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RESUMO

O processo de envelhecimento da populagéo brasileira, inicialmente decorrente
da reducdo da fecundidade e mais recentemente secundado também por um
aumento da longevidade, tem acarretado implicacbes importantes para as
politicas publicas como, por exemplo, a politica previdenciaria. Isto porque,
mesmo na auséncia de modificacdo na idade a aposentadoria, hd elevacdo no
tempo médio em que as pessoas vivem na condicdo de aposentadas. A despeito
da existéncia de varios esforcos na identificacdo do padrdo de mortalidade
brasileiro, sdo escassos 0s estudos que objetivam estudar especificamente a
curva de mortalidade dos idosos brasileiros, de grande utilidade para subsidiar os
calculos de aposentadoria.

O objetivo geral desta dissertacdo é estudar a mortalidade da populacdo idosa
aposentada pelo Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) do Brasil entre
1998 e 2002. Como objetivo especifico, foi construida uma tabua de mortalidade
com base nas probabilidades de morte desses aposentados, observadas no
periodo em questéao.

O estudo € baseado em dados dos registros administrativos da Empresa de
Processamento de Dados da Previdéncia Social (DATAPREV). Portanto, trata-se
de um banco de dados com informagdes fidedignas, visto que para se conceder
beneficios ou mesmo cessa-los € preciso analisar uma série de documentos, o
gue reduz ou evita consideravelmente alguns erros.

A curva de mortalidade dos aposentados idosos do RGPS no periodo de 1998 a
2002 foi analisada segundo sexo e idade simples e a esperanca de vida originaria
dessa curva foi comparada com aquelas das tabuas do IBGE, de 2008, e AT-83.
Essa comparacdo € importante para mostrar a aplicabilidade da curva de
mortalidade apresentada nesta dissertacao.

As esperancas de vida originarias das probabilidades de morte calculadas com os
dados do RGPS sédo bem préximas daquelas obtidas nas tabuas do IBGE-2008 e
AT-83. A curva de mortalidade feminina € mais préxima da curva da tabua AT-83.
Da idade de 72 anos até 92 anos as curvas praticamente de sobrepdem.

A maior prerrogativa da tdbua calculada nesta dissertagdo estd no fato de que,
como ela foi estimada com base em dados administrativos, os numeradores e 0s
denominadores vém de uma mesma fonte e os dados séo coletados diretamente
de fontes oficiais, evitando, assim, erros de cobertura e de digito preferencial.
Essas informacdes sédo coletadas para fins financeiros, freqientemente sob o
controle estrito de agéncias de Governo e, consequentemente, bem menos
propensos a erros.

Palavras-chave: idoso, mortalidade, probabilidade, RGPS.
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ABSTRACT

Due to the fertility decline, and more recently the increase in the population
longevity, Brazil has experienced a fast aging process. These changes in the
Brazilian population structure bring also significant implications to the public
policies, especially when it concerns the social security system of the country. The
main consequence of these changes is an increase in the mean age of people in
retirement state. Despite the existence of many analyses that aim to understand
the Brazilian mortality pattern, in the country, there are still few analyses
concerning the study of the old age population mortality patterns.

Therefore, this study aims to analyze the retired population pattern from the
General Social Previdence Regime (from the Portuguese Regime Geral de
Previdéncia Social — RGPS) of the country, between the period of 1998 and 2002.
As specific objective, during this period of study, it is estimated a mortality life table
on the basis of the retiree’s death probabilities.

The used data is the administrative records from the Social Previdence Data
Company (from the Portuguese Empresa de Processamento de Dados da
Previdéncia Social - DATAPREYV). It is presumed that this data contain very
reliable information, since the retirement benefit is granted only to retirees who
have a series of needed papers. In this way, the chance to commit errors is
reduced.

During the period of analysis, the pension mortality curve is estimated according to
the sex and age of the pensioners. Afterwards, it is compared the life expectancy
of this retirement curve with the life expectancies estimated by the National
Institute of Geography and Statistics (from the Portuguese IBGE), in the year 2007
and AT-83. This comparison is important to show the applicability of the estimated
mortality curve from this study.

The results show that the estimated life expectancies in this study are rather
similar with the results of IBGE-2008 and AT-83. The female mortality curve has
comparable outcomes with the life table AT-83. After the age of 72 until the age of
92 years, the two curves are on comparable levels.

The advantage of life tables from this study stays on the fact that they are
estimated on the basis of administrative record information. Since the data are
collected with financial goals, under the control of governmental agencies, they
have lesser propensity to contain mistakes. Hence, the numerator and
denominator of the estimated probabilities come from official sources; common
errors are avoided, such as: underregistration errors and digital preferences.

Keywords: elderly, mortality, probability, RGPS.



1 INTRODUCAO

Uma das discussfes mundiais mais recentes esta relacionada ao aumento da
populacdo idosa. Tal crescimento esta sendo profundamente estudado e as suas
consequéncias sociais e impactos sobre as politicas publicas tém sido
amplamente debatidos. Esse fenbmeno é decorrente das grandes modificacdes
na dindmica demogréfica, que acarreta significativas mudancas na estrutura etaria
da populacdo, culminado em um aumento progressivo e acentuado do

envelhecimento populacional e da longevidade.

Segundo Gomes & Turra (2008)!, é importante ressaltar, nesse contexto, a
diferenca entre aumento da longevidade e envelhecimento populacional. A
longevidade refere-se ao numero de anos que, em média, as pessoas de uma
mesma geracao ou coorte viverdo, e o envelhecimento populacional refere-se a
mudanca na estrutura etéria da populacao, isto é, ao incremento do peso relativo
das pessoas acima de determinada idade, considerada como marco para o inicio

da velhice.

De acordo com Vaupel et al (1998), a reducédo nas taxas de mortalidade das
pessoas nas idades mais avancadas tem aumentado consideravelmente o

numero de individuos idosos.

Assim, diante do fato de o processo de envelhecimento populacional estar
ocorrendo a largos passos e de estar em curso um processo de aumento da
longevidade da populagdo, torna-se necessario ampliar o volume de
investigacdes que contribuam para avaliar o comportamento da mortalidade na

populacdo com idades avancadas.

De acordo com Camarano (2002), no Brasil, a preocupagdo com 0s aspectos

demograficos do envelhecimento de sua populacédo € relativamente recente e a

! GOMES, M. M. F; TURRA, C. M. Quantos sdo os centenarios no estado de Minas Gerais?
Uma estimativa indireta da populagcdo com 100 anos e mais, com base no namero de 6bitos.
2008 (In Mimeo)



grande maioria dos trabalhos existentes se concentra na descricdo da dinamica
demografica do segmento idoso, incluindo uma visdo prospectiva dos arranjos
familiares em que os idosos estdo inseridos, sua participagdo no mercado de

trabalho, bem como suas condi¢ces de saude e mortalidade.

Campos (2006) ressalta que a mortalidade dos idosos brasileiros vem reduzindo
nas ultimas décadas, mas pouco se sabe sobre o ritmo dessa reducdo: se
decrescente, crescente, ou mesmo se ha margem para avancos no futuro. No
entanto, Campos & Rodrigues (2004) mostraram que a mortalidade dos idosos
residentes na regido Sudeste do Brasil est4 longe de convergir para um limite
biol6gico, em consonancia com resultados semelhantes encontrados por Kannisto
et al. (1994) para 27 paises. E possivel, entdo, que haja margem para
continuidade da reducdo na mortalidade da populacdo idosa do conjunto do

Brasil.

Essas transformacdes acarretam implicacdes importantes no ambito das politicas
publicas ou sociais como, por exemplo, a politica previdenciaria. Isto porque,
mesmo na auséncia de modificacdo na idade a aposentadoria, ha elevagcdo no
tempo médio em que as pessoas vivem na condicdo de aposentadas. A despeito
da existéncia de varios esforcos na identificacdo do padrdao de mortalidade
brasileiro, sdo escassos 0s estudos que objetivam estudar especificamente a
curva de mortalidade dos idosos residentes no Brasil, de grande utilidade para

subsidiar os célculos de aposentadoria.

7

Em meio a essa discussdo, o objetivo geral desta dissertacdo € estudar a
mortalidade da populacéo idosa aposentada pelo Regime Geral de Previdéncia
Social (RGPS) do Brasil entre 1998 e 2002. Como objetivo especifico, foi
construida uma tdbua de mortalidade com base nas probabilidades de morte

desses aposentados, observadas no periodo em questéo.

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2007,
o percentual da populacdo idosa brasileira coberta pela previdéncia social é de
78,6%. Assim, o0 estudo apresentado nesta dissertagdo, circunscrito aos
aposentados do RGPS, pode auxiliar na compreensdao do comportamento da
mortalidade do conjunto dos idosos brasileiros, até entdo pouco conhecida.



Uma das dificuldades em realizar o tipo de estudo proposto nesta dissertacao
reside na m& qualidade dos dados disponiveis. Seria possivel lancar médo de
informacdes provenientes de pesquisas do IBGE, como as PNADs, mas tais
informacdes, fornecidas pelos respondentes, muitas vezes ressentem-se de
imperfeicbes como, por exemplo, equivocos relacionados ao inicio de vigéncia do
beneficio (possivelmente decorrentes de erro de memoria) ou a consideracao do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) como aposentadoria por idade. Essas
e outras limitacbes podem ser superadas quando se conta com registros
administrativos gerados pelo proprio Sistema Previdenciario, uma vez que, nesse
caso, as informacgfes sdo originarias de documentos oficiais com base nos quais

0s beneficios sdo concedidos.

Neste contexto, ressalta-se que o estudo apresentado nesta dissertacdo é
baseado em dados dos registros administrativos da Empresa de Processamento
de Dados da Previdéncia Social (DATAPREV). Portanto, trata-se de um banco de
dados com informacdes fidedignas, visto que para se conceder beneficios ou
mesmo cessa-los é preciso analisar uma série de documentos, o que reduz ou

evita consideravelmente alguns erros.

Na sua organizacao, o estudo conta com outros quatro capitulos. A fim de permitir
gue os resultados sejam contextualizados a luz das condi¢cbes de mortalidade da
populacao idosa brasileira e da politica previdenciaria vigente no Pais, o Capitulo
2 apresenta um panorama bastante conciso da mortalidade desse segmento
populacional especifico, assim como uma descricdo sucinta do Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS), destacando a legislacdo que rege os diferentes tipos
de aposentadoria. O terceiro capitulo € dedicado a indicacéo das fontes de dados
utilizadas no estudo e dos métodos de andlise adotados para obtencdo dos
resultados que, por sua vez, sdo apresentados no Capitulo 4. Algumas
consideracdes finais, alcance e limitagbes do estudo séo destacados no Capitulo

5, que também aponta possibilidades de futuras investigacoes.



2 MORTALIDADE DA PQPULA(;AO IDOSA E REGIME
GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL NO BRASIL:
BREVES ANOTACOES

Este capitulo apresenta um breve panorama das discussdes em torno da
mortalidade especifica do segmento populacional composto por pessoas idosas.
Além disso, também descreve as regras gerais que regem as aposentadorias do
Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) no Brasil. A idéia € estabelecer um
cenario que possibilite um melhor entendimento e discussdo dos resultados

obtidos ao longo deste estudo.

2.1 Aspectos Relacionados a Mortalidade da Populacéo Idosa

De acordo com o exposto por Parahyba (1998), a populacéo idosa é um grupo
bastante diferenciado, entre si e em relacdo aos demais grupos etarios, tanto do
ponto de vista das condi¢Bes sociais, quanto dos aspectos demograficos e
epidemioldgicos. Quando se consideram os indicadores sociais e demogréficos,
sdo bastante expressivos os diferenciais por sexo, idade, estado conjugal,
educacdo e atividade econdmica, dentre outros. Assim, delinear os fatores que
determinam a extensdo da vida e a mortalidade desse grupo € uma tarefa

bastante complexa, o que se reflete na existéncia de amplas linhas de pesquisa.

Segundo Franco et al (2006), h& varios trabalhos que relacionam muitas
condicbes degenerativas em idosos, como as precondicdes para doencas
coronarias, hipertensdo, derrames, diabetes e tiredide cronica, com a exposi¢ao a
doencas infecciosas, baixa nutricho e outros desgastes biomédicos e
socioeconémicos ocorridos na fase de gestacdo e nos primeiros anos de vida.
Esses desgastes podem resultar em permanente prejuizo fisiologico visivel e na
degradacédo de o6rgaos funcionais, aléem de uma imunidade reduzida para outras

doencas ao longo da vida.



Preston et al (1998), ao investigar as condi¢des sociais e econdmicas na infancia
para predizer a probabilidade de sobrevivéncia entre os afro-americanos com 85
anos e mais, concluiram que ter pai e mée analfabetos, morar em localidades
com alta densidade populacional e a auséncia de pai no domicilio quando crianca,
foram fatores que contribuiram para o aumento da mortalidade na infancia no
inicio do século XX e reduziram as chances de sobrevivéncia desses individuos

entre os 5 e 0s 85 anos de idade.

De acordo com estudo desenvolvido por Doblhammer (2000), onde se investigou
se a historia reprodutiva de uma mulher influenciava a sua longevidade, observou-
se que, em geral, mulheres sem filhos e mulheres com alta parturicdo
experimentam significativamente maior risco de morte do que as mulheres que
tém um ou dois filhos. Observou-se, também, que a maternidade precoce tem

grande impacto sobre a longevidade.

O trabalho desenvolvido por Costa (2000) demonstrou que a mudanca de
ocupacodes que utilizam trabalho “bracal” para as de “escritério” e a redugédo da
exposicdo dos adultos jovens as doencas infecciosas sdo determinantes

importantes do declinio nas taxas de doencas cronicas entre 0s idosos.

Ja Fernandes (2007) mostrou que desigualdades socioecondmicas estdo em
paralelo com desigualdades nos estilos de vida e nos recursos disponiveis (capital
social, cultural, escolar e econdmico), que se traduzem em diferentes formas de
gerir a saude e a doenca ao longo da vida. As diferencas séo perceptiveis na
postura corporal, na propensao para a obesidade e na qualidade do aparelho

dentario dos individuos socioeconomicamente mais desfavorecidos, por exemplo.

Ha também estudos que mostram o diferencial da mortalidade idosa por sexo.
Segundo Fernandes (2007), os homens morrem mais cedo que as mulheres e
entre os determinantes dessa diferenca esta, em primeiro lugar, uma vantagem
biol6gica. Pode-se também acrescentar a vantagem de maior convivio social das
mulheres, especialmente em idades mais avangadas. Essa convivéncia social

feminina € emocionalmente mais intensa e diversificada e esse fator pode

proporcionar melhores condi¢cdes de adaptabilidade a situa¢cdes traumaticas que



ocorrem ao longo da vida, como € o caso da viuvez. Por outro lado, os homens

continuam mais expostos a riscos e a uma mortalidade violenta e prematura.

Por meio do estudo realizado por Campos & Rodrigues (2004), observa-se que,
na regido Sudeste do Brasil, no periodo de 1998 a 2000, as curvas de reducéo na
mortalidade dos idosos se aceleraram para homens e mulheres até meados do
periodo. Dai em diante, houve certa estabilidade na curva masculina e uma clara
tendéncia de desaceleracdo na feminina. O estudo demonstra, também, que a
reducdo da mortalidade para mulheres foi maior do que para os homens (exceto

em Minas Gerais, de meados do periodo em diante).

Varios estudos relacionados a mortalidade idosa tratam do limite da expectativa
de vida. Alguns sugerem que esse limite ndo existe, outros se arriscam a

determina-lo.

Segundo Manton et al (1991), ndo é facil definir esse limite, pois ele engloba
fatores que afetam a mortalidade, tais como saude, nutricdo e comportamento
individual, que nem sempre sao identificados matematicamente nos dados
disponiveis para estudos relativos a mortalidade. Essas dificuldades geram
distintas e variadas opinides e estudos. Inclusive, essas diferentes formas de
analise dividem os estudiosos, que podem ser separados em trés grupos:

e Os tradicionalistas, que sugerem que o limite da expectativa de vida nédo é
significativamente maior que a expectativa de vida observada,
aproximadamente 85 anos, visto que o limite esta ligado ao envelhecimento
biolégico. De acordo com os defensores dessa teoria, existem “freios”
bioldgicos que limitam a vida humana e esses “freios” ndo sdo afetados por

mudancas na mortalidade por causas especificas.

e Os visionarios, que acreditam que, enquanto a expectativa de vida estiver
ligada ao envelhecimento, ela aumentara, no futuro, com os avanc¢os das
pesquisas biomédicas. Assim, expectativas de vida ao nascer de 120 e 150

anos poderao ser observadas.

e Os empiricos apontam que a populacdo ndo esta proxima do limite da

expectativa de vida, pois a mortalidade esta declinando e os tratamentos e



controles de doencas crdnicas e incapacidades, que dominam as idades mais

avangadas, estao sendo cada vez mais aprimorados.

De acordo com o estudo realizado por Campos & Rodrigues (2004), durante o
periodo de 1980 a 2000, a mortalidade dos idosos no Sudeste do Brasil esteve

longe de convergir para um limite, visto que:

e As reducbes na mortalidade dos idosos (60-89 anos) nos anos 1980 e 1990
apresentaram-se, tanto para homens, quanto para mulheres, bastante
expressivas e, além disso, mais expressivas no final do periodo do que no

inicio.

e Em quase todo o periodo, as maiores reducdes observadas foram na faixa
etaria dos octogendarios. Assim, se um limite biolégico final estivesse iminente,
seria razoavel esperar que esse limite estivesse mais préximo para 0s
octogenarios e, portanto, avancos mais expressivos deveriam ser

encontrados nas faixas etarias mais “jovens”.

e Observou-se uma discrepancia entre os niveis de mortalidade de homens e
mulheres idosos na regido Sudeste, 0 que indica que esses niveis néo
convergiram ao longo do periodo de andlise. Assim, pode-se inferir uma néo

existéncia de possivel limite para a longevidade humana.

Segundo Vaupel at al (1998), se ha um limite proximo para promover declinios
nas taxas de mortalidade nas idades mais avancadas, paises com baixo nivel de
mortalidade tenderiam a mostrar lentas redu¢des nas taxas. Porém, ndo existe
uma correlacao entre niveis de mortalidade e taxas de reducao, jA que em muitos
paises desenvolvidos a taxa de reducéo tem acelerado, principalmente a partir de
1970.

De acordo com Lee (2003), a teoria classica busca explicar o motivo pelo qual a
mortalidade aumenta com a idade, simultaneamente a um declinio das condicbes
de saude e de capacidade funcional. O autor ressalta que o mecanismo de
selecao natural atua de modo mais fraco para reduzir a mortalidade em idades
mais avancadas. Uma teoria alternativa afirma que a presséo seletiva para reduzir

a mortalidade também depende do investimento necessario para produzir um



sobrevivente que chegue até a fase adulta, bem como o investimento perdido com

a prole que porventura nao sobreviva.

Considerando a trajetoria do equilibrio 6timo, Lee (2003) afirma que, a medida
gue a mutacao e a selecdo ocorrem, o consumo e a densidade aumentam. Assim,
a selecao leva a uma maior eficiéncia e permite que as espécies se equilibrem em
um nivel de densidade mais alto. Essa tendéncia € compativel com a trajetoria

evolutiva de primatas e outras espécies.

De acordo com Camarano et al (2004), de um modo geral, as possibilidades de
continuacdo do aumento da esperanca de vida em todas as idades, em especial
entre a populagdo adulta e idosa, inclusive entre os mais idosos, Ss&o
diferenciadas no plano internacional. Se de um lado varios paises desenvolvidos
experimentam avancgos inegaveis no tratamento e prevencdo de doencas nao
transmissiveis, com possibilidades de vivenciar novos ganhos na esperanca de
vida, por outro lado, paises pertencentes ao continente africano ndo possuem
uma politica eficaz de prevencdo, controle e tratamento da AIDS, além de
conviverem com a reemergéncia de certas doencas, o que resulta em uma

reducdo na esperanca de vida.

2.2 O Regime Geral de Previdéncia Social no Brasil

O RGPS tem um papel muito importante na assisténcia social no Brasil, com
influéncia na melhoria da distribuicdo de renda e no fomento ao desenvolvimento
econdbmico do Pais, sobretudo na zona rural e municipios urbanos de pequeno
porte (AEPS, 2007). De acordo com o exposto pelo Ministro de Estado da
Previdéncia Social, José Barroso Pimentel, na Apresentacdo da Coletanea de
Normas dos Fundos de Pensao, de junho de 2009, o Ministério da Previdéncia
Social vem trabalhando para ampliar a cobertura previdenciaria, possibilitando
protecdo a totalidade dos cidadaos brasileiros. Ainda conforme tal depoimento,
65,1% dos trabalhadores ocupados, entre 16 e 59 anos de idade, possuiam

cobertura social.



Esse regime é de carater contributivo e garante cobertura dos segurados nos
casos de incapacidade para o trabalho, idade avancada, tempo de contribuicéo,

gravidez, além de prisédo ou morte do segurado.

Dessa forma, os beneficios ofertados pelo RGPS podem ser classificados em
quatro grandes grupos: aposentadorias, pensfes, auxilios e outros. Nesta
dissertacdo, foram trabalhadas informagbes relativas somente ao grupo de
aposentadorias, mais especificamente as aposentadorias por idade, tempo de

contribuicéo e invalidez.

As aposentadorias sdo beneficios vitalicios, podendo ter como evento gerador o
tempo de contribuicdo, a idade, a invalidez permanente, ou o trabalho exercido

sob condicfes especiais que prejudiquem a saude.

A aposentadoria por tempo de contribuicdo é devida ao segurado que
completa, no minimo, 35 anos de contribuicdo, se do sexo masculino, ou 30 anos,
se do sexo feminino. Seu valor corresponde a 100% do salario-de-beneficio®. O
segurado inscrito na Previdéncia Social até a data da publicacdo da Emenda
Constitucional n° 20, de 16 de dezembro de 1998, podera se aposentar aos 25 e
30 anos de contribuicdo, respectivamente, se do sexo feminino ou masculino,
desde que tenha 48 ou 53 anos de idade. Nesse caso, o tempo de contribuicdo
que faltava, em 16 de dezembro de 1998, para completar os 25 ou 30 anos, sera
majorado em 40% e o valor do beneficio correspondera a 70% do salario-de-
beneficio acrescido de 5% para cada grupo de 12 contribuices, até o limite de
100%. O professor e a professora podem se aposentar, respectivamente, aos 25
e 30 anos de contribuicdo, desde que comprovem, exclusivamente, tempo de
efetivo exercicio das funcbes de magistério na educacao infantil e no ensino

fundamental e médio.

A aposentadoria por idade € devida ao segurado que completar 65 anos de

idade, se homem, ou 60 anos, se mulher. No caso dos trabalhadores rurais esses

? Salario-de-beneficio consiste, para os beneficios de aposentadoria por idade e por tempo de
contribuicdo, na média aritmética simples dos maiores salarios-de-contribui¢éo, corrigidos,
correspondentes a 80% de todo o periodo contributivo, multiplicada pelo fator previdenciario; e
para os beneficios de aposentadoria por invalidez e especial, auxilio-doenca e auxilio-acidente, na
média aritmética simples dos maiores salarios-de-contribuicao, corrigidos, correspondentes a 80%
de todo o periodo contributivo.
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limites sdo de 60 e 55 anos, respectivamente. Se 0o empregado ja cumpriu 0
periodo de caréncia (180 meses), ao completar 70 anos de idade, se do sexo
masculino, ou 65, se do sexo feminino, sua aposentadoria deve ser
compulsoriamente requerida pela empresa. O prazo de caréncia da tabela
transitéria esta sendo gradualmente aumentado para 180 meses, com acréscimos
de 6 meses a cada ano. Em 2007, o nUmero minimo de meses exigido era 156. A

caréncia de 180 meses sera alcancada no ano de 2011.

Tem direito a aposentadoria por invalidez o segurado que, estando ou ndo em
gozo de auxilio-doenca, € considerado incapaz de exercer atividades que lhe
garantam seu sustento. A incapacidade do segurado devera ser atestada por
pericia médica indicada pela Previdéncia Social e o assistido devera passar por
novas avaliacbes a cada dois anos. A aposentadoria por invalidez podera ser
suspensa caso 0 assistido deixe de passar pela pericia médica periddica ou
podera ser cancelada caso o segurado recupere a capacidade de exercer suas
atividades de trabalho. Para concessdo da aposentadoria por invalidez exige-se
caréncia de 12 (doze) meses de contribuicdo em casos de doenca. A caréncia fica

dispensada em casos de incapacidade por acidente.

A aposentadoria especial é devida ao segurado que tiver trabalhado em
condicBes especiais que prejudiguem a saude ou a integridade fisica, durante 15,
20 ou 25 anos, devendo ser comprovada a exposicdo aos agentes nocivos
quimicos, fisicos, bioldgicos ou associacdo de agentes prejudiciais. A
aposentadoria especial podera ser cancelada caso o assistido permaneca ou
retorne a atividade que lhe proporcionou a condicdo especial para requerimento

desse beneficio.
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3 DADOS E METODOS

Neste capitulo é feita uma breve descricdo da natureza e especificidade dos
dados utilizados para o exercicio empirico elaborado para esta dissertacao, que &
precedida por consideracdes acerca da qualidade das informacbes usualmente
utilizadas para calculo da esperanca de vida da populacéo brasileira. Em seguida,
sdo apresentados os procedimentos metodoldgicos adotados para obtencédo dos

resultados.

3.1 Fonte e Qualidade das Informacgdes sobre Mortalidade no Brasil

No Brasil, conforme ressaltado por Szwarcwald et al (2002), a coleta, a apuracéo
e a divulgacdo dos eventos vitais sdo de responsabilidade do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Desde 1974, as estatisticas de registro de
nascimentos e Obitos tém sido divulgadas, anualmente, por meio da publicacao

“Estatisticas do Registro Civil”.

Conforme Mello-Jorge et al. (1997), a partir de 1975 os dados de mortalidade
passaram a ser coletados, também, por um sistema criado pelo Ministério da
Saude, o Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM), que vem se aperfeicoando
desde entdo. Esse sistema teve inicio com a implantacdo, em nivel nacional, de
um modelo padronizado de declaracdo de 0Obito, que uma vez preenchido pelo
meédico ou perito-legista, no caso de mortes por causas ndo naturais, deve ser
levado ao Cartério de Registro Civil. Assim, os dados sé&o recolhidos
periodicamente, por 6rgdos estaduais, que os digitam e analisam, remetendo-o0s,

posteriormente, ao Ministério da Saude para publicacdo do consolidado nacional.

Estudo de Vasconcelos (1998) evidenciou que apesar de existir uma grande
estrutura preparada para a coleta de dados relativos a mortalidade (SIM e
Sistema de Estatisticas Vitais do IBGE), ainda estdo presentes varios problemas
gue comprometem a qualidade dos dados. Em alguns estados do Norte e

Nordeste ha postos de Cartérios de Registro Civil instalados em maternidades e
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hospitais, com 0 objetivo de minimizar os casos em que 0s pais, de posse da
declaracdo de nascimento, ndo providenciam o seu registro legal. Ainda assim, o

SIM apresenta algumas falhas de cobertura, sobretudo nessas regioes.

De acordo com Mello-Jorge et al. (2002), varios estudos tém sido feitos visando
avaliar e sanar as imperfeicdes encontradas na coleta de dados pelo SIM, mas a
incorporacdo de sugestfes ao Sistema é dificil e esbarra em muitos obstaculos.
Um desses problemas € representado pela figura do médico que é, em ultima
analise, o responsavel direto pelo preenchimento da declaracdo de o6bito, principal

fonte de informacgéo do Sistema.

No que diz respeito as informagdes sobre populacdo, de acordo com Paes &
Albuquerque (1999), as declaracdes censitarias das idades de uma populacdo
estdo sujeitas a erros que, dependendo de sua magnitude, podem comprometer a
veracidade dos indicadores que delas dependem. No computo geral, ha dois tipos
principais de erros: os que se referem a contagem, seja por omissdo (falta de
registro de algum individuo) ou por repeticdo (contagem de um individuo inimeras
vezes), devido a deficiéncia na cobertura do censo; e os decorrentes de falhas

nas declaragdes, representados pela omissdo ou declaracao erronea.

Segundo Franco et al (2006), o erro de declaracdo de idade afeta com maior
intensidade a populacdo com idades avancadas, que tende, com frequéncia, a
declarar uma idade superior a verdadeira. Esse fato gera uma mortalidade
“aparentemente” mais baixa em idades avancadas, se comparada com a dos
paises mais desenvolvidos, que apresentam um nivel de mortalidade geral bem
inferior ao nivel brasileiro. Além do equivoco na declaracdo da idade, ha também
imperfeicdes decorrentes do processo de imputacdo da idade, quando o individuo
nao sabe indicar sua idade exata ou presumida. A necessidade de imputacéo

tende a ser maior no caso de pessoas idosas.

Portanto, uma avaliacdo criteriosa da qualidade dos dados segundo a idade se
faz necesséria para que haja uma maior confiabilidade nas informagdes obtidas.
No entanto, como se vera no proximo item, esses problemas ndo estao presentes

na base de dados utilizada nesta dissertagéo.
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3.2 Os Dados para Construcdo da Curva de Mortalidade dos
Aposentados ldosos do RGPS

Para a construcdo da curva de mortalidade dos aposentados idosos do RGPS
foram utilizados registros administrativos da Empresa de Processamento de
Dados da Previdéncia Social (DATAPREV), cedidos pelo Ministério da
Previdéncia Social (MPS), por meio de convénio com o Centro de
Desenvolvimento e Planejamento Regional (Cedeplar), da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG).

O MPS disponibilizou um arquivo com microdados relativos a todos os beneficios
dos grupos de aposentadorias por invalidez, por idade, por tempo de contribuicéo,
auxilios, beneficios acidentarios e pensdes por morte, ativos no periodo de
01/01/1998 a 21/12/2003.

Esse arquivo foi extraido da base de dados de beneficios da DATAPREV, em
abril de 2004, e cada linha corresponde a um beneficiério.

Ressalta-se que o ano de 2003 nao foi utilizado nesta dissertacdo porque, para
esse ano especifico, ndo foi disponibilizada algumas informacfes que permitem

calcular o denominador da taxa de mortalidade calculada neste estudo.

Varias informacdes acerca dos beneficios sdo fornecidas, mas sédo listadas a

seguir apenas aquelas utilizadas nesta dissertacao.

e Grupo de Espécies de Beneficio: esta dividido em aposentadoria por idade,
invalidez, tempo de contribuicdo, pensdes por morte, auxilios e beneficios
acidentarios. Nesta dissertacdo, trabalhou-se apenas com os trés primeiros
grupos (aposentadoria por idade, tempo de contribuicdo e invalidez), visto que

eles contemplam uma populacdo mais idosa, objeto de estudo deste trabalho.

e Situacdo do beneficio na data da extracdo dos dados: indica se, na data da
extracdo dos dados (abril de 2004), o beneficio encontrava-se ativo,
suspenso, excluido, cessado ou outra categoria discriminada na Tabela 1

desta dissertacéo.

e Sexo do beneficiario.
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e Ano de nascimento.

e Forma de filiagdo do beneficiario no RGPS: refere-se a condicdo de filiagdo do
contribuinte ao RGPS no inicio do beneficio e possui as seguintes categorias:
empregado, contribuinte individual, empregado doméstico, facultativo,

segurado especial e desempregado.

e Clientela: refere-se a condi¢do urbana ou rural do beneficio. Ressalta-se que,
para a Previdéncia Social, o que define a natureza urbana ou rural do
beneficio € a natureza das atividades laborativas desenvolvidas pelo
segurado e ndo a situagdo do domicilio, definicdo essa utilizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

e Data de inicio do beneficio (DIB): més e ano do inicio de recebimento do
beneficio. Em muitos casos, a DIB corresponde a data do requerimento do

beneficio, pois o processo de concessdo ndo € imediato.
o Data de cessacao do beneficio (DCB): més e ano da cessacao do beneficio.

e Motivo de cessacao do beneficio: esta dividido nas categorias de o6bito, limite
meédico, recuperacdo da capacidade de trabalho ou volta voluntaria ao
trabalho, fraude ou erro administrativo, concessdo de outra espécie ou

transformacao e outros motivos.

e Ativos em 1998-2002: indica se o beneficio esteve ativo em algum momento
no periodo de 1998 a 2002.

e Faixa de duracdo para os ativos em 31/12/1998 a 31/12/2002: indica por
quanto tempo o beneficio, que estave ativo em algum momento entre 1998 a

2002 permaneceu ativo.

Por motivo de sigilo, as informacdes sobre o dia e més, no caso da data de
nascimento, e do dia, para as demais datas, ndo foram disponibilizadas pela
DATAPREV.

Ressalta-se que as informacfes utilizadas nesta dissertacdo foram coletadas

diretamente de fontes oficiais, onde os dados relativos aos beneficiarios devem
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ser comprovados por meio de documentos, evitando erros de declaracdo de
idade, de informacdo de Obito, dentre outras divergéncias, o que evidencia a

consisténcia das informacoes.

De acordo com o sitio do MPS, para uma pessoa requerer qualquer tipo de
beneficio sdo consideradas as suas informacdes constantes no Cadastro
Nacional de Informacgbes Sociais (CNIS), o que atesta o controle existente dentro
do RGPS do Brasil, no que diz respeito a fidedignidade dos dados que permitem a

geracao dos beneficios.

Além disso, também, de acordo com o sitio do MPS, caso as informacdes
cadastrais, vinculos e remuneracdes do segurado estejam corretas no CNIS,
ainda sera necessaria a apresentacdo de documentos adicionais, tais como:
Numero de Inscricdo do Trabalhador — NIT (PIS/PASEP ou nimero de inscricao
do contribuinte individual/facultativo/empregado doméstico); documento de
identificacdo (carteira de identidade, carteira de trabalho e previdéncia social,

entre outros); e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).

3.3 Métodos de Investigacao

Segundo Preston et al (2000), uma taxa pode ser definida como a razéo entre os
individuos que experimentam um evento, em um dado periodo, e o total do tempo

vivido por todos os individuos da populacdo em estudo.

Os procedimentos praticos para o célculo das taxas especificas de mortalidade,
entre as idades exatas x e x+n anos, consideram que o numerador da razéo € o
namero de mortes observado durante o periodo (n) e o denominador € o nimero

de pessoas expostas ao risco de morrer neste mesmo periodo.

Assim, nesta dissertacdo, o numerador é composto por beneficios que foram
cessados por motivo de o6bito no periodo em estudo (1998-2002), e o
denominador, pelas pessoas-anos vividos, expostas ao risco de morrer neste

mesmo periodo.
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Assim, para encontrar o numerador foi preciso analisar conjuntamente as
variaveis “Data de Cessacdo do Beneficio (DCB)” e “Motivo de Cessagao”. Isso
ocorreu porque, segundo Ribeiro (2006), o fato de um beneficio apresentar data
de cessacédo no periodo de estudo nao € suficiente para considera-lo cessado por
Obito ou por outro motivo. Ele pode ter sido suspenso e a suspensao ocorre
quando h& suspeita de irregularidade nas condigbes que levaram a sua

concessao e manutencao ou quando ha suspeita de morte do beneficiario.

Diante disso, o numerador das taxas aqui calculadas é composto pelos beneficios
que possuem DCB e cujo motivo da cessagdo foi o 6bito. Neste contexto, é
importante ressaltar que 86,44% dos beneficios cessados entre 1998 e 2002 foi

por motivo de ébito.

Ja para apurar o denominador foi preciso considerar o tempo de exposicdo ao
risco de morrer (cessacdo por motivo de morte) dos beneficios ativos e dos
beneficios cessados em cada ano do periodo de estudo.

Dessa forma, selecionou-se os beneficios ativos no periodo em estudo (1998 a
2002), por meio da variavel “Ativos 1998 — 2002?”, conjugada com a informagéao
de gque esses beneficios ndo possuiam registro na variavel “Data de Cessagao do
Beneficio (DCB)”, ou seja, que ndo estavam cessados. Para apurar o periodo
exato de exposicao desses beneficios ativos, considerou-se a variavel “Faixa de
duracéao para os ativos em 31/12/1998 a 31/12/2002”.

Para selecionar o periodo em que os beneficios cessados ficaram expostos ao
risco, utilizou-se o més de cessacédo do beneficio. Dessa forma, aquele beneficio

cessado no més de maio, por exemplo, ficou exposto ao risco cinco meses.

Assim, para calcular as taxas de mortalidade, aplicou-se a seguinte formula:

2002
) Z i+1oi
aMy, = 002 I:~1998 § ] n
Z (HlBenAi XFXDl;_r;w)J +(i+1oi X Mes Cessagao- 1)

12

i=1998

Onde:
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e +10i: sdo os beneficios cessados por motivo de ébito entre os anosi e i+1;
e i11BenA;: sdo os beneficios ativos entre i e i+1;

e FxDuracédo: é a faixa de duracdo do beneficio ativo. Ressalta-se que para os
beneficios cuja duracéo era inferior a 1 més, adotou-se 15 dias como tempo
de exposicdo. J4 para os beneficios com mais de 12 meses de exposicao,
considerou-se que esses ficaram 0 ano inteiro expostos ao risco de cessagao

por morte, ou seja, 12 meses;
e MésCessacdo: corresponde ao més em que o beneficio foi cessado.

A fim de permitir a elaboracdo do exercicio de comparacdo dos resultados
apurados com aqueles oriundos de tdbuas de mortalidade adotadas pelo mercado
previdenciario foi preciso aplicar uma transformacédo nas taxas especificas de
mortalidade apuradas. Isto porque as tdbuas adotadas pelo mercado
previdenciario ndo apresentam taxas especificas de mortalidade, mas as

probabilidades de morte e esperancas de vida.

Para transformar as taxas especificas de mortalidade em probabilidades de morte
foi assumido que o nimero de sobreviventes a idade exata x varia linearmente
com a idade. Assim, para obter as probabilidades de morte aplicou-se a seguinte

formula;

_ 2x,my ®)
* 2+ . m,

n

Para encontrar a esperanca de vida, foram construidas tabuas de mortalidade da
idade exata 60 anos até a idade exata 95 anos.

Nesse processo, considerou-se que a coorte inicial hipotética (populacdo de
aposentados por idade, tempo de contribuicdo e invalidez com 60 anos de idade)
era de 100.000 e que o intervalo entre uma idade e outra (n) € sempre igual a 1,
com excec¢ao do ultimo grupo etario que é aberto. Com isso, foram calculadas as

seguintes funcdes da tabua de mortalidade:
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lx (nimero de sobreviventes a idade exata Xx):

l=Il_. + d (3)

ndx (probabilidade de morte entre as idades x e x+n): calculada conforme a

formula 2 apresentada nesta dissertagédo.

ndx (nUmero de 6bitos entre as idades x e x+n):

I’l(jX:n(qX>< IX (4)

nLx (tempo vivido entre as idades x e x+n pelos sobreviventes da coorte a
idade x). Ressalta-se que nesta dissertacdo considera-se que 0s Obitos
variam linearmente com a idade; portanto, pode-se considerar que os Obitos

ocorrem no meio do ano.

Lx :(nlx - ndx)_'_(o’s>< ndx ) (5)

n

Para o grupo aberto, calculou-se o ,Lx da seguinte forma:

L, =—* (6)

- Ty (tempo a ser vivido pelos sobreviventes da coorte da idade x até a
extingdo da coorte):

=S, @)

ex (esperanca de vida a idade x):
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e =X (8)

Ressalta-se que, nesta dissertacdo, as taxas de mortalidade, probabilidades de

morte e esperancas de vida foram calculadas por sexo e idade.
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4 A PROBABILIDADE DE MORTE DOS APOSENTADOS
IDOSOS DO RGPS NO BRASIL

Este capitulo tem como objetivo apresentar e analisar os resultados relativos a
estimativa das probabilidades de morte médias, para o periodo de 1998 a 2002,
dos aposentados do RGPS no Brasil, com base nos dados agregados pela
DATAPREV, disponibilizados pelo Ministério da Previdéncia Social. A
apresentacdo € precedida por uma andlise descritiva de algumas variaveis
contidas no banco de dados e utilizadas nesta dissertacdo, que permitem

configurar um perfil sucinto desses beneficiarios.

4.1 Analise Descritiva das Variaveis

Neste item sdo apresentadas as variaveis descritivas do foco de estudo desta
dissertacdo: os beneficiarios de aposentadoria por idade, tempo de contribuicédo e

invalidez, denominados, neste trabalho, como aposentados.
O GRAF. 1. apresenta a distribuicdo dos aposentados conforme os trés grupos de

espécie de aposentadoria aqui estudados.

GRAFICO 1 - Distribuico dos aposentados idosos, de 60 anos e mais, do
RGPS, segundo o grupo de espécie de aposentadoria, Brasil, abril de 2004

51,84%

27,13%
21,03%

®|dade Invalidez B Tempo de Contribuigao

Fonte dos dados basicos: MPS/DATAPREYV, abril de 2004.
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Observa-se que a maioria (51,84%) das aposentadorias concedidas pelo RGPS
esta concentrada no grupo de aposentadorias por idade, sendo seguido do grupo
de aposentadorias por tempo de contribuicdo e posteriormente pelas
aposentadorias por invalidez. E importante considerar que a idade mediana ao
aposentar é de 62 anos, no caso de aposentadoria por idade, de 51 anos, para as
aposentadorias por invalidez, e de 52 anos quando se trata de aposentadoria por

tempo de contribuicéo.

O GRAF. 2 apresenta a distribuicdio das espécies de aposentadorias de idosos,

de 60 anos e mais, desagregadas por sexo.

GRAFICO 2 - Distribuic&o dos aposentados idosos, de 60 anos e mais, do
RGPS, segundo o grupo de espécie de aposentadoria e sexo,
Brasil, abril de 2004

79,46%

60,63% 61,17%

39,37% 38,83%

20,54%

Aposentadoria por Idade Aposentadoria por Invalidez ~ Aposentadoria por Tempo de
Contribuicédo

Feminino m®Masculino

Fonte dos dados béasicos: MPS/DATAPREYV, abril de 2004.

Nota-se que a aposentadoria por idade é concedida, em sua maioria (60,63%) as
mulheres, ao passo que as aposentadorias por invalidez e tempo de contribuicédo

sao majoritariamente concedidas aos homens.

A distribuicdo dos aposentados segundo a situacédo do beneficio em abril de 2004

esta apresentada na TAB. 1.
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TABELA 1 - Distribuicdo dos aposentados idosos, de 60 anos e mais, do
RGPS, segundo a situagdo do beneficio, Brasil, abril de 2004

Situacdo em abril de 2004 Freqiiéncia (%)
Ativo 83,96
Cessado 14,82*
Suspenso 1,06
Bloqueado 0,17
Total 100,00

(*) Inclui 2,44% de beneficios cessados pelo Sistema de Obitos da DATAPREV.
Fonte dos dados basicos: MPS/DATAPREYV abril/2004

Observa-se que 83,96% das aposentadorias estavam ativas no momento da
extracdo dos dados (abril de 2004).

Analisando a variavel clientela, também constante no banco de dados, nota-se
que 59,06% das aposentadorias sdo de natureza rural. E importante ressaltar
novamente que, para a Previdéncia Social, o que define a classificagéo urbana ou
rural do beneficio € a natureza das atividades produtivas desenvolvidas pelo
segurado e ndo a situacdo do seu domicilio de residéncia, que é a definicdo

utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
A TAB. 2 apresenta, separadamente, a clientela (urbana ou rural) de cada grupo

de espécie de aposentadoria.

TABELA 2 - Distribuicdo das aposentadorias do RGPS, relativas a pessoas
idosas, de 60 anos e mais, segundo a clientela, Brasil, abril de 2004

) Clientela (em %)
Grupo de Especie
Rural Urbano
Aposentadoria por Idade 71,50 28,50
Aposentadoria Invalidez 18,18 81,82
Aposentadoria Tempo de Contribuicdo 0,19 99,81

Fonte dos dados basicos: MPS/DATAPREYV abril/2004

Observa-se que, em abril de 2004, entre as aposentadorias por idade

predominam aquelas cujos beneficiarios exerciam atividades rurais, ao passo que
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as aposentadorias por invalidez e por tempo de contribuicdo eram

predominantemente concedidas a beneficiarios que exerciam atividades urbanas.

Um percentual elevado de aposentadorias por idade, de natureza rural (61,7%),
também é revelado pelo Boletim Estatistico da Previdéncia Social de julho de
20009.

A TAB.3. apresenta a distribuicdo das aposentadorias de acordo com a forma de
filiacdo ao RGPS.

TABELA 3 - Distribuicdo dos aposentados idosos, de 60 anos e mais, do
RGPS, segundo a forma de filiacdo ao RGPS na data da aposentadoria,
Brasil, abril de 2004

Forma de Filiag&o Freqguéncia (em %)

Desempregado 20,27
Empregado 28,63
Trabalhador avulso 0,31
Empresério 4,03
Empregado doméstico 2,12
Facultativo 1,61
Equiparado ao autbnomo 0,21
Segurado especial 27,44
Autdbnomo 15,26
Optante pela lei 6184 74 0,12
Total 100,00

Fonte dos dados béasicos: MPS/DATAPREYV abril/2004

Observa-se que mais de ¥4 das aposentadorias (28,6%) foram concedidas a
empregados do setor formal, ao passo que outros 27,4% contemplavam
segurados especiais, 20,3% desempregados e 15,3% autdbnomos. Juntas, essas
categorias concentravam mais de 90,0% das aposentadorias concedidas entre
1998 e 2002 e vigentes em abril de 2004.

Analisando a populacao total de aposentados do RGPS, observa-se que mais da
metade (57,47%) dos aposentados em abril de 2004 eram do sexo masculino. O

GRAF.3 apresenta essa separacéo por idade, a partir de 60 anos.
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GRAFICO 3 - Distribuic&o dos aposentados idosos, de 60 anos e mais, do
RGPS, segundo sexo e idade, Brasil, abril de 2004
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Fonte dos dados basicos: MPS/DATAPREYV, abril de 2004.

Ressalta-se que 12,10% dos beneficios de aposentadoria tinham a informacéao
relativa ao sexo ignorada. Dessa forma, esses beneficios foram distribuidos em
masculino e feminino, considerando a distribuicdo por sexo apresentada no

grafico acima.
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A FIG. 1 apresenta a distribuicdo etaria dos aposentados do RGPS, de 60 anos e
mais, entre os anos de 1998 e 2002.

FIGURA 1 - Estrutura etéria dos aposentados, de 60 anos e mais, do RGPS,
Brasil, 1998 a 2002

1998 1999
100 + 100 +
95-99 95-99
90-94 90-94
85-89 85-89
80-84 80-84
75-79 75-79
70-74 70-74
65-69 1 65-69 |
60-64 60-64 l
Homens OMulheres Homens OMulheres
2000 2001
100 + 100 +
95-99 1 95-99
90-94 90-94
85-89 | 85-89
80-84 80-84
75-79 1 75-79
70-74 70-74
65-69 | 65-69 ]
60-64 ] ‘ 60-64 ] |
Homens OMulheres Homens OMulheres
2002

100 +
95.99
90-94
85-89
80-84
7579
70-74
65-60 ]
60-64 | ‘

Homens OMulheres

Fonte dos dados basicos: MPS/DATAPREYV — abril de 2004.

Observa-se elevada concentracédo de aposentadorias em idade inferior a 60 anos,
para ambos 0s sexos, ao longo do periodo considerado, o que indica a
pertinéncia da discussao acerca das dificuldades de financiamento do sistema
previdenciario brasileiro. Essa questdo, no entanto, foge ao escopo deste

trabalho.
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A FIG. 2 apresenta a distribuicdo dos 0Obitos dos aposentados do RGPS, de 60
anos e mais, que ocorreram entre os anos de 1998 e 2002.

FIGURA 2 — Estrutura etéria dos 6bitos dos aposentados, de 60 anos e mais,
do RGPS, Brasil, 1998 a 2002
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2002
100 +

95-99
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64

Homens OMulheres

Fonte dos dados basicos: MPS/DATAPREYV - abril de 2004.

Nesse caso, 0 que se verifica € uma concentragao crescente, ao longo do periodo
considerado, de Obitos dos aposentados na faixa etaria de 70 anos e mais. Essa
tendéncia parece indicar a possibilidade de um aumento no tempo de duragéo
dos beneficios, o que também remete ao debate acerca do financiamento do
sistema, aspecto que, como dito anteriormente n&do integra os objetivos deste

trabalho.



27

4.2 As Probabilidades de Morte

Conforme descrito no Capitulo 3, foram calculadas primeiramente as taxas
especificas de mortalidade dos aposentados do RGPS e depois aplicada uma

transformacao, conforme a formula 2, para se obter as probabilidades de morte.

Ressalta-se que, como o objetivo desta dissertacdo é estudar a mortalidade dos
aposentados idosos do RGPS, séo apresentadas as probabilidades de morte a
partir de 60 anos de idade, tendo como limite maximo 95 anos, visto que a partir

desta idade os dados sdo escassos, 0 que inviabiliza o estudo.
O GRAF. 4 apresenta a curva de probabilidades de morte dos aposentados

idosos do RGPS, de 60 anos e mais.

GRAFICO 4 — Curva de probabilidade de morte dos aposentados idosos, de
60 anos e mais, do RGPS, por sexo, Brasil, 1998 a 2002
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Fonte dos dados basicos: MPS/DATAPREYV - abril de 2004.

Observa-se que a mortalidade dos beneficiarios idosos, de 60 anos e mais, do
RGPS, tanto do sexo masculino quanto feminino, apresenta um crescimento

continuo de acordo com a evolucéo da idade.

A queda observada na probabilidade de morte masculina na idade 94 anos pode

ter ocorrido devido a baixa frequéncia de dados nessa idade.
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4.3 Analise comparativa das esperancas de vida

Para comparar os resultados apurados nesta dissertacdo com aqueles oriundos
de tabuas de mortalidade adotadas no Brasil, procedeu-se primeiramente ao
calculo da esperanca de vida, que é uma medida-resumo das tabuas de

mortalidade.

As tdbuas de mortalidade escolhidas para o desenvolvimento deste item foram a
Tabua do IBGE, de 2008, masculina, feminina e ambos 0s sexos, e a Tabua AT-

83, masculina e feminina.

A tabua de mortalidade do IBGE, de 2008, foi escolhida por ser a ultima publicada
pelo Instituto e por corresponder ao conjunto da populacéo brasileira, além de ser

adotada para calcular o fator previdenciario.

Ja a tdbua AT-83 foi escolhida devido ao fato de que a atual legislacdo que rege
os fundos de pensdo brasileiros, mais especificamente, a Resolucdo
MPAS/CGPC n° 18, de 28/03/2006, determina, no item 2 do seu anexo, que a
tabua de mortalidade a ser utilizada para projecdo da longevidade dos
participantes assistidos do plano de beneficios serd sempre aquela mais
adequada a esse segmento especifico da populacdo. Porém, ndo se admite,
exceto para a condicao de invélidos, tabua de mortalidade que gere expectativas
de vida completa inferiores aquelas resultantes da aplicacdo da tabua AT-83.
Ressalta-se que, de acordo com a Society Of Actuaries (SOA), essa tabua foi

criada com base no conjunto da populacdo americana do periodo de 1971 a 1976.

Essa comparacdo € importante para indicar a aplicabilidade da curva de

mortalidade apresentada nesta dissertacao.

Os resultados da comparagdo das esperancas de vida da populacdo idosa
estimadas nesta dissertacdo com as do IBGE, 2008, e a AT-83, sdo apresentados

nos GRAF. 5 (sexo feminino), 6 (sexo masculino) e 7 (ambos os sexos).
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GRAFICO 5 — Comparativo da esperanca de vida das beneficiarias idosas do

RGPS (1998 a 2002) com as esperancas de vida feminina das tdbuas de

mortalidade do IBGE, 2008, e AT-83
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Fonte dos dados basicos: MPS/DATAPREV — abril de 2004, IBGE e SOA.

GRAFICO 6 — Comparativo da esperanca de vida dos beneficiarios idosos do
RGPS (1998 a 2002) com as esperancas de vida masculinas das tabuas de

mortalidade do IBGE, 2008, e AT-83
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Fonte dos dados basicos: MPS/DATAPREYV — abril de 2004, IBGE e SOA.
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GRAFICO 7 — Comparativo da esperanca de vida dos beneficiarios idosos do
RGPS (1998 a 2002) com as esperancas de vida, para ambos os sexos, das
tdbuas de mortalidade do IBGE, 2008, e AT-83
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Fonte dos dados béasicos: MPS/DATAPREYV — abril de 2004, IBGE e SOA.

Ressalta-se que, no GRAF. 7, para calcular a esperanca de vida para ambos o0s
sexos com a Tabua AT-83, aplicou-se, as probabilidades de morte feminina e
masculina dessa tdbua no denominador definido no item 3.3 desta dissertacao,
dividindo-se o total de Obitos encontrados por meio da aplicagdo das
probabilidades de morte da Tabua AT-83, pelo mesmo denominador ora citado.
Posteriormente, transformou-se a taxa em probabilidade de morte, conforme
formula 2 também apresentada no item 3.3 desta dissertacdo. Por fim, foram

calculadas as esperancas de vida.

Para a tabua do IBGE, 2008, nao foi preciso fazer esse exercicio, visto que ja

apresenta estimativa para ambos 0s sexos.

Observa-se que as esperancas de vida originarias das probabilidades de morte
calculadas com os dados dos RGPS sdo bem proximas daquelas obtidas nas
tabuas do IBGE-2008 e AT-83.

Fazendo a analise estratificada por sexo, nota-se que a curva de mortalidade
feminina, entre as idades 60 e 65 anos, € mais proxima da curva da tadbua AT-83.

Nessa faixa de idade, as curvas praticamente se sobrepdem.
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Para uma mulher de 61 anos, por exemplo, a esperanca de vida originaria da
tabua feminina do RGPS é de 25,97 anos, ao passo que a do IBGE € de 21,80 e
da AT-83 é de 25,94 anos.

Ja a curva de mortalidade masculina € mais proxima da curva do IBGE até a
idade onde a tabua do Instituto apresenta estimativas de esperanca de vida, ou
seja, 80 anos, aproximando-se mais da Tabua AT-83 a partir de 81 anos. De 80 a
92 anos de idade a curva masculina do RGPS praticamente se sobrepde a curva
da Tabua AT-83.

Como exemplo, observa-se que a esperanca de vida originadria da tabua
masculina do RGPS para um homem de 65 anos de idade é de 17,03, ao passo
que a do IBGE é de 16,16 e a da AT-83 é de 19,13 anos. Ja para um homem de
82 anos de idade, a esperanca de vida originaria do RGPS ¢é de 8,23 anos e da
Tébua AT-83 é de 8,51 anos.

Observa-se uma vantagem da curva de mortalidade apresentada nesta
dissertacdo sobre a tabua do IBGE de 2008 que é o fato de que a curva aqui
exposta possui probabilidades de morte até 95 anos de idade, ao passo que o

IBGE termina a sua estimacéo aos 80 anos.

Além disso, a proximidade dos resultados apresentados nesta dissertacdo com
agueles oriundos da tabua do IBGE leva a uma discussado, visto que tais
resultados ndo deveriam ser necessariamente muito proximos, ja que a tdbua
desta dissertacao reflete a mortalidade observada no periodo de 1998 a 2002, e a
do IBGE reflete a mortalidade de 2008.

Observando essa discrepancia no tempo e o exposto por Lima-Costa et al (2004)
de que a mortalidade entre idosos brasileiros, de ambos 0s sexos e de todas as
faixas etérias, estd apresentando uma queda, conclui-se que as esperancas de
vida da Tabua do IBGE deveriam ser superiores as do RGPS, visto que a primeira

tabua deveria refletir uma mortalidade menor.

Porém, nesta dissertacdo, observa-se o contrario: a curva de esperanca de vida
do IBGE é muito préxima da curva do RGPS, no caso masculino, e é inferior, no

caso feminino.
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Uma explicacdo possivel € que, conforme exposto por Beltrdo et al (2004), o
IBGE utiliza 6bitos do registro civil no numerador das taxas e a estimativa da
populacdo para o ano correspondente (contagem ou censo) como denominador.
O principal obstaculo ao se utilizar essas duas fontes, no Brasil, conforme
discutido no item 3.1 desta dissertacdo, é a qualidade das estatisticas: o registro
civil e os censos apresentam, respectivamente, problemas de sub-registro de
mortes e de preferéncia por digitos. O sub-registro de 0Obitos € particularmente
elevado em algumas unidades federativas no Norte e Nordeste do Brasil, mas
deve-se salientar que ele pode ser corrigido por um dos diversos métodos
propostos na literatura. No denominador, além dos erros de cobertura e da
preferéncia por digito, ha erros de declaracdo da idade: as pessoas idosas, por

exemplo, tendem a aumentar sua idade.

Com relacdo a tdbua AT-83, a curva de mortalidade desta dissertacdo tem a
vantagem de que foi apurada com base em dados da populacdo brasileira e de
um periodo mais recente (1998 a 2002). Lembrando aqui que a tdbua AT-83,
apesar do nome, foi construida com base em dados do conjunto da populacdo

americana referentes ao periodo de 1971 a 1976.

Além disso, a maior prerrogativa da tabua calculada nesta dissertacdo esta no
fato de que, como ela foi estimada com base em dados administrativos, os
numeradores e 0os denominadores vém de uma mesma fonte e os dados sao
coletados diretamente de fontes oficiais, evitando, assim, erros de cobertura e de
digito preferencial. Essa vantagem da utilizagdo de dados administrativos também
foi apontada por Beltrdo et al. (2004). Essas informacdes séo coletadas para fins
financeiros, frequentemente sob o controle estrito de agéncias de Governo e,

consequentemente, bem menos propensos a erros.

A vantagem de utilizagcdo de dados administrativos ja foi explorada em outros
trabalhos. Beltrdo & Sugahara (2002a) construiram tabuas de vida para
consumidores de produtos de previdéncia privada e vida individual com base em
dados administrativos da Susep em 1998. Conde (1991) construiu uma tabua de
vida para os empregados de um fundo de pensao privado. Beltrdo et al (1995)
computaram uma tabua para os empregados do Banco do Brasil no periodo de
1940 a 1994, baseados em dados de seu fundo de penséo. Ribeiro & Pires (2001)
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estenderam o estudo para abranger dados até 2000. Beltrdo & Sugahara (2002b)
também utilizaram a informacdo do banco de dados dos funcionarios publicos
civis federais para estimar uma tadbua de vida para ativos e inativos do governo
federal, desagregando a informacé&o por sexo e escolaridade. Beltrdo et al. (2004)
construiram taxas de mortalidade para diferentes coberturas disponiveis no
mercado brasileiro de seguros: dados de previdéncia privada e seguro de vida
individual, para um periodo de trés anos: 1998 até 2000, e seguro de vida em

grupo e acidentes pessoais para 0s anos de 1999 e 2000.



34

5 CONCLUSAO

Esta dissertacdo mostrou, de forma simples e sucinta, 0 comportamento da curva
de mortalidade dos aposentados idosos, de 60 anos e mais, do RGPS, segundo a
idade e sexo. Considerando que, de acordo com a PNAD de 2007, 78,6% da
populacao idosa brasileira é coberta pelo RGPS, as conclusdes alcancadas neste
trabalhado podem se estender ao conjunto da populacéo brasileira idosa, de 60
anos e mais, contribuindo para o entendimento da sua dinamica da mortalidade,

ainda um pouco desconhecida.

Ressalta-se que este trabalho possui uma vantagem devido ao fato de ter tido
como base de dados informa¢cBes administrativas capazes de alimentar tanto o

numerador quanto o denominador das taxas de mortalidade.

Neste momento é importante ressaltar que, conforme Pinheiro (2007), a variavel
mortalidade € utilizada em véarios trabalhos como estruturacdo de politicas

publicas, calculos de despesas, dentre outros.

Os atuéarios, inclusive, utilizam a informacdo de mortalidade para dimensionarem,
por exemplo, o valor atual dos beneficios previdenciarios futuros, cujo evento
gerador pode ser a morte, no caso de beneficio de pensdo por morte, como
também pode ser a sobrevivéncia, nos casos de aposentadoria por idade ou

tempo de contribuicéo.

Diante disso, observa-se a importancia de estudos como o0 aqui apresentado, pois
eles possibilitaram confirmar a aderéncia e eficicia das tdbuas utilizadas nos

calculos que envolvem o risco de longevidade.

De acordo com Beltrdo et al (2004), o envelhecimento da populacao implica uma
série de mudancas nas politicas publicas (sistemas de previdéncia social,
sistemas de saude para tratamento de doencas crénico-degenerativas, transporte
publico adaptado as necessidades dos idosos, dentre outras), no perfil da forca de
trabalho e nas estruturas familiares. Assim, com base em estudos como esta

dissertacdo, pode-se prever um aumento no numero de pessoas com deficiéncia,
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e nas demandas por servicos de saude, por exemplo. Porém, o mercado de
seguro brasileiro carece de tabuas de vida especificas para sua populacdo e tem
usado tdbuas estrangeiras, desenvolvidas para outros paises com culturas e

experiéncias de mortalidade diferentes.

Com esta dissertacdo, recomenda-se que a utilizacdo de curvas de mortalidade
considere sempre as peculiaridades da populacdo estudada para que se tenha

calculos mais fidedignos.

Com base na idéia de estudo apresentada aqui, observa-se a necessidade de
varios outros trabalhos que podem ser desenvolvidos com dados do Ministério da
Previdéncia Social, tais como diferencial de mortalidade por: renda, Unidade da
Federacéao, forma de filiagdo, clientela e grupos de espécie, o que pode contribuir
para a identificacdo de algumas especificidades ndo apuradas neste trabalho, que
apurou a curva de mortalidade dos beneficiarios de forma geral, desagregando
apenas por idade e sexo.

Ressalta-se, também, que tendo posse de um historico de dados maior, €
possivel estimar tdbuas de mortalidade para coortes especificas e extrapolar

tendéncias futuras de mortalidade.
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TABELA A 1 - Distribui¢céo dos aposentados idosos, de 60 anos e mais, do
RGPS, segundo sexo e idade, Brasil, abril de 2004

Proporcgao (%)

Idade = —
Masculino Feminino
60 52,06 47,94
61 52,33 47,67
62 51,54 48,46
63 50,92 49,08
64 50,49 49,51
65 52,82 47,18
66 53,76 46,24
67 54,50 45,50
68 55,06 44,94
69 55,49 4451
70 55,84 44,16
71 56,28 43,72
72 55,81 44,19
73 55,19 44,81
74 54,44 45,56
75 53,41 46,59
76 52,26 47,74
77 52,58 47,42
78 53,42 46,58
79 54,33 45,67
80 55,45 44,55
81 56,65 43,35
82 57,53 42,47
83 58,50 41,50
84 59,58 40,42
85 60,98 39,02
86 62,72 37,28
87 64,66 35,34
88 66,41 33,59
89 67,85 32,15
90 68,58 31,42
91 69,16 30,84
92 69,31 30,69
93 69,69 30,31
94 69,89 30,11
95 70,31 29,69

Fonte dos dados basicos: MPS/DATAPREYV, abril de 2004



TABELA A 2 — Expectativas de Vida, RGPS (1998 a 2002), IBGE (2007) e
AT-83

Masculino Feminino Ambos os sexo0s
RGPS | IBGE | AT-83 | RGPS | IBGE | AT-83 | RGPS | IBGE | AT-83
60| 20,30| 19,38| 23,12| 26,77 22,57 26,82 22,58 21,05| 24,30
61| 19,65| 18,71| 22,30 25,97 21,80 25,94 21,87 20,34| 23,45
62| 18,98| 18,06| 21,49| 25,18 21,05 25,06 21,14 19,63| 22,62
63| 18,31| 17,41| 20,70| 24,40 20,30 24,19 20,42 18,94| 21,79
64| 17,66| 16,78| 19,91| 23,62 19,57 23,33| 19,71 18,26| 20,97
65| 17,03| 16,16| 19,13| 22,85 18,84 22,48 19,01 17,58| 20,15
66| 16,39| 15,55/ 18,37 22,09 18,13 21,64 18,32 16,93| 19,36
67| 15,76| 14,96| 17,62| 21,34 17,43| 20,81 17,64| 16,28 18,57
68| 15,14| 14,38| 16,88| 20,60 16,75 19,99 16,97 15,65| 17,80
69| 14,54| 13,81| 16,16/ 19,86 16,07 19,17 16,31| 15,03| 17,04
70| 13,94| 13,27| 15,46| 19,14| 15,42| 18,37| 15,66| 14,43| 16,30
71| 13,36| 12,74| 14,78| 18,42 14,78 17,57 15,03 13,85| 15,57
72| 12,79| 12,24| 14,11 17,71| 14,15| 16,79| 14,41| 13,28| 14,86
73| 12,24| 11,75| 13,46| 17,02 13,55 16,02 13,80 12,74| 14,17
74| 11,72| 11,28| 12,83| 16,34| 12,96 15,26 13,21 12,21| 13,49
75| 11,20| 10,84| 12,22| 15,68 12,39 14,52 12,63 11,70| 12,82
76| 10,71| 10,41| 11,63| 15,03 11,85 13,80( 12,07 11,21| 12,17
77| 10,25/ 10,00| 11,06/ 14,40 11,32 13,10( 11,53| 10,74| 11,54
78 9,81 9,61 10,50| 13,78| 10,81| 12,41| 11,01| 10,29/ 10,93
79 9,38 9,25 9,97| 13,19/ 10,33| 11,75/ 10,51 9,86| 10,34
80 8,98 8,91 9,46| 12,62 9,87 11,11 10,04 9,45 9,77

Idade

81 8,59 8,97 12,07 10,49 9,57 9,22
82 8,23 8,51| 11,55 9,90 9,14 8,70
83 7,90 8,07 11,05 9,33 8,75 8,20
84 7,58 7,65| 10,57 8,78 8,36 7,72
85 7,30 7,25 10,13 8,27 8,01 7,27
86 7,03 6,87 9,73 7,78 7,69 6,85
87 6,78 6,52 9,36 7,31 7,39 6,44
88 6,53 6,19 9,02 6,88 7,12 6,06
89 6,32 5,87 8,71 6,48 6,87 5,69
90 6,13 5,57 8,44 6,10 6,66 5,34
91 5,98 5,28 8,20 5,76 6,49 5,01
92 5,86 5,00 8,00 5,44 6,35 4,68
93 5,77 4,74 7,93 5,14 6,26 4,36
94 573 4,49 7,87 4,87 6,21 4,03
95 5,66 4,25 7,81 4,62 6,15 3,71

Fonte dos dados basicos: MPS/DATAPREV - abril de 2004, IBGE e SOA
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TABELA A 3 — Taxas de mortalidade dos aposentados idosos, de 60 anos e
mais, do RGPS, Brasil, 1998 a 2002

Idade Masculino Feminino Ambos 0s sexos
60 0,01760 0,00788 0,01282
61 0,01699 0,00804 0,01269
62 0,01798 0,00870 0,01345
63 0,01927 0,00938 0,01439
64 0,02126 0,00997 0,01566
65 0,02202 0,01073 0,01656
66 0,02293 0,01145 0,01762
67 0,02471 0,01213 0,01901
68 0,02650 0,01317 0,02054
69 0,02857 0,01401 0,02213
70 0,03064 0,01517 0,02386
71 0,03286 0,01616 0,02563
72 0,03601 0,01764 0,02793
73 0,03943 0,01920 0,03035
74 0,04229 0,02115 0,03264
75 0,04663 0,02266 0,03551
76 0,05142 0,02521 0,03909
77 0,05539 0,02716 0,04229
78 0,06039 0,03005 0,04659
79 0,06522 0,03363 0,05118
80 0,06914 0,03633 0,05494
81 0,07584 0,04046 0,06086
82 0,08335 0,04455 0,06732
83 0,08729 0,04821 0,07152
84 0,09698 0,05406 0,08020
85 0,10223 0,06074 0,08663
86 0,10793 0,06573 0,09269
87 0,11378 0,07217 0,09972
88 0,12217 0,07750 0,10786
89 0,13064 0,08499 0,11676
90 0,13982 0,09187 0,12543
91 0,14973 0,09786 0,13442
92 0,15549 0,11667 0,14388
93 0,16679 0,11903 0,15286
94 0,16415 0,12083 0,15178
95 0,17666 0,12800 0,16272

Fonte dos dados basicos: MPS/DATAPREV - abril de 2004, IBGE e SOA



TABELA A 4 — Probabilidades de Morte, RGPS (1998 a 2002), IBGE (2008) e AT-83

Masculino Feminino Ambos os sexos

RGPS IBGE AT-83 RGPS IBGE AT-83 RGPS IBGE AT-83

60 0,01744 0,01742 0,00834 0,00785 0,01042 0,00447 0,01076 0,01367 0,00651
61 0,01685 0,01858 0,00898 0,00801 0,01131 0,00491 0,01200 0,01468 0,00706
62 0,01782 0,01985 0,00974 0,00867 0,01226 0,00541 0,01299 0,01576 0,00770
63 0,01908 0,02125 0,01063 0,00934 0,01325 0,00599 0,01400 0,01694 0,00844
64 0,02103 0,02279 0,01166 0,00992 0,01431 0,00663 0,01532 0,01821 0,00929
65 0,02178 0,02442 0,01285 0,01067 0,01545 0,00734 0,01579 0,01957 0,01025
66 0,02267 0,02617 0,01420 0,01138 0,01671 0,00809 0,01730 0,02104 0,01132
67 0,02441 0,02816 0,01572 0,01205 0,01813 0,00889 0,01880 0,02272 0,01250
68 0,02616 0,03047 0,01741 0,01308 0,01976 0,00973 0,02041 0,02464 0,01379
69 0,02816 0,03306 0,01930 0,01391 0,02160 0,01065 0,02202 0,02679 0,01522
70 0,03018 0,03588 0,02137 0,01505 0,02357 0,01170 0,02376 0,02912 0,01681
71 0,03233 0,03885 0,02365 0,01603 0,02570 0,01291 0,02552 0,03160 0,01859
72 0,03538 0,04200 0,02613 0,01748 0,02805 0,01432 0,02780 0,03427 0,02057
73 0,03867 0,04527 0,02884 0,01901 0,03067 0,01598 0,03017 0,03714 0,02278
74 0,04142 0,04870 0,03179 0,02092 0,03357 0,01791 0,03241 0,04023 0,02525
75 0,04557 0,05238 0,03505 0,02241 0,03668 0,02013 0,03527 0,04354 0,02802
76 0,05013 0,05634 0,03863 0,02489 0,04003 0,02265 0,03888 0,04710 0,03110
77 0,05389 0,06058 0,04259 0,02680 0,04369 0,02551 0,04195 0,05094 0,03454
78 0,05862 0,06513 0,04695 0,02960 0,04772 0,02872 0,04635 0,05511 0,03836
79 0,06316 0,07002 0,05176 0,03307 0,05214 0,03233 0,05076 0,05963 0,04260
80 0,06683 0,00100 0,05703 0,03568 0,00100 0,03640 0,05471 0,00100 0,04731

Idade

81 0,07307 0,06279 0,03966 0,04098 0,06067
82 0,08001 0,06908 0,04358 0,04612 0,06700
83 0,08364 0,07591 0,04708 0,05189 0,07127
84 0,09249 0,08323 0,05264 0,05834 0,07994
85 0,09726 0,09099 0,05895 0,06552 0,08639
86 0,10241 0,09912 0,06364 0,07349 0,09259
87 0,10765 0,10758 0,06965 0,08232 0,09973
88 0,11514 0,11632 0,07461 0,09202 0,10821
89 0,12263 0,12539 0,08153 0,10249 0,11574
90 0,13069 0,13489 0,08784 0,11361 0,12433
91 0,13930 0,14487 0,09329 0,12523 0,13275
92 0,14427 0,15543 0,11024 0,13722 0,14306
93 0,15396 0,16663 0,11235 0,14946 0,15250
94 0,15170 0,17854 0,11394 0,16183 0,15106
95 0,16232 0,19121 0,12030 0,17423 0,16082

Fonte dos dados basicos: MPS/DATAPREYV — abril de 2004, IBGE e SOA



