolvidos, o declinio da mortalidade esta desacelerando nas idades mais jovens
e acelerando nas idades avangadas, um fenémeno chamado de rotacédo (rotation) do vetor das
taxas especificas de declinio (0 by do LC), previsto também de ocorrer nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, a medida que o pais atinja ex’s elevadas para homens e
mulheres, tal qual nos paises desenvolvidos. Se as taxas de declinio estdo rotacionando, entdo
as projecOes gque ignoram a rotagdo resultardo em erros, particularmente no padrdo etério das

taxas de mortalidade projetadas.

Segundo Li, Lee, & Gerland (2013), como o fendmeno da rotagdo ocorre de forma sutil ao
longo do tempo, tem sido dificil lidar com a mesmo nos modelos de projecdo da mortalidade
de longo prazo e que incluem todas as idades ou faixas etarias . Por outro lado, quando néo
levamos em consideracéo as alteragdes ocorridas nas taxas de variacdo das My’s, 0s resultados
obtidos poderdo ser questionaveis ou mesmo implausiveis. Para simplificar o problema, os
autores propuseram focar na magnitude relativa das taxas de mortalidade nas idades de 0 e 15-
19 anos, em conjunto com suposic¢des sobre as mudancas nas taxas de declinio da mortalidade

em outras idades.

Os autores aplicaram o0 método proposto para projetar, de forma coerente, fazendo a rotacédo de
by, a mortalidade por grupo de paises (group forecast), em funcdo da matriz de taxas de
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mortalidade por grupo quinquenal para a populacdo de ambos os sexos, dos 20 paises de maior
expectativa de vida no mundo®>? em 2008, para os anos de 1950 a 2010 (61 anos). As bases de
dados utilizadas séo oriundas dos Institutos de Estatistica Oficiais dos paises, da University of
California at Berkeley e do Max Planck Institute Research.

Segundo Li, Lee, & Gerland (2013), a missdo da metodologia proposta seria projetar a
mortalidade para 100 anos no futuro. Como a abordagem basica realiza a extrapolagdo com
base nos padrdes e tendéncias das taxas de mortalidade ao longo das ultimas décadas, trés
problemas surgirdo no decorrer do longo horizonte da projecdo: 1) Primeiro: diversos
perquisadores j& detectaram que o calendario etario (age schedule) de by ndo permaneceu
constante nos dados histéricos; 2) Sequndo: o longo periodo de 100 anos de projecdo utilizando
0 método de Lee-Carter pode levar a padr@es etarios implausiveis. Por exemplo, pesquisadores
observaram que as diferengas, ao longo das idades, para as taxas constantes de declinio,
refletidas no vetor by, levam a diferencas proporcionais cada vez maiores das taxas de
mortalidade em idades adjacentes. Tais descontinuidades ou perfis irregulares na mortalidade
sdo inconsistentes com a crenca de que o padrdo deve variar suavemente e continuamente, ao
longo das idades; e 3) Terceiro: como a mortalidade infantil declina mais rapido do que a
mortalidade em outras idades jovens, 0s niveis projetados destas primeiras podem parecer

implausivelmente baixos, quando comparados as segundas.

As projecOes propostas pelos autores assumem que os coeficientes b das idades de 0 a 65
convergem para um Unico valor constante. Acima de 65 anos, os coeficientes by diminuem
com a idade, garantindo que a mortalidade continuard aumentando, ou seja, a curva continuara
monotonica e crescente a partir de determinada idade. Uma vez que b tenha convergido para
um valor constante para idades de 0 a 64 anos, o padrdo etario proporcional para essas idades

permanecera fixo no formato de "U" resultante, deste ponto em diante.

Ao longo dos anos, demografos tentaram, de todas as formas, mas sem sucesso, modelar o
fendmeno da rotacdo, baseados em analises de dados historicos. O fracasso nas diversas
tentativas se deu, parte em fungéo da propria complexidade em se modelar as mudancas em b
em todas as idades, e parte por conta de que as rotagdes ndo séo consistentes para os diferentes

paises e para diferentes periodos de tempo. Nesse sentido, Li, Lee, & Gerland (2013)

52 Os autores utilizaram dados de: Austréalia, AUstria, Bélgica, Canad4, Dinamarca, Espanha, Finlandia, Franca,
Hong Kong (China), Holanda, Irlanda, Israel, Italia, Japdo, Nova Zelandia, Noruega, Reino Unido, Singapura,
Suécia e Suiga.
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propuseram uma abordagem muito simples, focando especificamente nos grupos 0 e 15-19 anos
e fazendo varias suposi¢des acerca dos padrdes de mudancga nas outras idades, ao longo do
tempo. Segundo os préprios autores, a rotacdo sugerida fez pouca ou nenhuma diferenca nas
projecdes para a maioria dos paises testados, principalmente aqueles que ja possuiam eo acima

dos 80 anos.

Espera-se que o risco de morte seja significantemente mais elevado na idade de 0 ano do que
nas idades de 15-19 anos. Li, Lee, & Gerland (2013) descobriram que a mediana de mo / mqs.

19) entre os 20 paises testados era aproximadamente igual a 11.
Os autores sugeriram, entdo, a solu¢do em dois passos:

1) Primeiro Passo => Modificacdo do formato das curvas bx), estimadas com base em dados

historicos: foi feita uma suavizacao nas idades adolescentes e adultas (15-65 anos), para
igualar o valor médio calculado para esta amplitude etaria, e reduzindo esse valor médio
nas idades infantis e de criangas (0-14 anos). A idade de 65 anos € geralmente tomada como
o inicio da velhice em grupos demograficos. Como os valores de by somam 1, reduzir os
valores de b em idades jovens significa aumentar os seus valores em idades mais
avancadas. Primeiro sdo ajustados, proporcionalmente, os valores de bx) as idades de 70 e
mais anos, para fazer bzo) = bes). Normalmente (quando bo) < bes)), este ajuste aumentara
0 b nas idades mais avancadas e fortalecera a rotacdo; em casos raros (quando bo) >
bes)), a curva ficara mais normal, no sentido da mortalidade ser mais dificil de reduzir em
idades mais avangadas. Na sequéncia, os valores de b s&o ajustados proporcionalmente
em todas as idades, para fazer o somatdrio de b ser igual a um, o que aumentara os valores
de b nas idades avancadas, permitindo a rotacdo. Utilizando o by rotacionado ao invés
do original, implica numa rotacéo instantanea e fornece uma solucdo que faz a taxa de
declinio projetada de My ser idéntica para todas as idades abaixo de 65 anos, significando
dizer que a razdo m()/ms.19) Sera mantida contante no nivel calculado no ano de inicio da
troca, pelo b rotacionado. O primeiro passo e suficiente para evitar que a razao m)/ms-
19) projetada seja muito baixa. Entretanto, este primeiro passo ndo € necessario, porque a
razdo mq)/ms-19) declinou ao longo da historia e espera-se que continue declinando no
futuro. Na metodologia proposta, 0s autores introduziram um valor subjetivo de m() para
o0 longo prazo, que frequentemente resulta num b, rotacionado menor do que um b(is-19)

rotacionado;
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2) Segundo Passo => Rotacdo suave de b, comegando nos valores originais de b do LC,

até os Ultimos bpy's (ultimate be): 0s valores finais de b sdo obtidos assumindo que o

declinio da mortalidade desacelera em idades mais jovens e acelera em idades mais
avancadas, com base em evidéncias empiricas e discussoes tedricas. Sabe-se muito pouco
sobre 0 padrdo de mudanga de longo prazo na mortalidade de adultos e, com isso, é

assumido que o padrdo futuro é uma verséo suavizada das taxas de declinio historico.

Denotemos agora a projecédo da expectativa de vida para ambos 0s sexos, no tempo t, como eq),
e 0 padrdo das taxas de declinio da mortalidade, como bo(x), ambos calculados pelo método LC
original. Além disso, seja o Ultimo padrdo (ultimate b)) de declinio da mortalidade denotado
como by, € 0 nivel da expectativa de vida a partir do qual a rotagdo termina, como eg". Com
isso, 0 padrdo das taxas de declinio da mortalidade no ano t, pelo método Lee-Carter estendido,
serd dado por B, € denotemos, ainda, a fungdo linear de pesos (do b original e Gltimo) e a
funcdo de pesos suavizados pelas seguintes equacgdes, respectivamente:

_ leoy—80] (48)

Y© = (eu—s0) ©

W) = {0,5 [1 + seno E (2 * W) — 1)”}19 (49)

Com isso, 0 B pode ser escrito da seguinte forma:

boix), Seey(t) <80
Biery =4 (1 = ws(©)boey + ws(Dbue), s5€80 < eo(t) <eg  (50)
bu(x), se e(l)t < eo(t)

Na equacdo (48) a funcdo de pesos lineares varia de 0 (quando eo(t) = 80) até 1 (quando eo(t) =
eo") mas a sua derivada ndo existe nos pontos 0 e 1, o que leva a mudancas discontinuas na taxa
de declinio da mortalidade nos pontos inicial e final da rotagdo. A funcdo de pesos suavizados
na equacdo (49) faz a mudanca na taxa continua de declinio da mortalidade ao longo da
projecdo. O poder da fungdo de pesos suavizados, denotado por “p”, toma valores entre 0 ¢ 1,
0 que torna a rotacdo mais rapida nos anos iniciais da projecao e mais lenta nos anos finais. No
paper, Li, Lee, & Gerland (2013) tomaram p = 0,5 como valor padréo (default). Ainda segundo
0s autores, na equacao (50) o valor de 80 anos foi a mediana aproximada da eo dos 20 paises

investigados no estudo, idade para ep a partir da qual o problema ocorre, e a rotacao deve iniciar.
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De forma resumida, entdo, quando eo(t) < 80 anos, B(x) = bo; a rotagdo se inicia quando 80 <
eo(t) < eo"; e a rotagdo finda quando eo(t) = eo" e com isso, B = bux). Quando tomamos um
valor pequeno de eq", teremos uma rotacdo mais rapida e uma grande razao m)/m1s-19) ao final
do periodo da projecéo, o que seria menos questionavel. De outro lado, ao utilizarmos um valor
elevado de eo", teremos uma rotacdo mais suave e uma pequena razdo m)/mes-19) ao final do
periodo da projecédo, 0 que pode ser mais questionavel.

Conforme ja citado, Li, Lee, & Gerland (2013) consideraram a razdo entre a mortalidade infantil
e a mortalidade entre 15-19 anos de idade, uma estatistica que serve como resumo de
caracteristica da mortalidade nas idades mais jovens. Apesar do nivel de mqy/mas-19) ter
declinado historicamente e ainda se esperar que essa situacdo continue no futuro, os autores
detectaram nas 20 populagdes de estudo, que pode ocorrer um nivelamento nessa estatistica
calculada. Nesse sentido, o ultimo valor de m()/ms-19) parece ser razoavel, mas néo pode ser
considerado de forma irrestrita, pois essa razéo difere entre as diversas populagdes, ao longo da
historia, indicando heterogeneidade, salientando, ainda, que outras escolhas de modelos ou
periodos pode levar a diferentes ultimos niveis (ultimate levels). Dado um dltimo nivel de
M)/Ms-19), derivado do ajuste AR(1), um valor de eq" na equacdo (48) é encontrado para o
ajusta-la de forma exata. Com isso, os autores aplicaram um valor universal de eq" = 102 anos
para todas as 20 popula¢des em estudo, considerando o valor como adequado, inclusive para a
aplicacdo em paises com ep < 80 anos, assumindo, como pressuposto, que a mudanca na
mortalidade do pais em questdo sera similar aos respectivos paises no estudo dos autores, a
partir do momento que a eo atinja os 80 anos de idade.

Finalizando os aspectos metodologicos, Li, Lee, & Gerland (2013) sugerem a estratégia de,
primeiramente, projetar a eo, utilizando o LC cléassico e entdo encontrar os valores ajustados de
K que resultem na eo projetada, em funcdo da utilizacdo do By rotacional. Importante
destacar que introduzir a rotacdo nao significa alterar os valores projetados da eo, mas, sim,
alterar apenas o padrdo da mortalidade que resulta na eg projetada. De posse, entdo, do
conhecimento dos valores de byw), €o" € B, pode-se ajustar as eo(t), por sexo, por exemplo,
encontrando o valor de K, diferente daquele k) obtido no método LC, de forma que podemos
escrever as seguintes equacOes, para o agora chamado método de Lee-Carter estendido

(Extended Lee-Carter Method), para mulheres e homens, respectivamente:

log|msan] = ar) + Ben Ky (51)

log [mm(x,t)] = Q) T B(x,t)Km(t) (52)
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Quando eg(t) < 80 anos, entdo o método Lee-Carter estendido se reduz ao método Lee-Carter
classico. Quando eq(t) projetada é maior que 80 anos, o LC estendido vai gradualmente tomando
o lugar do LC, enguanto o declinio das taxas de mortalidade nas idades mais jovens desacelera

e nas idades mais avancadas acelera.

Li, Lee, & Gerland (2013) destacam que o método proposto é capaz de fornecer projecdes
plausiveis do padrdo etario de mortalidade para as populagdes em geral, mesmo no horizonte

de prazo muito longo.

4.8.2.3) Método de Hyndman, Booth & Yasmeen (2013) — coerente produto-
razao (COE)

Quando a independéncia é assumida, as projecdes da mortalidade para subpopulac@es sdo quase
sempre divergentes no longo prazo. De forma sucinta, Hyndman, Booth, & Yasmeen (2013)
propuseram um método para a projecdo coerente das taxas de mortalidade, para duas ou mais
subpopulacBes, com base em métodos de componentes principais funcionais, considerando
simples e interpretaveis funcdes das taxas. O entdo chamado método Funcional produto-razdo
(product-ratio) fornece as taxas projetadas, a partir da modelagem e projecdo da média
geométrica e da razdo entre taxas dos subgrupos populacionais. A coeréncia é imposta

restringindo a funcdo-razdo da projecéo através de modelos de séries temporais estacionarias.

Segundo Hyndman, Booth, & Yasmeen (2013), até entdo o termo coeréncia tinha sido utilizado
somente no sentido de ndo divergéncia entre as projec¢des dos diversos grupos populacionais.
Hyndman et al. (2013) definem como projecdes coerentes, aquelas em que as razGes entre as
taxas de mortalidade projetadas para cada par de subpopula¢bes convergem para um

determinado conjunto de constantes apropriadas.

Os autores realizaram duas aplicacdes para o método proposto. A primeira aplicacdo foi a
projecdo coerente, por sexo (two-sex forecast), considerando a matriz de taxas de mortalidade,
por idade simples, de 0 até o grupo aberto 100+ anos, de homens e mulheres da Suécia, para 0s
anos de 1950 a 2007 (58 anos). Essas taxas de mortalidade foram oriundas dos arquivos

eletronicos da Human Mortality Database (HMD).

A segunda aplicacdo foi a projecdo coerente, por grupo de estados (group forecast),

considerando a matriz de taxas de mortalidade para a populagédo de ambos os sexos dos seis
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estados da Austrélia>3, para os anos de 1950 a 2003 (54 anos), obtidas do pacote “addb”
(Australian Demographic Data Base) (Hyndman, 2008) do R.

Pensando no caso mais simples, que seria a projecdo coerente por sexo, sejam entdo, mem(X) e
mer(X), as taxas de mortalidade para a idade x e no ano t (t = 1,....,n), para homens e mulheres,
respectivamente. Considere, também, o logaritmo da taxa de mortalidade, representado por

yim(X) = log[mem(X)], para os homens, e yir(X) = log[mtr(X)], para as mulheres.

No paradigma dos dados funcionais, assume-se que existe uma fungéo suave observada, fim(x),

para os homens e, fir(X), para as mulheres, tal que:
Ve (X)) = log[ft,M(xi)] + o m(X)€Emi  (53)

Ver(x;) = log[ft,F(xi)] + o r(Xi)Eer;  (54)

Onde:
= X; € 0 centro do grupo etéario i (i = 1,....,p);

= gmi € &ri = erro definido como uma variavel aleatéria normal independente e

identicamente distribuida (i.i.d.), para homens e mulheres, respectivamente;

= otm(X) e otr(X) = variancia observacional para homens e mulheres, respectivamente.
Permite que o ruido do modelo varie conforme a idade x. Estimada, separadamente, via
regressdo com penalized splines, de {y:(xi) — log[f;m(xi)]}?, contra xi, para cada ano t, para

homens; e de{y:(xi) — log[fi£(xi)]}?, contra xi, para cada ano t, para mulheres.

Hyndman et al. (2013) sugerem, entdo, suavizar as taxas observadas, utilizando Weighted
Penalized Regression Splines (Wood, 1994, 2003 e 2017), mas restringindo (constrained) os
resultados, de forma que cada curva seja monotonicamente crescente, a partir dos 65 anos de
idade (Hyndman & Ullah, 2007). Segundo os autores, os pesos (weighted) controlam a

heterogeneidade nas taxas de mortalidade, ao longo das idades.

Depois disso, os autores calculam e modelam a raiz quadrada dos produtos (média geométrica)

e a raiz quadrada das raz0es das taxas suavizadas, para cada sexo, COmo segue:

%3 Foram considerados os Estados: Victoria (VIC), New South Wales (NSW), Queensland (QLD), South Australia
(SA), Western Australia (WA) e Tasmania (TAS). A capital do Estado Australiano e o Territério do Norte foram
excluidos da analise por conta de muitos missing values no banco de dados.
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Pe(x) =/ frm() * frp(x) G5 e r(x) = ];ttf((;)) (56)

Onde:
= pt(X) = produto para a idade X no ano t;
re (X) = razdo para a idade x no ano t;
fi,m (X) = taxa especifica de mortalidade suavizada de homens, de idade x, no ano t;
ft.F (X) = taxa especifica de mortalidade suavizada de mulheres, de idade X, no ano t;

M = sexo masculino

4 & 4 4 3

F = sexo feminino.

A grande vantagem desse tipo de abordagem é que tanto o produto, quanto a razdo, terdo
comportamentos independentes um do outro, desde que as subpopulagdes tenham variancias
aproximadamente iguais. Quando tomamos a escala log nas equacgdes (55) e (56) acima, 0s
resultados equivalem a somas e diferencas de taxas, que sdo aproximadamente ndo-
correlacionadas®. Segundo Hyndman et al. (2013), se existirem diferencas substanciais nas
variancias das subpopulacgdes, o produto e a razdo ndo serdo mais ndo-correlacionados na escala
log. Apesar desse fato tornar as projecoes menos eficientes do que seriam, isso ndo viesa 0s
resultados, que acabam sendo melhores do que se fossem projetados de forma independente,

em virtude da imposicdo das restricdes de coeréncia.

Os autores modelaram ent&o o log[pt(x)] e o log[rt(x)], como séries temporais funcionais, dentro

da proposta de Hyndman & Ullah (2007), da seguinte forma:

K
loglpe(0] = ip() + ) Buri(®) + ecx) ()
k=1

L
loglre(O] = k() + ) Yethi(0) +we®) (9
=1

Onde:

=  ok(X) e yi(x) sdo as componentes principais obtidas via decomposi¢do de pi(x) e r(x),
respectivamente;

= Ptk € yt1 SA0 0S respectivos scores correspondentes para ¢k(X) e yi(X);

% Se X e Y sdo duas variaveis aleatérias, entdo a Corr(X-Y , X+Y) = Var(X) — Var(Y). Como X e Y possuem
variancias iguais, entdo X-Y e X+Y sdo ndo-correlacionados.
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= up(X) e ur(X) sdo medias do conjunto de curvas pi(x) e r«(x), respectivamente; e

= ey(X) e wi(x) sdo os termos de erro com media zero e ndo-correlacionados em série.

Os modelos das equagdes (57) e (58) séo estimados, entdo, pelo algoritmo de componentes
principais ponderadas (weighted principal components algorithm), sugerido por Hyndman &
Shang (2009), que da maiores pesos aos dados mais recentes, evitando, assim, o problema de

mudanca nas funcgdes ¢k(x) e yi(x) ao longo do tempo.

Os coeficientes do modelo produto {Bt1,....., Bk} Sdo projetados, utilizando modelos ARIMA
sem restricdo (nonstationary autoregressive integrated moving average) (Shumway & Stoffer,
2017), pelo algoritmo sugerido por Hyndman and Khandakar (2008) para selecionar a ordem
apropriada dos modelos. Ja os coeficientes do modelo razao {yi1,....., ytL} S40 projetados,
utilizando modelos ARMAp,q) (stationary autoregressive moving average) (Box et al., 2015)
ou ARFIMA(pdq (Granger & Joyeux, 1980; Hosking, 1981). Para garantir a coeréncia nas
projecdes, o método forca que os coeficientes de {y.i} sejam processos estacionarios. Na
sequéncia, multiplicam-se os coeficientes projetados pelas funcgdes-base, resultando em
projecdes para as curvas p(X) e ri(x), no tempo futuro t. Como passo final, se pn+hjn(X) € rn+hin(X)
sdo projecOes para h passos no futuro, das funcGes-produto (pi(x)) e razdo (r«(x)),
respectivamente, entdo as projecdes das taxas especificas de mortalidade, por sexo, serdo

obtidas para homens e mulheres, considerando as seguintes férmulas:

fn+h|n,M(x) = pn+h|n(x) * Tn+h|n(x) (59)

pn+h|n(x)

60
7ﬂn+h|n(x) ©)

fn+h|n,F (x) =

De forma mais geral, 0 método pode ser estendido para projetar, de forma coerente, a
mortalidade de diversos sub-grupos J, a0 mesmo tempo (p.e. diversas regides, estados ou
unidades administrativas). Podemos, entdo, supor um determinado nimero de sub-grupos J >

2, de forma que:

pe(x) = ]\/ft,l(x) * fra() * o fy,(x) (61

e
@ =30y ©
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Onde:
= j=1,....,J sd0 0s sub-grupos da populacéo;

= pt(X) é amédia geométrica das taxas suavizadas e representa 0 comportamento conjunto
(ndo-estacionario) de todos os sub-grupos a0 mesmo tempo;

= rtj (X) = razdo de cada fij(x) em relacdo a pt(x);

Pode-se assumir uma correlagcdo aproximadamente igual a zero entre as func¢Ges-produto pt(x)
e cada conjunto de funcdes rj(x). As funcbes-razdo devem satisfazer a restricdo de que

re1(X)* re2(X) *.....% rey(x) = 1.

No modelo de Hyndman et al. (2013) ndo existe a necessidade de ajuste para 0 ano de jump-
off, tal qual sugerido por Lee & Miller (2001), pois sdo utilizadas até seis componentes
principais. Nesse sentido, Booth et al. (2006) salientam que utilizar o ajuste para corrigir 0 viés

do ano de jump-off, nesse caso, implicaria em aumento no viés da projecéo.

Utilizando modelos de séries temporais funcionais em p¢(x) e ryj(x), para todo j=1, 2,..., J,

teremos as seguintes equagoes:

K
log[pt(x)] = .up(x) + z ,Bt,k(]ﬁk(X) + et(x) (63)
k=1

L
10g[ri ;O] = r G + D Y 100 + we s (x) (69
=1

Com isso, apesar de ser necessario ajustar apenas J-1 modelos das fun¢fes-razdo, por conta da
restricdo (no caso do ajuste por sexo, ou seja, J=2, foi necessario ajustar apenas um modelo de
razdo), ajustar todos os J modelos torna mais simples o calculo da variancia para os intervalos
de confianca produzidos. Consequentemente, o modelo implicito para cada um dos sub-grupos

é dado pela seguinte equacdo, idéntica a formula (15) em Hyndman & Ullah (2007):

K L
log[f (0] = log[pe () * 1 (] = 1) + ) ik + D yea i () + 2¢5(x) (65)
k=1 =1

Onde:
= wi(X) = pp(X) + urj(x) € a meédia do grupo;

= Ztj(X) = ex(X) + wej(x) € o termo de erro.
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Seja entdo Bmhmk, 0 h-ésimo passo a frente da projecdo de frynk » € Vn+hnej, O h-€simo
passo a frente da projecdo de y,4p, ;. Entdo, o h-ésimo passo a frente da projecdo do log

Mn+hj(X) é dado pela equacéo:

K L
log[Mnsnm,; ()] = A;(x) + z Brshimix®r (x) + Z Vranmujr;(x)  (66)
k=1 =1

Como todos os termos sdo correlacionados, pode-se somar todas as variancias, de tal forma

que:
(67)

K L
var{log[mn+h_j (x)]”n} = 5;%,—(95) + Z UnsnniPr (x) + Z Un+h|n,1,j¢12,j () + 5. (x) + 5, (x) + O-r%+h,j(x)
k=1 =1

Onde:
= I, = todos os dados observados até o tempo n mais as fungdes-base {ok(X)} e {wi(X)};

Un+hink = Var (Bn+hk / B1k;....., Pnk), Obtida por modelos de séries temporais;
Vn+hink = Var (yn+hk / Y1k,--..., Ynk), Obtida por modelos de séries temporais;

65}. (x) = variancia das médias suavizadas, obtida pelo método de suavizacéo utilizado;

se(X) = estimado pela média de é2(x) para cada x;

4 4 4 4 8

sw,j(x) = estimado pela media de w; ;(x) para cada x;

Como a variancia observacional, afj(x), é muito estdvel de um ano para outro, a mesma é

estimada pelo célculo da variancia da média observacional nos dados historicos. O intervalo de

confianga é construido em fungdo da hipdtese de que os erros sdo normalmente distribuidos.

Segundo Hyndman et al. (2013), o método funcional produto-razdo pode ser visto, também,
como uma generalizacdo da abordagem de Li & Lee (2005), que empregaram o seguinte

modelo, expresso por sexo da populagéo:

Ve j(x) = i) + Bep () + v, P;(x) + e j(x) (68)

Onde:
= J =n°de sug-grupos, M = masculino e F = feminino;
= J={M,F},

= [t = passeio aleatdrio com tendéncia;
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=  ¢(x) = primeira componente principal do modelo LC de fator-comum (combinando os
dados de homens e mulheres);

= etj(x) = erro do modelo.

Apesar de ndo ter sido apresentado nenhum trabalho a respeito até o presente, Hyndman et al.
(2013) sugerem que uma possivel extensdo da metodologia, seria incorporar duas ou mais
dimensdes na defini¢do do produto, de forma a obter coeréncia entre dimensdes e dentro de
cada dimensdo, citando, como exemplo, a projecdo coerente da mortalidade de homens e

mulheres para diferentes estados ou regides administrativas.

4.9) Testes realizados e abordagem metodologica final adotada

Inicialmente, a ideia do trabalho da tese seria utilizar apenas o método independente de Lee-
Miller e o método coerente produto-razdo de Hyndman, para realizar as projecGes da
mortalidade para o Brasil e Grandes Regides. Todavia, dada a disponibilidade dos diversos
outros métodos em pacotes do R, considerando os mesmos dados-base gerados, optou-se por

testar nove metodologias diferentes, sendo sete independentes e duas coerentes.

Para a aplicacdo dos métodos constantes no pacote Mortcast (Sevcikova, Li, & Gerland, 2018)
do R é necessario, além da matriz de taxas de mortalidade (no caso do pacote, em especifico,
por grupo quinquenal), possuirmos, a priori, um vetor de expectativas de vida projetadas para

0 horizonte desejado.

O Quadro 2, a seguir, apresenta 0s métodos de projecdo da mortalidade testados, pacote do R

utilizado e respectivos autores e ano da Ultima atualizag&o:

Quadro 2 — Métodos de projecdo da Mortalidade, pacote do R utilizado e Autores

Método Qtd. | Pacote do R Autor

Lee & Carter (1992), Lee & Miller (2001), Booth,
Maindonald, & Smith (2002), Hyndman & Ullah

(2007) e sua versdo robusta, Hyndman & Shang 7 |Bemography Hyndman (2017)
(2009) e Hyndman, Booth & Yasmeen (2013)
Brouhns, Denuit, & Vermunt (2002) 1 ilc Butt, Haberman, & Shang (2015)
Li & Lee (2005) => Li, Lee, & Gerland (2013) 1 Mortcast | Sevcikova, Li, & Gerland (2018)
Total de Métodos Testados 9 \\\\\\\\\\\\%&\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Fonte: www.R-project.org
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Como nas projecdes com horizonte de 100 anos, aqui conduzidas, entende-se como
fundamental a aplicagédo da rotacdo no vetor de variacdo das taxas de mortalidade ao longo do
tempo, sé foi testado o método Lee-Carter estendido (Li, Lee, & Gerland, 2013), que gera
melhores resultados no longo prazo, ndo tendo sido testada sua versdo em que ndo ocorre a
referida rotacdo (Li & Lee, 2005).

Esperava-se, de inicio, que o0 método de Lee-Miller (0 mais simples de todos) fosse resultar em
padrdes futuros possivelmente plausiveis das curvas de mortalidade para homens e mulheres,
depois dos diversos testes realizados (p.e: de escolha de periodo-base, multiplo-decremento,
etc), entretanto com niveis projetados de eo provavelmente divergentes, conforme observado
anteriormente em Silva (2018a). Isso de fato ocorreu para o Brasil, ndo apenas em relacdo ao
método de Lee-Miller, como, também, com todos os outros métodos independentes testados,
uns, em maior, e outros, em menor escala, onde os niveis de eo, aléem de divergentes, foram
elevadissimos e implausiveis. Esperava-se, também, que o método coerente produto-razao de
Hyndman apresentasse resultados consistentes, com padrdes e niveis projetados adequados,
situagcdo essa ocorrida apenas na projecdo da eo, sendo os padrbes projetados altamente
implausiveis para os anos mais distantes do inicio da projecdo, resultando em curvas com

double hump e mortalidade infantil irrisoria e improvavel, para ndo dizer impossivel.

Em virtude da maior robustez dos resultados, quando considerados os dados do pais como um
todo, considerando os ganhos inerentes as informagdes em grande escala, optou-se por fazer
todos os testes, a serem discutidos na sequéncia, apenas para o Brasil, que resultaram na
metodologia final em dois estagios adotada para a projecdo da mortalidade, sendo esta entéo

aplicada para as Regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

Como veremos adiante, foram realizados exercicios com diversos periodos-base para as
projecdes, além de alguns testes de multiplo-decremento, em relacdo as causas externas de
mortalidade, para as tabuas do Brasil em 1991, 2000 e 2010. Com o0 objetivo de documentar
cada uma das etapas do trabalho realizado nesta tese, foi criado o ANEXO 3, com tabelas e
gréficos em painel (frequéncias e piramides dos o6bitos), construidos com base nos microdados
do Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) do Ministério da Saude, dos
Obitos de homens, mulheres e ambos os sexos, por idade simples de 0 até 100+ anos, para 0
Brasil. Como as informacgdes anuais dos Obitos estdo sujeitas a flutuagdes, por conta de
determinados eventos sazonais porventura ocorridos em determinado ano calendario especifico,

os dados foram entdo suavizados, pelo calculo das médias dos ébitos por idade, observadas para
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0s triénios 1990-1991-1992, 1999-2000-2001 e 2009-2010-2011. Essas médias calculadas
foram utilizadas para mensurar o peso das causas externas na distribuicdo dos 6bitos por idade,

de homens e mulheres, em cada unidade territorial especifica (BR e GR’S).

Pensando, agora, nas projecGes propriamente ditas, em primeiro lugar, para calibrar os
resultados, foram realizados testes de sensibilidade em relacdo ao periodo-base da projecao,
para os métodos de Lee-Miller e coerente produto-razdo de Hyndman, comparando, entdo, as
tdbuas projetadas com aquelas observadas em 2000 e 2010. Foram testados, ao todo, oito
periodos-base distintos, com as duas metodologias. Para a aplicacdo final, como veremos
adiante, optou-se por trabalhar com toda a série histérica 1950-2010 construida, de forma a
considerar, na matriz temporal de My’s, toda variabilidade ocorrida ao longo desses 61 anos,
seguindo o conselho de Lee & Miller (2001), que sugerem que sejam considerados dados a
partir de 1950.

No capitulo 5, serdo apresentados apenas os resultados das projecfes pelos métodos de Lee-
Miller e coerente de Hyndman, com periodo-base 1950-2010. O ANEXO 4 mostra os principais
resultados das 16 simulaces feitas (2 métodos X 8 periodos-base), apresentando painéis com

graficos das My, Ix e ex projetadas e observadas, em 2000 e 2010.

Na sequéncia, para dois periodos-base distintos (1950-2010 e 1980-2010), foram testadas sete
metodologias independentes e 0 método coerente produto-razao de Hyndman. O Unico método
que apresentou resultados ndo-divergentes da eo, de homens e mulheres, para o horizonte de
100 anos de projecdo, foi 0 método coerente de Hyndman et al. (2013), tal qual preconiza a
literatura, mas o padrdo resultante das curvas masculinas e femininas mostrou-se implausivel.
Infelizmente para o caso do Brasil, nenhuma das oito metodologias aqui testadas resultou em
plausibilidade conjunta para o bindmio padrdo X nivel da mortalidade projetada. O ANEXO 5
apresenta os principais resultados das projeces considerando as oito metodologias testadas,
com os dois periodos-base 1950-2010 e 1980-2010. S&o apresentados, entdo, 16 painéis de
gréficos das Mx's e eo’s observadas e projetadas, para 2110, para homens e mulheres.
Analisando o ANEXO 5, percebe-se, visualmente, de forma bem clara, que os resultados para
0 periodo-base completo 1950-2010 ficaram bem melhores do que aqueles para o menor
periodo 1980-2010. Isso ocorre, em particular, pelo fato do maior periodo de 61 anos, entre
1950-2010, ter o efeito de diluir no tempo a forte variabilidade positiva ocorrida nas curvas de
mortalidade masculinas entre os adultos jovens, no Brasil, a partir da década de 1990.
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O Gréfico 2 anterior mostra que o accident hump surgiu de forma proeminente na curva de
mortalidade masculina no ano censitario de 1991, permanecendo intenso nos censos
subsequentes de 2000 e 2010. Conforme pode-se observar no ANEXO 3, as causas externas de
mortalidade tém um impacto muito grande no padrdo das curvas de homens e também de
mulheres, mesmo que em menor intensidade, ndo apenas no Brasil em geral, como em todas as
Grandes Regides. Na tentativa de melhorar o padréo resultante da mortalidade projetada pelo
método coerente de Hyndman et al. (2013), foram realizados testes de multiplo-decremento na
mortalidade masculina, alterando, ent&o, as tabuas de homens do Brasil em 1991, 2000, 2010.
Primeiramente, foram criadas novas tabuas masculinas, considerando que os Obitos néo
ocorreriam mais pelas causas externas de mortalidade, mas agora por todas as outras causas.
Como essa hipdtese € muito forte e pouco provavel de ocorrer, foi feito, também, um teste muito
mais factivel, considerando a hipdtese de que a mortalidade masculina por causas externas seria
distribuida, tal como a feminina, nos mesmos triénios tomados para o célculo da média dos
Obitos. Obviamente, temos que ter ciéncia de que esse tipo de alteracdo na tdbua aumenta a
expectativa de vida masculina em diversas idades, inclusive ao nascimento, visto que grande
parte dos 6bitos se deslocara dos 15-39 anos para idades acima dos 40 anos. Infelizmente, essa
alteracdo proposta nas tabuas-base masculinas de 1991, 2000 e 2010 n&o corrigiu os problemas
observados no padrdo das curvas de mortalidade projetadas pelo método de Hyndman para

homens e mulheres, notadamente nos anos mais distantes do inicio da projecéo.

Como teste derradeiro, foi aplicada a seguinte ideia: como o nivel da mortalidade projetada (eo)
para o Brasil, pelo método coerente de Hyndman et al. (2013), ficou extremamente razoavel,
até o ultimo ano da projecdo em 2110, tanto para homens, quanto para mulheres, conforme
veremos adiante (sendo o Unico método a gerar resultados ndo-divergentes por sexo), aplicou-
se, entdo, o método coerente de Li & Lee (2005) com a rotagdo no b proposta por Li, Lee, &
Gerland (2013), utilizando, como insumos, tanto a matriz de taxas de mortalidade de homens e
mulheres para o0s anos de 1950-2010, como o vetor de eo projetado pelo método de Hyndman
et al. (2013). Esse tipo de projecdo em dois estagios resolveu o problema da implausibilidade
no padrdo futuro da mortalidade, resultando, entdo, num formato adequado e ajustado ao nivel

da eo projetada, no primeiro estagio.

No préximo capitulo é feita uma discussao detalhada dos testes realizados e resultados obtidos
para as projecdes da mortalidade, objeto desta tese. Como 0 ANEXO 5 apresenta os resultados
das projecdes para as sete metodologias independentes, além do método coerente produto-razao

de Hyndman, no capitulo 5 serdo apresentados apenas alguns dos resultados obtidos.
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CAPITULO 5 - RESULTADOS DA PROJECAO DA MORTALIDADE
PARABRE GR’S

Antes da apresentacdo dos resultados das proje¢des, cabe destacar que tanto os céalculos
realizados nesta tese, como todos os graficos e tabelas apresentados, foram construidos nas
seguintes ferramentas / softwares: Excel, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) e
R,

Na sequéncia, serdo apresentadas as diferentes etapas e testes realizados na tentativa de
obtengédo de projecdes da mortalidade efetivamente consistentes para homens, mulheres e a
populagéo total, dentro do horizonte de 100 anos, bem como a metodologia final proposta e 0s

resultados obtidos para o Brasil e Regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

5.1) Sensibilidade dos métodos de Lee-Miller (LM) e coerente de Hyndman
(COE) em relagéo ao periodo-base da projecéo para o Brasil

Para testar qual metodologia seria a mais adequada a populacdo especifica em estudo, um
importante exercicio a ser executado € uma simulacdo, projetando a mortalidade para
determinados anos historicos ja observados, e comparar as diferencas encontradas entre os
resultados da simulacdo e os efetivamente calculados com base nos dados disponiveis de Gbitos

e populagéo exposta ao risco de morte.

Utilizando o periodo-base 1950-1990, para as Mx's de homens e mulheres no Brasil, as curvas
de mortalidade foram projetadas para os anos censitarios de 2000 e 2010, considerando duas

metodologias, uma independente e outra coerente.

Como metodologia que projeta a mortalidade de homens e mulheres de forma independente,
foi utilizado o método de Lee & Miller (2001), por ser o mais simples e que conduz a resultados
tdo bons, quanto suas variantes e extensfes mais complexas. Como método coerente, foi
utilizado aquele proposto por Hyndman et al. (2013), por ser uma metodologia relativamente
nova, promissora e, conforme ja citado, adotada oficialmente pela Agéncia de Estatistica da
Nova Zelandia (Statistics New Zealand, 2012).

55 The R Project for Statistical Computing. Vide: https://www.r-project.org/
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Os quatro gréaficos, na sequéncia, apresentam os resultados do exercicio aqui conduzido. O
Gréfico 17 e o Grafico 18 apresentam os resultados da projecdo com o método LM, enquanto
que o Gréfico 19 e o Grafico 20 apresentam os resultados da projecdo com o método coerente

de Hyndman, para os anos de 2000 e 2010, respectivamente.

Como para 0 ano de 2000 sdo 10 anos de projecéo e para 0 ano de 2010, 20 anos de projecéo,
quanto mais distante do ano-base, nesse caso 1990, maior seré a divergéncia entre os valores
observados/calculados e aqueles projetados das My's para 2000 e 2010, respectivamente. A
andlise visual dos quatro graficos mostra resultados mais calibrados ou com menos gaps entre
as My’s projetadas X observadas, para 0 método LM, comparado ao método coerente de

Hyndman, para homens e mulheres, tanto no ano de 2000, quanto em 2010.

Por exemplo, o Grafico 17 mostra que as Mx's observadas/calculadas no ano de 2000 estéo
dentro do intervalo de confianca de 95% dos seus valores projetados pelo método LM, para o
mesmo ano, em praticamente todas as idades de 0 até 100+ anos, tanto para os homens, quanto
para as mulheres. Nas poucas idades onde o valor observado das My's encontra-se fora das
bandas de confianca projetadas, mesmo assim ainda estd muito proximo dos seus limites
inferior ou superior projetados. Ja o Grafico 18 mostra que, no ano de 2010, o padrédo projetado
da curva de mortalidade masculina diverge um pouco do calculado, sendo sistematicamente
menor até a idade de 7 anos e maior a partir da idade de 54 anos, ocorrendo ainda trés crossovers
entre as My's observadas e projetadas, entre as idades de 8 até 53 anos. Para a mortalidade
feminina, as divergéncias entre os valores observados e projetados sdo semelhantes as
masculinas, ainda que em menor escala, ou seja, 0 gap entre as referidas curvas € menor. No
caso das mulheres, a mortalidade observada é sistematicamente menor que a projetada até a
idade de 6 anos e maior a partir da idade de 53 anos, ocorrendo ainda quatro crossovers entre

as My’s observadas e projetadas, no intervalo entre 7 e 52 anos de idade.

Em relacdo ao método de Hyndman (COE), o Gréafico 19 mostra que as My’s masculinas

observadas/calculadas no ano de 2000 estéo dentro das bandas de confianga de 95% projetadas,
para grande parte das idades até 0s 57 anos (exceto para algumas idades infantis até 0s 12 anos).
A partir de entdo, as My’s projetadas subestimam sempre a mortalidade observada. Para a
mortalidade de mulheres, tal qual ocorrido com o método anterior, as divergéncias entre 0s
valores observados e projetados sdo semelhantes as masculinas, porém em menor escala. Em
relacdo as projecdes para 2010, como ja esperado, o Grafico 20 mostra que as mesmas
divergéncias apontadas 10 anos atras se intensificaram, tanto para homens, quanto para

mulheres.
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Gréfico 17 — Brasil — Myx’s Proj. X Obs. — Ano 2000 — método LM — Periodo 1950-1990 -He M
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Fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade de 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970

Gréfico 18 — Brasil — My's Proj. X Obs. — Ano 2010 — método LM — Periodo 1950-1990 -He M
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Gréfico 19 — Brasil — My's Proj. X Obs. — Ano 2000 — método COE — Periodo 1950-1990 —H e M
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Fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade de 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970

Gréfico 20 — Brasil — My's Proj. X Obs. — Ano 2010 — método COE — Periodo 1950-1990 - H e M
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5.1.1) Diferenciais de Nivel Geral (e0) da Mortalidade Projetada para o
Brasil, em funcdo do periodo-base

Nesse topico, a ideia é mostrar a influéncia que os varios periodos-base de dados exercem na
expectativa de vida ao nascer (eo), projetada pelos métodos LM e COE. Diferentes periodos-
base conduzirdo a diferentes resultados em determinado ano futuro, ndo apenas em relacéo a
expectativa de vida ao nascer (eo), estatistica resumo que determina o nivel geral da
mortalidade, como, também, ao padrdo ou formato da curva projetada. Além disso, a forma
como variaram as taxas especificas de mortalidade entre o primeiro e o ultimo ano, dentro do
periodo-base selecionado (o bx do LM), fara toda a diferencga no resultado dos niveis e padroes
futuros projetados. Apesar de existirem alguns métodos que indicam qual seria o melhor
periodo-base a ser utilizado nas projecdes, por meio de determinados critérios estatisticos, como
0 proposto por Booth, Maindonald, & Smith (2002) (BMS), cabe ao pesquisador definir, no
limite, com base na literatura e no conhecimento técnico adquirido ao longo do trabalho, e,
considerando, obviamente, a especificidade do lugar em estudo, qual sera o melhor periodo-
base a ser utilizado nas projecdes finais.

Foi realizado, entdo, o exercicio de projecao da mortalidade considerando as duas metodologias
aplicadas no topico anterior, para 10 periodos-base distintos: 1) 1950-1990; 2) 1950-1995; 3)
1950-2000; 4) 1970-1990; 5) 1970-1995; 6) 1970-2000; 7) 1980-1995; 8) 1980-2000, 9) 1950-
2010 e 10) 1980-2010.

A Tabela 5 apresenta os resultados obtidos para os diferenciais na eo, no ano de 2050,
considerando 20 simulagfes distintas (2 métodos X 10 periodos). Os periodos-base foram
ordenados da maior para a menor eo em 2050, dentro do método especifico. O Gréfico 21 e 0
Gréfico 22, na sequéncia, apresentam, para cinco periodos-base distintos e para cada uma das
duas metodologias em tela, a evolucdo da eo entre 1950-2010 e projecdes até 2050. Nao foram
colocados, nos referidos gréficos, todas as 20 curvas obtidas, em prol de uma melhor
visualizagdo, visto que algumas das curvas geradas para homens e mulheres percorrem
caminhos semelhantes ao longo do horizonte de 40 anos aqui considerado. Para falicitar a
correspondéncia entre a Tabela 5 e os referidos graficos, foi incluida, na referida tabela, uma
coluna com o tipo de tracejado e cor da linha, para determinado periodo selecionado. Todos 0s
comentarios na sequencia e estatisticas apresentadas, referem-se aos 10 periodos-base

elencados no paragrafo anterior.
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Por exemplo, considerando o método coerente de Hyndman e a populacdo de homens, o
periodo-base 1) 1950-1990 obteve a maior eo em 2050 (1° lugar, com 98,21 anos), seguido do
periodo 4) 1970-1990 (2° lugar, com 97,75 anos), sendo os dois ultimos colocados, o periodo
3) 1950-2000 (9° lugar, com 81,14 anos) e o periodo 7) 1980-1995 (10° lugar, com 80,75 anos).
A eo média em 2050 foi calculada em 85,47 anos, enquanto a mediana foi de 82,90 anos. A

amplitude, dada pela diferenga entre a maior e a menor eo, em 2050, foi de 17,46 anos, com

desvio-padréo calculado de 6,71 anos.

Considerando, agora, a populacdo feminina, o periodo-base 4) 1970-1990 obteve a maior eo em
2050 (1° lugar, com 106,21 anos), seguido do periodo 1) 1950-1990 (2° lugar, com 105,97
anos), sendo os dois Ultimos colocados, o periodo 9) 1950-2010 (9° lugar, com 85,47 anos) e 0
periodo 3) 1950-2000 (10° lugar, com 81,14 anos). No caso feminino, a eop média em 2050 foi

calculada em 90,71 anos, com mediana de 88,46 anos. A amplitude das eo’s em 2050 foi de

25,08 anos, 7,62 anos maior que a calculada para os homens, com desvio-padrdo de 8,49 anos.

Considerando, agora, 0 método de Lee & Miller e a populacdo masculina, o periodo-base 4)
1970-1990 obteve a maior eo em 2050 (1° lugar, com 86,82 anos), seguido do periodo 5) 1970-
1995 (2° lugar, com 86,03 anos), sendo os dois ultimos colocados, o periodo 9) 1950-2010 (9°
lugar, com 81,45 anos) e o periodo 10) 1980-2010 (10° lugar, com 79,89 anos). A ep média em
2050 foi calculada em 83,50 anos, com mediana de 83,53 anos. A amplitude das eo’s em 2050

foi de 6,93 anos, equivalendo a 39,67% da amplitude obtida pelo método de Hyndman, com

desvio-padréo de 2,08 anos.

Considerando, agora, a populacdo feminina, o periodo-base 7) 1980-1995 obteve a maior eo em
2050 (1° lugar, com 102,42 anos), seguido do periodo 4) 1970-1990 (2° lugar, com 99,37 anos),
sendo os dois Ultimos colocados, o periodo 10) 1980-2010 (9° lugar, com 90,94 anos) e o
periodo 3) 1950-2000 (10° lugar, com 82,96 anos). A eo média em 2050 foi calculada em 94,31

anos, com mediana de 94,43 anos. A amplitude, entre a maior e a menor ep em 2050, foi de

19,46 anos, 12,54 anos maior que a calculada para os homens, e 77,61% da amplitude obtida
para as mesmas mulheres, pelo método de Hyndman. Foi calculado para as mulheres, um

desvio-padréo para a eo, de 5,40 anos.
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Tabela 5 — Brasil — eo’s projetadas por sexo para 2050 em fungdo do metodo e periodo-base

HOMEM MULHER
Método : -
n° Periodo | Periodo |Linha|eo 2050| n° Periodo Periodo |[Linha|eg 2050
1 1950-1990| --- | 98,21 4 1970-1990 | --- |106,21
4 1970-1990| --- | 97,75 1 1950-1990 | --- |105,97
5 1970-1995 84,45 5 1970-1995 89,72
2 1950-1995 83,93 8 1980-2000 89,68
8 1980-2000 83,16 2 1950-1995 88,81
6 1970-2000 82,65 6 1970-2000 88,11
coerente 9 1950-2010| --- | 81,50 7 1980-1995 | --- | 86,40
Hyndman 10 1980-2010 81,21 10 1980-2010 85,60
3 1950-2000 81,14 9 1950-2010 | --- | 85,47
7 1980-1995| --- | 80,75 3 1950-2000 81,14
Média 85,47 Média 90,71
) Mediana 82,90 _ Mediana 88,46
Estatisticas Estatisticas
Desvio Padrao 6,71 Desvio Padrao 8,49
Amplitude 17,46 Amplitude 25,08
4 1970-1990| ----- 86,82 7 1980-1995 | ----- 102,42
5 1970-1995 86,03 4 1970-1990 | ----- 99,37
7 1980-1995| ----- 84,77 5 1970-1995 98,09
6 1970-2000 83,92 8 1980-2000 96,09
2 1950-1995 83,61 6 1970-2000 95,29
1 1950-1990| ----- 83,44 2 1950-1995 93,57
3 1950-2000 82,96 1 1950-1990 | ----- 93,33
Lee-Miller
8 1980-2000 82,07 9 1950-2010 91,06
9 1950-2010 81,45 10 1980-2010 90,94
10 1980-2010 79,89 3 1950-2000 82,96
Média 83,50 Média 94,31
Mediana 83,53 Mediana 94,43
Estatisticas Estatisticas
Desvio Padrao 2,08 Desvio Padrao 5,40
Amplitude 6,93 Amplitude 19,46

Fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970
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Gréfico 21 — Brasil — eo’s Projetadas — métodos LM e COE — Vérios Periodos Base — Homem
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Gréfico 22 — Brasil — eo’s Projetadas — métodos LM e COE — Vérios Periodos Base — Mulher
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5.2) Definicdo do periodo-base utilizado nas Projecdes da Mortalidade para

o Brasil

Conforme dito, o Brasil carece de longas séries histdricas de taxas especificas de mortalidade,
razdo pela qual foram estimadas as curvas de 1950, 1960 e 1970 que, em conjunto com as
curvas construidas para 1980, 1991, 2000 e 2010, com base nas tabuas do IBGE, representam
uma tentativa de preencher parte da lacuna existente, com uma superficie de mortalidade criada
com 61 pontos no tempo, obtida pela interpolacdo log-linear das Mx's para os periodos
intercensitarios. A idéia aqui neste topico foi testar se os resultados das projecdes seriam
melhores quando consideramos apenas o periodo observado/calculado de 1980-1991-2000-
2010, ou se a incorporacdo do periodo estimado de 1950-1960-1970 melhoraria a qualidade dos
resultados obtidos. De fato, os melhores resultados foram obtidos para o periodo completo

1950-2010, razdo pela qual o mesmo foi considerado nas projecdes finais executadas.

Foram aplicadas, entdo, para os periodos-base de 1950-2010 e 1980-2010, as oito metodologias
de projecdo da mortalidade que seguem: 1) Lee & Carter (1992) - LC, 2) Lee & Miller (2001)
- LM, 3) Booth, Maindonald, & Smith (2002) - BMS, 4) Hyndman & Ullah (2007) — HU e sua
versdo robusta — 5) HU™, 6) Hyndman & Shang (2009) - HU"¢ 7) Brouhns, Denuit, &
Vermunt (2002) - BDV e 8) Hyndman, Booth & Yasmeen (2013) - COE.

O Painel 3 de gréaficos apresenta, para 0os homens, as Mx’s observadas e projetadas até 2110,
considerando os oito métodos e os dois periodos-base citados no paragrafo anterior. Cada linha
do painel representa 0 método de projecdo da mortalidade, na sequéncia apresentada no
paragrafo anterior. A primeira coluna do painel apresenta os resultados da projecdo, para o
periodo-base 1950-2010, e a segunda coluna, para o periodo-base 1980-2010. O Painel 4
apresenta os resultados correspondentes para as mulheres. Para 0 método especifico de Booth,
Maindonald, & Smith (2002), dentre todo o periodo de 1950-2010 disponivel, o periodo-base

selecionado para os homens foi de 1975-2010 e para as mulheres de 1980-2010.

Analisando os resultados para 0s homens, fica cristalino, para os métodos LC, LM e BDV, que

0 periodo-base cheio 1950-2010 gera padrdes de mortalidade muito mais factiveis do que os
resultantes do periodo de 1980-2010. No caso do periodo-base mais curto, o accident hump
praticamente ndo reduz em nivel, ao longo dos 100 anos da projecdo, resultando em padrdes
altamente improvaveis no futuro projetado, situacdo essa ja observada por Silva (2018a), em

exercicio preliminar conduzido. Isso ocorre porque o ax dos métodos € calculado como a média
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das My’s observadas ao longo do periodo-base. Aqui, uma importante observacao acerca das
curvas das My’s de 1980 do Brasil, precisa ser feita: seu padrdo ainda ndo tinha sido
influenciado/alterado pelo advento do accident hump, ocorrido desde o Censo Demografico de
1991, notadamente para a populacdo masculina. Quando aumentamos, entéo, o periodo-base da
projecdo, incluindo as estimativas de 1950, 1960 e 1970, que equivalem &s curvas das Mx’s de
1980, s6 que em niveis mais elevados, 0 ax calculado acaba por diluir o efeito do calombo por
causas externas, no padrdo-base resultante (main effects), situacdo essa que melhora,
consideravelmente, os resultados das projecdes para os métodos LC, LM e BDV. Em relagédo
ao método BMS, o periodo-base selecionado 1975-2010 acabou por prejudicar os resultados
das projeces, que ficaram semelhantes aos da segunda coluna do painel (1980-2010). Para os
métodos HU, HU™ e HU"®' os padrdes projetados das curvas, principalmente aquelas mais
distantes do ano-base da projecdo, mostraram-se altamente implausiveis, com o surgimento de
double humps (entre as idades de 6-12 e 15-35 anos), conforme vamos nos aproximando dos
ultimos anos da projecdo, independentemente do periodo-base (1950-2010 ou 1980-2010). Em
relacdo ao método de Hyndman et al. (2013), o unico coerente (COE) testado no comparativo
desta secdo, os padrdes resultantes das curvas projetadas apresentaram 0os mesmos problemas

detectados nas proje¢des com os métodos HU's, independentemente do periodo-base utilizado.

Em relacdo aos resultados para as mulheres, o Painel 4 mostra que, para os métodos LC, LM e

BDV, o periodo-base cheio de 1950-2010 parece resultar em padrdes de mortalidade mais
factiveis do que os resultantes do periodo de 1980-2010, analisando, principalmente, 0s anos
mais proximos ao final da projecdo, em 2110. Para todos 0s outros anos, as curvas de
mortalidade projetadas aparentam-se factiveis e semelhantes, independentemente do periodo-
base. Em relacdo ao método BMS, como o periodo-base selecionado foi o de 1980-2010
(primeira coluna), acabou tornando-se idéntico ao periodo da segunda coluna do painel. Tal
qual ocorre nos trés métodos anteriores, as curvas projetadas aparentam-se factiveis até
determinado ano futuro, tornando-se improvaveis nos Gltimos anos da projecdo. Para o0s
métodos HU, HU™ e HU"®', os padrdes projetados das curvas, principalmente as mais distantes
do ano-base da projecdo, mostraram-se altamente implausiveis. Observa-se 0 surgimento de
double humps (entre as idades de 6-12 e 15-25 anos) nas curvas mais proximas ao fim da
projecdo, ainda que em intensidade bem menor quando comparada ao caso masculino,
independentemente do periodo-base adotado (1950-2010 ou 1980-2010). Em relagdo ao método
COE, os padrdes resultantes das curvas projetadas apresentaram 0s mesmos problemas
detectados nas projecGes com os metodos HU's, independentemente da amplitude do periodo-
base utilizado.
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Painel 3 — Brasil — Myxs Proj. Homem — Periodos: 1950-2010 e 1980-2010 — Diversas Metodologias
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Fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970
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Painel anterior (continuagéo)
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Fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970
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Painel 4 — Brasil — Myxs Proj. Mulher — Periodos: 1950-2010 e 1980-2010 — Diversas Metodologias
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Painel anterior (continuagéo)

HUROB Method - mx obs e proj - BR - 1950-2010-2110 - Mulher

HUROB Method - mx obs e proj - BR - 1980-2010-2110 - Mulher
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5.3) Projecdes da Mortalidade de Homens e Mulheres no Brasil pelo método
de Lee-Miller e coerente de Hyndman — Caracteristicas, Niveis e Padrfes
resultantes

Depois da definicdo da utilizacdo do periodo-base mais amplo 1950-2010, para as projecoes da
mortalidade no Brasil e suas Grandes Regides, nesta secdo o objetivo é aprofundar-nos, um
pouco mais, nos detalhes dos resultados dos métodos de Lee & Miller e coerente produto-razéo
de Hyndman, metodologias selecionadas para a execucdo dos exercicios conduzidos neste

capitulo.

5.3.1) Projecéo da Mortalidade pelo metodo de Lee-Miller (LM)

O método de Lee & Miller, tal qual o método original de Lee & Carter, de todas as metodologias
testadas nesta tese, é considerado o mais simples, em funcéo das suas caracteristicas basicas.
Com isso, aplicou-se 0 metodo LM a matriz de Mx’'s de homens e de mulheres, no Brasil, para
0 periodo-base de 1950-2010, tendo resultado em padrdes plausiveis das curvas projetadas.
Todavia, como ja esperado em funcéo de ser um método que projeta, de forma independente, a
mortalidade dos sub-grupos populacionais (p.e. homens e mulheres), as eo’s projetadas
divergiram, tendo atingido valores elevadissimos em 2110, com paulatino aumento do gap de

anos de vida a mais, existente entre mulheres e homens.

Conforme explicado no capitulo 4, o modelo LM utiliza apenas a 12 componente principal da
técnica de decomposicao de valores singulares (singular value decomposition). Com isso, um
primeiro importante resultado seria a determinacdo da capacidade do referido modelo em
explicar a variabilidade observada na matriz temporal das taxas de mortalidade. A Tabela 6, a
seguir, apresenta a proporcao da variabilidade dos dados explicada pelo modelo LM. Nesse
sentido, o referido método consegue explicar 96,35% da variabilidade dos dados masculinos e

98,80% da variabilidade dos dados femininos, valores esses bem elevados.

Tabela 6 — Proporc¢éo da Variabilidade dos dados explicada — modelo LM

Modelo Lee-Miller
Homem Mulher
VAR PROP 96,35% 98,80%
Fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970

Estatistica
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O Painel 5 de gréficos apresenta, em suas quatro linhas, e na seguinte ordem, as varidveis do
modelo LM: 1) ax (main effects), 2) bx (interaction), 3) k¢ (nivel) e 4) eo. A coluna da esquerda

no painel apresenta os resultados dos homens, enquanto a da direita, os das mulheres.

Analisando os resultados dos ax’s (12 linha do painel), percebem-se padrées médios semelhantes
nas curvas calculadas, com uma proeminéncia maior do accident hump para a populacdo
masculina vis-a-vis a feminina, como era esperado. Em relacdo ao bx do modelo (22 linha do
painel), que determina como as taxas irdo variar ao longo do horizonte da projecéo, percebe-se,
claramente, que a mortalidade infantil e de criancas, dos homens, ird variar proporcionalmente
(no caso decrescer) mais do que a das mulheres, situacéo essa que se inverte, quando levamos
em consideracédo as idades de 15-35 anos, onde as causas externas de mortalidade atuam, de
forma mais incisiva, sobre a populacdo masculina. Para as idades acima dos 35 anos, a
variabilidade expressa pelas curvas de by tende a ser mais proxima entre os sexos. Em relagédo
ao ki, que determina o nivel da mortalidade ao longo do tempo (32 linha do painel), observa-se
a curva feminina numa posi¢do bem superior a masculina, em relagdo aos dados histéricos de
1950-2010, situacao essa que vai se invertendo ao longo do horizonte da projecéo até o ano de
2110. Na dltima linha do painel sdo apresentados os graficos da projecéo da expectativa de vida
ao nascer — eo (42 linha do painel). Aqui fica clara a divergéncia retratada na literatura, quando
se projeta, de forma independente, a mortalidade de homens e mulheres. Quanto mais distante
do ano-base da projecdo, maior a divergéncia ou diferenga entre as curvas de mulheres e
homens. O método prevé que, em 2110, as mulheres brasileiras (caso as condi¢bes de
mortalidade projetadas se fizessem verificar no futuro para todas as idades consideradas ao
longo do age span) viveriam, em média, até os 119,16 anos, numa banda de confianca (95%)
entre 116,03 e 122,72 anos. J& para 0s homens brasileiros, a eo projetada para 2110 seria de
100,31 anos, numa banda de confianca (95%), entre 97,91 e 103,27 anos. Nesse cenario, 0 gap
de eo entre homens e mulheres passaria de 7,78 anos, em 2010, para 18,84 anos, em 2110,

deixando bem nitida a divergéncia ocorrida.

O Gréfico 23 e o Grafico 24 apresentam as My's projetadas pelo método LM, no horizonte de
2011-2110, para homens e mulheres, respectivamente. O minimo da escala do eixo de y esta
como uma morte a cada 100 milhdes de pessoas, apenas, para a comparagdo, em mesma escala,
com os resultados das projecdes pelo método coerente de Hyndman, que sera apresentado na
proxima secdo, e que resultou em baixissimas My’s projetadas nas idades infantis, notadamente

nos anos mais distantes do inicio da projecao.
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Painel 5 — Brasil — Resultados método LM — Homem e Mulher

a, - Main effects - Average deathrates across fitting period - male

a, - Main effects - Average deathrates across fitting period - female
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Fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970
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Apesar dos graficos das My’s projetadas pelo método LM mostrarem padrdes futuros das curvas
que aparentemente seriam razoaveis no contexto de 100 anos de projecdo, principalmente no
caso das mulheres, o nivel geral da mortalidade (dado por ep) mostrou-se extremamente alto e
inaceitavel para o Brasil. Aqui merece destacar que a mulher mais longeva de toda histéria da
humanidade foi a Francesa Jeanne Calment, que viveu até os 122,45 anos, enquanto que o0
homem mais longevo foi o japonés Jiroemon Kimura, que viveu até os 115,69 anos. Fazendo
uma comparacao, grosso modo, com os resultados das projeces do método LM para o Brasil,
em 2110, isso significaria dizer que a madame Calment estaria no limite superior da banda de
confianga para as mulheres brasileiras, enquanto que o sr. Kimura estaria 12 anos acima do
limite superior da banda de confianga para os homens. O gap de idades entre a mulher mais
longeva e 0 homem mais longevo do mundo foi de 6,76 anos, enquanto que o gap entre as €o
de mulheres e homens no Brasil, em 2110, considerando a projecdo pelo método LM, resultaria

em 18,84 anos, praticamente trés vezes maior.
Apenas para ilustrar, a Tabela 7 resume os feitos de madame Calment e do sr. Kimura:

Tabela 7 — Pessoas mais longevas em toda a historia da humanidade

Data de Data de

Nome Sexo Pais Anos | Dias | \occimento Morte

Jeanne Louise

Femnino Franca 122 164 21/02/1875 04/08/1997
Calment

Jiroemon Kimura Masculino Japdo 115 253 19/04/1897 17/12/2012

Fonte: http://www.guinnessworldrecords.com



http://www.guinnessworldrecords.com/

160

5.3.2) Projecao da Mortalidade pelo método coerente de Hyndman (COE)

Antes do inicio do exercicio das projecdes conduzido nesta tese, acreditava-se que o método
coerente produto-razdo de Hyndman resolveria os problemas de divergéncia da eo projetada de
homens e mulheres, inerentes as projecdes de longo prazo, com paulatina reducdo no gap de eg
ao longo do horizonte da projecéo.

Com isso, aplicou-se o referido método coerente a matriz de Mx’s de homens e mulheres no
Brasil, para o periodo-base de 1950-2010, onde os resultados obtidos demonstraram a
convergéncia das eo’s por sexo, ao longo dos anos projetados. A diferenca entre a eo feminina
e a masculina passou de 7,78 anos em 2010, para 2,25 anos em 2110. Todavia, infelizmente, o
padrdo resultante das curvas de mortalidade de homens e mulheres para 0s anos mais distantes
do inicio da projecdo mostrou-se extremamente implausivel. No limite, em 2110, as taxas de
mortalidade infantil e de criancas resultaram em valores extremamente baixos e implausiveis,

sem contar o advento de um improvavel double hump (entre as idades de 6-12 e 15-35 anos).

Conforme ja explicitado no capitulo 4, o método de Hyndman e colegas utiliza até a 62
componente principal funcional, na tentativa de melhor explicar a variabilidade observada na
matriz temporal das taxas de mortalidade. A Tabela 8, a seguir, apresenta a propor¢do da
variabilidade dos dados explicada por cada uma das seis componentes principais funcionais do
método COE, para a funcdo-produto e funcdo-razdo. Por exemplo, as trés primeiras
componentes principais da funcdo-produto conseguem explicar 99,99% da variabilidade dos

dados, enquanto que para a fungdo-razao, esse percentual é de 99,94%.

Tabela 8 — Proporc¢éo da Variabilidade dos dados explicada por componente principal — Funcdes
Produto e Raz&o — modelo COE

FUNCAO PRODUTO FUNCAO RAZAO
Componente | VAR PROP | ACUM. Componente | VAR PROP | ACUM.
f1(x) 98,76% 98,76% y1(X) 98,26% 98,26%
fa(x) 0,88% 99,64% y2(X) 1,04% 99,30%
f3(x) 0,35% 99,99% y3(X) 0,64% 99,94%
fa(x) 0,01% 100,00% ya(X) 0,05% 99,99%
f5(x) 0,00% 100,00% ys(X) 0,01% 100,00%
fo(x) 0,00% 100,00% ys(X) 0,00% 100,00%
TOTAL | 10000% [ TOTAL 10000% [

Fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970
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A seguir, sdo apresentados trés gréaficos. O Gréfico 25 ilustra os resultados ndo-divergentes
obtidos para a projecao da eo, por sexo, no Brasil. No ano de 2088, ocorre o crossover entre o
limite superior da banda de confianga masculina e o limite inferior da banda de confianca
feminina, deixando nitida a convergéncia entre as eo no longo prazo. O Gréfico 26 e o Gréfico
27 ilustram os resultados das My’s projetadas, para homens e mulheres, respectivamente, que
resultaram nas eo apresentadas do Grafico 25. Aqui fica bem clara a implausibilidade do padréo
das curvas de mortalidade resultantes. Quanto mais distante o ano projetado, em relacéo ao ano-

base da projecdo, 2010, mais implausivel é o padréo da curva de mortalidade.

Para finalizar essa secdo, sdo apresentados o Painel 6 e o Painel 7 de graficos, sendo o primeiro
referente a funcdo-produto e o segundo, a funcdo-razdo, do método de Hyndman. Os painéis
mostram os resultados para a fungdo ax (main effects), além dos valores das trés primeiras
componentes principais funcionais do modelo e seus respectivos coeficientes (scores). A
interpretacdo dos visuais graficos é mais complexa do que a do método LM, visto que, além de
ser mostrada a relacdo entre as My's de homens e mulheres (o produto e a razdo), ao invés da
prépria My, sdo apresentadas também as trés primeiras componentes principais funcionais. Por
exemplo, o0 ax da funcdo-produto representa, claramente, o padrdo classico de uma curva de

mortalidade, enquanto que o ax da fungédo-razdo mostra a sobremortalidade masculina.

Gréfico 25 — Brasil — eo’s Projetadas 1C95 — método coerente Hyndman — Homem e Mulher
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Gréfico 26 — Brasil — My's Projetadas método coerente Hyndman — Homem
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Gréfico 27 — Brasil — My's Projetadas método coerente Hyndman — Mulher
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Painel 7 — Brasil — Resultados método COE — Funcéo Razdo
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Fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970
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5.4) Projecdo da Mortalidade por diferentes metodologias para o Brasil

N&o querendo tornar o assunto repetitivo, mas atento a riqueza da gama de resultados obtidos
nos exercicios de projecdo da mortalidade executados, a ideia nessa secdo é apresentar um
resumo geral dos niveis e padrdes das taxas de mortalidade projetadas, para homens e mulheres
no Brasil, até 2110, em fungdo da matriz das Mx’s de 1950-2010, para as oito metodologias
diferentes de projecdo da mortalidade ja testadas na secdo 5.2, ou seja: 1) Lee & Carter (1992)
- LC, 2) Lee & Miller (2001) - LM, 3) Booth, Maindonald, & Smith (2002) - BMS, 4) Hyndman
& Ullah (2007) — HU e sua versdo robusta — 5) HU™, 6) Hyndman & Shang (2009) - HU"¢!,
7) Brouhns, Denuit, & Vermunt (2002) - BDV e 8) Hyndman, Booth & Yasmeen (2013) —
COE.

Foram construidos nesta secdo mais dois painéis de graficos. O Painel 8 apresenta as eo’s
observadas no periodo de 1950-2010 e as projetadas no horizonte de 2011-2110, considerando
cada uma das oito metodologias acima elencadas. Cada grafico contempla os resultados de
homens e mulheres e seus respectivos intervalos de confianca, de 95%. Pela analise dos
referidos graficos, fica claro que, no longo prazo, todos os métodos conduzem a resultados
divergentes de eg’s, uns em maior, outros em menor escala, exceto o COE, onde as eo’s
projetadas de homens e mulheres sdo convergentes ao longo da projecdo (ndo-divergentes, com

diminuicdo paulatina do gap ao longo do tempo).

O Painel 9 apresenta, em cada linha, os graficos com as My’s observadas no periodo 1950-2010
e as projecdes 2011-2110, para cada uma das oito metodologias citadas. A primeira coluna do
painel mostra os resultados para 0s homens, enquanto que a segunda coluna, para as mulheres,
o que facilita a comparacao dos diferenciais de nivel entre as curvas, com as mulheres em nivel
sempre abaixo. Aqui, é possivel perceber que os padrdes das curvas projetadas pelos métodos
LC, LM e BDV podem ser plausiveis, tanto para as mulheres quanto para os homens, situacéo
essa ndo ocorrida com nenhum dos outros metodos aqui testados, notadamente para as curvas

mais distantes do ano-base da projec¢éo, 2010.
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Painel 8 — Brasil — eg’s Observadas e Projetadas — Diversas Metodologias
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Fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970
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Painel 9 — Brasil — Mx’s Observadas e Projetadas — Diversas Metodologias

LC Method - mx obs e proj - BR - 1950-2010-2110 - Homem

LC Method - mx obs e proj - BR - 1950-2010-2110 - Mulher
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Fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970
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Painel anterior (continuagéo)

HUROB Method - mx obs e proj - BR - 1950-2010-2110 - Homem

HUROB Method - mx obs e proj - BR - 1950-2010-2110 - Mulher
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5.5) Diferenciais de Nivel (eo) e Padrdo da Mortalidade Projetada para o
Brasil, por metodologia

Tal qual ocorre quando utilizamos diferentes periodos-base para uma mesma metodologia, a
aplicacdo de diferentes métodos de projecdo para um mesmo periodo-base resulta,
normalmente, em diferentes niveis e padrées de mortalidade futura projetada. Essa secao tem,
como objetivo, apresentar uma comparacgdo dos niveis e padrdes resultantes da aplicacdo das
oito metodologias elencadas na se¢ao anterior, mas, agora, com alguns resultados condensados

em forma de tabela e alguns graficos, para efeito de comparacéo visual direta.

A Tabela 9 apresenta a eo projetada para homens e mulheres no Brasil, no Gltimo ano da
projecdo, 2110, para os métodos testados. Na sequéncia s&o apresentados o Grafico 28 e o
Gréfico 29, com as eo’s observadas, de 1950-2010, e as projecdes de 2011-2110, para 0s
diferentes métodos, para homens e mulheres, respectivamente. A Tabela 9 apresenta o ranking
dos métodos, ordenado da maior para a menor ep em 2110. Em linhas gerais, o ordenamento do
ranking masculino é bem parecido com o feminino, com algumas mudancas ou inversdes de
posi¢cdes para homens e mulheres, para determinados métodos. Os métodos teoricamente menos
complexos, como LC, LM, BDV e BMS, foram aqueles que resultaram nas maiores eo’s. Os
métodos que utilizam a analise de componentes principais funcionais HU, HUR®B HUWE! ¢
COE resultaram nas menores eo’s. A amplitude, entre a maior e a menor ey, foi de 17,19 anos,

para homens, e 30,67, para mulheres, quase o dobro.

Tabela 9 — Brasil — eo”s projetadas para 2110 por diversos métodos — Homem e Mulher

METODO €0 — HOMEM METODO €o - MULHER
(em anos) (em anos)

7) BDV 101,69 7) BDV 122,22
1) LC 100,96 3) BMS 120,91

2) LM 100,31 1) LC 120,45

3) BMS 98,40 2) LM 119,16
4) HU 90,38 4) HU 99,65
8) COE 89,31 5) HUROB 97,46
5) HUROB 88,85 6) HUWEI 97,07
6) HUWEI 84,50 8) COE 91,55
Média 94,30 Média 108,56
Mediana 94,39 Mediana 109,40
Desvio Padrao 6,74 Desvio Padrao 13,18
Amplitude 17,19 Amplitude 30,67

Fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970
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Gréfico 28 — Brasil — eo’s Obs. 1950-2010 e Proj. 2011-2110 — Diversas Metodologias — Homem
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Gréfico 29 — Brasil — eo’s Obs. 1950-2010 e Proj. 2011-2110 — Diversas Metodologias — Mulher
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Para finalizar essa secdo, o Painel 10 apresenta os graficos das taxas especificas de mortalidade
projetadas para os anos de 2035 (25 anos apds o ano-base), 2050 (40 anos apds ano-base), 2075
(65 anos apds o ano-base) e 2110 (100 anos ap6s 0 ano-base), para cada uma das oito
metodologias citadas. A primeira coluna no painel apresenta os resultados para os homens,

enquanto que a segunda coluna, para as mulheres.

Em linhas gerais, quanto mais o tempo avanga a partir do ano-base de 2010, mais as curvas
projetadas pelos diferentes métodos tendem a divergir entre si, exceto para os métodos LC, LM
e BDV, gue resultam em curvas muito proximas, mesmo no ultimo ano da projecéo, 2110. Essa
convergéncia de resultados no caso desses trés métodos em especifico ja era esperada, visto que
sdo pequenas as diferencas metodoldgicas entre os mesmos. Fara facilitar a comparabilidade,
vamos convencionar chamar, neste topico, as curvas LC, LM e BDV, de curvas ou modelos
Lee-Carter. Indo na mesma toada, os métodos independentes que utilizam Anélise de
Componentes Principais Funcionais, a partir da proposta inicial de Hyndman & Ullah (2007),
ou seja, HU, HU™® e HUwei, vamos chamar de curvas ou métodos HU's.

No ano de 2035, todas as oito curvas de mortalidade da populacdo masculina ainda se

encontrariam proximas umas das outras, nas idades acima dos 5 anos. Para as idades de 0-5
anos, os métodos HUs e COE ja apresentariam My's bem menores do que aquelas geradas
pelos outros métodos. No caso da populacdo feminina, os resultados sdo similares aos dos
homens, sendo suas curvas mais proximas nas idades acima dos 5 anos. Para as idades de 0-5
anos, os métodos HU s e COE também resultariam em menores My’s, quando comparadas aos

outros métodos.

No ano de 2050, aumentaria a divergéncia entre as curvas Lee-Carter e as dos outros métodos

aplicados a populacdo masculina, em todas as idades, sendo que os métodos HU's e COE
resultarariam em My’s bem menores do que as geradas pelos outros métodos, para idades até 5
anos. No caso das mulheres, as curvas a partir dos 5 anos de idade ainda se encontrariam
proximas umas das outras, sendo que os métodos HU’s e COE resultariam em My's até os 5

anos de idade, inferiores as outras metodologias.

Para 0s anos de 2075 e 2110, excessao feita as curvas Lee-Carter, todas as outras metodologias

resultam em My's divergentes entre si, para todas as idades, para os homens e, em menor

intensidade, para as mulheres.
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Painel 10 — Brasil — My Projetadas para um ano especifico — Diversas Metodologias
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5.6) Andlise de Multiplo-Decremento nas Tabuas Masculinas de 1991, 2000
e 2010, para a projecdo da mortalidade no Brasil

Dos resultados obtidos nos exercicios de projecdo conduzidos até esta etapa, 0 que se mostrou
mais razoavel e promissor foi o da projecdo da expectativa de vida ao nascer pelo método
coerente de Hyndman, mas, infelizmente, o padrdo das curvas projetadas para 0s anos mais

distantes de 2010 mostrou-se improvavel.

Como tentativa de melhorar o padrdo resultante da mortalidade projetada pelo método de
Hyndman et al. (2013), foram realizados testes de multiplo-decremento na mortalidade
masculina (ver Preston et al., 2001, cap. 4, Siegel & Swanson, 2004, cap. 13) no que concerce

as causas externas de mortalidade no Brasil, para os anos censitéarios de 1991, 2000 e 2010.

As tabuas de mortalidade para 1991, 2000 e 2010 foram reconstruidas considerando duas
hipdteses béasicas: 1) que os ébitos masculinos ndo ocorreriam mais pelas causas externas de
mortalidade, mas por todas as outras causas; e 2) que a mortalidade masculina por causas

externas seria distribuida tal qual a feminina, nos mesmos anos-calendarios especificos.

Obviamente a segunda hipo6tese € bem menos forte do que a primeira, visto que a mortalidade
feminina por causas externas no Brasil, em virtude da sua consideravel magnitute, ndo pode ser
negligenciada, como perceberemos nos graficos a seguir. Esse tipo de alteracdo na tabua
masculina aumentara a expectativa de vida em diversas idades, inclusive ao nascimento (eo),
que representa um indicador do nivel geral de mortalidade na populagdo. Isso ocorre porque,
em virtude das alteracdes aqui sugeridas, grande parte dos 6bitos ocorridos dos 15 aos 39 anos

se deslocara para idades acima dos 40 anos.

Para o exercicio de multiplo-decremento para o Brasil, foram coletados os microdados dos
Obitos, por sexo e idade, oriundos do SIM/DATASUS/MS. S&o disponibilizadas diversas
informagdes nos referidos microdados, dentre elas a “causa do Obito”. Para evitar possiveis
flutuacBes anuais que podem ocorrer em determinados anos especificos nos dados por idade
simples, optou-se, ao invés de trabalhar com os dados pontuais dos anos de 1991, 2000 e 2010,
tomar a media para os triénios 1990-1991-1992, 1999-2000-2001 e 2009-2010-2011,
suavizando assim a informacdo dos 6bitos. Como as causas de morte das informacgdes do
primeiro triénio sdo classificadas segundo a antiga CID-9, foi feita uma compatibilizagdo das
mesmas para a atual CID-10, utilizada nos dois triénios subsequentes. Depois da

compatibilizagdo das causas de morte de todos os anos utilizados no estudo, foi criada uma
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variavel dummy no banco de dados, indicando “0”, quando a morte ndo foi causada por causa
externa, e “1”, quando a morte foi resultante de causa externa. Os o6bitos por idade simples
foram agrupados por grupos quinguenais (0-4, 5-9, 10-14,....., 90-94, 95-99, 100+) e 0s casos
omissos de idade e/ou sexo, distribuidos de forma proporcional, segundo a distribuicdo
estatistica observada naquele ano. Importante ressaltar que foi identificada, no decorrer do
estudo, uma significativa melhoria na qualidade dos dados do SIM, com cada vez menos casos
omissos ao longo do tempo, situacdo esta observada principalmente desde da virada do século
XX.

Para ilustrar um pouco mais a questdo da severidade das causas externas de mortalidade no
Brasil, claramente j& percebida no calombo (accident hump) observado nas curvas de
mortalidade apresentadas anteriormente, notadamente para a populacdo masculina, o Painel 11
de graficos apresenta, para cada um dos triénios e grupo etario quinguenal, a distribuicdo % dos
Obitos por causas externas de mortalidade. A primeira coluna do painel apresenta as
informacdes para os homens e a segunda, para as mulheres. Para resumir um pouco a analise,
vamos nos restringir aos grupos etarios quinguenais de 15-34 anos, onde a mortalidade por

causas externas atua com mais forga.

Tomando, como exemplo, a populagdo masculina, no primeiro triénio 1990-1991-1992 os
percentuais de mortes por causas externas forams: 15-19 (72,9%), 20-24 (72,5%), 25-29
(61,2%) e 30-34 (48,0%). No segundo triénio, 1999-2000-2001: 15-19 (78,0%), 20-24 (78,5%),
25-29 (67,1%) e 30-34 (52,5%). No terceiro triénio, 2009-2010-2011: 15-19 (80,2%), 20-24
(81,2%), 25-29 (72,4%) e 30-34 (59,0%). Percebe-se um continuo aumento do peso das causas

externas para 0os homens, comparando os trés triénios selecionados

No caso da popula¢do feminina, o peso das causas externas é muito menor, quando comparado
com a masculina. Todavia, o impacto é também elevado. No primeiro triénio, 1990-1991-1992
0S percentuais de mortes por causas externas assim se revelaram: 15-19 (37,8%), 20-24
(32,5%), 25-29 (25,7%) e 30-34 (18,8%). No segundo triénio, 1999-2000-2001, esses
percentuais aumentaram, pouco, nos dois primeiros grupos e diminuiram ligeiramente nos dois
ultimos: 15-19 (40,9%), 20-24 (32,8%), 25-29 (24,4%) e 30-34 (17,7%). No terceiro triénio,
2009-2010-2011, houve aumento generalizado em todos os grupos: 15-19 (43,4%), 20-24
(39,3%), 25-29 (30,1%) e 30-34 (21,3%).
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Em suma, os ndmeros histéricos demonstram um nitido aumento na severidade das causas

externas ao longo dos triénios abordados, tanto para os homens quanto para as mulheres.

Painel 11 — Brasil — Distrib. Obitos Causas Externas — Triénios 90-91-92 / 99-00-01 / 09-10-11
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Fonte: Microdados do SIM/DATASUS/MS

Uma outra forma interessante de visualizar o fendmeno em estudo sdo os graficos das piramides
dos dbitos. O Painel 12 apresenta as piramides das mortes para o Brasil, nos triénios 1990-
1991-1992, 1999-2000-2001 e 2009-2010-2011, destacando, em “vermelho”, 0s Obitos
ocasionados por causas externas. Na coluna da esquerda do referido painel, os dados sdo
apresentados por idade simples, enquanto que na coluna da direita, por grupos quinquenais. Os
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gréaficos das piramides dos Gbitos corroboram a constatacdo de que o0 peso das causas externas

de mortalidade vem aumentando sistematicamente no pais, indicando uma maior necessidade

cada vez maior de politicas publicas atuando na tentativa de frear ou mesmo reverter essa

terrivel situacdo, para as proximas décadas.

Painel 12 — Brasil — Piramides dos Obitos p/ Causas Externas — Triénios 90-91-92 / 99-00-01 / 09-10-11
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Fonte: Microdados do SIM/DATASUS/MS

Feitas as considerages iniciais sobre o impacto das mortes violentas no Brasil, realizou-se o

exercicio de multiplo-decremento, para a reconstrucao das tdbuas de mortalidade masculinas,

anos de 1991, 2000 e 2010.
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Os trés gréficos apresentados a seguir mostram, respectivamente, para os anos de 1991, 2000 e
2010, as My"s originais masculinas e femininas, e as Mx’s masculinas construidas no exercicio
de multiplo-decremento, considerando as duas hipoteses: 1) 6bitos ocorrendo por outras causas
que ndo as externas; e 2) distribuicdo de causas externas de mulheres aplicada aos homens. As
curvas originais masculinas sdo representadas, nos graficos, em cor “azul continuo”, as
femininas, em “vermelho continuo”, as masculinas sob a hipdtese 1) em “azul pontilhado” ¢ as

masculinas sob a hipotese 2), em “azul tracejado”

Para 0 ano de 1991, Gréfico 30, a eo no Brasil era de 63,39 anos para os homens e 71,30 anos

para as mulheres. Quando consideramos a primeira hipOtese do exercicio de mdaltiplo-
decremento, a ep masculina salta para 66,93 anos (um ganho de 3,54 anos) e as My’s, para as
idades de 2 até 23 anos, resultam em valores menores do que os femininos, situacdo essa ndo
aceitavel. Quando consideramos a segunda hipotese do exercicio de multiplo-decremento, a eo
masculina passa para 64,89 anos (um ganho de 1,50 ano) e as My’s resultam em valores

aceitaveis, sempre maiores que as taxas femininas e menores do que as masculinas originais.

Para 0 ano de 2000, Gréfico 31, a eo no Brasil era de 66,64 anos para 0s homens e 74,47 anos
para as mulheres. Quando consideramos a primeira hipotese do exercicio de mdultiplo-
decremento, a eo masculina salta para 70,12 anos (um ganho de 3,47 anos) e as My’s, para as
idades de 2 até 25 anos, resultam em valores menores do que os femininos, situacdo também
ndo aceitavel. Quando consideramos a segunda hipdtese do exercicio de multiplo-decremento,
a eo masculina passa para 68,05 anos (um ganho de 1,41 anos) e as Mys resultam em valores

aceitaveis, sempre maiores que as taxas femininas e menores do que as masculinas originais.

Para 0 ano de 2010, Gréfico 32, a eo no Brasil era de 70,42 anos para os homens e 78,20 anos

para as mulheres. Quando consideramos a primeira hipotese do exercicio de mdltiplo-
decremento, a eo masculina salta para 73,71 anos (um ganho de 3,29 anos) e as My’s, para as
idades de 1 ate 28 anos, resultam em valores menores do que os femininos, situacdo nao
aceitavel. Quando consideramos a segunda hipotese do exercicio de multiplo-decremento, a eo
masculina passa para 71,84 anos (um ganho de 1,42 anos) e as My’s resultam em valores

aceitaveis, sempre maiores que as taxas femininas e menores do que as masculinas originais.
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Grafico 30 — Brasil — Mx's Masculinas com e sem decremento de Causas Externas — 1991
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Grafico 31 — Brasil — My's Masculinas com e sem decremento de Causas Externas — 2000
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Grafico 32 — Brasil — My's Masculinas com e sem decremento de Causas Externas — 2010
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fonte: IBGE, Tabua de Mortalidade 2010 e SIM/DATASUS/MS

Em andlise aos trés graficos anteriores, percebe-se, claramente, a ndo adequacéo da hipotese 1)
do exercicio de multiplo-decremento, razdo pela qual apenas a hipotese 2) sera considerada

daqui em diante.

O Painel 13 mostra as taxas especificas de mortalidade de homens para 1991, 2000 e 2010,
antes e depois do exercicio de multiplo-decremento, considerando a distribuicdo das causas
externas de mortalidade das mulheres. A titulo de informacédo, foi também incluida nos gréaficos
a curva original de 1980. A primeira coluna do painel apresenta as My’s originais, enquanto a
segunda coluna mostra as suas transformadas. Diferentemente do que ocorrera nas tabuas
originais de 1991, 2000 e 2010, em que as My's nas idades 15-35 anos aumentaram no periodo
1980-1991 e pouco decresceram nos periodos 1991-2000 e 2000-2010, as tabuas reconstruidas
sob a hipotese 2) de multiplo-decremento, resultaram em My's nitidamente sempre menores,
quando comparadas aos anos censitarios anteriores. Ainda que a variagdo negativa nas My’s
tenha sido muito pequena nas idades dos 10 aos 25 anos, periodo 1991-2000-2010, o exercicio
de multiplo-decremento conduzido gerou taxas decrescentes nessas idades, onde as causas

externas de mortalidade atuam com mais forca.
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Painel 13 — Brasil — Mx’s Homem Obs. 1980 e Obs. e Ajust. 1991, 2000 e 2010 por Multiplo-Decremento
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fonte: IBGE, Tabua de Mortalidade de 1980, 1991, 2000 e 2010 e SIM/DATASUS/MS

De posse das novas tabuas de mortalidade de homens para o Brasil, nos anos de 1991, 2000 e
2010, mais uma vez foram realizadas as projecGes da mortalidade pelo método coerente de
Hyndman, na tentativa de obtencdo de padrdes plausiveis das curvas de My’s, principalmente

para 0s anos mais distantes do ano-base da projecéo.

Infelizmente, a alteracdo aqui proposta ndo corrigiu os problemas observados no padrdo futuro
das curvas de mortalidade projetadas pelo método de Hyndman, para homens e mulheres, como

se pode observar no Painel 14, a seguir.

Painel 14 — Brasil — Mx’s Homem Obs. ¢/ Mdltiplo-Decremento e Proj. pelo método de Hyndman
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fonte: IBGE, Tabua de Mortalidade de 1980, 1991, 2000 e 2010 e SIM/DATASUS/MS
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5.7) Projecao da Mortalidade em dois estagios para o Brasil

Depois de todos os exercicios de projecdo da mortalidade até aqui conduzidos, nenhum dos oito
métodos testados mostrou-se capaz de gerar resultados satisfatorios, de forma conjunta para o

bindmio nivel (eo) X padrdo (Mx’s) projetado.

Em relacdo, especificamente, ao nivel geral da mortalidade projetada, dado pela expectativa de
vida ao nascer, apenas 0 método coerente de Hyndman resultou em vetores de eo’s (com IC de
95%) razoaveis e aceitaveis, no horizonte dos 100 anos da projecéo, tanto para homens, quanto
mulheres. Pelo método COE, o gap da eo feminina, em relacdo a masculina, diminui

paulatinamente ao longo dos anos da projecdo até 2110, dentro daquilo o que se espera.

Acredita-se que a hipotese de diminui¢do do gap de eo entre sexos seja razoavel e adequada,
visto que, como os ganhos de eo das mulheres no Brasil foi bem maior no passado, comparados
aos dos homens, representando, em 2010, uma diferenca de 7,78 anos (eo feminina de 78,20
anos X eg masculina de 70,42 anos), existe uma tendéncia futura dos homens irem se
aproximando das mulheres, por duas raz@es basicas: 1) como 0s homens ganharam menos no
passado, 0s mesmos possuem uma maior margem de ganho de eo no futuro; e 2) como as
mulheres j& atingiram um nivel elevado de eo, de mais de 78 anos em 2010, com previséo de
atingir os 80 anos, ja em 2018, seus ganhos futuros tenderdo a ser cada vez mais decrescentes,

se comparados aos ganhos futuros masculinos.

Para a aplicacdo dos métodos coerentes propostos por Li & Lee (2005) ou Li, Lee, & Gerland
(2013) (com rotacgéo de b)), disponibilizados no pacote Mortcast (Sevcikova, Li, & Gerland,
2018) do R, sdo necessarios os seguintes dados: 1) matrizes das taxas de mortalidade, por sexo
e grupos quinguenais de idade (0-1, 1-4, 5-9,....., 95-99, 100+); e 2) vetores de e, de homens e

mulheres, projetados para o horizonte desejado.

Como solucédo encontrada para a consisténcia entre os niveis e padrdes futuros da mortalidade
projetada de homens e mulheres no Brasil, optou-se pela conhecida técnica de projecdo em dois
estagios. No primeiro estagio, projeta-se a expectativa de vida ao nascer por sexo, por alguma
metodologia especifica que resulte em valores consistentes no longo prazo. No segundo, as
taxas especificas de mortalidade séo projetadas de forma que a eo, calculada em funcéo das
My’s projetadas para determinado ano, seja equivalente ao seu valor constante no vetor de eo’s

projetadas no primeiro estagio.



182

O método de Lee-Carter estendido (Li, Lee, & Gerland, 2013) representa uma evolugdo de sua
versdo original, o método de Lee-Carter coerente (Li & Lee, 2005). A grande diferenca diz
respeito a rotacdo aplicada ao b do modelo, alteracdo fundamental, principalmente, para
obtermos resultados consistentes para o padréo das taxas em projecoes de longo prazo, tal como
a de 100 anos aqui realizada. Com isso, optou-se apenas pela aplicacdo do método Lee-Carter
estendido, pelo pacote Mortcast do R (Sevcikova, Li, & Gerland, 2018). A n&o rotacao do b,
necessariamente levaria a padrdes implausiveis das curvas de Ms, principalmente nos anos
mais distantes do ano-base da projec¢do, 2010, tal qual ocorrera nas proje¢des com os métodos

que utilizam a analise de componentes principais funcionais (HU, HURB, HU"E! e COE).

Para a implementacdo das Projeces no Mortcast, foi necessaria a transformacao das taxas de
mortalidade por idade simples em taxas de mortalidade por grupos quinguenais, convertendo
as matrizes de Mx’s em matrizes de nMy’s, a partir das relagdes matematicas inerentes as funcoes
das tabuas de vida, sendo estas, entdo, utilizadas em conjunto com os vetores de expectativa de
vida ao nascer, preditos no 1° estagio da projecéo pelo método COE.

Os primeiros resultados da projecdo pelo método Lee-Carter estendido apontaram padrdes
futuros visualmente consistentes e aceitaveis, com uma unica ressalva. Nos anos mais préximos
ao final da projecéo, as taxas do grupo aberto 100+ resultaram em valores iguais ou menores
que as taxas do grupo etario anterior de 95-99 anos, situacao essa inaceitavel. Para contornar
este ultimo obstaculo, adotou-se o fator constante observado da razdo entre maigo+/smes para
homens e mulheres, no ano de 2010, sendo que as migo+ projetadas foram recalculadas
considerando o produto entre as smos’s projetadas e o referido fator constante de 2010. Esse
ultimo ajuste executado acarretou ligeiras diferencas, a menor, nas expectativas de vida ao
nascer projetadas no primeiro estagio pelo método de Hyndman, principalmente nos ultimos
anos no horizonte projecdo. 1sso acontece porque as mioo+ S recalculadas acabam sendo mais
elevadas do que as projetadas inicialmente, por conta da aplicacdo do fator constante ao
penultimo grupo de taxas de mortalidade. Como os graficos das nMx’s resultantes mostraram-
se agora visualmente consistentes, essas foram consideradas como os resultados finais das
projecdes da mortalidade de homens e mulheres no Brasil (1950-2010-2110). As nMx’s da
populacédo total (ambos os sexos) foram calculadas por intermédio das fungdes ndx € nLx das

tabuas masculinas e femininas.

O Grafico 33, 0 Grafico 34 e o Grafico 35, a seguir, apresentam os resultados finais das

projecdes das nMx’s, pelo método coerente de Li, Lee, & Gerland (2013), para homens,
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mulheres e ambos 0s sexos, respectivamente. Com o objetivo de passar a no¢do do nivel

geral da mortalidade, para cada uma das 100 curvas constantes nos gréficos, foi incluida a

respectiva eo. Inseriu-se, também, nos gréficos, a curva do ano-base de 2010 (linha preta) e

sua eo correspondente, podendo-se perceber um ajuste inicial feito pelo método no primeiro

ano da projecdo, 2011, notadamente na curva masculina, com um jump off para baixo nas

nMx’s, nas idades dos 15 anos 35 anos, onde o0 peso das causas externas de mortalidade é

extremamente elevado. Esse ajuste inicial resulta em um accident hump projetado, que vai,

paulatinamente, perdendo forca relativa na mortalidade geral da populagdo, conforme vamos

nos afastando do ano-base de 2010 e nos aproximando do ano de 2110.

Em linhas gerais, as nMx’s projetadas resultaram em padrdes consistentes, dentro daquilo que

se espera do comportamento de uma funcdo de mortalidade, mantendo o tradicional padrao de

“J”, ainda que o hump continue existindo na curva dos homens. A mortalidade comega elevada

nos primeiros anos de vida, decrescendo até um minimo, préximo das idades de 5 até 10 anos,

a partir de onde apresenta comportamento monotdnico e crescente, até o grupo aberto em 100+

anos.

Grafico 33 — Brasil — nMx’s Proj. método coerente de Li, Lee, & Gerland (2013) — Homem
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Gréfico 34 — Brasil — nMx’s Proj. método coerente de Li, Lee, & Gerland (2013) — Mulher

In(,M,)
1,00000

0,10000
0,01000
0,00100

0,00010

0,00001 | : | | : | | : : ‘ ‘ : | | ‘ ‘ | ‘ :
0 il 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
grupo etario

=————2010-e0=78,18 =———2011-e0=78,29 =———2012-e0=7851 = 2013-e0=78,75 =—2014 -e0=78,98 =~ 2015-€0=79,22 ~——2016-e0=79,47 = 2017 -e0=79,68 —— 2018 - e
~———2019-e0=80,11 ——2020- e 0,32 ——— 2021 - e 0,53 ——— 2022 -e0=80,72 —— 2023 -e0=80,91 —— 2024 - ¢ 1,10 ———2025-e0=81,27 —— 2026 -e0 =81,46 ——— 2027 - el 3
2028-e0=81,79 2029-e0=8196 2030-e0=82,13 2031-e0=82,30 2032-e0=82,46 2033 -e0=82,62 2034-e0=82,78 2035-e0=82,93 2036-e0=83,09
2037-e0=83,24 2038-e0=83,38 2039-e0=83,54 2040-e0=83,69 2041-e0=83,83 2042-e0=8398 2043-e0=84,12 2044-e0=8427 2045-e0=84,41
2046-e0=84,54 2047 - e 2049-e0=84,97 ~2050-e0=85,10 —— 2051 -e 5,24 ———2052 - e0 =85,36 — 2053 - 0 = 85,49 —— 2054 - !
w2055 - €0 = 85,74~~~ 2056 - e w2057 - €0 = 85,97 =~ 2058 - €0 =86,09 ~~ 2059 - 0 = 86,21 -~~~ 2060 - €0 = 86,35 -~~~ 2061 - €0 = 86,47 ~ 2062 - €0 = 86,58 ~~ 2063 -
2064 - 0 = 86,81 ——— 2065 - &/ ~————2066 - e 7,03 —— 2067 -e0=87,14 ——— 2068 - 0 =87,26 —— 2069 - e/ 7,37 ———2070-e0=87,47 —— 2071 -e0=87,57 ——2072-
2073 -e0=87,76 =——2074 - & 2075 - e 7,98 = 2076 - €0 = 88,08 = 2077 -0 = 88,16 =~ 2078 - & 8,26 =————2079 - €0 =88,36 = 2080 - €0 = 88,46 —— 2081 - 8,55
———2082-e0=88,65 ——2083 -e0=88,72 ———2084 - 0 = 88,82 —— 2085 - €0 = 88,91 —— 2086 - €0 = 89,01 — 2087 - 0 = 89,09 —— 2088 -0 =89,17 —— 2089 - e0 = 89,26 ——— 2090 - e0 =89,35
~————2091-e0=89,43 ~———2092 - el 9,52 ~————2093 - e 9,60~ 2094 - €0 = 89,69 ~——— 2095 - €0 =89,78 ~——— 2096 - e 9,85 ~———2097 - e0 =89,93 ~—— 2098 - €0 =90,03 ~——— 2099 - e0=90,10
———2100-e0=90,17 — 2101 -e0=90,25 —— 2102 -e0=90,35 — 2103 -e0 =90,42 — 2104 - e0=90,49 — 2105 -e0=90,56 — 2106 - €0 =90,65 — 2107 -e0=90,72 —— 2108 -e0=90,78

~———2109-e0=90,86 ——2110-e0=90,94

fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970

Gréfico 35 — Brasil — nMyx’s Proj. método coerente de Li, Lee, & Gerland (2013) — Ambos
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5.7.1) Comparativo da eo projetada para o Brasil pelos métodos LM e COE
X ONU, CELADE ¢ IBGE

Antes de serem apresentados os resultados das projecdes para as cinco Grandes Regides do
Brasil, importante fazer uma comparacao entre as expectativas de vida ao nascer projetadas
pelos métodos de Lee & Miller (2001) e Hyndman et al. (2013), aqui testados para o Brasil,
com as eo projetadas por outras instituicGes para o pais, como o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2018), o Centro Latinoamericano e Caribenho de Demografia (CELADE,
2016) e a Organizacao das Nacdes Unidas (UN, 2017) com o World Population Prospects.

Como as informac6es oriundas do CELADE e da ONU séo disponibilizadas apenas por periodo
quinquenal (p.e. 1950-1955,....., 2010-2015,....., 2095-2100), os dados foram alocados no meio
do intervalo (p.e.: 19525 ,....., 2012,5 ,....., 2097,5), criando, assim, uma serie de pontos-base,
a partir dos quais foi realizada uma interpolacéo linear para a obtencdo dos valores anuais (p.e.:
1953,....., 2010,....., 2059, 2060).

O Grafico 36 e o Gréafico 37 apresentam a comparacao entre as eo projetadas nesta tese pelos
métodos LM e COE, e aquelas projetadas pelo IBGE, CELADE e ONU, para homens e
mulheres, respectivamente, até o ano de 2060, ultimo ano da projecdo do IBGE. Foi incluido,

também, nos graficos, o intervalo de confianca de 95% para a eo projetada pelo método COE.

Para a populacdo masculina, o ranking da projecéo da eo para 2060 ficou da seguinte forma: 1)
LM (84,26 anos), 2) COE (83,26 anos), 3) CELADE (82,63 anos), 4) WPP 2017 (81,62 anos)
e 5) IBGE (77,90 anos). Os resultados do CELADE para a eg, em 2060, ficaram dentro da banda
de confianca (95%) do método COE. A eo projetada para 2060 pelo método COE (83,26 anos)

resultou em 5,36 anos a mais do que a projetada pelo IBGE (77,90 anos) em sua Ultima Revisao

de Projecéo de Populacdo em 2018. A amplitude entre a maior (LM) e a menor (IBGE) eo foi
de 6,36 anos.

Para a populacdo feminina, o ranking da projecdo da eo em 2060 ficou da seguinte forma: 1)
LM (94,59 anos), 2) CELADE (89,02 anos), 3) COE (86,75 anos), 4) WPP 2017 (86,11 anos)
e 5) IBGE (84,23 anos). Os resultados do WPP2017 da eo, em 2060, ficaram dentro da banda
de confianca (95%) do método COE. A eg projetada para 2060 pelo método COE (86,75 anos)

resultou em 3,32 anos a mais do que a projetada pelo IBGE (84,23 anos) na Revisédo de 2018.

A amplitude entre a maior (LM) e a menor (IBGE) eo foi de 10,36 anos.
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Gréfico 36 — Brasil —eq’s Obs. e Proj. LM e COE X IBGE, CELADE e WPP — Homem

LM
COE
CELADE
wpp
IBGE

- COE_ICS5
——IBGE Rev 2018
—— WPP 2017
——CELADE Rev 2016

——Obs.
LM
——COE

€o
100
95
90
85
80
75

70

65
60
55
50
45

IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e projegdes, estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970, CELADE e ONU

fonte:

Gréfico 37 — Brasil —eq’s Obs. e Proj. LM e COE X IBGE, CELADE e WPP — Mulher
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5.8) Aplicacdo do método adotado para o Brasil, nas Grandes Regides

Num pais de dimens@es continentais e marcado por forte desigualdade social, como o Brasil, é
muito importante conhecer os diferenciais de mortalidade entre as diversas regides (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro Oeste) e sua posicdo em relacdo a media do pais.
Historicamente, as Regifes Sul e Sudeste sdo as mais desenvolvidas e industrializadas e as
RegiGes Norte e Nordeste as menos abastadas. Esse aspecto é claramente refletido na
mortalidade, onde a expectativa de vida ao nascer costuma ser maior, quanto mais desenvolvida

for a regido.

Por exemplo, o Grafico 38 e o Gréafico 39, a seguir, apresentam, respectivamente, as Mx’s de
homens e mulheres no Brasil e Grandes Regides, no ano de 2010. Ficam claras as diferencas de
nivel das M’s, com as taxas das Regides Sul (e = 72,6 anos e eo™ = 79,8 anos) e Sudeste (eo"
= 72,2 anos e g™ = 79,6 anos) sempre abaixo das taxas para o Brasil (média nacional - eo" =
70,4 anos e eoM = 78,2 anos). Ja as Mx’s das Regides Norte (eo" = 67,8 anos e eoM = 74,7 anos)
e Nordeste (g0 = 67,4 anos e e™ = 76,2 anos) estdo sempre acima da média nacional, tanto
para homens, quanto para mulheres. Em relacio a Regido Centro-Oeste (e = 70,6 anos e eoM
= 77,6 anos), suas taxas sdo praticamente idénticas as do Brasil, independentemente do sexo,

indicando similaridade com a média nacional.

Grafico 38 — Taxas Centrais de Mortalidade (Mx's) — Brasil e Grandes Regifes — 2010 — Homem
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fonte: IBGE, Tabua de Mortalidade 2010
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Grafico 39 — Taxas Centrais de Mortalidade (Mx's) — Brasil e Grandes Regides — 2010 — Mulher

In(M,)
1,00000
PP
o
0,10000 e
Mﬂ )
1 = ’Q'/é
q 2 = ’,gé
0,01000 ] -2 7~
0,00100 — o Brasil - 2010 - €0 = 78,2

- - Norte -2010-e0=74,7

3 Nordeste - 2010 - e0 = 76,2
0,00010 —=—Sudeste - 2010 -e0 = 79,6
---=-Sul-2010-e0=79,8

— -« Centro-Oeste - 2010 -e0=77,6

0,00001
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 8 90 95 100

idade

fonte: IBGE, Tabua de Mortalidade 2010

Dados os nitidos diferenciais regionais em termos de mortalidade no Brasil, é fundamental
realizarmos o exercicio das projecdes para cada uma das cinco Grandes Regides brasileiras,
com o objetivo de conhecer qual seria a mortalidade futura em cada regido e a expectativa de
sobrevida dos seus residentes. Com isso, apds a definicdo dos critérios metodoldgicos de
projecdo em dois estagios para o Brasil e a necessidade do ajuste final das mio+ projetadas pelo
método de Li, Lee, & Gerland (2013), o mesmo arcabougo técnico foi aplicado as Regides

Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

Nos préximos cinco subitens serdo apresentados, para cada Grande Regido, quatro graficos em
sequéncia. O primeiro deles representa a expectativa de vida ao nascer observada (1950-2010)
e projetada (2011-2110) pelo método coerente de Hyndman. Os trés graficos subsequentes
apresentam as taxas especificas de mortalidade projetadas pela metodologia final adotada, de

homens, mulheres e ambos 0s sexos, respectivamente.

As observacOes em relacéo aos resultados das projecdes das Grandes Regides séo similares. De
forma a ndo se tornar repetitivo nos comentarios em cada um dos subitens na sequéncia, optou-

se por tracar, nesta se¢do, um panorama geral dos resultados obtidos.
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Em linhas gerais, os resultados das projecdes da mortalidade das GR’s foram consistentes em
termos de niveis e padrdes projetados. Percebe-se, claramente, o ligeiro ajuste realizado pelo
método de Lee-Carter estendido em todas as GR’s, entre a curva de mortalidade do ano-base
da projecdo, 2010, e o primeiro ano projetado, 2011, a partir do qual as curvas sdo decrescentes
em nivel. Em todas as GR’s, tal como ocorrera para o Brasil, 0 método coerente de Hyndman
resultou em eo’s de homens e mulheres ndo-divergentes e com a paulatina diminuicdo do gap
(eo™ — eo™) a partir do ano-base da projecio, 2010. Por exemplo, para o Brasil, 0 gap de eo em
1950, 5,1 anos, aumentou para 7,8 anos em 2010, reduzindo para 3,8 anos em 2050, e para 2,2
anos em 2110. Para a Regido Norte, 0 gap de eo em 1950, de 5,1 anos, cresceu para 6,9 anos

em 2010, reduzindo para 4,4 anos em 2050, e para 3,2 anos em 2110. Para a Regido Nordeste,

0 gap de eo em 1950, 3,4 anos, aumentou para 8,8 anos em 2010, diminuindo para 4,1 anos em

2050, e para 2,7 anos em 2110. Ja para a Regido Sudeste, 0 gap de eo em 1950, 6,8 anos, cresceu

para 7,4 anos em 2010, reduzindo para 3,8 anos em 2050, e para 2,6 anos em 2110. Em relagéo
a Regido Sul, o gap de eo em 1950, 5,2 anos, aumentou para 7,2 anos em 2010, reduzindo para
3,9 anos em 2050, e para 2,4 anos em 2110. Para a Regido Centro-Oeste, 0 gap de eo em 1950,

3,9 anos, cresceu para 7,0 anos em 2010, diminuindo para 2,5 anos em 2050, e para 1,1 anos
em 2110. O Grafico 40 a seguir apresenta os resultados obtidos para evolucédo do gap de eg o
BR e GR’s.

Gréfico 40 — Evolucdo do GAP entre as eo’s de mulheres e homens — BR e GR’s — 1950-2010-2110
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970



5.8.1) ProjecOes da Mortalidade para a Regido Norte

A seguir sdo apresentados os gréaficos de eo’s e nMx’s projetadas para a Regido Norte.
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Gréfico 41 — Regido Norte — eg’s Proj. 1C95 — método coerente Hyndman — Homem e Mulher
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970

Gréfico 42 — Regido Norte — 1Mys Proj. método de Li, Lee, & Gerland (2013) — Homem
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Gréfico 43 — Regido Norte — nMy’s Proj. método de Li, Lee, & Gerland (2013) — Mulher
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970

Gréfico 44 — Regido Norte — nMx’s Proj. método de Li, Lee, & Gerland (2013) — Ambos
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970
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5.8.2) ProjecOes da Mortalidade para a Regido Nordeste

A seguir sdo apresentados os gréaficos de eo’s e nMx’s projetadas para a Regido Nordeste.

Gréfico 45 — Regido Nordeste — eo’s Proj. IC95 — método coerente Hyndman — Homem e Mulher
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970
Grafico 46 — Regido Nordeste — nMy's Proj. método de Li, Lee, & Gerland (2013) — Homem
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970
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Gréfico 47 — Regido Nordeste — nMx’s Proj. método de Li, Lee, & Gerland (2013) — Mulher
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970

Gréfico 48 — Regido Nordeste — nMx’s Proj. método de Li, Lee, & Gerland (2013) — Ambos
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970



194

5.8.3) ProjecOes da Mortalidade para a Regido Sudeste

A seguir sdo apresentados os gréaficos de eo’s e nMx’s projetadas para a Regido Sudeste.

Gréfico 49 — Regido Sudeste — eq’s Proj. 1C95 - método coerente Hyndman — Homem e Mulher
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970

Gréfico 50 — Regido Sudeste — nMx’s Proj. método de Li, Lee, & Gerland (2013) — Homem
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970
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Gréfico 51 — Regido Sudeste — nMx’s Proj. método de Li, Lee, & Gerland (2013) — Mulher
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970

Gréfico 52 — Regido Sudeste — nMx’s Proj. método de Li, Lee, & Gerland (2013) — Ambos
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970



5.8.4) ProjecOes da Mortalidade para a Regiao Sul

A seguir sdo apresentados os gréaficos de eo’s e nMx’s projetadas para a Regiéo Sul.

Grafico 53 — Regido Sul —eg’s Proj.
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970

Grafico 54 — Regido Sul — nMy's Proj. método de Li, Lee, & Gerland (2013) — Homem
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970



197

Gréfico 55 — Regido Sul — nMy’s Proj. método de Li, Lee, & Gerland (2013) — Mulher
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970

Gréfico 56 — Regido Sul — nMy’s Proj. método de Li, Lee, & Gerland (2013) — Ambos
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970
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5.8.5) ProjecOes da Mortalidade para a Regido Centro-Oeste

A seguir sdo apresentados os gréaficos de eo’s e nMx’s projetadas para a Regido Centro-Oeste.

Gréfico 57 — Regido Centro-Oeste — eg’s Proj. 1C95 — método Coer. Hyndman — Homem e Mulher
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970

Grafico 58 — Regido Centro-Oeste — nMx’s Proj. método Li, Lee, & Gerland (2013) — Homem
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Gréfico 59 — Regido Centro-Oeste — nMy’s Proj. método de Li, Lee, & Gerland (2013) — Mulher
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970

Gréfico 60 — Regido Centro-Oeste — nMy’s Proj. método de Li, Lee, & Gerland (2013) — Ambos
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970
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5.8.6) Comparativo da eo projetada pelo método coerente de Hyndman para
0 Brasil e Grandes Regides

Nesta se¢do, mostra-se um comparativo da eo projetada, por sexo, para o Brasil e Regides Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste. O Grafico 61 e o Grafico 62 apresentam, para homens
e mulheres, respectivamente, as eq’s observadas/estimadas, no periodo histérico de 1950-2010,

e aquelas projetadas, pelo método coerente de Hyndman, no periodo 2011-2110.

Para a populacdo masculina, em 1950, o ranking da eo estava assim composto: 1) Regido Sul
(53,73 anos); 2) Regido Sudeste (50,73 anos); 3) Regido Centro-Oeste (50,07 anos); 4) Regido
Norte (49,13 anos) 5) Brasil (48,61 anos); e 6) Regido Nordeste (43,33 anos). Em 2010 o
ranking passou por uma ligeira alteracdo, com a Regido Norte invertendo de posicdo com o
Brasil: 1) Regido Sul (72,62 anos); 2) Regido Sudeste (72,21 anos); 3) Regido Centro-Oeste
(70,61 anos); 4) Brasil (70,42 anos); 5) Regido Norte (67,80 anos); e 6) Regido Nordeste (67,39

anos).

Ao longo dos 100 anos de projecao, o ordenamento histérico da eo Sul > Sudeste > Brasil se
manteve. A Regido Nordeste sai de ultimo lugar, no ano-base da projecdo, ultrapassando a
Regido Norte e a Regido Centro-Oeste. A Regido Norte mantém a posi¢cdo no ranking pois
ultrapassa a Regido Centro-Oeste. A Regido Centro-Oeste sai de uma posicdo média no
ranking, para a Gltima posic¢do. Para 2110, o ranking da eo projetada ficou assim: 1) Regido
Sul (92,52 anos); 2) Regido Sudeste (90,92 anos); 3) Brasil (89,31 anos); 4) Regido Nordeste
(85,70 anos); 5) Regido Norte (84,81 anos); e 6) Regido Centro-Oeste (84,18 anos). O gap entre
a maior e a menor ep para as cinco regides e o pais diminuiu ao longo dos anos histéricos e
projetados. Por exemplo, o gap, entre a maior (Regido Sul) e a menor (Regido Nordeste) eo, em
1950, era de 10,40 anos. Ja em 2010, o gap, entre a maior (Regido Sul) e a menor (Regido
Nordeste) eo, era de 5,22 anos. No ultimo ano da projecédo, 2110, o gap, entre a maior (Regido
Sul) e a menor (Regido Centro-Oeste) eo, seria de 8,34 anos, um aumento de 3,11 anos em

relacdo ao gap do ano-base da projecéo.

Para a populacdo feminina, em 1950, o ranking da eo estava assim composto: 1) Regido Sul
(58,96 anos); 2) Regiao Sudeste (57,54 anos); 3) Regido Norte (54,22 anos); 4) Regido Centro-
Oeste (54,02 anos); 5) Brasil (53,71 anos); e 6) Regido Nordeste (46,72 anos). Em 2010, o

ranking passou por alteragcdes, onde apenas as Regides Sul e Sudeste mantiveram suas posicoes,

sendo que as Regides Centro-Oeste e Norte ficaram abaixo da média nacional: 1) Regido Sul
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(79,82 anos); 2) Regido Sudeste (79,62 anos); 3) Brasil (78,20 anos); 4) Regido Centro-Oeste
(77,58 anos); 5) Regido Nordeste (76,24 anos); e 6) Regido Norte (74,70 anos).

Ao longo dos 100 anos de projecao, tal qual ocorrido entre os homens, o ordenamento histérico
da eo Sul > Sudeste > Brasil entre as mulheres, também se manteve. A Regido Nordeste salta
do penultimo lugar, no ano-base da projecdo, para o 4° lugar, em 2110, ultrapassando a Regido
Centro-Oeste. A Regido Norte sai da Gltima posicdo e também ultrapassa a Regido Centro-
Oeste, que passa para o Ultimo lugar no ranking. Para 2110, o ranking da eo projetada ficou
assim: 1) Regido Sul (94,96 anos); 2) Regido Sudeste (93,52 anos); 3) Brasil (91,55 anos); 4)
Regido Nordeste (88,44 anos); 5) Regido Norte (88,03 anos); e 6) Regido Centro-Oeste (85,24
anos). O gap entre a maior (Regido Sul) e a menor (Regido Nordeste) eo, em 1950, era de 12,24
anos. O gap entre a maior (Regido Sul) e a menor (Regido Norte) eo, em 2010, era de 5,12 anos.
O gap entre a maior (Regido Sul) e a menor (Regido Centro-Oeste) eo, em 2110, seria de 9,72

anos, um aumento de 4,60 anos em relacdo ao ano-base da projecéo.

Tendo em vista as inversdes no ranking de eo das Grandes Regides que ocorreriam ao longo do
horizonte da projecéo, até 2110, fica claro que, apesar dos resultados terem ficado coerentes
por sexo, dentro de uma mesma Grande Regido, a coeréncia em relacdo as Grandes Regides
entre si ndo se manteve, notadamente em relacdo ao posicionamento histérico da Regido CO,
comparado as outras Grandes Regides. A evolucgdo da curva da Regido Centro-Oeste € a Unica
que destoa das demais, como pode-se observar no Grafico 61 e Grafico 62, a seguir. Apesar
das projecGes de eo para todas as outras GR”s terem ficado satisfatorias e até coerentes entre si,
o fato do mesmo néo ter acontecido com a Regido CO representa uma limitacao nas projecoes
aqui conduzidas. E dificil acreditar que o status histdrico, sempre préximo & média nacional,

observado na Regido CO, se perca no futuro.

Apesar de Hyndman et al. (2013) sugerirem que uma extensao do método seria incorporar duas
ou mais dimensdes na defini¢cdo do produto, a fim de obter coeréncia entre e dentro de cada
dimensdo®®, a melhoria proposta ainda ndo foi implementada no pacote Demography do R,
representando uma limitacdo para a projecdao por sub-grupos populacionais. Uma possivel
alternativa seria realizar a projecdo para a populacdo total (ambos os sexos), buscando a
coeréncia entre as Grandes Regides e, depois, de alguma forma, decompor essas Mx’s, por sexo,
procedimentos estes a serem desenvolvidos no futuro. Outra alternativa para tentar ajustar as
projecdes da Regido CO, seria estudar se a adogdo de outro periodo-base diferente de 1950-

% Por exemplo, sexo e Grande Regido podem ser usados para prever coerentemente a mortalidade masculina e
feminina na Grande Regido e a mortalidade por Grande Regido dentro de cada sexo.
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2010, resultaria em projecdes coerentes ndo apenas entre sexos, mas, que a regido mantivesse
0 seu status histdrico de eo proximo a média nacional.

Grafico 61 — Brasil e Grandes Regides — eo’s Obs. 1950-2010 e Proj. 2011-2110 — Homem
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Grafico 62 — Brasil e Grandes Regifes — eq’s Obs. 1950-2010 e Proj. 2011-2110 — Mulher
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5.8.7) A busca pelo melhor método de projecéo para paises com altas taxas
de mortalidade, como o Brasil

O método de Lee-Carter, com suas variantes e extensbes posteriores, sdo métodos
extrapolativos amplamente aceitos e utilizados para a projecdo da mortalidade e da expectativa
de vida nos paises desenvolvidos, devido a sua simplicidade e a disponibilidade de longas séries
temporais de dados com alta qualidade, normalmente oriundos dos arquivos eletronicos da
Human Mortality Database (HMD).

Dada a existéncia de varios métodos estocasticos de projecdo da mortalidade, é particularmente
importante avaliar qual modelo seria 0 mais adequado em determinados contextos especificos.
Normalmente, existe uma relacdo direta entre desenvolvimento, mortalidade e qualidade da

base de dados: paises desenvolvidos possuem baixa mortalidade e, geralmente, longas séries

temporais anuais de dados com alta qualidade e por idade simples de 0 até 100+ anos (tabuas
completas); paises em desenvolvimento normalmente possuem alta mortalidade e curtas séries

temporais, quando existentes, de dados, na maioria das vezes pontuais e para determinados anos
especificos (anos censiarios), com qualidade questionavel, em virtude dos métodos indiretos
utilizados na sua estimacdo, e por grupos quinquenais de idade (exceto os dois primeiros
grupos), de 0-1, 1-4, 5-9 até 80+ anos (tdbuas abreviadas). Em funcéo das diferencas marcantes
entre esses dois grupos de paises, a proporcao esmagadora de trabalhos realizados no ambito
da projecdo da mortalidade, por métodos extrapolativos, esta concentrada nos paises com dados
na HMD, notadamente os mais desenvolvidos e com baixa mortalidade.

Por exemplo, Booth et al. (2005 e 2006) e de Shang et al. (2010 e 2011) testaram diversas
metodologias, mas apenas para paises desenvolvidos e com baixa mortalidade geral e elevada
expectativa de vida. Em contrapartida, foram poucas as tentativas para a aplicacdo de métodos
extrapolativos de projecdo com dados de paises desenvolvidos, porém de mortalidade elevada,
se comparado aos seus pares ocidentais, como no caso dos paises da Europa Central e Oriental
(p.e. Rabbi & Mazzuco, 2018), ou mesmo de paises em desenvolvimento, com altas taxas de
mortalidade (p.e. Diaz, Debon, & Giner-Bosch, 2018). Pensando nas projecfes coerentes, a
grande maioria dos exercicios conduzidos também teve, como foco, os paises industrializados
e de baixa mortalidade (p.e. vide Hyndman, Booth & Yasmeen, 2013; Li & Lee, 2005), com
algumas poucas tentativas, mais recentes, com dados de paises em desenvolvimento (p.e. vide
Flici, 2016; Li, Lu, & Lyu, 2018).
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Feitas essas consideracdes, a pergunta que surge € a seguinte: Qual seria o melhor método de
projecao estocastica a ser aplicado num pais de taxas relativamente altas de mortalidade, como
0 Brasil?

Em recente trabalho, Rabbi & Mazzuco (2018) aplicaram diversos métodos, dentro do
arcabouco de Lee-Carter, disponibilizados no pacote Demography do R (Hyndman, 2017), a
nove paises de alta mortalidade do Leste Europeu (Bielorussia, Bulgaria, Eslovaquia, Estonia,
Hungria, Letdnia, Lituania, Russia e Ucrania), tendo como base dados por idade simples,
disponibilizados na Human Mortality Database (HMD), de 6bitos e populacdo exposta ao risco
de morte (tabuas completas). Os autores detectaram que o desempenho dos modelos de projecédo
estocastica nesses paises foi pior do que o observado nos paises de baixa mortalidade, como 0s
da Europa Ocidental. Nenhum modelo ofereceu, de forma tnica, o melhor desempenho para
todos os paises testados. A maioria das variantes de LC produziu projecGes com expectativas
de vida mais baixas do que os valores atuais observados. Além disso, a projecdo coerente da
mortalidade pelo método de Hyndman et al. (2013) ndo conseguiu superar as limitacoes
existentes nas técnicas de projecdo independente, devido ao aumento nas diferencas de
mortalidade entre esses paises, ao longo do periodo histérico que contempla as bases de dados
utilizadas (divergéncia de mortalidade), principalmente a partir da década de 1950. Os autores
concluiram que seria necessario a criacdo de um novo método de projecdo para paises de alta
mortalidade, visto que nenhum dos modelos foi completamente adequado aos nove paises
testados, em virtude de tdo terem sido capazes de lidar com as irregularidades nas tendéncias

de mortalidade observadas no curso da historia.

Dentro da mesma linha de trabalho, porém mais préximo da realidade brasileira, Diaz et al.
(2018) testaram, com dados de mortalidade da Colémbia de 1973-2005 (tdbuas abreviadas),
diversos métodos extrapolativos consubstanciados na ideia de Lee-Carter, nenhum deles
coerente, utilizando as informacdes de 6bitos e populacdo disponibilizadas na Latin American
Human Mortality Database (Urdinola & Queiroz, 2017). Foram utilizados os pacotes gnm
(Turner & Firth, 2015) e StoMoMo (Villegas, Millossovich, & Kaishev, 2018) do R. De forma
resumida, os autores concluiram que, apesar de alguns problemas de convergéncia ocorridos
por conta de efeitos de coorte, 0 modelo Lee-Carter com dois termos (LC2), que representa um
caso particular do modelo proposto por Booth, Maindonald, & Smith (2002), forneceu o melhor

ajuste para homens e mulheres.

Para o caso especifico do Brasil, o trabalho conduzido nesta tese, ao testar nove métodos
extrapolativos de projecdo da mortalidade internacionalmente reconhecidos, sendo sete
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independentes e dois coerentes, com uma série temporal de 1950 até 2010 de My’s construidas
por idade simples de 0 até 100+ anos, e que deram origem as superficies de mortalidade
apresentadas, foi o primeiro realizado no pais com essas caracteristicas. Um aspecto importante
é que as Tabuas de 1980, 1991, 2000 e 2010 do IBGE representam experiéncias genuinamente
nacionais e em nivel regional (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste).

Conforme mostrado anteriormente, infelizmente nenhum dos métodos de projecdo da
mortalidade aqui testados conseguiu, no longo horizonte de 100 anos utilizado, resultar em
projecdes satisfatdrias para o binémio nivel X padrdo projetado, mesmo no caso da utilizacéo
do método coerente de Hyndman et al. (2013). Além disso, todos os métodos que projetam a
mortalidade de forma independente, de homens e mulheres, apresentaram resultados
divergentes, acarretando em eq’s elevadissimas no final da projecdao, com aumento do gap entre
sexos, resultado este entendido como ndo razoavel no médio e longo prazos. Em funcdo dos
problemas detectados nos resultados da projecédo com oito dos métodos aqui testados, optou-se
pela técnica de projecdo em dois estagios, através de dois métodos coerentes. No primeiro
estagio, a expectativa de vida ao nascer (eo) foi projetada pelo método coerente de Hyndman et
al. (2013), e no segundo, as taxas de mortalidade (»Mx’s) foram projetadas pelo método coerente
de Li, Lee, & Gerland (2013), conhecido como Lee-Carter estendido, onde ocorre a rotagédo

(rotation) do by do modelo.

Algumas caracteristicas basicas das My's foram identificadas no Brasil, a partir do método de
projecdo final adotado. Por exemplo, foi observado o comportamento usual da taxa especifica
de mortalidade: mortalidade mais elevada na infancia, diminuindo gradualmente até os 9-13
anos de idade e depois aumentando de forma monotbnica & medida em que o individuo
envelhece. No caso especifico do Brasil, a mortalidade diminuiu significativamente, no periodo
histérico de 1950 até 2010, em praticamente todas as idades, exceto naquelas em que as causas
externas de mortalidade comecaram a se destacar, a partir do Censo Demografico de 1991,
notadamente na populacdo masculina dos 15 aos 39 anos de idade. O fenbmeno do accident
hump é observado principalmente na curva de mortalidade de homens, de 15 a 39 anos, o que
é claramente visualizado nas projecGes com os métodos extrapolativos testados. Esta sobre-
mortalidade masculina é explicada principalmente pelos acidentes de transito, além dos

homicidios ou agressdes resultantes de atos violentos.

As projecBes de indicadores demogréaficos e de mortalidade permitiram concluir que a
populacdo brasileira vem experimentando melhoria gradual em suas condi¢des de vida. A
expectativa de vida ao nascer continua sendo a medida mais conhecida de longevidade, entre
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os demografos e atuarios, e tem como caracteristicas basicas a sua robustez e capacidade de
refletir as mudancas na mortalidade ao longo do tempo. Considerando essas caracteristicas,
entende-se que o método de Hyndman et al. (2013) conduziu a resultados satisfatorios na
projecdo da eo de homens e mulheres para o Brasil, no periodo de 2011-2110, utilizada no
primeiro estagio da projecdo. Em relacdo ao segundo estagio da projecdo, entende-se, também,
que o método de Li, Lee, & Gerland (2013) resultou em taxas projetadas com qualidade
satisfatoria, tendo sido ajustadas as eo’s projetadas no primeiro estagio.

No caso especifico da projecdo da mortalidade para as Grandes Regides, a técnica de projecdo
em dois estagios, aplicada ao Brasil, apresentou resultados satisfatérios nas Regides Norte,
Nordeste, Sudeste e Sul, ndo acontecendo 0 mesmo para a Regido Centro-Oeste. Nas Regides
Norte, Nordeste, Sudeste e Sul, o ranking histérico de eo e de nivel comparativo das curvas de
mortalidade manteve praticamente a Idgica observada no ano-base da projecédo, 2010, dentro
daquilo o que se esperaria no futuro. J& em relacdo a Regido Centro-Oeste, as projecdes
realizadas conduziram a menor e projetada para 2110, comparada as outras Grandes Regides,
de homens e mulheres, situacdo essa pouco provavel de acontecer. Essa discrepancia dos
resultados da Regido Centro-Oeste vis-a-vis as outras regifes, ocorreu em virtude das projecdes
terem sido aqui realizadas com foco na coeréncia entre sexos, e ndo com base na coeréncia entre
Grande Regides. Conforme ja citado, possiveis alternativas para ajustar as projecdes da Regiao
CO, seriam: adotar a coeréncia entre as Grandes Regides, a partir da mortalidade projetada para
a populacéo total (ambos os sexos) e, porteriormente, aplicar algum tipo de metodologia para
decompor as taxas de homens e mulheres, ou adotar um outro periodo-base diferente de 1950-
2010, que resulte em projecdes consistentes, caso existente, mantendo o status historico de eg
proximo a média nacional para a Regido CO.

Os resultados obtidos no caso das projecfes por Grande Regido corroboram a necessidade da
criacdo de uma nova metodologia, ndo apenas que melhor se ajuste aos dados dos paises com
alta mortalidade, como sugerido por Rabbi & Mazzuco (2018), mas que consiga, também, gerar
projecdes coerentes, considerando duas ou mais dimensdes, como, por exemplo, sexo, Unidade
da Federacdo, Grande Regido e pais, tal qual sugerido em Hyndman et al. (2013).

O préximo capitulo apresenta algumas aplicacGes atuariais realizadas com as projecdes finais
de mortalidade para o Brasil, onde foi calculada uma proxy para o Impacto do Risco de
Longevidade nos diversos segmentos da previdéncia nacional, além de uma simulacdo, de

natureza mais pratica, considerando de uma base de dados ficticia de mais de 15.000 vidas.
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CAPITULO 6 - O RISCO DE LONGEVIDADE

As piramides populacionais do Brasil, apresentadas no Grafico 1, mostram importantes
mudancas ocorridas na dindmica demogréafica brasileira no passado. Em que pese o fato da
queda da mortalidade no Brasil ter iniciado provavelmente desde a época do império ou mesmo
a partir da virada para o século XX, o pais s6 comecou efetivamente a perceber os efeitos do
envelhecimento populacional com a advento da queda da fecundidade, observado com mais
intensidade a partir da década de 1970 e claramente visualizado nas informacdes do Censo
Demografico de 1991 e nos subsequentes, em 2000 e 2010, com o estreitamento da base da
pirdmide populacional, em virtude do nascimento de um numero relativamente menor de
criancas quando comparado ao passado. Além disso, fica nitido o aumento na longevidade de
homens e mulheres no Brasil ao longo dos anos, considerando o quantitativo cada vez maior de
individuos atingindo idades avancadas, ao longo dos sete censos demogréaficos ocorridos no
periodo 1950-2010. Esse aumento na longevidade das pessoas traz inimeras implicacdes para
a nossa sociedade e para o Estado Brasileiro, principalmente em relacdo as politicas publicas
com foco na Seguridade Social, notadamente aquelas ligadas a Assisténcia a Salde e a

Previdéncia Social.

As projecdes da mortalidade realizadas nesta tese mostram 0s provaveis caminhos a serem
percorridos por essa importante componente da dindmica demografica para o Brasil. Em um
cenario de fecundidade abaixo do nivel de reposicdo como revelado no Censo Demografico de
2010 (TFT de 1,87 filhos por mulher, em 2010 — IBGE 2013a), a componente mortalidade tem
aumentado, cada vez mais, 0 seu peso no envelhecimento da populagdo brasileira. Se, no
passado, os maiores ganhos de mortalidade estavam concentrados na reducdo da mortalidade
infantil e de criancas, atualmente sdo observados ganhos cada vez maiores em idades acima dos
60, 70 ou 80 anos (vide Gréfico 5 e Grafico 6), tanto para homens, quanto para mulheres,
ficando muito claro que, ano apds ano, os brasileiros tendem a viver cada vez mais. Por
exemplo, as tAbuas aqui ajustadas para o Brasil, por idade simples, em 2010, apontaram para
uma eo masculina, de 70,42 anos, e feminina, de 78,18 anos. J& as projecdes para 2110 indicam
uma eo masculina de 88,26 anos e feminina de 90,94 anos, ou seja, espera-se um aumento de
17,83 anos para 0s homens e 12,76 anos para as mulheres em sua expectativa de vida ao nascer,
ao longo dos préximos 100 anos, a partir de 2010. Apesar desse aumento na eo ser considerado,
até certo ponto, conservador, 0 mesmo é muito significativo e ocasionara grande impacto na

previdéncia nacional, seja ela social ou complementar, principalmente quando a instituicao
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previdenciaria ndo inclui, no célculo de suas responsabilidades, a previsdo do aumento na

expectativa de sobrevida dos individuos, ano ap6s ano.

O Risco de Longevidade descreve o risco de um individuo ou de grupo de pessoas viver uma
vida mais longa do que o esperado (quando sua taxa de mortalidade é menor do que a esperada),
enquanto o risco de mortalidade descreve o risco dessas pessoas viverem menos do que o
previsto em determinada tabua de vida. Claramente, as seguradoras que operam no Ramo Vida

estdo interessadas em Risco de Mortalidade, enquanto que os provedores de anuidades, 0s

planos de beneficio definido e os programas de seguro social, como a Previdéncia Social, estdo

interessados em Risco de Longevidade (Cairns, 2013). Com isso, as melhorias substanciais

ocorridas na longevidade dos individuos, durante o século XX, aumentaram a pressao sobre 0s
governos e colocaram em xeque a forma de gerenciamento do Risco de Longevidade nas
companhias seguradoras e nos chamados Fundos de Pensdo (Blake & Morales, 2017), que,
originalmente, calculavam as suas Reservas Matematicas com base em taxas de mortalidade

que subestimavam a sobrevivéncia dos seus participantes (Deng, Brockett, & MacMinn, 2012).

Segundo Cox et al. (2013), operar Planos de Beneficio Definido (BD) envolve muitos riscos,
visto que, independentemente do que acontecer nos mercados financeiros, e por quanto tempo
0s participantes irdo viver apds a sua aposentadoria, os Planos BD sdo os responsaveis pelo
pagamento da renda de aposentadoria garantida. Nesse contexto, o Risco de Longevidade é

reconhecido como a maior ameagca aos patrocinadores desses planos.

Para garantir a satde financeira de longo prazo nos Planos de Previdéncia, os patrocinadores
devem encontrar maneiras de mitigar o Risco de Longevidade. A gestao desse risco nos Planos
Previdenciarios tem atraido muita atencdo de pesquisadores e estudiosos do tema ao redor do
mundo (p.e. Cox, Lin, & Pedersen, 2010; Brcic & Brisebois, 2010; Cairns, 2013; Cox et al.,
2013; Denuit, Haberman, & Renshaw, 2015). Esses autores discutem possiveis solu¢bes para
hedging e/ou gerenciamento do Risco de Longevidade, como o formato adequado do plano de
beneficios, a compra de anuidades especificas com essa finalidade e a securitizacdo do Risco
de Longevidade. Neste trabalho, a ideia ndo € propor alternativas para mitigar ou controlar o
Risco de Longevidade, mas calcular uma proxy para o seu impacto nas diferentes instituicoes
previdenciarias brasileiras, dentro da linha dos trabalhos executados por Antolin (2007) e
OECD (2014), todavia com resultados mais abrangentes e detalhados para o Brasil e Grandes
Regides, baseados em projecGes da mortalidade mais robustas.
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Neste capitulo serdo feitas algumas consideracbes em relacdo a questdo da Reforma
Previdenciéria no Brasil, bem como sera realgado o problema que as entidades previdenciarias
enfrentam, quando se trata do Risco de Longevidade inerente aos Planos de Beneficios
concebidos na modalidade de Beneficio Definido. Serdo tambeém apresentados os conceitos
diferenciais entre ex de periodo e de coorte, além da Tabua BR-Geracional construida para o

Brasil, com base nas projecdes da mortalidade realizadas no capitulo anterior.

O Impacto do Risco de Longevidade (IRL) foi mensurado de duas formas, uma mais tedrica e
outra pratica. Os resultados teodricos do impacto do Risco de Longevidade levaram em
consideracao os diversos segmentos de entidades previdenciérias nacionais (EAPC’s, EFPC’s,
RPPS’s, FUNPRESP), e tomaram, como base, a razdo entre as anuidades atuariais calculadas
com tébuas dinamicas (geracionais) X tabuas estaticas (benchmarks). Como exemplo de
aplicacdo pratica de utilizacdo da tdbua BR-Geracional, foi realizada uma simulacao atuarial
com uma base de dados ficticia, composta de servidores ativos, aposentados e pensionistas
ligados a Regime Proprio de Previdéncia Social (RPSS). Finalizando o capitulo, séo feitas as
considerac@es finais sobre o0 Risco de Longevidade no Brasil, com um resumo dos principais

resultados obtidos.

6.1) Risco de Longevidade e a Reforma da Previdéncia no Brasil

Conforme citado, uma das grandes sendo a maior das preocupacdes dos gestores profissionais
de entidades previdenciarias que administram planos na modalidade de Beneficio Definido
(PBD), é a incerteza associada ao pagamento dos beneficios oferecidos. Essa incerteza em
relacdo a “por quanto tempo realmente” o beneficio previdenciario serd pago a um conjunto de
participantes segurados € justamente o que chamamaos de Risco de Longevidade inerente aquele

microssistema previdenciario.

O Risco de Longevidade dificilmente esta contemplado nas projecdes atuariais dos beneficios
previdenciarios (aposentadorias e pensdes) realizadas no Brasil, visto que, na grande maioria
dos célculos atuariais, os individuos morrerdo ou sobreviverdo a uma probabilidade constante
ao longo dos anos, situacdo essa improvavel de ocorrer, entretanto resultante da utilizacdo de

tabuas estaticas.

O cenario de envelhecimento populacional, em primeiro lugar ocasionado por conta da queda

da fecundidade e, mais recentemente, aliada ao aumento na sobrevida das pessoas, tem fortes
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implicacdes no perfil etario da populacéo brasileira. Essas mudangas demogréficas, conjugadas
a outras, de carater politico e social, tém refletido na Previdéncia Social brasileira de forma
negativa. Uma Reforma Previdenciaria far-se-a necessaria, de forma a promover adequacéo e
equacionamento entre aquilo o que se arrecada em funcéo das contribuicGes previdenciarias, e

aquilo o que se gasta com 0 pagamento das aposentadorias e pensoes.

Para mensurar a necessidade de adequacdo/reforma dos Sistemas Previdenciarios em diversos
paises do mundo, aqui incluido o Brasil, duas pesquisas conduzidas por instituicbes
internacionais constituem importantes referéncias: 1) o Melbourne Mercer Global Pension
Index (MMGPI), projeto iniciado em 2009 pelo Australian Centre for Financial Studies
(ACFS), na Universidade de Monash na Australia, em colaboragdo com a consultoria Mercer;
e 2) o Pension Sustainability Index (PSI), criado pela Seguradora alema Allianz. Ambos 0s
estudos utilizam indicadores basicos muito parecidos para o calculo do indice final, que

representa uma proxy para o tamanho da necessidade de reforma previdenciaria no pais.

O MMGPI, do ACFS, utiliza, em sua metodologia de calculo, um conjunto de diversos
indicadores, agregados em trés sub-indicadores macro, aos quais sdo atribuidos pesos
(totalizando 100%), para a obtencdo do indice final para o pais. Os trés sub-indicadores séo

classificados como: 1) ADEQUACAOQ (caracteristicas dos beneficios, design do sistema

previdenciario, capacidade de poupanca, apoio fiscal, propriedade de imével, capacidade de
crescimento dos ativos financeiros) - peso de 40%; 2) SUSTENTABILIDADE (cobertura do
sistema previdenciario, total de ativos financeiros, montante de contribuicbes, aspectos

demogréficos, endividamento publico, potencial de crescimento econdmico) - peso de 35%; e

3) INTEGRIDADE (regulacdo do sistema previdenciario, governanca, prote¢do, comunicacéo,

custos) - peso de 25%.

Em relacdo a metodologia de célculo do PSI, da Seguradora Allianz, as variaveis para o calculo
do indice final também sdo agregadas em trés sub-indicadores: 1) DEMOGRAFICOS (razéo
de dependéncia de idosos); 2) SISTEMA PREVIDENCIARIO (tipo de plano, regime financeiro

de financiamento, valor dos beneficios oferecidos, critérios de elegibilidade para requerimento

do beneficio, como tempo de contribuicédo e idade minima, forca de financiamento e capacidade
de geracdo de fundos de reservas, etc); e 3) FINANCAS PUBLICAS (pagamentos dos
beneficios e endividamento publico em relagdo ao P1B; necessidade de financiamento publico).

Além dos trés sub-indicadores, a Allianz adicionou uma 42 dimensao, referente a0 momentum
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da reforma previdenciaria, ou seja, se é provavel que as reformas necessérias sejam

implementadas de forma rapida.

Em linhas gerais, ambos os estudos, no que se refere ao Brasil, apontam que o Sistema
Previdenciario sera insustentavel no longo prazo, situacdo essa potencializada pelo rapido
envelhecendo populacional, aliado a uma alta taxa de reposicao nos beneficios concedidos que,
somados a grave crise econdmica vivenciada, exerce impacto significativo nas finangas
publicas. Como recomendacGes para a melhoria do Sistema Previdenciario brasileiro, os
estudos aconselharam aumentar a idade minima para a concessdo do beneficio integral, um
paulatino aumento dessa idade minima ao longo do tempo, um aumento do nimero de
contribuintes via maior formalizacdo do mercado de trabalho, e a introducdo de um nimero
minimo de contribui¢bes obrigatorias para a composicdo de uma poupancga previdenciaria,

dentre outras sugestdes.

Por exemplo, ao longo dos anos 2010 até 2017 (ACFS, 2017), o Melbourne Mercer Global
Pension Index (MMGPI) calculado para o Brasil esteve sempre na faixa dos 50-60 pontos. O
valor geral do referido indice em 2010 foi de 59,8, onde o Brasil ocupava a 82 posicao, entre 14
paises analisados, tendo decrescido para 54,8, em 2017, ocupando, naquele ano, a 202 posicao,
entre 30 paises analisados. Em relacdo a performance, foi atribuido um grau “C” ao Brasil, 0
que significa dizer que o sistema previdenciario brasileiro possui algumas boas caracteristicas,
mas também apresenta grandes riscos e/ou deficiéncias, que devem ser solucionadas. Sem essas
melhorias necessarias no sistema previdenciario, a eficécia e a sustentabilidade, a longo prazo,

ficardo comprometidas.

J& no ranking do PSI, em 2014 (ALLIANZ, 2014), o Brasil ocupava a penultima posi¢do em
relacdo a 50 paises, a frente apenas da Tailandia. No estudo subsequente, em 2016 (ALLIANZ,
2016), o Brasil melhorou marginalmente sua posicao relativa, tendo ficado na 502 posi¢do em

relacdo a 54 paises, a frente apenas da Grécia, Eslovénia, China e Tailandia.

Apesar dos estudos da ACFS e da Allianz constituirem riquissimas fontes de informacéo acerca
da situagédo dos sistemas previdenciarios ao redor do mundo, em termos de um panorama geral,
o retrato apresentado para cada um dos paises tenderia a se agravar, caso fossem incluidos no
cdmputo dos indices, indicadores que contemplassem a questdo do Risco de Longevidade, com
base em projecfes da mortalidade. Nesse sentido, € importante, mais uma vez, destacar o

fundamental papel do Estado para o pleno conhecimento do montante dos recursos necessarios
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para o pagamento dos beneficios previdenciarios num cendrio de crescente expectativa de vida,

como o observado no Brasil, referendado nas projecfes da mortalidade conduzidas nesta tese.

A tdbua BR-Geracional, apresentada na proxima sec¢do, construida com base nas projecdes da
mortalidade realizadas até 2110, incorpora o paulatino ganho de sobrevida estimado para o
futuro, levando em conta o Risco de Longevidade no Brasil, em termos médios nacionais, para

homens e mulheres.

6.2) Mortalidade de Periodo X Coorte: A construcdo das Tabuas

Geracionais para o Brasil

Quando o IBGE divulgou, baseado nas tabuas abreviadas de mortalidade de 2010 (IBGE,
2013b), que a expectativa de vida ao nascer dos brasileiros era, a época, de 70,2 anos para 0s
homens, e de 77,4 anos para as mulheres, a que pessoas essas eog's seriam aplicadas?
Provavelmente nenhuma, ou poucas pessoas em especifico, pois a expectativa de vida de
periodo é uma medida tedrica que se refere ao nUmero médio de anos que viveriam os recém-
nascidos de uma coorte hipotética de individuos, caso a mesma estivesse sujeita a um conjunto
fixo de taxas especificas de mortalidade até a sua extin¢do, no caso, as taxas especificas de
mortalidade, correntes, de 2010. Apesar de ser uma medida teorica, a principal virtude da eo e
das My's de periodo é a sua rapida e facil disponibilidade (Goldstein & Wachter, 2006).
Todavia, a real sobrevivéncia de uma coorte especifica de individuos s6 pode ser obtida a partir

das mortes observadas na referida coorte (Preston, Heuveline, & Guillot, 2001).

Apesar das expectativas de vida de coorte e de periodo medirem o tempo de vida esperado, as
mesmas sdo fundamentalmente diferentes. A ex de periodo refere-se ao nimero médio de anos
a serem vividos pelos individuos de uma coorte sintética ou hipotética, e a ex de coorte, ao
namero médio de anos vividos pelos individuos de uma coorte real, nascida em determinado
ano “t”. Se a mortalidade esta declinando em uma populacéo especifica, a ex da coorte de recem-
nascidos sera maior do que a ex de periodo, porque as futuras melhorias seréo incluidas no seu

computo (Kjergaard & Canudas-Romo, 2017).

Medidas de mortalidade de coorte sdo sempre preferiveis as de periodo, todavia o grande
entrave para a sua obtencéo diz respeito ao longo horizonte de tempo de espera, de um século
ou mais, até que morra o ultimo individuo da referida coorte e os calculos possam efetivamente

ser realizados. Nos ultimos anos, diversos estudos (p.e. Canudas-Romo & Schoen, 2005;
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Goldstein & Wachter, 2006; Missov & Lenart, 2011; Shkolnikov et al., 2011; Kjergaard &
Canudas-Romo, 2017) detectaram que a expectativa de vida de coorte € maior que a expectativa
de vida de periodo, num regime de mortalidade declinante, tal como o observado no caso
brasileiro em funcdo do Gréfico 5 e Grafico 6 anteriores, bem como nas superficies de

mortalidade construidas (vide Gréafico 10, Grafico 11 e Gréafico 12).

No caso especifico das institui¢cbes previdenciarias, a diferenca entre a ex de coorte e a de
periodo, resultard em impactos em suas responsabilidades atuariais, visto que as mesmas séo
calculadas com base na sobrevivéncia média dos individuos, advinda normalmente de tabuas
estaticas. As tdbuas geracionais (de coorte) tém o papel de representar, de forma prospectiva, a
experiéncia de mortalidade de uma coorte especifica, incorporando o paulatino ganho de
sobrevivéncia dos individuos ano ap6s ano, pois sdo construidas com base em projecdes da
mortalidade. As instituicdes previdenciarias que realizam os calculos das suas Reservas
Matematicas com base em tabuas estaticas, sem incorporacdo da projecdo futura da
mortalidade, subestimam, de forma substancial, essas responsabilidades (Dushi, Friedberg, &
Webb, 2010). Uma possivel solucdo seria estimar a mortalidade para aquela coorte de
individuos, com base numa perspectiva futura ou numa medida prospectiva (Kjergaard &
Canudas-Romo, 2017).

A utilizacdo de tabuas geracionais é fundamental para uma melhor quantificacdo das Reservas
Matematicas, incluindo, assim, nos calculos atuariais o padrao esperado do improvement futuro
nas taxas de mortalidade. Além disso, as tabuas geracionais de mortalidade ndo necessitam ser
atualizadas a todo momento, tal qual é feito frequentemente com as tabuas estaticas, pela

inclusdo das informacdes mais recentes de mortalidade (AAA, 2015).

Existem diversas referéncias bibliograficas com as formulas matematicas para o calculo da
expectativa de vida de periodo, na idade x e em determinado ano t. Por exemplo, em Preston et
al. (2001, cap.3) temos que ext = Txt/lxt, onde Ixt representa 0 nimero de sobreviventes com
idade x de uma coorte hipotética lo+ = 100.000 nascimentos e T representa € o nimero de
pessoas-ano vividos pela populacdo com idade X. Aqui a expectativa de vida da coorte sera
construida pelo mesmo procedimento, mas com a reestruturacdo do nimero de sobreviventes
(Ix) ano apos ano, considerando o resultado das projecdes da mortalidade conduzidas nesta tese.

Em vez de utilizar as taxas de mortalidade para 0 mesmo ano, a ex de coorte ou da tabua
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geracional utiliza o nimero de sobreviventes (Ix), seguindo as diagonais no diagrama Lexis®>’
(vide Rau et al., 2018; Tesarkova & Kurtinova, 2018) correspondente aos anos de nascimento
especificos. Cada ano, de 2010 até 2110, teoricamente falando, representardo anos de

nascimento de coortes, ao invés de anos civis.

Uma projecdo da mortalidade cria uma tabua geracional diferente para cada ano projetado de
coorte de nascimentos. Por exemplo, a taxa de mortalidade na idade de 60 anos de uma pessoa
que possui, atualmente 35 anos, sera a taxa de mortalidade a ser observada na idade de 60 anos,
com 25 anos de projecdo aplicados, atraves da tabua de sobrevivéncia da coorte nascida ha 35
anos atras. Da mesma forma, a taxa de mortalidade na idade de 65 anos de uma pessoa que
possua atualmente 50 anos sera aquela observada, aos 65 anos de idade, com 15 anos de

projecao aplicados, e assim sucessivamente.

Feitas essas consideracdes, foi construida a tabua geracional completa (0 - 100+ anos) para o
Brasil, com base nas projec6es aqui realizadas no horizonte 2011-2110, estimando, assim, uma
proxy para o que seria a mortalidade das coortes de individuos nascidos a partir do ano-base
das projecdes em 2010. O Quadro 3 ilustra, de forma didatica, dentro da ideia do diagrama de
Lexis, em termos da fungéo lx, 0 que seria uma tabua estatica (coluna em destaque em amarelo)
e uma tabua geracional ou dindmica (diagonal em destague em verde). Analise andloga pode
ser feita utilizando as funcbes gx e Mx de uma tdbua de mortalidade. Como as tabuas foram
projetadas por idades simples (0 até 100+ anos), no horizonte de 100 anos, de 2011 até 2110, a
partir do ano-base 2010, a unica tabua geracional completa que pode ser construida foi a da

coorte nascida em 2010, representada pela linha diagonal em verde, no quadro a seguir.

57 Técnica grafica atribuida ao estatistico aleméo Wilhelm Lexis, utilizada para revelar a relagéo entre idade, tempo
e mudanga populacional, com aplicacGes especificas em analise de coortes de individuos, construgdo de tabelas de
vida e estimativas de populacéo.
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Quadro 3 — N° Sobreviventes Tabua Estatica (Periodo) X Tabua Geracional (Coorte)

ldade Ano Calendéario e Ano da Projecéo (t)
) 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2108 | 2109 | 2110
(0) €))] (2 3) : : : (98) | (99) | (100)
0 lo lo lo lo lo lo lo lo lo lo
1 l1 l1 I1 1 I1 I1 I1 I1 I1 I1
2 P P I I> P} P} P} I> P} I>
3 I3 I I3 I3 I3 I3 I I3 I I3
2 % . . .,...‘
. '0..’. .,...A
; .....'..‘ ..,."“‘ n,'.'.‘ -.,...'. “’"uuA ..'% .~.."‘ ~.~...'A .“""A
98 los log log log log log log los log log
99 log log log log log log log log log log
100+ l100 l100 l100 l100 l100 l100 l100 l100 l100 l100

fonte: desenvolvido pelo autor

Como a aplicacdo do método de Li, Lee, & Gerland (2013), utilizando o pacote Mortcast
(Sevcikova, Li, & Gerland, 2018) do R, resultou em taxas de mortalidade por grupos
quinguenais de idade (0-1, 1-4, 5-9,....., 95-99, 100+), o arcabouco metodoldgico descrito na
secdo 3.3.2 foi, mais uma vez, aplicado para a obtencdo das tdbuas por idade simples. Para as
tdbuas, por idade simples, de 2010 até 2110, foram construidas as tabuas geracionais,
considerando a diagonal em verde no quadro anterior. Como a diagonal do ano-base 2010 é a
Unica que abarca todos os 100 anos projetados, a mesma foi utilizada para a construcédo da tabua

batizada como BR-Geracional (completa). O ANEXO 6 apresenta as referidas tabuas

geracionais de mortalidade construidas para o Brasil, para homens, mulheres e ambos 0s sexos.

O Grafico 63 apresenta 0 gx da Tabua BR-Geracional e da tabua de 2010, referente ao ano-base
das projecdes, para homens e mulheres. O Grafico 64 apresenta a razéo entre os referidos Qx.
Como ja esperado, as tabuas geracionais correspondem a niveis de mortalidade bem abaixo
daqueles da tabela de vida de 2010, representando niveis maiores de sobrevivéncia em todas as

idades.
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A eo da tabua BR-Geracional (coorte de 2010) foi calculada em 84,47 anos, para os homens, e
88,29 anos, para as mulheres, 14,05 e 10,09 anos maior do que a eo das tdbuas do ano-base em
2010 (homens eo = 70,42 anos e mulheres eo = 78,20 anos). Chama a atencdo o gap entre a ex
da tabua geracional e da tabua estatica, nas idades onde normalmente se inicia o pagamento dos
beneficios de aposentadoria (60 ou 65 anos). A eso da tdbua geracional aponta 31,84 anos, para
0s homens, e 33,10, para as mulheres, valores esses respectivamente 12,26 e 9,58 anos maiores
do que a eso das tabuas do ano-base de 2010 (homens eso = 19,58 anos e mulheres ego = 23,52
anos). Ja a ees da tbua geracional foi calculada em 27,96 anos, para os homens, e 28,91, para
as mulheres, valores esses respectivamente 11,76 e 9,26 anos maiores do que a ess das tabuas
do ano-base de 2010 (homens ess = 16,20 anos e mulheres egs = 19,65 anos).

Na sequéncia, o Painel 15 apresenta um comparativo da tdbua geracional e da tabua de 2010,
por meio da funcéo de lx, nas idades de 0, 20, 30, 40, 50, 60, 70 e 80 anos. Fica nitido o
quantitativo bem maior de individuos sobreviventes, quando considerada a Tabua BR-
Geracional. Quanto maior a idade, maior a diferenca entre o nimero de sobreviventes da tdbua
geracional e da estatica. Por exemplo, aos 60 anos de idade, teriamos 12,9% mais sobreviventes
do sexo masculino e 4,5% mais sobreviventes do sexo feminino, comparando a tdbua geracional
com a estatica. Aos 65 anos, esses percentuais passam para 19,1% e 7,3%, respectivamente,

para homens e mulheres.
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Gréfico 63 — gx's — Tabua BR-Geracional X Tabua IBGE-2010
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970

Gréfico 64 — Razédo gx's — Tabua BR-Geracional X Tabua IBGE-2010
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970
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Painel 15 — I\"s — Tdbua BR-Geracional X Tabua IBGE-2010
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6.3) Quantificacdo do Risco de Longevidade no Brasil

Existem algumas formas de se mensurar o Impacto do Risco de Longevidade (IRL). Por
exemplo, Antolin (2007) comparou as anuidades atuariais calculadas com a tabua estatica
(Gltimo ano observado disponivel) e com uma tabua projetada pelo método de Lee & Carter,
contemplando a evolucdo da expectativa de vida nas diferentes idades®®. Além disso, foram
realizadas simulagdes para Fundos de Pensdo hipotéticos com segurados de trés diferentes
perfis demogréaficos de estrutura etaria>*. Um dos resultados obtidos foi que o Risco de
Longevidade seria inversamente proporcional & idade do participante. Além disso, quanto mais
jovem a massa de segurados, maior seria 0 Risco de Longevidade calculado, e quanto menor

fosse a taxa de juros utilizada, maior também seria 0 Risco de Longevidade.

Dentro da mesma linha, Dushi et al. (2010) utilizaram o método LC para projetar a mortalidade
e avaliaram o Impacto do Risco de Longevidade, comparando as anuidades atuariais calculadas
com as tabuas projetadas e aquelas geradas pelas tdbuas utilizadas como benchmarks (tbua
GAM-1983 e tabua RP-2000, com ou sem improvements dados pela escala AA) nos Fundos de
Pensdo dos Estados Unidos e Reino Unido, que oferecem planos na modalidade de beneficio
definido (BD). Os autores concluiram que as tdbuas GAM-1983 e RP-2000 sistematicamente
subestimam as responsabilidades dos Fundos de Penséo e o Impacto do Risco de Longevidade
poderia chegar a 12,2% para um participante do sexo masculino, em média, e a 22,4% para

individuos com 22 anos de idade.

Por seu turno, Nakagome & Kawaguchi (2008) utilizaram o método LC para projetar a
mortalidade no Japdo, Estados Unidos, Inglaterra, Pais de Gales e Italia (dados da HMD) e
calcularam o Impacto do Risco de Longevidade em cada um desses paises, comparando o valor
da anuidade atuarial (present value of life annuity payments) das tdbuas dinaminas e das tabuas
estaticas, aos 65 anos de idade. Como resultado, os autores calcularam um Impacto do Risco de
Longevidade, para homens de 65 anos, de: 9,21% no Japéo, 5,66% na Inglaterra e Pais de Gales,
4,69% nos Estados Unidos e 4,59% na Italia.

%8 Foram utilizados dados da HMD de seis paises: Espanha, Estados Unidos, Franca, Holanda, Reino Unido e
Suécia.

%9 O autor utilizou as seguintes estruturas etarias hipotéticas no ano de 2005: pessoas de 25-49 anos (65%, 60% e
50%), pessoas de 50-59 anos (20%, 20% e 20%), pessoas de 60-69 anos (10%, 15% e 20%), e pessoas com 70+
anos (5%, 5% e 10%) para os Fundos de Pensdo hipotéticos, (1), (2) e (3), respectivamente.
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Como mais um exemplo, Yang et al. (2010) compararam a mortalidade projetada de Estados
Unidos, Canadé, Reino Unido, Franga, Japdo e Taiwan (dados da HMD) por diversos métodos:
modelo de Lee-Carter, modelo de Idade, Periodo e Coorte de Renshaw & Haberman (2006),
modelo de Cairns, Blake, & Dowd (2006) e um modelo alternativo proposto pelos préoprios
autores. O Impacto do Risco de Longevidade foi calculado através da razéo entre as anuidades
atuariais imediadas e diferidas das tdbuas projetadas, e as mesmas anuidades calculadas com as
tabuas estaticas de periodo. Os autores concluiram que o Risco de Longevidade seria mais

acentuado para as mulheres nos paises asiaticos utilizados no estudo (Japao e Taiwan).

Mais recentemente, a OCDE publicou um estudo (OECD, 2014), em atualizagéao ao trabalho de
Antolin (2007), sobre as hipéteses de mortalidade, o Risco de Longevidade e suas implicacdes
para os Fundos de Pensdo e EAPC’s do Brasil e diversos outros paises do mundo, como
Alemanha, Canad4, Chile, China, Coreia do Sul, Espanha, Estados Unidos, Franca, Holanda,
Israel, Japdo, México, Peru, Reino Unido e Suica. Nesse novo trabalho foram utilizados quatro
métodos para projetar a mortalidade, a saber: 1) modelo de Lee & Carter (1992), 2) modelo de
Cairns, Blake & Dowd (Cairns et al., 2006), 3) modelo de P-Splines (Currie, Durban, & Eilers,
2004) e 4) modelo do Continuous Mortality Investigation (CMI, 2009). O Impacto do Risco de
Longevidade foi calculado através da razdo entre as anuidades atuariais das tdbuas projetadas e
das tabuas utilizadas como benchmarks nos mercados previdenciarios do pais em questdo. Por
exemplo, no Brasil o Risco de Longevidade foi calculado pela razéo entre as tabuas projetadas
e as tabuas AT-2000, AT-83 e BR-EMS 2010 (Oliveira et al., 2012). O estudo da OCDE foi
conclusivo, no sentido de que o uso de tabelas de mortalidade desatualizadas dos Estados
Unidos (AT-83 e AT-2000) resultou em um déficit significativo nas provis@es técnicas, tanto
dos Fundos de Pensdo, quanto das EAPC’s brasileiras. Quando séo adotadas tabuas estaticas
baseadas na propria experiéncia do mercado segurador brasileiro, como a BR-EMS 2010, o
Risco de Longevidade diminui consideravelmente, todavia continua existindo. A conclusao do
estudo foi que, a menos que as futuras melhorias da mortalidade sejam incorporadas em seus
calculos, as entidades previdenciarias brasileiras continuardo experimentando problemas de
subestimacdo dos seus compromissos atuariais, podendo comprometer a sustentabilidade do

Sistema Previdenciério.

O Quadro 4, a seguir, apresenta as tdbuas de mortalidade utilizadas como benchmarks nos

segmentos da previdéncia brasileira:
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Quadro 4 — Tabua Benchmark utilizada por Segmento Previdenciario brasileiro

TABUA REFERENCIA
SEGMENTO SIGLA BENCHMARK LEGAL OBS
-> limite minimo de
sobrevivéncia dado pela
Regimes Prdprios . 0 tdbua IBGE de ambos os
de Previdéncia RPPS IBGE Portaria MPS n° 403 sexos, defasada em 2
. de 10/12/2008
Social (anos). Por exemplo, em
01/12/2018 foi divulgada a
tbua de 2016
AT-83 Resolucdo CNSPn® | 5 jimite minimo de
131 de 2005 sobrevivéncia dado pela
Entidades Abertas AT-2000 - tabua AT-83 male
de Previdéncia EAPC Circular SUSEP 1o -> as tabuas BR-EMS
Complementar BR-EMS 2010 402 de 18/03/2010 representam a experiéncia
do mercado segurador
BR-EMS 2015 - brasileiro
Entidades i Resolucdo CGPC . .
Fechadas de AT-83 n°18 de 28/03/2006 | > limite minimo de
Previdéncia EFPC sobrev!venma dado pela
Complementar AT-2000 - tabua AT-83
Fundacéo de
Previdéncia -> tdbua RP-2000 com
Complementar do | FUNPRESP RP2000 - aplicacao dos fatores de
Servidor Publico improvement da escala AA
Federal

fonte: normativos legais citados no quadro

Tal como nos diversos estudos referenciados anteriormente, o Impacto do Risco de
Longevidade foi estimado, nesta tese, para cada uma das entidades previdenciarias listadas no
quadro anterior, através da razao entre a anuidade diferida antecipada vitalicia® (n]&x), calculada
com base nas tabuas geracionais construidas em funcdo das projec@es da mortalidade, e aquelas

utilizadas como benchmarks. Para tanto, foram utilizadas as seguintes expressdes atuariais®*:

X

N c 1
69) nld, == (70) N, = Z Dy (71) Dy=1lL,xv* (72) v*= ( )
Dx = 1+

Onde: x = idade, i = taxa de juros e Ix = nimero de sobreviventes a idade exata Xx.

0 A Anuidade Diferida Antecipada Vitalicia (s]&x) indica o valor atual de uma série de pagamentos de R$1,00, a
uma pessoa com idade atual de x anos, daqui a n anos, enquanto a mesma estiver viva, com pagamentos efetuados
no inicio de cada periodo.

61 Para maiores detalhes ver Cordeiro Filho (2009), Rodrigues (2008), Bowers et al. (1997), Jordan (1991), Ferreira
(1985) e Vilanova (1969).
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O célculo das anuidades diferidas se justifica pelo fato de que um participante de plano de
beneficios previdenciérios ingressa no mesmo, geralmente, com idades acima de 18 anos e
contribui, por um determinado periodo minimo de tempo, até o cumprimento de um rol de
elegibilidades (p.e. idade minima aliada a um tempo minimo de contribuicdo ao plano de
beneficios). Entdo, adquire o direito de se aposentar numa idade especifica, normalmente
préxima dos 60 ou 65 anos. Como a ideia nesse primeiro momento foi apresentar o Impacto do
Risco de Longevidade (IRL) de forma mais teorica e diferenciada por tipo de instituicdo
previdenciaria brasileira, optou-se por calcular o IRLx em determinada idade x, através da razéo
entre o valor de n|ax obtido para as tabuas geracionais (n|4x°) e aquele resultante da aplicagdo de
determinadas tabuas especificas ndo geracionais (n|ax\®), adotadas como benchmarks em seus
segmentos previdenciarios especificos, ou seja:

G
nd; (73)

IRL, =

NG
n|a;

A diferenca entre a anuidade atuarial, concebida em funcdo de tabuas geracionais, e aquela
baseada em sua versdo estatica, é que, agora, para cada ano subsequente, serd considerado no
calculo de Dx ou Nx (somatorio de Dx), o nimero de sobreviventes a idade x (lx) da tabua
projetada para aquele ano especifico, ao longo da linha diagonal que representa uma coorte

hipotética de individuos, tal qual destacado no Quadro 3 (diagonal em verde).

Por exemplo, considerando a Anuidade Imediata Antecipada Vitalicia (d,,), teriamos a seguinte

situacdo, observando o Diagrama de Fluxo de Caixa (DFC) que segue:

X x+1 x+2 x+3 ®-2 o -1 ®
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Para cada tipo de entidade previdenciaria brasileira especifica, o IRLx foi calculado por sexo,
substituindo, em seu denominador, a anuidade atuarial calculada com base nas seguintes tabuas
de mortalidade, em funcdo do tipo de entidade previdenciaria: 1) RPPS’s : tAbua Brasil, ambos
0s sexos, do IBGE, projetada para o ano de 2016; 2) EFPC’s : tdbuas AT-83 e AT-2000; 3)
EAPC’s : tdbuas AT-83, AT-2000, BR-EMS 2010 e BR-EMS 2015; e 4) FUNPRESP : tabua
RP2000, com improvement anual dado pela escala AA (atualizagdo para o ano de 2019).

As tabuas de mortalidade para a populacdo de ambos os sexos (total) foram construidas com
base nas fungdes ndx e nLx das tdbuas de homens e mulheres, tanto para a Tabua BR-Geracional,
quanto as tabuas benchmark utilizadas no presente estudo, com base nas rela¢cbes matematicas

existentes entre as fun¢bes de uma tabua de vida.

No célculo atuarial, a taxa de juros tem um peso muito grande nos resultados obtidos, visto que
a mesma é que desconta, ou tras a valor presente, todo o fluxo futuro de pagamento dos
beneficios previdenciarios, conhecido atuarialmente como Valor Presente do Beneficio Futuro
(VPBF) ou Valor Atual do Beneficio Futuro (VABF). Com o objetivo de analisar a
sensibilidade dos resultados em relacdo a essa importante variavel, foram calculadas as
anuidades diferidas, tanto para a idade de 60 anos, quanto para a idade minima de 65, pensando
na iminente reforma previdenciéria no Brasil, utilizando, além da taxa de juros de 6% a.a.
(limite maximo legal comumente adotado nas AvaliacGes Atuariais das entidades

previdenciarias brasileiras), taxas de juros menores, como 5% a.a. e 4% a.a..

Como exercicio com foco mais pratico e concreto, de forma um pouco diferente daquilo que
fora feito por Antolin (2007), que criou estruturas etarias ficticias de massas seguradas em
determinados grupos etarios, e calculou o Impacto do Risco de Longevidade em funcdo dos
perfis demograficos especificos gerados, nesta tese foi realizada uma simulacéo atuarial do
Custo Normal e das Reservas Matematicas de Beneficios a Conceder (RMBAC) e Concedidos
(RMBC) de um RPPS ficticio, com base numa massa segurada de mais de 15.000 vidas, entre
servidores ativos, aposentados e pensionistas. Foi comparada a tbua estatica IBGE 2016 de
ambos os sexos (tabua benchmark), como a tabua dinamica BR-Geracional, construida na secao
6.2, quantificando, assim, o Risco de Longevidade para um conjunto especifico de individuos,
pela razdo entre a Reserva Matematica calculada com a tabua geracional e aquela da tabua

estatica benchmark.
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Vale ressaltar que a Tabua BR-Geracional, construida nesta tese, levou em consideragdo a
mortalidade média da populagdo brasileira, como um todo. Os segurados vinculados aos RPPS,
EAPC’s, EFPC’s e FUNPRESP, objetos de comparacdo e afericdo do IRL, possuem uma
mortalidade naturalmente menor, quando comparada a populacdo brasileira em geral, por se
tratar de servidores publicos federais, estaduais e municipais, além de participantes de Fundos
de Pensdo e pessoas que compram produtos de previdéncia no mercado aberto, individuos esses
de um nivel sdcio-econémico bem acima da média do brasileiro em geral, e que,
consequentemente, possuem maior sobrevivéncia. Caso fossem construidas tabuas geracionais
especificas, com base em projecdes da mortalidade considerando informagdes administrativas
confidveis de cada um desses quatro segmentos previdenciarios brasileiros abordados (RPPS’s,
EAPC’s, EFPC’s, FUNPRESP), todos os valores apresentados na sequéncia, a titulo de Impacto
do Risco de Longevidade (IRL), seriam, obrigatoriamente, majorados, visto que as novas tabuas
geracionais teriam niveis de mortalidade inferiores aos da Tébua BR-Geracional construida
nesta tese.
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6.3.1) Risco de Longevidade em relacdo a tabua base de 2010

Em estudo preliminar executado antes do trabalho desta tese (Silva, 2018b) foram utilizadas as
tabuas de mortalidade projetadas pelo IBGE (IBGE, 2018) de 2011-2060, para a construcéo das
tdbuas geracionais. A razdo entre as anuidades diferidas, calculadas com base na tabua
geracional e aquela do ano-base de 2010, foi utilizada como proxy para a estimativa do Impacto
do Risco de Longevidade nos RPPS’s do Brasil. Considerando uma taxa de juros de 6% a.a.,
foi calculado, aos 20 anos de idade, um impacto da ordem de 23,79% no valor da anuidade
diferida antecipada vitalicia dos homens, 13,76% das mulheres e 18,29% da populacdo de
ambos 0s sexos. Esse impacto diminui, conforme a idade aumenta, sendo aos 60 anos de idade
igual a 9,81%, 6,73% e 8,62%, para os trés respectivos grupos. O trabalho preliminar foi
conclusivo, no sentido de destacar a importancia em se incorporar a projecao da mortalidade
no calculo atuarial dos Custos e Reservas Matematicas, sob pena de subestimacdo das
responsabilidades da instituicdo e possibilidade de comprometimento do Equilibrio Financeiro
e Atuarial (EFA) do Sistema.

O Gréfico 65 e o Grafico 66, a seguir, apresentam o calculo do Risco de Longevidade dos

homens, mulheres e ambos os sexos, com benchmark na tabua IBGE-2010, para a taxa de juros

de 6% a.a., e considerando como idades de entrada em gozo de beneficio os 60 e 65 anos,
respectivamente. Na sequéncia, o Painel 16 apresenta graficos com o IRL, em funcdo de
diferentes taxas de juros, variando de 6% a.a. até 0% a.a.. As linhas do painel apresentam os
resultados, por sexo, enquanto as colunas apresentam os resultados, considerando, como idade

de aposentadoria, 60 e 65 anos.

Por exemplo, para um homem com 20 anos de idade que va se aposentar aos 60 anos, o Impacto
do Risco de Longevidade (IRL) considerando a taxa de juros de 6% a.a., foi calculado em
39,35%, aumentando para 54,28%, no caso da aposentadoria se dar aos 65 anos. Para uma
mulher nas mesmas condicdes, 0 IRL passa de 19,05%, aos 60 anos, para 26,34%, aos 65 anos.
Considerando, agora, que a pessoa possui 60 anos e ja pode se aposentar, o IRL foi de 15,03%,
no caso dos homens, e 7,95%, no caso das mulheres. Caso a aposentadoria se dé aos 65 anos,

para 0s homens com essa idade, o IRL passa para 17,69%, e no caso feminino para 9,57%.



Gréfico 65 — IRLx — benchmark Tabua IBGE-2010, taxa de juros de 6% a.a., BC 60 anos
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Gréfico 66 — IRLx — benchmark Tabua IBGE-2010, taxa de juros de 6% a.a., BC 65 anos
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Analisando a sensibilidade do IRL, em relacdo a taxa de juros, para 0 homem de 20 anos que

va se aposentar aos 60 anos, o IRL sobe para 42,63% e 46,47%, com de taxas de juros de 5%

a.a. e 4% a.a., respectivamente. Caso a aposentadoria se de aos 65 anos, o IRL sobe mais ainda,

para 58,00% e 62,26%, considerando as mesmas taxas de juros. No caso da mulher de 20 anos

que va se aposentar aos 60 anos, o IRL sobe para 20,93% e 23,11%, com taxas de juros de 5%

a.a. e 4% a.a., respectivamente. Caso a aposentadoria se de aos 65 anos, o IRL sobe mais ainda,

para 28,39% e 30,72%, considerando as mesmas taxas de juros.

Painel 16 — Impacto do Risco de Longevidade em fungéo da taxa de juros com benchmark na
Tabua IBGE-2010 — Homem, Mulher e Ambos 0s Sexos
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6.3.2) Risco de Longevidade nos Regimes Préprios de Previdéncia Social
(RPPS)

O Gréfico 67 e o Grafico 68 apresentam, respectivamente, 0s gx's da Tabua BR-Geracional e

da tabua IBGE-2016, por sexo, e a razdo entre os referidos gx’s. Aqui é importante lembrar que

a tdbua do IBGE-2016 é gerada via interpolacao linear entre a tabua IBGE-2010 e a tAbua limite
disponibilizada pelo U.S. Census Bureau. Como j& era esperado, as tabuas geracionais estdo em
niveis bem abaixo aos da tdbua IBGE-2016, em praticamente todas as idades. A expectativa de
vida ao nascer da tabua geracional é 12,23 e 8,90 anos maior do que a eg da tabua IBGE-2016,

para homens (eo = 72,24 anos) e mulheres (eo = 79,39 anos), respectivamente.

O Gréfico 69 e o Gréfico 70 apresentam o célculo do Risco de Longevidade, por sexo, com
benchmark na tdbua IBGE-2016 e taxa de juros de 6% a.a., considerando os 60 e 0s 65 anos
como as idades elegiveis para o requerimento do beneficio pleno. O Painel 17 apresenta 0s
graficos com o IRL, em funcdo das taxas de juros de variando de 6% a.a. até 0% a.a.., onde as
linhas representam os resultados por sexo e as colunas, para as idades de aposentadoria, aos 60
€ a0s 65 anos.

Por exemplo, para um homem com 20 anos de idade que va se aposentar aos 60 anos, o Impacto
do Risco de Longevidade (IRL), considerando a taxa de juros de 6% a.a., foi calculado em
31,97%, aumentando para 44,19% no caso da aposentadoria se dar aos 65 anos. Para uma
mulher nas mesmas condicdes, o IRL passa de 15,40%, aos 60 anos, para 21,42%, aos 65 anos.
Considerando que a pessoa possui 60 anos e ja pode se aposentar, o IRL foi de 12,21%, no caso
dos homens, e 6,05%, no caso das mulheres. Caso a aposentadoria se dé aos 65 anos, para 0s

homens com essa idade, o IRL passa para 14,46%, e no caso feminino, para 7,39%.

Analisando a sensibilidade do IRL em relacdo a taxa de juros, para 0 homem de 20 anos que va
se aposentar aos 60 anos, o IRL sobe para 34,82% e 38,14%, com taxas de juros de 5% a.a. e
4% a.a., respectivamente. Caso a aposentadoria se dé aos 65 anos, o IRL sobe mais ainda, para
47,41% e 51,08%, considerando as mesmas taxas de juros. No caso da mulher de 20 anos que
va se aposentar aos 60 anos, o IRL sobe para 17,06% e 19,00%, para as taxas de juros de 5%
a.a. e 4% a.a., respectivamente. Caso a aposentadoria se dé aos 65 anos, o IRL sobe mais ainda,

para 23,26% e 25,34%, considerando as mesmas taxas de juros.
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Gréfico 67 — gx's — Tabua BR-Geracional X Tabua IBGE-2016
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010, 2016 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970

Gréfico 68 — Razédo gx's — Tabua BR-Geracional X Tabua IBGE-2016
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010, 2016 e estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970
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Gréfico 69 — IRLx — benchmark Tabua IBGE-2016, taxa de juros de 6% a.a., BC 60 anos
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Gréfico 70 — IRLx — benchmark Tabua IBGE-2016, taxa de juros de 6% a.a., BC 65 anos
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Painel 17 — Impacto do Risco de Longevidade em fungéo da taxa de juros com benchmark na
Tabua IBGE-2016 — Homem, Mulher e Ambos 0s Sexos

IRL, IRLx em fungdo da taxa de juros anual com benchmark da Tébua IBGE-2016 - BC 60 anos - Homem IRL, IRLx em fungdo da taxa de juros anual com benchmark da Tabua IBGE-2016 - BC 65 anos - Homem
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6.3.3) Risco de Longevidade nas Entidades Fechadas (EFPC) e Abertas
(EAPC) de Previdéncia Complementar

O Grafico 71 e o Gréfico 72 apresentam, respectivamente, 0s gx's da Tabua BR-Geracional e
da tdbua AT-83 por sexo, e arazédo entre os referidos qx’s. Percebe-se claramente trés crossovers
nas probabilidades de morte masculinas e um crossover no caso feminino. Mesmo sendo uma
tdbua concebida h&a mais de 35 anos atras nos Estados Unidos, os gx's da AT-83 sdo menores
do que os da tdbua BR-Geracional até os 60 anos de idade, no caso das mulheres. No caso
masculino, 0s gx’'s da AT-83 séo menores até os 5 anos de idade e entre 0s 14 e 47 anos. Em
relacdo a expectativa de vida ao nascer, a eo geracional é 5,78 e 4,23 anos maior do que a eg da

tdbua AT-83 para homens (eo = 78,69 anos) e mulheres (eo = 84,06 anos), respectivamente.

O Gréfico 73 e o Gréfico 74 apresentam o célculo do IRL, por sexo, com benchmark na tabua
AT-83 e taxa de juros de 6% a.a., considerando o0s 60 e 0s 65 anos como as idades elegiveis
para o requerimento do beneficio pleno, respectivamente. O Painel 18 apresenta os graficos do
IRL, em funcdo das taxas de juros variando de 6% a.a. até 0% a.a., onde as linhas representam
os resultados por sexo e as colunas as idades de aposentadoria, aos 60 e aos 65 anos.

Por exemplo, para um homem com 20 anos de idade que va se aposentar aos 60 anos, o Impacto
do Risco de Longevidade (IRL), considerando a taxa de juros de 6% a.a., foi calculado em
11,64%, aumentando para 18,08%, no caso da aposentadoria se dar aos 65 anos. Para uma
mulher nas mesmas condicdes, o IRL passa de 4,23%, aos 60 anos, para 6,88%, aos 65 anos.
Considerando que a pessoa possui 60 anos e ja pode se aposentar, o IRL foi de 5,01%, no caso
dos homens, e 0,23%, no das mulheres. Caso a aposentadoria se dé aos 65 anos, para 0s homens

com essa idade, o IRL passa para 6,99%, e no caso feminino, para 0,86%.

Analisando a sensibilidade do IRL em relacdo a taxa de juros, para 0 homem de 20 anos que va
se aposentar aos 60 anos, o IRL sobe para 13,50% e 15,70%, com taxas de juros de 5% a.a. e
4% a.a., respectivamente. Caso a aposentadoria se dé aos 65 anos, o IRL sobe mais ainda, para
20,23% e 22,70%, considerando as mesmas taxas de juros. No caso da mulher de 20 anos que
va se aposentar aos 60 anos, o IRL sobe para 5,25% e 6,46%, com taxas de juros de 5% a.a. e
4% a.a., respectivamente. Caso a aposentadoria se dé aos 65 anos, o IRL sobe mais ainda, para

8,07% e 9,44%, considerando as mesmas taxas de juros.
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Gréfico 71 — qx’s — Tabua BR-Geracional X Tabua AT-83
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010, estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970 e Tabua AT-83

Gréfico 72 — Razdo gx's — Tabua BR-Geracional X Tabua AT-83
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010, estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970 e Tabua AT-83
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Gréfico 73 — IRLx — benchmark Tabua AT-83, taxa de juros de 6% a.a., BC 60 anos
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010, estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970 e Tabua AT-83

60%

55%

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

18,1%

16,6%
14,2%
11,0%
8,2%
5,8%
3,0%
1,4%
i (E22) e
45]a"20 35]a"30 25]a"40 15]a"50
razoes

7,8%
4,0%
0,6%

| o e

5]a”60

Gréfico 74 — IRLx — benchmark Tabua AT-83, taxa de juros de 6% a.a., BC 65 anos
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Painel 18 — Impacto do Risco de Longevidade em fungéo da taxa de juros com benchmark na
Tabua AT-83 — Homem, Mulher e Ambos 0s Sexos

IRL, IRLx em fungdo da taxa de juros anual com benchmark da Tébua AT-83 - BC 60 anos - Homem IRL, IRLx em fungdo da taxa de juros anual com benchmark da Tébua AT-83 - BC 65 anos - Homem
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O Grafico 75 e o Gréfico 76 apresentam, respectivamente, 0s gx's da Tabua BR-Geracional e
da tdbua AT-2000 por sexo, e a razdo entre os referidos gx’s. Tal qual ocorrera em relagdo a

tdbua AT-83, percebe-se, claramente, trés crossovers nas probabilidades de morte masculinas
e um crossover no caso feminino. Mesmo sendo uma tabua concebida na virada do século XX,
0s gx's da AT-2000 sdo menores do que os da tdbua BR-Geracional até os 62 anos de idade, no
caso das mulheres. No caso masculino, os gx's da AT-2000 sdo menores até os 6 anos de idade
e entre 0s 14 e 54 anos. Em relacdo a expectativa de vida ao nascer, a eo geracional é 4,40 e
3,95 anos maior do que a eg da tabua AT-2000 para homens (eo = 80,07 anos) e mulheres (eo =

84,34 anos), respectivamente.

O Gréfico 77 e o Grafico 78 apresentam o calculo do IRL, por sexo, com benchmark na tabua
AT-2000 e taxa de juros de 6% a.a., considerando 0s 60 e 0s 65 anos como as idades elegiveis
para o requerimento do beneficio pleno, respectivamente. O Painel 19 apresenta os graficos do
IRL, em funcdo das taxas de juros variando de 6% a.a. até 0% a.a., onde as linhas representam
os resultados, por sexo, e as colunas, as idades de aposentadoria, 60 e 65 anos.

Por exemplo, para um homem com 20 anos de idade que va se aposentar aos 60 anos, o Impacto
do Risco de Longevidade (IRL), considerando a taxa de juros de 6% a.a., foi calculado em
7,57%, aumentando para 12,50%, no caso da aposentadoria se dar aos 65 anos. Para uma mulher
nas mesmas condi¢des, o IRL passa de 3,54%, aos 60 anos, para 5,96%, aos 65 anos.
Considerando que a pessoa possui 60 anos e ja pode se aposentar, o IRL foi de 2,63%, entre 0s
homens, e -0,20%, no caso das mulheres. No caso da aposentadoria se dar aos 65 anos, para 0s

homens com essa idade, o IRL passa para 4,13%, e no caso feminino, para 0,35%.

Analisando a sensibilidade do IRL em relacéo a taxa de juros, para 0 homem de 20 anos que va
se aposentar aos 60 anos, o IRL sobe para 9,11% e 10,93%, com taxas de juros de 5% a.a. e 4%
a.a., respectivamente. Caso a aposentadoria se dé aos 65 anos, o IRL sobe mais ainda, para
14,28% e 16,33%, com as mesmas taxas de juros. No caso da mulher de 20 anos que va se
aposentar aos 60 anos, o IRL sobe para 4,50% e 5,66%, com taxas de juros de 5% a.a. e 4%
a.a., respectivamente. Caso a aposentadoria se dé aos 65 anos, o IRL sobe, mais ainda, para

7,10% e 8,41%, considerando as mesmas taxas de juros.
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Gréfico 75 — qx’s — Tabua BR-Geracional X Tabua AT-2000
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010, estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970 e Tadbua AT-2000

Gréfico 76 — Razdo gx's — Tabua BR-Geracional X Tabua AT-2000
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010, estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970 e Tabua AT-2000
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Gréfico 77 — IRLx — benchmark Tabua AT-2000, taxa de juros de 6% a.a., BC 60 anos
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010, estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970 e Tadbua AT-2000

Gréfico 78 — IRLx — benchmark Tabua AT-2000, taxa de juros de 6% a.a., BC 65 anos
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010, estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970 e Tabua AT-2000
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Painel 19 — Impacto do Risco de Longevidade em fungéo da taxa de juros com benchmark na
Tabua AT-2000 — Homem, Mulher e Ambos 0s Sexos

IRL, IRLx em fungdo da taxa de juros anual com benchmark da Tébua AT-2000 - BC 60 anos - Homem IRL, IRLx em fungdo da taxa de juros anual com benchmark da Tébua AT-2000 - BC 65 anos - Homem
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O Grafico 79 e o Gréfico 80 apresentam, respectivamente, 0s gx's da Tabua BR-Geracional e
da tdbua EMS-sb-2010, por sexo, e a razéo entre os referidos gx’s. Aqui, percebe-se claramente

um crossover nas probabilidades de morte masculinas e um crossover para no caso feminino.
Como a tabua EMS-sb-2010 representa uma experiéncia genuina nacional, baseada em
informagdes de um seleto grupo de individuos, aquelas pessoas que compram o produto
previdéncia junto as EAPC’s, sua probabilidade de morte é menor em todas as idades, quando
comparada com a tabua do ano-base das projecdes, a IBGE-2010, tanto para homens, quanto
para mulheres. Comparando com a Tabua BR-Geracional, 0s gx’s da EMS-sb-2010 sdo menores
até os 60 anos de idade, para 0os homens, e até os 69 anos de idade, para as mulheres. Em relacdo
a expectativa de vida ao nascer, a ep geracional é 2,62 e 1,06 anos maior do que a eg da tabua
BR-EMS-sb 2010, para homens (eo = 81,86 anos) e mulheres (eo = 87,24 anos),

respectivamente.

O Gréfico 81 e o Grafico 82 apresentam o calculo do IRL, por sexo, com benchmark na tabua
EMS-sb-2010 e taxa de juros de 6% a.a., considerando os 60 e 0s 65 anos como as idades
elegiveis para o requerimento do beneficio pleno, respectivamente. O Painel 20 apresenta os
gréficos do IRL, em funcdo das taxas de juros, variando de 6% a.a. até 0% a.a., onde as linhas

representam os resultados por sexo e as colunas, as idades de aposentadoria, 60 e 65 anos.

Por exemplo, para um homem com 20 anos de idade que véa se aposentar aos 60 anos, o Impacto
do Risco de Longevidade (IRL), considerando a taxa de juros de 6% a.a., foi calculado em
4,07%, aumentando para 7,07%, no caso da aposentadoria se dar aos 65 anos. Para uma mulher
nas mesmas condi¢bes, o IRL passa de -0,99%, aos 60 anos, para -0,45%, aos 65 anos.
Considerando que a pessoa possui 60 anos e ja pode se aposentar, o IRL foi de -0,62%, no caso
dos homens, e -3,91%, no caso das mulheres. Se aposentadoria se der aos 65 anos, para 0s

homens com essa idade, o IRL passa para -0,51%, no caso feminino, para -4,72%.

Analisando a sensibilidade do IRL em relacéo a taxa de juros, para 0 homem de 20 anos que va
se aposentar aos 60 anos, o IRL sobe para 5,08% e 6,27%, com taxas de juros de 5% a.a. e 4%
a.a., respectivamente. Caso a aposentadoria se dé aos 65 anos, o IRL sobe mais ainda, para
8,22% e 9,55%, com as mesmas taxas de juros. No caso da mulher de 20 anos que va se
aposentar aos 60 anos, o IRL sobe para -0,64% e -0,22%, com taxas de juros de 5% a.a. e 4%
a.a., respectivamente. Caso a aposentadoria se dé aos 65 anos, o IRL sobe mais ainda, para -

0,02% e 0,49%, com as mesmas taxas de juros.
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Gréfico 79 — gx’s — Tabua BR-Geracional X Tabua BR-EMS-sb-2010
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010, estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970 e Tabua BR-
EMS-sob-2010

Gréfico 80 — Razdo gx’s — Tabua BR-Geracional X Téabua BR-EMS-sb-2010
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010, estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970 e Tabua BR-
EMS-sob-2010
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Gréfico 81 — IRLx — benchmark Tabua BR-EMS-sb-2010, taxa de juros de 6% a.a., BC 60 anos
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010, estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970 e Tabua BR-
EMS-sob-2010

Gréfico 82 — IRLx — benchmark Tabua BR-EMS-sb-2010, taxa de juros de 6% a.a., BC 65 anos
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010, estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970 e Tabua BR-
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Painel 20 — Impacto do Risco de Longevidade em fungéo da taxa de juros com benchmark na
Tabua BR-EMS-sb-2010 — Homem, Mulher e Ambos 0s Sexos
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244

O Grafico 83 e o Gréfico 84 apresentam, respectivamente, 0s gx's da Tabua BR-Geracional e
da tdbua EMS-sb-2015, por sexo, e a razdo entre os referidos gx’s. Tal qual ocorrera na tabua

EMS-sb-2010 anterior, percebe-se claramente um crossover nas probabilidades de morte
masculinas e um crossover no caso feminino. A tAbua EMS-sb-2015 representa uma atualizacao
da EMS-sb-2010, sendo sua probabilidade de morte menor em todas as idades, quando
comparada a tdbua IBGE-2010, do ano-base da projecéo, tanto para homens, quanto para
mulheres. Comparando com a Tabua BR-Geracional, 0s gx's da EMS-shb-2015 sdo menores até
0s 63 anos de idade, para os homens, e até os 70 anos, para as mulheres. Em relacdo a
expectativa de vida ao nascer, a eq geracional é 2,22 e 0,50 anos maior do que a eq da tabua BR-
EMS-sb-2015 para homens (eo = 82,25 anos) e mulheres (eo = 87,79 anos), respectivamente.

O Grafico 85 e o Grafico 86 apresentam o calculo do IRL, por sexo, com benchmark na tabua
BR-EMS-sb-2015 e taxa de juros de 6% a.a., considerando os 60 e 0s 65 anos como as idades
elegiveis para o requerimento do beneficio pleno, respectivamente. O Painel 21 apresenta 0s
graficos do IRL, em funcéo das taxas de juros de variando de 6% a.a. até 0% a.a., onde as linhas

representam os resultados por sexo e as colunas, as idades de aposentadoria, 60 e 65 anos.

Por exemplo, para um homem com 20 anos de idade que va se aposentar aos 60 anos, o Impacto
do Risco de Longevidade (IRL), considerando a taxa de juros de 6% a.a., foi calculado em
2,91%, aumentando para 6,02%, caso a aposentadoria se dé aos 65 anos. Para uma mulher nas
mesmas condi¢cdes, o IRL passa de -1,56%, aos 60 anos, para -1,15%, aos 65 anos.
Considerando que a pessoa possui 60 anos e ja pode se aposentar, o IRL foi de -0,48%, entre
dos homens, e -4,26%, entre as mulheres. No caso da aposentadoria se dar aos 65 anos, para 0s

homens com essa idade, o IRL passa para 0,09%, no caso feminino, para -4,94%.

Analisando a sensibilidade do IRL em relacéo a taxa de juros, para 0 homem de 20 anos que va
se aposentar aos 60 anos, o IRL sobe para 4,02% e 5,34%, com taxas de juros de 5% a.a. e 4%
a.a., respectivamente. Caso a aposentadoria se dé aos 65 anos, o IRL sobe mais ainda, para
7,31% e 8,80%, considerando as mesmas taxas de juros. No caso da mulher de 20 anos que va
se aposentar aos 60 anos, o IRL sobe para -1,23% e -0,82%, com taxas de juros de 5% a.a. e
4% a.a., respectivamente. Caso a aposentadoria se dé aos 65 anos, o IRL sobe mais ainda para

-0,73% e -0,23%, considerando as mesmas taxas de juros.
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Gréfico 83 — gx’s — Tabua BR-Geracional X Tabua BR-EMS-sb-2015
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010, estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970 e Tabua BR-
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Gréfico 84 — Razdo gx's — Tabua BR-Geracional X Téabua BR-EMS-sb-2015
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010, estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970 e Tabua BR-
EMS-sob-2015
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Gréfico 85 — IRLx — benchmark Tabua EMS-sb-2015, taxa de juros de 6% a.a., BC 60 anos
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Gréfico 86 — IRLx — benchmark Tabua EMS-sbh-2015, taxa de juros de 6% a.a., BC 65 anos

60%
55%
b Razdo H
MRazdo M
[ERazédo A

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

10%
6,0%
bt 4,6%

5% 2,2%

0%
-5%

-10%

-1,2%

45[a"20

D 0,7%
PR . |
(855

-2,8%

35]a"30

2,5%
S
-1,2%

-4,6%

25[a"40

razoes

0,4%

-2,9%

-5,9% -5,9%

15]a"s50

B4

-3,3%

5]a"60

0,1%
2,6%
-4,9%

0]a"65

fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010, estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970 e Tabua BR-

EMS-sob-2015



247

Painel 21 — Impacto do Risco de Longevidade em fungéo da taxa de juros com benchmark na
Tabua EMS-sb-2015 — Homem, Mulher e Ambos 0s Sexos
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6.3.4) Risco de Longevidade na Previdéncia Complementar do Servidor
Publico Federal - FUNPRESP

O Grafico 87 e o Gréfico 88 apresentam, respectivamente, 0s gx's da Tabua BR-Geracional e

da tdbua RP-2000 atualizada (pela escala de improvement AA para 2019), por sexo, e a razao

entre os referidos qx’s. Percebe-se claramente um crossover nas probabilidades de morte
masculinas e um crossover, no caso feminino. Comparando com a Tabua BR-Geracional, 0s
0x's da RP-2000 atualizada s&o menores até os 63 anos de idade, entre os homens, e até os 59
anos de idade, entre as mulheres. Em relacdo a expectativa de vida ao nascer, a eo geracional é
3,17 e 4,64 anos maior do que a eo da tdbua RP-2000 (atualizada) de homens (eo = 81,31 anos)

e mulheres (eo = 83,65 anos), respectivamente.

O Gréfico 89 e o Grafico 90 apresentam o célculo do IRL, por sexo, com benchmark na tabua
RP-2000 atualizada e taxa de juros de 6% a.a., considerando os 60 e 0s 65 anos como as idades
elegiveis para o requerimento do beneficio pleno, respectivamente. O Painel 22 apresenta os
gréaficos do IRL, em funcdo das taxas de juros variando de 6% a.a. até 0% a.a., onde as linhas
representam os resultados por sexo e as colunas, as idades de aposentadoria, 60 e 65 anos.

Por exemplo, para um homem com 20 anos de idade que va se aposentar aos 60 anos, o Impacto
do Risco de Longevidade (IRL), considerando a taxa de juros de 6% a.a., foi calculado em
3,06%, aumentando para 7,61%, no caso da aposentadoria se dar aos 65 anos. Para uma mulher
nas mesmas condigdes, o IRL passa de 5,26%, aos 60 anos, para 9,07%, aos 65 anos. Se a
pessoa tiver 60 anos e ja pode se aposentar, o IRL € de 1,92%, no caso dos homens, e 2,40%,
no caso das mulheres. Se a aposentadoria se der aos 65 anos, para 0s homens com essa idade,

o0 IRL passa para 4,15%, e no caso feminino, para 3,79%.

Analisando a sensibilidade do IRL em relacdo a taxa de juros, para 0 homem de 20 anos que va
se aposentar aos 60 anos, o IRL sobe para 4,66% e 6,56%, com taxas de juros de 5% a.a. e 4%
a.a., respectivamente. Caso a aposentadoria se dé aos 65 anos, o IRL sobe mais ainda, para
9,51% e 11,73%, com as mesmas taxas de juros. No caso da mulher de 20 anos que va se
aposentar aos 60 anos, o IRL sobe para 6,53% e 8,04%, com taxas de juros de 5% a.a. € 4%
a.a., respectivamente. Caso a aposentadoria se dé aos 65 anos, o IRL sobe mais ainda, para

10,53% e 12,21%, com as mesmas taxas de juros.
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Gréfico 87 — gx's — Tabua BR-Geracional X Tabua RP-2000 proj. escala AA p/ 2019
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010, estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970 e
Tabua RP-2000 proj.

Gréfico 88 — Razdo gx's — Tabua BR-Geracional X Tabua RP-2000 proj. escala AA p/ 2019
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010, estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970 e
Tabua RP-2000 proj.
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Grafico 89 — IRLx — benchmark Tabua RP-2000 proj. escala AA p/ 2019, tx. juros de 6% a.a., BC 60 anos
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010, estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970 e
Tabua RP-2000 proj.

Gréfico 90 — IRLx — benchmark Tabua RP-2000 proj. escala AA p/ 2019, tx. juros de 6% a.a, BC 65 anos
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1980, 1991, 2000, 2010, estimativas do autor para 1950, 1960 e 1970 e
Tabua RP-2000 proj.
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Painel 22 — Impacto do Risco de Longevidade em fungéo da taxa de juros com benchmark na
Téabua RP-2000 proj. escala AA p/ 2019 — Homem, Mulher e Ambos 0s Sexos
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6.3.5) Exposicdo das Institucbes Previdenciarias Brasileiras ao Risco de

Longevidade

Para classificar a situacdo de cada entidade previdenciaria brasileira em relagdo a exposicao ao
Risco de Longevidade, foi criada a seguinte escala: 1) muito exposto; 2) exposto; 3) pouco

exposto; e 4) ndo exposto.

Em linhas gerais, de todas as entidades previdenciarias brasileiras objeto de afericdo e
comparacdo do IRL no Brasil, os RPPS’s foram aquelas que apresentaram o maior Impacto do
Risco de Longevidade, visto que a tabua benchmark é a do IBGE de ambos 0s sexos, que, apesar
de atualizada anualmente pelo Instituto com base na projecédo da mortalidade utilizada na ultima
revisdo de projecdo da populacdo, ainda assim é uma tabua estatica, ndo incorporando 0s
paulatinos ganhos observados na sobrevida dos individuos ano ap6s ano, além de ser concebida
com base na média nacional. Os resultados aqui obtidos para os RPPS apontam que 0s mesmos

poderiam ser classificados como: 1) muito expostos ao Risco de Longevidade.

Em relacdo as tabuas estaticas da familia das AT’s (Annuity Tables), construidas com base na
experiéncia norteamericana, muito utilizadas tanto nas Entidades Fechadas (EFPC), quanto nas
Entidades Abertas (EAPC) de Previdéncia Complementar de todo o pais, o IRL, apesar de ser
bem menor, quando comparado aquele calculado para os RPPS’s, ndo pode ser jamais
negligenciado. O IRL é menor para a AT-2000 quando comparado ao da AT-83, como era
esperado. Com base nos resultados obtidos, as EFPC’s ou EAPC’s que adotam as tabuas da
familia das AT s podem ser classificadas como: 2) expostas ao Risco de Longevidade.

As tabuas BR-EMS (sobrevivéncia) possuem uma caracteristica muito peculiar, que é o fato de
terem sido construidas com base na experiéncia de um seleto grupo de individuos brasileiros,
aquelas pessoas que compram produtos de previdéncia (rendas) junto ao mercado segurador
aberto, que possuem mortalidade muito menor, quando comparada a média nacional, em todas
as idades. Apesar de serem tabuas atualizaveis, conforme as novas experiéncias vao se
acumulando com o passar dos anos (como é o caso da BR-EMS-2015, que € uma atualizagdo
da BR-EMS-2010), essas tabuas retratam uma experiéncia de periodo, do passado recente, ndo
tendo sido construidas de forma geracional com base em projecdes da mortalidade. Foi
calculado um leve IRL, apenas para os homens. Para as mulheres, o IRL é negativo, indicando
gue ao utilizarmos a Tabua BR-Geracional feminina, estariamos subestimando as

responsabilidades calculadas. Com base nos resultados obtidos, as EAPC’s, que adotam as
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tbuas da familia das BR-EMS (sobrevivéncia), podem ser classificadas para os homens como:
3) pouco expostas ao Risco de Longevidade; e para as mulheres, como: 4) ndo expostas ao

Risco de Longevidade.

Em relacdo a Tabua RP-2000, com atualizacdo anual dada pela escala de improvement AA e
utilizada pelo FUNPRESP no célculo atuarial do Plano de Beneficios Previdenciarios oferecido
aos servidores publicos federais, apesar da sobrevida da tdbua aumentar de forma paulatina, via
aplicacdo dos fatores de improvement de um ano para outro, ainda assim a tabua continua sendo
estatica. Diferentemente de todas as outras tabuas objeto de comparacéo, a RP-2000 (atualizada
para 2019, com base na escala de improvement AA) foi a Unica delas em que o IRL foi maior
para as mulheres, quando comparadas aos homens. 1sso ocorreu em fungdo das caracteristicas
especificas dos crossovers de taxas observados entre a BR-Geracional e a RP-2000 atualizada.
Com base nos resultados obtidos, 0 FUNPRESP pode ser classificado como: 2) exposto ao

Risco de Longevidade.

Para finalizar esse tdpico, cabe mais uma vez lembrar que os resultados do IRL apresentados
nesse trabalho seriam, obrigatoriamente, majorados, caso os comparativos fossem realizados
com tabuas geracionais especificas, construidas com base nos dados administrativos peculiares
dos RPPS, EAPC’s, EFPC’s e FUNPRESP, significando dizer que o Impacto do Risco de
Longevidade seria ainda mais severo do que aquele apresentado com base na utilizagcdo da
Tébua BR-Geracional.

Na ultima secdo deste capitulo serdo apresentados 0s comentarios gerais sobre o IRL nas

instituices previdenciarias do Brasil.

6.4) Simulacédo Atuarial com a Tabua BR-Geracional e o Impacto do Risco
de Longevidade para uma massa de segurados

Nesse topico de resultados, a ideia é apresentar um caso pratico, com o calculo do Impacto do
Risco de Longevidade considerando uma massa ficticia de mais de 15.000 segurados, entre

ativos, aposentados e pensionistas vinculados a um RPPS.

Para tanto, foi realizado um célculo atuarial no sentido de quantificar os principais resultados
da Avaliagédo Atuarial (Custo Normal e Reservas Matematicas), utilizando para tal a Tabua de

Mortalidade benchmark prevista na legistacdo especifica do segmento, no caso a Tabua IBGE
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de ambos os sexos (atualmente a tabua de mortalidade referente a 2016), e sua comparagao com

os resultados obtidos a partir da Tabua BR-Geracional, por sexo.

6.4.1) Premissas atuariais utilizadas nas simulagdes com a Tabua IBGE 2016
X Téabua BR-Geracional

Para as simulacdes aqui consideradas, foram utilizadas as seguintes premissas ou hipoteses

atuariais conforme o Quadro 5 a seguir:

Quadro 5 — Premissas Atuariais utilizadas na Simulagéo

PREMISSA / HIPOTESE E;-'I"A\ :’.Hé A GEéiL(J:?OBNRA:L
Base dos Dados 31/12/2017
DATA
Base da Avaliacdo Atuarial 31/12/2017
Sobrevivéncia IBGE-2016 (ambos) | BR-Geracional (por sexo)
TABUA Mortalidade IBGE-2016 (ambos) | BR-Geracional (por sexo)
BIOMETRICA Entrada em Invalidez Alvaro Vindas
Mortalidade de Invalidos IBGE-2016 (ambos) | BR-Geracional (por sexo)
Real Anual de Juros 6,0% (max)
Anual de Rotatividade 1,0% (max)
TAXA Anual de Inflagdo 0,00%
Real Anual de Cresc. Salarios 1,0% (min)
Real Anual de Cresc. Beneficios 0,00%
Despesas Administrativas 2,0% (méx)
p ATC;Q%[\CI:TEEESOR para Servidor Ativo 11,00%
SC,:E%[\\I/-II-SEER Ativo, Aposentado e Pensionista 11,00%
Inicio de Contribuicdo a Previdéncia Social 24 anos

Composicdo do Grupo Familiar

InformacGes da Base de Dados

Novos Entrados (Geragdo Futura)

Grupo constante

Beneficio Méaximo do INSS (na Data Base)

R$ 5.645,80

fonte: IBGE, Tabua de Mortalidade 2016 e parametros utilizados pelo autor na simulagéo

Além das hipdteses atuariais elencadas no quadro anterior, foi utilizado o método de

Financiamento conhecido como Idade de Entrada Normal (IEN) (entry age normal funding

method) e os Regimes Financeiros de: 1) Capitalizacdo: para os beneficios programaveis de
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aposentadoria por idade, tempo de contribuicdo e compulséria, e pensdes decorrentes dessas
aposentadorias (reversdes); 2) Reparticdo de Capitais de Cobertura: para os beneficios de

aposentadoria por invalidez (e pensdes decorrentes / reversdes) e pensao por morte de ativos,

chamados de beneficios de risco; e 3) Reparticdo Simples: para os chamados auxilios (auxilio

reclusdo, auxilio doenca, salario familia e salario maternidade).

O ANEXO 7 apresenta as principais formulas atuariais utilizadas na simulagdo apresentada
neste capitulo. Maiores detalhes poderdo ser obtidos em Scott (1989), Winklevoss (1993),
Aitken (1996), lyer (1999) e Booth et al. (2005), dentre outros

6.4.2) Resultados da simulacédo atuarial em relacdo ao Impacto do Risco de
Longevidade

A Tabela 10, a seguir, apresenta as principais estatisticas em relagdo a base de dados utilizada

para a simulacdo atuarial aqui conduzida.

De forma sucinta, do total de 17.578 participantes, 26,6% sdo homens e 73,4% sdo mulheres.
Essa situacdo da grande maioria dos segurados de um RPPS ser do sexo feminino é corriqueira
nesse tipo de segmento da previdéncia nacional, onde o grande peso da massa segurada esta
alocada nas Secretarias de Educacdo e Salude, 6rgdos estes que possuem seus cargos ocupados
majoritariamente por mulheres. A idade média da populacdo, em geral, esta na casa dos 50
anos, sendo os homens em média dois anos mais velhos que as mulheres (51 anos os homens
X 49 anos as mulheres). O segurado mais novo possui 3 anos, engquanto que o mais velho possui

100 anos, sendo ambos pensionistas do sexo feminino. Os servidores ativos possuem uma idade

média de 45 anos, tendo sido admitidos, em média, na municipalidade, aos 32 anos e com uma
idade média de aposentadoria projetada para 0s 58 anos. Os homens ativos se aposentam, em
média, seis anos depois das mulheres ativas (63 anos 0s homens X 57 anos as mulheres),
recebendo, em média, um salario de R$ 3.669,53, maior em R$ 490,73, do que a média salarial

feminina, calculada em R$ 3.178,80. Os servidores aposentados possuem uma idade média de

66 anos, sendo que 0s homens aposentados, em média, entram em gozo de beneficio com sete
anos a mais do que as mulheres (71 anos 0s homens X 64 anos as mulheres). O beneficio méedio
de aposentadoria foi calculado em R$ 2.410,28, com os homens recebendo, em média, um
beneficio R$ 636,60 maior que o feminino (em média, homens, R$ 2.863,02 e mulheres,
R$ 2.226,42). Ja 0s pensionistas possuem uma idade média de 63 anos, sendo 0os homens, em

média, 10 anos mais jovens que as mulheres (55 anos os homens X 65 anos as mulheres). O



256

beneficio médio de pensdo foi calculado em R$ 2.651,15. Aqui, ocorre o inverso do observado

no caso dos servidores ativos e aposentados, onde o beneficio de pensdo pago a uma mulher é,

em média, R$ 249,35 maior do que o beneficio pago a um homem (em média, homens,

R$ 2.459,15, e mulheres R$ 2.708,50).

Tabela 10 — Estatisticas da Base de Dados ficticia utilizada na Simulagéo Atuarial

- Sexo
SERVIDOR Discriminacéo Total
Masculino Feminino
Populagéo 4,674 12.904 17.578
TOTAL
Idade Média 51 anos 49 anos 50 anos
Populacéao 3.547 9.910 13.457
Folha salarial mensal R$ 13.015.819,48 | R$ 31.501.934,43 | R$ 44.517.753,91
Al Salario médio R$ 3.669,53 R$ 3.178,80 R$ 3.308,15
tivo
Idade média atual 46 anos 45 anos 45 anos
Idade média de admissdo 32 anos 32 anos 32 anos
Idade média aposent. Proj. 63 anos 57 anos 58 anos
Populacéo 880 2.167 3.047
Folha de Beneficios R$2.519.461,72 | R$4.824.653,50 | R$7.344.115,22
Beneficio médio R$ 2.863,02 R$ 2.226,42 R$ 2.410,28
Aposentado
Idade minima atual 40 anos 28 anos 28 anos
Idade média atual 71 anos 64 anos 66 anos
Idade maxima atual 94 anos 97 anos 97 anos
Populacéo 247 827 1.074
Folha de Beneficios R$ 607.409,46 R$ 2.239.927,43 | R$2.847.336,89
o Beneficio médio R$ 2.459,15 R$ 2.708,50 R$ 2.651,15
Pensionista
Idade minima atual 6 anos 3 anos 3 anos
Idade média atual 55 anos 65 anos 63 anos
Idade maxima atual 91 anos 100 anos 100 anos

fonte: base de dados utilizada pelo autor

O Graéfico 91 apresenta a piramide populacional da base de dados ficticia utilizada na simulagéo

atuarial. Fica facil perceber o grande peso que os segurados do sexo feminino exercem no valor

total das Reservas Matematicas, observando a sua representatividade de quase ¥ da populagéo

total em estudo.
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Gréafico 91 — Piramide Populacional da base de dados ficticia utilizada na Simulacao Atuarial

Populacéo Total 17.578 data base = 31/12/2017

500 450 400 350 300 250 200 150 100 50 O 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
mH-Ativos ©H-Aposentados @H-Pensionistas mM-Ativas @M-Aposentadas ©OM-Pensionistas

fonte: base de dados utilizada pelo autor

O Quadro 6 apresenta o Impacto do Risco de Longevidade (IRL) no Custo Normal calculado.
Antes de adentrarmos nos resultados propriamente ditos, importante definir o Custo Normal de
um Plano de Previdéncia como sendo o valor correspondente as necessidades de custeio mensal
atuarialmente calculadas, conforme os regimes financeiros e método de financiamento
adotados, referentes aos periodos compreendidos entre a data da avaliacdo atuarial e a data de
inicio dos beneficios previdenciarios. Para melhor entendimento do gestor previdenciario, o
custo normal € apresentado como percentual da folha salarial dos servidores ativos. Por
exemplo, considerando a tabua de mortalidade IBGE-2016 de ambos 0s sexos, o Custo Normal
dos Beneficios Previdenciarios de Aposentadorias, Pensdes e Auxilios foi calculado em
30,94%, valor esse que aumenta para 33,10% quando a tabua benchmark é substituida pela
Tabua BR-Geracional por sexo, representando um IRL da ordem de 6,98%. Interessante
destacar que, para o beneficio de Aposentadoria Voluntaria reversivel em Pensdo, o IRL no
Custo Normal foi calculado em 15,62%, enquanto que para o beneficio de Aposentadoria por
Invalidez reversivel em Pensdo, o IRL foi calculado em 9,94%. Ja para o beneficio de Penséo
por morte de Ativos, o IRL foi negativo em -41,44%, ou seja, 0 Custo Normal calculado via
tdbua geracional é menor do que aquele calculado com a tdbua IBGE-2016. Essa situagdo era
esperada, visto que, como a Tabua BR-Geracional, no jargao atuarial, mata menos que a IBGE-

2016, consequentemente menos Obitos serdo gerados pela sua aplicagdo, o que resulta num
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menor montante de recursos necessarios para o pagamento dos novos beneficios de pensao por

morte de ativos.

Quadro 6 — Impacto do Risco de Longevidade no Custo Normal do Plano de Beneficios

TABUA IBGE-2016 TABUA BR-GERACIONAL
(ambos os sexos) (homem e mulher)
CUSTO NORMAL Taxa Taxa IRL
sobre a sobre a
Custo Anual folha de Custo Anual folha de
ativos ativos

Aposentadoria Voluntaria

. x R$ 125.989.695,35 | 21,77% | R$ 145.666.542,60 | 25,17% | 15,62%
reversivel em Pensdo

Aposentadoria por invalidez

reversivel em Pensio R$ 18.056.400,99 | 3,12% R$ 19.850.466,47 3,43% 9,94%

Pensdo por morte de Ativos | R$21.644.531,95 | 3,74% R$ 12.674.204,54 2,19% | -41,44%

Auxilios R$ 13.368.681.50 | 2.31% | R$13.368.681.50 | 2.31% w

CUSTO ANUAL
LiQUIDO NORMAL R$ 179.059.309,79 | 30,94% | R$191.559.895,11 | 33,10% | 6,98%

Administracéo do Plano R$ 11.574.616,02 | 2,00% R$ 11.574.616,02 2,00% \\\\\\\\\\\\\%

CUSTO ANUAL
NORMAL TOTAL R$ 190.633.925,81 | 32,94% | R$203.134.511,13 | 35,10% | 6,56%

fonte: IBGE, Tabua de Mortalidade 2016, Tabua Geracional construida e base de dados utilizada pelo autor

Para finalizar a aplicacdo pratica, o Quadro 7, na sequéncia, apresenta o Impacto do Risco de
Longevidade (IRL) nas Reservas Matematicas do Plano de Beneficio Definido do RPPS, aqui

tomado como exemplo.

Antes de apresentar os resultados finais, cabe definir a chamada Reserva Matematica, no
método chamado de prospectivo, como a diferenca entre o Valor Atual do Beneficio Futuro
(VABF)®? e 0 Valor Atual da Contribuicdo Futura (VACF)®. Nesse sentido, a dita reserva nada
mais € do que o valor que deveria dispor a Instituicdo Previdenciaria para garantir o
cumprimento de suas obrigacGes (pagamento de aposentadorias e pensfes) com 0S Seus
segurados ativos e assistidos. As Reservas Matematicas sdo segmentadas em Reservas
Matematicas de Beneficios a Conceder (RMBAC), calculadas para os participantes ativos, e
Reservas Matematicas de Beneficios Concedidos (RMBC), para os assistidos do Plano de

Beneficios administrado pela instituicdo. A Figura 1 apresenta, de forma didatica, o que seria

62 Quanto vale “hoje”, todo o fluxo de beneficios previdencidrios que sera pago ao segurado, descontado & uma
taxa de juros e considerando a probabilidade do segurado estar vivo em cada ano.

83 Quanto vale “hoje”, todo o fluxo de contribuigdes que serdo pagas por segurado e patrocinador, descontado a
uma taxa de juros e considerando a probabilidade do segurado estar vivo em cada ano.
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a evolucdo da Reserva Matemética em um sistema Equilibrado Financeira e Atuarialmente
(EFA). Nos primeiros anos depois da admissdo do segurado, a poupanca previdenciaria cresce
de forma lenta, até mais ou menos a metade do periodo contributivo, enquanto ativo, crescendo
de forma muito mais acelerada na segunda metade da vida laboral, em virtude da magnitude da
capitalizacdo e dos juros sobre juros, auferidos principalmente no final do periodo de atividade,
até atintir um pico ou valor maximo na data de aposentadoria do segurado. Caso o sistema esteja
Equilibrado Financeira e Atuarialmente (EFA), a Reserva Matematica constituida sera
suficiente para pagar o beneficio de aposentadoria enquanto o segurado titular estiver vivo e,
depois da sua morte, ao seu conjuge sobrevivente, de forma que, em média, quando o cdnjuge

vier a falecer, a Reserva Matemaética individual seria igual a zero.

Figura 1 — Representagdo da Evolucdo da Reserva Matemaética e do Equilibrio Financeiro e
Atuarial (EFA)
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fonte: elaborada pelo autor

Por exemplo, ao trocarmos a tdbua de mortalidade benchmark (IBGE-2016 de ambos 0s sexos)
pela Tabua BR-Geracional, por sexo, 0 IRL na Reserva Matematica de Beneficios Concedidos
(RMBC) foi calculado em 15,82%, enquanto que, na Reserva Matematica de Beneficios a
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Conceder (RMBAC), foi calculado em 12,72%. Pensando nas Reservas Totais, o IRL foi

calculado em 13,88%.

Quadro 7 — Impacto do Risco de Longevidade nas Reservas Matematicas do Plano de Beneficios

TABUA IBGE-2016
(ambos os sexos)

TABUA BR-
GERACIONAL

Discriminacao (homem e mulher) IRL
Valores Valores
(-) Valor Presente dos Beneficios 0
Futuros (aposentados) R$ (1.164.315.125,52) | R$ (1.334.449.912,71) 14,61%
(+) Valor Presente das ContribuicGes R$ 8.345.789,99 R$ 9.679.415,90 15,98%
Futuras (aposentados)
(-) Valor Presente dos Beneficios R$ (379.019.963,33) | R$ (453.277.478,62) |  19,50%
Futuros (pensionistas)
(+) Valor Presente das ContribuicGes 0
Futuras (pensionistas) R$ 4.341.312,47 R$ 5.189.291,06 19,53%
(+) Valor Presente da Compensagéao i
Previdencidria a receber RS &
Reserva Matematica de Beneficios .
Concedidos (RMBC) R$ (1.530.647.986,39) | R$ (1.772.858.684,37) 15,82%
(-) valor PresFeuTuerg:S Beneficios | p¢ (3.980.892.285.77) | R$ (4.532.639.844,11) | 13.86%
(+) Valor Presente das ContribuicGes 0
Futuras - Serv. Afivos R$ 351.710.990,08 R$ 386.827.649,84 9,98%
(+) Valor Presente das ContribuicGes R$ 1.950.623,56 R$ 2.246.963,17 15,19%
Futuras - Serv. Apos. e Pens.
(+) Valor Presente das Contribui¢fes
Euturas - Ente Sobre Ativos R$ 654.816.268,36 R$ 788.429.510,22 20,40%
(+) Valor Presente das ContribuicGes RS -
Futuras - Ente Sobre Apos. e Pens l
A\
(+) Valor Presente da Compensacao | pg 398 0g9 22858 | R 453.263.984,41 13,86%
Previdenciéria a receber
Reserva Matematica de Beneficios a o
Conceder (RMBAC) R$ (2.574.325.175,19) | R$ (2.901.871.736,47) 12,72%
REINEDEII S R$ (4.104.973.16158) | R$ (4.674.730.420,84) |  13,88%

(RMBAC + RMBC)

fonte: IBGE, Tabua de Mortalidade 2016, Tabua Geracional construida e base de dados utilizada pelo autor

A proxima secdo traz os comentarios gerais sobre o IRL nas instituicdes previdenciarias do

Brasil, bem como os achados nesta simulagao pratica.
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6.5) Consideracdes sobre o Risco de Longevidade no Brasil

A medida que a mortalidade diminui, o gap entre medidas (Mx’s, ex’s etc) de periodo e coorte
aumenta. Isso ocorre em grande parte em funcdo das idades mais avancadas, nas quais
diminuigdo da mortalidade tem efetivamente se concentrando. Nesse contexto, a mortalidade
de periodo torna-se uma medida cada vez mais obsoleta para representar a real experiéncia das
coortes de individuos (Goldstein & Wachter, 2006).

O Risco de Longevidade suportado pelas instituicbes previdenciarias que oferecem Planos de
Beneficio Definido (BD) constitui um risco inerente em um regime demografico de mortalidade
declinante, tal como o observado no Brasil (vide Grafico 5 e Grafico 6). N&do apenas um
individuo aposentado, em particular, ou pensionista pode viver mais do que o esperado e
definido em determinada tabua de vida, como, todos os individuos de um grupo especifico
podem, em média, viver mais do que o esperado. No presente capitulo, foram estimadas
determinadas proxys para o Impacto do Risco de Longevidade no Brasil, tendo sido realizado
um primeiro estudo com foco mais tedrico, pensando na questdo do individuo vinculado a
algum tipo de entidade previdenciaria nacional (RPPS’S, EAPC’S, EFPC’S e FUNPRESP), e
um segundo estudo, com foco mais pratico, referente a um grupo de individuos (massa de

segurados).

As projecGes da mortalidade realizadas nesta tese resultaram em ganhos maiores para 0s
homens, quando comparados as mulheres, o que resultou num maior Impacto do Risco de
Longevidade para os primeiros. Essa situacdo também foi observada por Dushi et al. (2010),
que calcularam um potencial de subestimacdo das responsabilidades atuariais de 2,3% até
12,2%, para homens, e de 0,5% até 8,4% para as mulheres, quando utilizada a projecdo da
mortalidade realizada pela Social Security Administration (SSA), adotando o método de Lee-
Carter, ao invés das tabuas de mortalidade GAM-83 e RP-2000, comumente utilizadas nos

Fundos de Pensdo norteamericanos.

Em relacdo a aplicagdo atuarial tedrica, onde foi calculada uma proxy para o IRL, em funcéo
da razdo entre as anuidades atuariais calculadas com base na tdbua BR-Geracional e na tbua
benchmark do segmento especifico, embora possa, obviamente, existir discordancia sobre que
tipo de estatistica poderia constituir uma estimativa mais precisa, o fato é que tanto a tabua de
mortalidade anual divulgada pelo IBGE (utilizada pelo RPPS’s), como as tabuas AT-83, AT-
2000 (utilizadas pelas EAPC’s e EFPC’s) e RP-2000 (utilizada pelo FUNPRESP), subestimam,
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nos mais diversos graus, a longevidade de homens e mulheres, quando comparadas a tdbua BR-
Geracional construida com base nas projec6es pelos métodos coerente de Hyndman (1° estagio
- projecao eo) e Lee-Carter coerente (2° estagio - projecdo nMyx’s). Com isso, resta claro que as
instituicOes previdenciarias, ao calcularem seus Passivos Atuariais (Reservas Matematicas)
com base nas referidas tabuas de mortalidade ndo projetadas, estariam subestimando suas

obrigacdes, nos mais diversos patamares.

Uma limitacao, em relacéo aos estudos comparativos aqui apresentados, diz respeito ao fato da
tdbua BR-Geracional, construida com base nas projecdes, representar uma média nacional, e
ndo as caracteristicas peculiares de sobrevivéncia dos subgrupos populacionais vinculados as
instituicOes previdenciarias brasileiras. Como é sabido, os servidores publicos vinculados aos
RPPS’s e a0 FUNPRESP, os participantes de Fundos de Pensdo (EFPC’s), e os individuos que
compram produtos de previdéncia junto as EAPC’s, sdo pessoas que possuem sobrevivéncia
acima da média observada para o brasileiro, em geral. Os resultados apresentados nos itens
anteriores deste capitulo tendem a estar todos subestimados, sem exce¢do, 0 que agrava 0O
Impacto do Risco de Longevidade aqui mensurado. Como solugdo para esse oObice, o ideal é
gue sejam construidas tabuas de mortalidade anuais especificas para cada um desses sub-grupos
populacionais, com base em seus registros administrativos, tal qual feito no caso das tabuas
BR-EMS-sb 2010 e BR-EMS-sh 2015, que representam a experiéncia do mercado segurador
brasileiro (construidas com base nas informacdes das EAPC’s). Além disso, que essas tabuas
sejam utilizadas para projetar a mortalidade futura desses subgrupos, com base em algum tipo
de metodologia, dentro do framework de Lee-Carter. Apenas dessa forma, poderiamos obter
estimativas mais precisas quanto ao verdadeiro Impacto do Risco de Longevidade nas

institui¢Oes previdencirias brasileiras.

A aplicacdo atuarial tedrica apontou para alguns resultados gerais, similares aos de Antolin
(2007) e OECD (2014), todavia mais abrangentes e detalhados, além de terem sido baseados
em projecdes da mortalidade com uma matriz de dados-base mais robusta, e que consubstanciou
as superficies de mortalidade construidas. Em linhas gerais, foi identificado nos resultados

obtidos que:

1) o Risco de Longevidade é inversamente proporcional a idade do participante, ou seja,

quanto mais jovem o individuo maior € o Risco de Longevidade;
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2) o Risco de Longevidade é maior para os homens do que para as mulheres, visto que nas
projecdes aqui conduzidas foram estimados maiores ganhos para a populagdo masculina ao

longo do horizonte de 100 anos;

3) o Risco de Longevidade é diretamente proporcional a idade de entrada em gozo de
beneficio. Quanto maior a idade minima de entrada em gozo de beneficio, maior o Risco de
Longevidade calculado. Por exemplo, o IRL é maior quando a idade minima passa de 60 para

65 anos;

4) o Risco de Longevidade é inversamente proporcional a taxa de juros, ou seja, quanto menor

a taxa de juros, maior o Risco de Longevidade;

5) se a Tabua BR-Geracional estiver em nivel abaixo ao de determinada tabua benchmark em
todas as idades, maior sera o Risco de Longevidade, independentemente da idade x e do prazo

de diferimento (n) da anuidade atuarial.

6) se existirem crossovers entre as taxas de mortalidade da Tabua BR-Geracional e da tdbua
benchmark, pode ser que o IRL seja maior em funcédo da utilizacdo de uma ou de outra tabua,
dependendo da idade x especifica tomada para calculo, da localizacdo desses crossovers no
age spam (idade em que ocorrem), da direcdo (qual tabua fica em nivel mais baixo e a partir
de que idade) e da intensidade (quao grande fica o gap/afastamento entre as curvas depois do

cruzamento entre elas).

A aplicacdo atuarial pratica realizada teve como objetivo apresentar um exemplo mais
concreto da utilizacdo de uma tabua geracional projetada (BR-Geracional), no célculo atuarial
de uma entidade previdenciaria brasileira, no caso um RPPS com uma populacéo ficticia de
mais de 15.000 vidas seguradas, entre servidores ativos, aposentados e pensionistas.
Normalmente, as bases de dados dos servidores estatuérios vinculados aos RPPS’s sdo
compostas, majoritariamente, por mulheres, em virtude do grande peso das secretarias de
salde e educacdo em relacdo ao todo, carreiras estas ocupadas, em sua grande maioria, por
individuos do sexo feminino. Foi esse 0 caso da base de dados aqui utilizada na simulagéo
atuarial, em que praticamente % dos segurados sdo mulheres e apenas ¥2 homens. Como a
tabua geracional masculina construida incorpora ganhos maiores em longevidade, quando
comparados aos ganhos da tabua geracional feminina, quanto mais homens compuserem a
base de segurados da instituicdo previdenciaria, maior sera o Impacto do Risco de
Longevidade calculado.
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Na aplicacéo atuarial préatica, foi avaliado o IRL em dois resultados obtidos numa Avaliagdo
Atuarial, a saber: Custo Normal e Reserva Matematica. Em relagdo ao Custo Normal Liquido
Anual, foi apurado um IRL da ordem de 6,98%. Isso significa dizer que as contribuicGes
previdenciarias deveriam ser majoradas em 6,98%, de forma a mitigar o Risco de
Longevidade. Importante destacar que, para o beneficio de Aposentadoria Voluntaria
reversivel em Pensdo (+15,62%) e o beneficio de Aposentadoria por Invalidez reversivel em
Penséo (+9,94%), o IRL foi positivo, enquanto que para o beneficio de Pensdo por morte de
Ativos (-41,44%), o IRL foi negativo. 1sso ocorreu porque, como a tabua BR-Geracional “mata
menos” que a tabua IBGE-2016 (vide Gréafico 67), um menor quantitativo de obitos sera
gerado com sua utilizacdo em Regime Financeiro de Reparticdo de Capitais de Cobertura,
resultando num menor montante de recursos necessarios para 0 pagamento dos novos
beneficios de pensdo por morte de segurados ativos. Em relacdo ao IRL nas Reservas
Matematicas, o0 mesmo foi estimado em 13,88%. Isso significa dizer que para mitigar o Risco
de Longevidade, as Reservas Matemaéticas deveriam ser 13,88% maiores do que as calculadas

com a tabua benchmark.

No préximo e Gltimo capitulo desta tese, sdo feitas as consideracdes finais de todo o trabalho
realizado, apresentando um pequeno resumo e destacando a contribuigdo oferecida, discutindo
os principais achados e motivando as dire¢6es de pesquisa a serem conduzidas no futuro.
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CAPITULO 7 - DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

As séries temporais de Myx's 1950-2010 estimadas, do Brasil e Grandes Regides, registraram
melhorias significativas, ao longo desses 61 anos. Se, no passado 0s ganhos estavam
concentrados, basicamente, na mortalidade infantil e de jovens, atualmente sdo observados
ganhos, cada vez maiores, nas idades mais avangadas, normalmente idades em que o individuo
recebe algum tipo de beneficio previdenciario. O consideravel aumento da longevidade dos
brasileiros fica muto claro, quando observadas as piramides populacionais sobrepostas do
Brasil, ao longo dos sete censos demograficos ocorridos no periodo 1950-2010. Cada vez mais
homens e mulheres chegam a idades acima de 70, 80, 90 anos, com aumento, inclusive, nos
casos de individuos centenarios. Este aspecto, altamente positivo, torna-se uma preocupacéo

muito grande, no que diz respeito a sustentabilidade dos Sistemas de Aposentadorias e Pensoes.

Conhecendo um pouco da evolucdo da mortalidade, 0 mais importante agora é saber qual seria
o caminho futuro previsto para essa componente da dinamica demografica brasileira. Tal qual
preconizaram Lee-Carter, € muito razoavel considerar que o futuro, de alguma forma, sera uma
continuidade do passado e, nesse sentido, 0 melhor guia para um olhar prospectivo seria a partir

de uma trajetoria retrospectiva.

No contexto de paulatino aumento na sobrevivéncia das pessoas, as proje¢oes da mortalidade
tornaram-se ferramentas fundamentais na previsdo e modelagem futura das taxas especificas de
mortalidade (nMx) e das expectativas de vida (ex). Utilizar um bom modelo de projecéo é de
suma importéncia, considerando o impacto que seus resultados possuem sobre o planejamento
de politicas sociais e econémicas de um pais. Entre os métodos mais modernos de projecdo da
mortalidade, amplamente utilizado por pesquisadores ao redor do mundo, o de Lee-Carter
representa um marco, em termos de salto de qualidade metodolégica, sendo considerado um

divisor de aguas nesse tipo de pesquisa.

Projetar a mortalidade no Brasil por métodos estocasticos, a partir da ideia de Lee-Carter, é
missao das mais complexas, visto a caréncia de longas séries temporais de taxas de mortalidade,
necessarias para a obtencdo de resultados consistentes, principalmente quando se deseja

trabalhar com longos horizontes de projecéo, como no caso dos 100 anos utilizado nesta tese.

Em virtude da grande lacuna existente no Brasil em termos de pesquisa, no ambito da projecéao

da mortalidade por métodos estocasticos, dentro da linha de Lee-Carter, e que sejam baseados
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em informacdes genuinamente nacionais, atingir os objetivos elencados no capitulo introdutério

representa a principal contribuicdo de todo o trabalho realizado nesta tese.

A primeira contribuicdo do trabalho foi a criacdo das séries temporais de 61 anos, das taxas

de mortalidade, por idade simples, de 0 até 100+ anos, do Brasil e Grandes Regides (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), no periodo 1950-2010.

Essas series temporais possuem algumas limitacGes na sua concepcao, tais como: os métodos
indiretos utilizados na construcdo das tdbuas-base abreviadas do IBGE de 1980, 1991, 2000 e
2010; o ajuste logistico utilizado para retroprojetar o nivel da mortalidade (eo) para os anos de
1950, 1960 e 1970 e a hipdtese do padrdo de 1980 se aplicar a esses anos; a metodologia
aplicada para a abertura das tdbuas abreviadas em tdbuas completas até a idade original de 80+
anos; a aplicacdo do modelo de Kannisto para a extrapolacdo das tabuas de 80+ anos até 100+
anos; e a interpolacdo das Myx’s para o periodo intercensitario. Essa Ultima limitacdo, em
particular, arbitra um padrdo de variacdo das taxas de mortalidade, capturado pelos métodos
estocasticos de projecao.

Apesar das limitacdes existentes na sua construcdo, dificuldades estas inerentes aos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, as séries temporais deixam claro a trajetoria de consideravel
reducdo na mortalidade da populagéo brasileira, aqui desde o ano de 1950. Essas informacoes
tém a vantagem de representarem uma experiéncia verdadeiramente nacional, visto que
tomaram, como base, as tabuas do IBGE de quatro censos demograficos consecutivos.
Merecem destaque as superficies de mortalidade 1950-2010 construidas para o BR e GR’s, para
homens, mulheres e populacdo total, até entdo inexistentes, e que constituiram os insumos base

para a aplicacdo do modelo de projecao adotado.

Geradas as séries temporais de My’s, a sequnda contribuicdo do trabalho foi apresentar uma

discussdo metodoldgica e de resultados para o Brasil, utilizando nove diferentes métodos
estocésticos de projecdo da mortalidade, num longo horizonte de proje¢do de 100 anos, até
2110. De todos os métodos testados, sete projetam a mortalidade dos sub-grupos (homens e
mulheres), de forma independente, sendo o0 método de Lee-Carter a baseline de todos, e dois
projetam a mortalidade de forma coerente, os métodos Lee-Carter coerente (Lee-Carter

estendido) e produto-razao de Hyndman.

Em funcdo da segunda contribuicdo desta tese, foi demonstrado que é possivel utilizar, mesmo

num contexto de pais em desenvolvimento, como o Brasil, métodos de projecdo da mortalidade
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dentro da linha proposta por originalmente por Lee-Carter, que possuem inimeras vantagens,
quando comparados aos métodos tradicionais de targeting, como aquele utilizado pelo IBGE.
Dentre as vantagens, a utilizacdo da série histérica de My’s, que possibilita de obtencédo de
intervalos de confianca para a mortalidade projetada, aléem da menor dependéncia da expert
opinion, a qual sdo inerentes diversos graus de subjetividade. Os resultados das projecoes sao
uteis, inclusive, para a avaliacdo da qualidade das projec¢des oficiais realizadas, bem como para
servirem de referéncia para essas projecoes, tal qual faz U.S Census Bureau, que utiliza o

método de Lee-Carter como benchmark.

Depois de vérios testes e exercicios realizados com diversos periodos-base, optou-se por
trabalhar com a matriz de Mx’s completa, de 1950-2010. Cabe destacar que, para cada periodo-
base diferente utilizado no exercicio (vide Tabela 5), um nivel diferente de eo foi obtido, por
exemplo, no ano projetado de 2050, uns divergindo mais e outros menos, tanto para homens,

quanto para mulheres.

Isso ressalta a importancia da adogdo de um periodo-base que o pesquisador entenda ser o mais
adequado para a populacao, em especifico. No caso do Brasil ndo existe muita op¢do em termos
de escolha do periodo historico de dados de my’s, que se tornaram disponiveis apenas na década
de 1980. Como as estimativas aqui realizadas para os anos de 1950, 1960 e 1970 demonstraram
melhorar os resultados das projecdes para o Brasil, foi adotado o periodo-base 1950-2010, para
todas as localidades (BR e GR’s).

Infelizmente, nenhum dos métodos testados resultou em projec@es satisfatdrias para o binémio
nivel X padrdo da mortalidade no horizonte de 100 anos, mesmo no caso da utilizacdo do
método coerente de Hyndman, que se acreditava, a priori, ser a solucdo para a obtencéo de
projecdes consistentes no longo prazo. Além disso, todos os métodos que projetam a
mortalidade, de forma independente, para homens e mulheres, tal como preconiza a literatura,
apresentaram resultados divergentes, resultando em eo’s elevadissimas no final da projecéo,
com 0 aumento do gap entre sexos, 0 que nao seria razoavel, no longo prazo. Como solucéo,
optou-se pela técnica de projecdo em dois estagios. No 1° estagio, a expectativa de vida ao
nascer (eo) foi projetada pelo método coerente de Hyndman et al. (2013), e, no 2° estégio, as
taxas de mortalidade (,My’s) foram projetadas pelo método coerente Lee-Carter estendido (L.,
Lee, & Gerland, 2013), ajustando-as ao nivel projetado no 1° estagio. O método coerente
produto-razdo de Hyndman resultou em vetores de eo projetados (com IC de 95%) para o Brasil,

de qualidade satisfatéria e ndo-divergentes ao longo do periodo 2011-2110, para homens e
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mulheres. A partir dos vetores de eq projetados no primeiro estagio, o0 método coerente de Li-
Lee-Gerland, aplicado na projecdo das curvas de My's, também resultou em projecdes
satisfatorias e consistentes para o Brasil. Por exemplo, espera-se que a expectativa de vida ao
nascer no Brasil, no distante ano de 2110, seja de 89,31 anos, para homens, e 91,55 anos, para
mulheres, no 1° estagio da projecdo. Esses valores se reduzem praticamente em um ano, para
88,26 anos, no caso dos homens, e para 90,50 anos, no caso das mulheres, depois do ajuste final
necessario na mieo+, realizado apos a implementagéo do 2° estagio da projegdo. O padrdo das
curvas projetadas também se mostrou consistente, mesmo no longo prazo, semelhante as curvas
do ano-base de 2010, todavia com paulatina e continua reducéo nas taxas de mortalidade em
todas as idades, inclusive naquelas onde as causas externas atuam de forma mais incisiva (p.e.

dos 15-39 anos), 0 que seria uma hipdtese razoavel no médio e longo prazos.

Essa mesma estratégia metodoldgica de projecdo em dois estagios, que se mostrou satifatoria
para o Brasil, também foi aplicada as Grandes Regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste. Nunca € demais ressaltar que a coeréncia proporcionada pelos métodos, até entdo
existentes, é unidimensional. Nesse caso, a dimenséo de maior interesse foi 0 sexo do individuo.
Desejava-se obter projecGes da mortalidade coerentes para homens e mulheres, dentro de uma
unidade especifica, de forma a estudar qual seria a evolugdo média da sobrevida das pessoas,
ao longo de 100 anos, com um intervalo de confianca de 95%. O método coerente de Hyndman
proporcionou isso, tanto para 0 BR, quanto para as GR’s, observando-se a paulatina diminuicéo
do gap de eo entre sexos, com as mulheres mantendo expectativa de vida maior que 0os homens
em todas as idades de 0 até 100+ anos, ao longo do horizonte da projecdo. O problema surgiu
ao se comparar os resultados entre as GR’s. Uma das limitacGes dos métodos coerentes testados
veio a tona. As inversdes no ranking de eo das GR’s, ocorridas ao longo das projecdes, deixam
claro que, apesar das projec@es terem ficado coerentes, por sexo, dentro de uma mesma GR, a
coeréncia em relacdo as GR’s, entre si, ndo se manteve, notadamente em relacdo ao
posicionamento historico da Regido CO, comparado as outras GR’s. A projecéo da ep da Regido
CO destoou das demais, visto que, no ano-base das projecdes, 2010, o Centro-Oeste equiparava-
se a média nacional, passando a ocupar a tltima posi¢do no ranking de eo, entre todas as GR’s,
ao longo do horizonte da projecéo. Apesar das projecdes de eo para as outras GR’s terem ficado
satisfatorias e até coerentes entre si (0 ranking de eo histérico em 2010: SU > SE > BR > NE >
NO, se manteve), o fato do mesmo ndo ter acontecido com a Regido CO representa uma
limitagdo nas projecdes aqui conduzidas. E dificil acreditar que o status histdrico, proximo a

média nacional, da Regido CO se perca no futuro. Uma possivel solucao seria projetar as My’s
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da populacdo total (ambos 0s sexos), buscando a coeréncia entre as GR’s e depois decompor
essas taxas, por sexo, através de alguma metodologia. Uma alternativa, para tentar ajustar
apenas as projecOes da Regido CO, seria verificar se outro periodo-base, diferente de 1950-
2010, resulta em projecdes coerentes, mantendo, no futuro, o posicionamento histérico da

Regido CO em relacdo as outras GR’s.

Ainda em relacéo as projecfes da mortalidade, mesmo que nesses exercicios alternativos, a
serem executados posteriormente, se consiga corrigir o problema detectado nas projecdes da
Regido CO, os achados desta tese implicam na necessidade de criacdo de uma nova metodologia
de projecdo, que garanta a coeréncia nas varias dimensdes. Por exemplo, é fundamental que
seja criada uma nova metodologia que garanta projecdes coerentes de mortalidade, por sexo,
UF, GR e pais, e que proporcione, também, a inclusdo de outras dimensdes, necessarias para a
obtencdo da coeréncia entre os mais diversos sub-grupos populacionais (recortes de cor/raca,

renda, escolaridade, dentre outros).

Tanto no passado historico, quanto nas proje¢des aqui conduzidas, percebe-se um continuo
aumento na longevidade dos brasileiros, situacdo esta altamente positiva, mas que tem sérias
implicacdes nos mais diversos segmentos da Previdéncia, potencializado, ainda mais, no

cendario de iminente Reforma Previdenciaria, em ambito nacional. A terceira contribuicdo do

trabalho foi a construcdo da tdbua BR-Geracional. Ela incorpora o paulatino ganho de anos a
mais a serem vividos, observados nas projecdes da mortalidade, introduzindo, assim, uma
perspectiva de sobrevivéncia de coorte (dinAmica), sempre maior que a perspectiva de periodo
(estatica), num cenario de mortalidade declinante, tal qual o observado historicamente no Brasil
e também nas projecdes realizadas. A tdbua BR-Geracional foi entdo utilizada para se estimar
o Risco de Longevidade no pais, através de uma aplicagdo atuarial tedrica para os mais diversos
segmentos da previdéncia brasileira (EAPC’s, EFPC’s, RPPS’s e FUNPRESP), e outra pratica,

para um conjunto ficticio de segurados.

Na aplicacéo atuarial tedrica, a TAbua BR-Geracional foi comparada tanto com a tdbua do ano-
base da projecdo em 2010, como com as tabuas de mortalidade utilizadas como benchmark nas
entidades previdenciarias brasileiras, na tentativa de quantificar o Risco de Longevidade
inerente aos planos de beneficios oferecidos por essas instituicdes. Em linhas gerais foi
observado que o Risco de Longevidade é inversamente proporcional a idade do participante,
maior para 0os homens do que para as mulheres, diretamente proporcional a idade de entrada em

gozo de beneficio e inversamente proporcional a taxa de juros. Por exemplo, fazendo uma
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comparagao entre a razdo das anuidades atuariais diferidas, calculadas com uma taxa de juros
de 6% a.a., e considerando a Tabua BR-Geracional X Tabua do ano-base da projecéo (a IBGE-
2010), tem-se que para um jovem de 20 anos de idade do sexo masculino e que ira se aposentar
aos 60 anos, o Impacto do Risco de Longevidade (IRL) seria de 39,35%, aumentando para
54,28%, no caso da aposentadoria se dar aos 65 anos. Para uma mulher com 20 anos de idade,
0 IRL cairia para 19,05%, se a mesma se aposentasse aos 60 anos, e 26,34%, se a aposentadoria
se desse aos 65 anos. Considerando o exemplo de um homem idoso® de 60 anos de idade e que
ja pode se aposentar, o IRL foi estimado em 15,03%, passando para 17,69%, no caso de
aposentadoria aos 65 anos. No caso de uma mulher com 60 anos de idade e que ja possa se
aposentar, o IRL foi de 7,95%, passando para 9,57%, se a aposentadoria se der aos 65 anos.
Quando sdo consideradas taxas de juros menores, como 5% e 4%, o IRL obrigatoriamente

aumenta em todos os exemplos.

Considerando a escala de classificacdo criada para a severidade de exposicdo ao Risco de
Longevidade (IRL), os RPPS’s foram considerados como: 1) muito expostos ao Risco de
Longevidade. Ja as EFPC’s ou EAPC’s que utilizam como benchmark as tbuas da familia das
AT’s (AT-83 e AT-2000), foram classificadas como: 2) pouco expostas ao Risco de
Longevidade. Caso as EAPC’s adotem as tdbuas da familia das BR-EMS (sobrevivéncia), a sua
classificacdo para os homens é de: 3) pouco expostas ao Risco de Longevidade; e para as
mulheres: 4) ndo expostas ao Risco de Longevidade. Ja o FUNPRESP foi classificado como:

2) exposto ao Risco de Longevidade.

Na aplicagdo atuarial pratica, foi realizado um célculo atuarial para uma massa segurada de
aproximadamente 15.000 vidas de um RPPS ficticio, comparando os resultados obtidos (Custos
e Reservas Matematicas) através da utiliza¢do da tdbua benchmark IBGE-2016 e da tAbua BR-
Geracional. Como principal resultado, foi calculado um IRL nas Reservas Matematicas da
ordem de 13,88%, o que significa dizer que as responsabilidades da instituicdo seriam 13,88%
maiores, caso o paulatino ganho de sobrevida dos individuos fosse efetivamente incorporado

nos céalculos realizados, com a utilizagdo da tdbua BR-Geracional, ao invés da IBGE-2016.

Uma limitacdo dos resultados do IRL, aqui apresentados, € que 0s mesmos se encontram de
certa forma subestimados, visto que a tdbua BR-Geracional representa a mortalidade projetada

para o brasileiro médio, ao invés daquela dos segmentos previdenciarios especificos, nos quais

64 Nos termos do art. 10 da Lei n° 10.741, de 01/10/2003 (Estatuto do Idoso).
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as massas seguradas possuem mortalidade menor do que a média nacional, para todas as idades
dentro do age spam. Nesse sentido, o ideal é que fossem construidas tabuas geracionais
especificas, a partir das projecdes da mortalidade com base nos dados administrativos de
RPPS’s, EAPC’s, EFPC’s e do proprio FUNPRESP, com o objetivo de melhorar as estimativas

do IRL aqui calculadas, que seriam assim majoradas.

Apesar de resultar em valores subestimados do IRL, pelas razdes expostas, as entidades
previdenciarias brasileiras podem tecnicamente utilizar a Tabua BR-Geracional aqui
construida, como objeto de comparacdo com as tabuas utilizadas na pratica em seus calculos
atuariais, com o objetivo de obter uma proxy de qual seria o Impacto do Risco de Longevidade,
em cada um dos seus planos de beneficios oferecidos.

O estudo aqui conduzido néo teve a pretensdo de esgotar o assunto das projecdes da mortalidade
e 0 Impacto do Risco de Longevidade no Brasil, mas, tdo somente, deixar uma colaboracéo e
abrir diversos focos de discussdo, no enorme campo, ainda em aberto, desse tipo de pesquisa
no pais, que deverd, obrigatoriamente, ser multiplicada, através de empreitadas futuras, a serem

conduzidas no decorrer do projeto pessoal de pesquisa.

Como agenda de trabalhos, entende-se como fundamental estudar e testar outras formas de
estimar a mortalidade histérica no BR e GR’s, do periodo 1950-1980, realizar projecdes
coerentes para a populacdo total das GR’s e estudar alternativas para decompor as My's
projetadas em taxas de homens e mulheres, testar se outros periodos-base diferentes de 1950-
2010, para a Regido CO, resultam em projecdes coerentes de eg vis-a-vis as outras GR’s, dentre
outros estudos recorrentes, incluindo aqueles com novas metodologias que porventura surjam,

na tentativa de solucionar os problemas aqui apontados de coeréncia multidimensional.

Para finalizar, os resultados das projec6es obtidos foram considerados satisfatorios para BR e
Regides Norte, Nordeste, Sudeste e Sul, excetuando-se a Regido Centro-Oeste, pelas razbes
acerca da unidimensionalidade dos métodos coerentes existentes. Em funcdo disto, entende-se
como fundamental a criacdo de uma metodologia de projecdo da mortalidade que forneca
resultados coerentes nas diversas dimensdes. Esta tese abre margem para uma boa discussao e
estudos ainda mais aprofundados, sobre as proje¢des da mortalidade no Brasil e nos paises em

desenvolvimento.
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