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RESUMO

Esta pesquisa é caracterizada por um estudo longitudinal, aplicado e quantitativo,
utilizando os dados do Human Mortality Database - HMD. Os principais objetivos deste trabalho
sao a estimacdo e a previsao das taxas de mortalidade nacionais para uma grade de idades, entre
18 e 85 anos, em paises de diferentes continentes e em dois niveis de desenvolvimento distintos.
O modelo demografico de Lee-Carter é usado para estimac3o das taxas de mortalidade, enquanto
os modelos ARIMA s3o empregados para previsdo futura das mesmas. Observamos que o
aumento da longevidade e queda nas taxas de mortalidade estao cada vez mais evidentes.
Ao analisarmos as populacdes segregadas por sexo e em diferentes niveis de desenvolvimento,
temos um maior panorama de como estas mudancas demograficas estao acontecendo e do quao
importante é desenvolver e utilizar ferramentas que possibilitem boas estimacdes e projecdes da

mortalidade.

Palavras-chave: Lee-Carter. Séries Temporais. Taxas de mortalidade.



ABSTRACT

This research is characterized by a longitudinal, applied and quantitative study, using
data from the Human Mortality Database - HMD. The main objectives of this work are the
estimation and prediction of national mortality rates for a range of ages, between 18 and 85
years, in countries on different continents and at two different levels of development. The
Lee-Carter demographic model is used to estimate mortality rates, while the ARIMA models
are used for their future prediction. We observe that the increase in longevity and the drop
in mortality rates are increasingly evident. By analyzing populations segregated by sex and at
different levels of development, we have a greater picture of how these demographic changes
are taking place and how important it is to develop and use tools that enable good estimates

and projections of mortality.

Key-words: Lee-Carter. Time Series. Mortality rates.
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INTRODUCAO

A humanidade estd passando por notaveis mudancas sociais e demograficas a contar
do século passado. De modo geral, vem sendo observada uma queda nas taxas de mortalidade
e, depois de um certo tempo, prossegue com a queda nas taxas de natalidade, provocando assim
uma grande mudanca na estrutura etdria da pirdmide populacional. Este fendmeno histérico
é chamado de transicdo demografica. Uma das consequéncias do declinio da mortalidade e
fecundidade é o envelhecimento populacional, processo que vem ocorrendo em inlimeros paises,
cada qual com o seu préprio ritmo. Estas mudancas sdao em razao da evolucdo do padrao de
vida da populacao em consequéncia do desenvolvimento econémico e da melhoria da qualidade
de vida (Alves, [2008). Com a queda da mortalidade nas idades avangadas houve um aumento
do nimero de pessoas em idades mais avancadas. De acordo com as estimativas das Nacoes
Unidas, a faixa etdria de 65 anos ou mais vem crescendo rapidamente. Em 2018, pela primeira
vez na histdria, pessoas deste grupo etario superou o nimero de criancas com idade inferior a
5 anos em todo o mundo (Nations, 2019)).

Estas mudancas trazem a tona algumas preocupagdes aos formuladores de politicas e
gestores de previdéncia complementar quanto ao impacto que a variacdo das taxas de mortali-
dade pode ter sobre os fundos de pensao, ja que a projecdo da longevidade dos participantes
e assistidos influencia diretamente no nivel de provisionamento estimado, visando a susten-
tabilidade do equilibrio financeiro a longo prazo. Um dos riscos mais relevantes abrange a
estimacao da expectativa de vida dos participantes de fundos de pensao, sendo uma medida
mutavel no tempo e relacionada com a dinamica do desenvolvimento social e econémico do
pais. No entanto, quando n3o monitorada corretamente poderd resultar em acumulagao de
ativos insuficiente para o pagamento das obrigacdes atuariais (Antolin| 2007)).

O termo Risco de Longevidade, em suma, representa o risco das pessoas viverem mais
do que o previsto em uma tdbua de mortalidade e ele serd maior quando incidir sobre planos
de Beneficio Definido (PBD) (de Castro et al. 2019; Santos, [2007)). Ele estd associado ao
risco dos resultados futuros de mortalidade e expectativa de vida serem diferentes do esperado

(Antolin, [2007). Além disso, para Willets et al.| (2004), o ndo reconhecimento do aumento da



13

longevidade (ou entdo, quedas graduais e consistentes das taxas de ébitos) nos célculos atuariais
também pode ser classificado como risco de longevidade. Outro estudo da Organizagdo para a
Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico (Organisation for Economic Co-operation and De-
velopment - OECD) (2014)) mostrou que os fundos de pensdo precisam gerenciar efetivamente
o risco de longevidade a que estdo expostos. Os individuos que recebem uma renda vitalicia
podem viver mais do que o esperado ou do que foi contabilizado nos calculos atuariais para
provisionar estes passivos. O risco de longevidade mal administrado pode deteriorar as financas,
causar faléncia e expor as pessoas ao risco de perder sua renda de aposentadoria.

Os fatores de improvement estabelecem o quanto as probabilidades de ébito preditas
em uma tdbua de mortalidade se modificam a cada ano para que a obtencdo da nova probabi-
lidade seja coerente com aquela esperada no mesmo periodo analisado. Atualmente, em paises
como Estados Unidos e Canada, é comum a inclusdo das tendéncias futuras da mortalidade nos
calculos atuariais a partir do uso de tadbuas de mortalidade geracionais. Esta alternativa leva
em consideracao uma escala de melhoria gradual na expectativa de vida ao longo do tempo.
Desta forma, quando é garantido ao participante o pagamento de anuidades vitalicias enquanto
ele sobreviver apds sua aposentadoria, a saude financeira das entidades é diretamente afetada
pela estimagdo da sobrevivéncia dos mesmos (Santos, 2007)).

Entre diversos métodos estatisticos propostos para prever as taxas de mortalidade
especificas por idade (Booth and Tickle, 2008), o que merece destaque na previsdo demografica
é o trabalho de Lee and Carter| (1992)), que baseia-se nas tendéncias histéricas de mortalidade
para projetar os dbitos futuros. O método implementado pelos autores propde uma andlise de
componentes principais para modelar as taxas de mortalidade especificas por idade, a fim de se
extrair um indice que represente a variacdo temporal do nivel da mortalidade, a partir do qual
as proje¢Oes sdo obtidas utilizando um modelo ARIMA(0,1,0), isto é, um modelo de passeio
aleatdrio com tendéncia (random walk with drift). Uma das razdes para utilizar o modelo Lee-
Carter, segundo [Haberman and Russolillo| (2005]) é que este modelo representa um dos mais
recentes e influentes trabalhos desenvolvidos no campo das previsdes de mortalidade. Segundo
de Castro et al. (2019), Lee-Carter é entendido como um divisor de dguas na proje¢do de

mortalidade, sendo considerado atualmente um benchmark entre os demais métodos existentes.
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Os pontos fortes do método Lee-Carter sdo sua simplicidade e robustez em situa¢des
nas quais os logaritmos das taxas de mortalidade especificas por idade apresentam tendéncias
lineares (Booth et al. 2006). Apesar da limitacdo de se basear apenas no comportamento
histérico da mortalidade, desconsiderando fatores exégenos como melhoria em indicadores ma-
croeconomicos e avancos da medicina, o modelo torna-se conveniente pela combina¢do de um
modelo demografico rico e parcimonioso com os métodos de séries temporais, baseando-se em
uma série histdrica de longo prazo (de Jesus, 2016)).

Nosso intuito aqui é modelar e projetar taxas de mortalidade especificas por idade
para paises em diferentes cendrios sécio-econdmicos, a partir da década de 50, utilizando a
metodologia de Lee-Carter, bem como oferecer um texto introdutério sobre o tema, motivando
o assunto a futuras pesquisas e exemplificando o problema com dados reais. Logo, queremos
estimar o quanto a probabilidade de ébito prevista para cada ano se modifica, ou seja, estimar
o improvement na expectativa de vida a partir das projecdes calculadas.

Esta monografia estd dividida em 3 capitulos, a contar desta introducdo. No capitulo
seguinte serd abordada a revisdo de literatura atuarial, onde temas sobre as taxas de mortali-
dade e improvement na expectativa de vida sdo contextualizados, trazendo alguns conceitos e
definicGes para auxiliar a compreensao do leitor sobre as questdes que motivaram a pesquisa
deste trabalho. No capitulo 2 tem-se a técnica utilizada para o modelo Lee-Carter, onde os
seguintes tdpicos sdo abordados: identificacdo, estimagao e previsdo. O capitulo 3, denomi-
nado Andlise Empirica, descreve os dados de mortalidade, as analises e resultados obtidos. Na
sequéncia, tém-se as referéncias bibliograficas que foram utilizadas como base para a realizacao
deste trabalho.
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1 REVISAO DE LITERATURA ATUARIAL

Este capitulo apresentard um breve panorama geral dos principais conceitos de tendén-
cia demograéfica e terminologias. A demografia se constitui de estudos estatisticos de populacoes
humanas. Esses estudos abrangem a formacgdo e evolugdo dos grupos populacionais em seus
mais variados aspectos, como o seu tamanho, sua distribuicdo espacial, composicdo e carac-
teristicas migratdrias. Além disso, esses estudos estao mais focados nas caracteristicas gerais
dessas populagdes do que nas caracteristicas individuais das pessoas que as compde (Weinstein
and Pillai, 2015)). Uma das maneiras de medir as taxas de mortalidade é em relagdo ao niimero

de 6bitos que ocorrem anualmente por mil habitantes em uma determinada regido.

1.1 Transicao demografica

A transicdo demografica pode ser definida como um marco referencial tedrico que
refere-se ao processo histérico de transicdo de niveis elevados e instdveis de mortalidade e
natalidade na populacdo para patamares mais equilibrados, buscando uma esfera mais baixa
e estavel para as componentes da dinamica demografica. Durante a Revolugdo Industrial foi
observada uma queda nas taxas de fecundidade na Europa, dando origem a este fenémeno.
Devido ao acesso da populacdo a vacinas e antibidticos, além de melhores condi¢cGes sociais e
de saneamento, foi possivel observar um leve aumento na expectativa de vida (Nasri, 2008).

O esquema “classico” de transicdo € inspirado nas transformacdes que ocorreram na
Inglaterra entre os séculos XVIII e XX. J& continentes como Africa e América Latina seguiram
rumos diferentes e implicacdes distintas quando comparados com outros paises europeus, como
por exemplo, a Franga. Apds algum tempo, a fim de adequar a teoria a situagdo dos paises
em desenvolvimento, buscou-se incorporar certos elementos omitidos da histéria demografica
europeia. Além disso, os autores do Grupo |de Foz| (2021) trazem que a evolugdo da dindmica
demogréfica em paises mais desenvolvidos gerou a necessidade de novos elementos serem adi-
cionados, ja que antes ndo estavam previstos na formulagao original, definida como Segunda
Transicdo Demografica (STD), sendo composta por um esquema de cinco fases, conforme é

apresentado na Figura [}
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Figura 1: Representacdo esquemdtica das cinco fases da transicdo demografica

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5
50
A mortalidade comega A natalidade comega a
a cair mas a natalidade cair. O crescimento

ainda continua alta. demogréfico, que vinha
crescendo, chega ao seu
maximo e Comega a cair
também.

40

Taxas elevadas de
mortalidade e natalidade.
Ambas oscilam, principal-
mente a mortalidade que
30 ocasionalmente pode
superar a natalidade.

A fecundidade chega a valores
proximoes ao nivel de reposi-
¢o e a mortalidade igualmen-
te chega a valores muito

Melhores condigdes
sanitarias nos paises
mais desenvolvidos.
Nos paises menos

desenvolvidos também

b A segunda Transicao Demogra-
baixos, com uma tendéncia ao  fi¢ca implica que a fecundidade

20 VacinatBes & rogss aumento devido a0 envelhec- 3o se estabiliza no nivel de
SRl mento. reposicdo mas cal abaixo do
nivel da mortalidade, even-
tualmente com uma tendéncia
ao equilibrio no longo prazo.
10
© aumento da educagio das mulheres, \}(7\‘—‘5—
a urbanizagdo e outras transformagdes
socioecondmicas contribuem para
a queda da fecundidade.
0
0 150 200 L0
10

Anos

——Natalidade —— Mortalidade — Crescimento Demografico

Fonte: Grupo de Foz (2021)

A primeira fase é marcada pelos altos niveis de mortalidade e fecundidade, onde eles
encontram-se equilibrados. Nesta fase era comum que a quantidade de filhos para cada mulher
fossem na ordem de 5 a 8 criangas. A mortalidade também era elevada no mesmo periodo.
Estima-se que no periodo de 70-192 d.C. a esperanca de vida no Império Romano era de
aproximadamente 25 anos para mulheres e de 23 anos para homens. Aproximadamente 10% da
populagdo se mantinha viva até os 65 anos de idade (Garnsey and Rathbone, 2000). Inclusive,
no curto prazo podem ocorrer grandes oscilages nas taxas de mortalidade devido a epidemias
ou episddios de fome e doencas. Atualmente ndo ha nenhum pais no mundo que n3o pertenca
a esta fase.

O declinio da mortalidade caracteriza a segunda fase: a caracteristica essencial e uni-
versalmente verificada da teoria é que antes da ocorréncia da queda da fecundidade, houve uma

reducao nas taxas de 6bito. Com isso, esta fase resulta em um rdpido crescimento demogra-
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fico, devido a natalidade que ainda se mantém elevada, ao passo que a mortalidade assume
patamares mais baixos. A massiva maioria dos paises jd passou desta fase, representada por
90% da populagdo mundial (Garnsey and Rathbone, [2000)).

A terceira fase retrata o declinio da fecundidade, onde ha uma tomada de consciéncia
tardia da populagao em relagdo a queda na mortalidade e da nao necessidade de se ter tantos
filhos como antes. Devido as melhorias nas condi¢des de vida e tecnologia de salide publica, ha
uma mudanc¢a na percep¢ao sobre o ambiente onde vivem os individuos, fazendo com que esta
decisdo seja requerida muito mais por parte deles. Assim, esta fase é amplamente afetada pela
cultura e institui¢Ges sociais. Os paises europeus foram precursores na transi¢ao da fecundidade.
Por exemplo, entre 1830 e 1840 o nimero médio de filhos entre as mulheres nascidas na Franca
era de 3,5, enquanto na Bélgica e Suécia a média era de 4,5 filhos por mulher (Frejka, [2017)).

Quando a mortalidade e fecundidade encontram-se em niveis baixos e equilibrados,
se constitui a quarta fase da transicdo demogréfica, gerando um crescimento praticamente
inexistente da populagdo. Grande parte dos paises desenvolvidos atingiram este equilibrio por
volta da segunda metade do século XX. Entretanto, esta caracteristica ndo é exclusiva de paises
desenvolvidos, de forma que observa-se esse fenémeno também em paises em desenvolvimento.
Entre estes pode-se destacar a China, por exemplo, que reduziu suas taxas de fecundidade em
consequéncia de politicas governamentais que obrigava os casais a terem um nimero reduzido
de filhos, e Cuba, na América Latina, onde a fecundidade caiu a patamares muito baixos,
fazendo com que cada nova geracdo apresente o mesmo tamanho da geracdo anterior.

A quinta fase esta associada a chamada segunda transicdo demografica (Van de Kaa,
1987} |Lesthaeghe| 1995, [2010)), onde além da queda na mortalidade e fecundidade em muitos
paises, foi influenciada também pela migracao internacional. Além disso, visando a reversio
desta tendéncia, alguns paises estdo considerando a criagdo de medidas de intervencdo na
fecundidade ou na migrac3do internacional.

Outro ponto interessante é o de que em varios paises mais desenvolvidos, houve um
aumento na expectativa de vida das pessoas com mais de 60 anos de idade, onde as razdes para
tais mudancas estejam relacionadas a cumulativas melhorias no estado de satde da populacao

ao longo do tempo.
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1.2 Taxas de mortalidade

A taxa de mortalidade representa a razao entre o nimero de d6bitos ocorridos e a
populacdo exposta ao risco em um determinado periodo de tempo. Esta relacdo corresponde
ao risco que uma pessoa tem de falecer no decorrer ao longo de um ano calendario.

Nos paises mais desenvolvidos, com politicas publicas bem definidas e implementadas,
além de acesso a salide, saneamento bdsico e educacao, esta taxa apresenta-se reduzida quando
comparada a paises subdesenvolvidos, visto que hd uma caréncia na qualidade de vida, edu-
cacdo e insercao no mercado de trabalho nestes lugares. O estudo da mortalidade é de suma
importancia do ponto de vista de satide publica, pois é uma ferramenta que permite a previsdo
de gastos num futuro préximo e ainda possibilita aprimorar as metodologias e tecnologias na

sadde (de Oliveira et al., 2012). A taxa de mortalidade geral é definida como:

Total de ébitos em determinado periodo de tempo
* 1000

TMG = = . .
Populacdo total exposta ao risco de morrer (n® habitantes)

Também existem taxas de mortalidade especificas que medem o risco de ébito para
uma fragdo especifica da populacdo. Neste trabalho serdao utilizadas principalmente as taxas

por idade e segregadas por sexo, conforme s3ao apresentadas a seguir.

T MEidade — Total de ébitos naNidade X em.determinado periodo de tempo 1000
Populacao total na idade correspondente

Total de ébitos do mesmo sexo em determinado periodo de tempo

TMEsexo = - * 1000
Populacao total ao sexo correspondente

Uma questdo importante que precisa ser levada em consideracao é que a populacao
muda a cada instante de tempo ao longo de 12 meses. Portanto, é necessario um certo cuidado
com qual amostra considerar no denominador da equacao. Teoricamente, as pessoas deveriam

ser contabilizadas pela fracao de ano vivido, ou seja, todos os individuos presentes no inicio
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do ano e que vieram a ébito no periodo analisado, bem como as criancas nascidas no ano,
deveriam compor uma parcela de tempo individual e especifica. Porém o calculo exato de
pessoas-ano acaba sendo invidvel e como solucao, usa-se uma aproximagao para o total de
pessoas-ano, adotando-se a estimativa da populacao total no meio do ano, supondo que as
ocorréncias de nascimentos e ébitos ocorram uniformemente no decorrer do periodo. Tratando-
se de um periodo de doze meses, de maneira geral, tal suposicao ndo gera grandes distor¢coes
(de Carvalho et al., [2015).

1.3 Improvement na expectativa de vida

Na Demografia e Ciéncias Atuariais, uma série temporal das taxas de mortalidade
especificas por idade costumam ser modeladas e previstas em escala logaritmica, onde traz um
ponto importante que merece atencdo de n3o estacionariedade dos dados. Como alternativa,
Shang| (2019) propds uma modelagem dindmica, onde a série torna-se estaciondria. Com isso,
uma forma de medir o improvement nas taxas de mortalidade ano a ano se da através da

equacao

1— My t/Myre Myt—1— M
x,t/ X,tlzzxu t=2,...,n, (1)

1 + mx,t/mx,t—l mx,t—l + mx,t

Zyt =2 X

onde para cada idade x no ano t, m, ; representa a taxa de mortalidade bruta, z, ; a taxa de
mortalidade transformada e n o nimero de anos.

Note que a expressdao em pode ser vista como a razao entre o improvement da
mortalidade (my -1 — Myt) € a média (M, + My _1)/2 entre duas taxas de mortalidade
adjacentes. Além disso, os incrementos positivos nas mudancas das taxas implicam em z,; > 0

e deterioragdes nas mesmas sao definidas como z, ; < 0. Assim,

My = 21 2t X m
bt — 5~ _ t—1-
x 2 — ZX,t x
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1.4 Risco de Longevidade

Nos estudos de projecdo da mortalidade, um dos riscos mais importantes a ser levado
em consideracdo, e ainda pouco compreendido, que os patrocinadores de fundos de pensdo,
empresas de seguros e governos encontram-se expostos é o Risco de Longevidade (Crawford
et al., [2008)). Ele representa o risco de uma populagdo viver mais tempo do que o previsto.

A diminuicao das taxas de mortalidade tem importantes consequéncias na viabilidade
dos fundos de pensdes publicos e privados, bem como no seguro de vida de seguradoras, visto
que a subestimag¢do da expectativa de vida leva a ineficientes acumulagdes financeiras. O
empregador que administra um Plano de Beneficios Definido (PBD) estabelece a promessa de
um pagamento peridédico da soma de um capital aos seus empregados, imediatamente apds a
concessao do beneficio de aposentadoria até o final da sua vida. Este financiamento é realizado
tanto por parte do empregador quanto pelo empregado, durante a carreira do beneficiario. Além
disso, considerando o principio do mutualismo que dirige os planos BDs, é de responsabilidade
coletiva dos participantes e patrocinadores do plano qualquer déficit de fundos futuros. Logo,
é fundamental ao empregador a capacidade de prever com uma boa precisio o valor total
necessario das obriga¢Oes futuras para com seus assistidos. Quando as mudangas na expectativa
de vida sao previstas e contempladas nas avaliacOes atuariais, as Reservas Matemdticas podem
incluir estas variagdes e o Risco de Longevidade pode ser mitigado (Boyer et al., 2011)).

Mesmo que atualmente observe-se menores taxas de mortalidade e um aumento na
longevidade das pessoas, para os sistemas de aposentadoria e pensdes que administram planos
na modalidade de Beneficio Definido, isto ndo necessariamente representa algo positivo pois
esta mudanca no padrao de vida das pessoas reflete em maiores pagamentos de beneficios
programados e por periodos de tempos mais longos (Antolin, 2007; (OECD, |2014)). Por isso, o
papel dos modelos que projetam a mortalidade atuam de forma fundamental na avaliacao do

Risco de Longevidade para atudrios e demdgrafos [de Castro et al.| (2019).
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2 MODELO LEE-CARTER

Ronald Lee e Lawrence Carter desenvolveram em 1992 um método para modelagem
e previsao da mortalidade, que vem sendo uma referéncia técnica no tema. Este método
utiliza experiéncias histéricas da mortalidade para a previsdo das taxas futuras, com base em
um modelo log-aditivo de taxas de mortalidade especificas por idade com um componente de
tempo dominante e um componente de idade relativa fixa. Os autores usaram um método
de decomposicdo de matriz para identificar os dois componentes, com base nos dados de
mortalidade dos Estados Unidos para 1900-1989. Logo apds, projetaram o componente de
tempo para 2065, utilizando um modelo ARIMA de previsdo linear de séries temporais (Booth
et al., 2002).

Ou seja, de forma resumida, Lee-Carter é a combinagdo de um modelo demografico
com um modelo de séries temporais, que permite a obtencdo de intervalos de probabilidade
para as previstes e que as taxas de mortalidade decrescam de forma exponencial, sem que
seja necessario modificar a desaceleracdo na expectativa de vida ao ponto que as idades se
aproximam dos anos finais. Este método utiliza a combinacdo de apenas dois fatores, a idade
do individuo e o tempo, a fim de obter apenas um indice que varia no nivel de mortalidade ao
longo do tempo, utilizando decomposicao de matrizes em que a extrapolacdo das tendéncias
passadas é um principio pressuposto.

Assim, seja my, ) a taxa central de mortalidade para cada idade x no ano t, obtém-se

a matriz de taxas de mortalidade:

In[mep] = ax + Beke + €xt).
€x.t) ™~ /\/(0, 0'2), (2)
x=0,--- X, t=1,---,T,
onde m ) representa a taxa de mortalidade central, ou seja, a razdo entre os dbitos e a

populacdo exposta ao risco no meio do ano de uma determinada faixa de idade x no ano t, a,

é o padrao médio da mortalidade para cada idade especifica, B, descreve as alteracGes nas taxas
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de mortalidade na idade x em resposta a mudanga no nivel geral de mortalidade, K representa

o indice de tendéncia temporal do nivel de mortalidade geral, ou seja,

Gm(xvt) aK,t

ot Par (3)

O termo de erro €(,) é aleatério e denota as tendéncias da mortalidade para idade x e
tempo t que ndo foram capturadas pelo modelo. |Lee and Carter (1992) propuseram as se-
guintes restrigoes: Zf:O,BX =1, Z;l K¢ = 0, e assumiram implicitamente que E(€1)) =
0,Var(exn) = 02. Sob essas restricdes, ar, mapeia o principal perfil de mortalidade por idade,
K¢ representa os efeitos do periodo e 3, mede as interacbes com a idade. Para investigar a
identificabilidade e estimacdo do método de Lee-Carter, as sessdes seguintes sdo baseadas no
artigo de Yang (2019).

2.1 Identificacao do modelo Lee-Carter

E necessario a identificacdo de um modelo para a estimacdo de seus parametros. A

definicao de identificacao é mostrada a seguir.

Definicdo 2.1 (Definicdo de identificabilidade). Sejax,y € {0,--- , X}, s, t € {1,---, X}, 6,

com espaco de parametros © sendo um subconjunto de algum espaco dimensional finito. Além

disso,

Eo (In(mxr))) = fo(x, t), Cove (In(mx.s))., In(mM(y.1))) = ge(x, y. s, t).

Es (In(mx.p)) = f3(x, t), Covg (In(Mx.s)), In(mqy.¢))) = gs(x, v, s, t).

Se fy = fz implica que 6 = 6, ent3o os valores esperados s3o identificiveis;
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Se fg = fz, go = g5 juntos, implica 8 = 6, ent3o os valores esperados e as estruturas
de covariancias sao identificaveis.
E as restricoes que podem garantir a identificabilidade do modelo Lee-Carter sdo as

seguintes:

T

d Be=1.) ke=0. (4)

x=0

Prova. Seja® = {a,B,k},0 = {&,5,%}, 0,0 € ©. Assumimos E (Ing(mx.1))) = E (Ing(mixry)),

entao
Oy + 6><K't == dx +6~X"2’tr
isto implica 3.7 (ax + Buke) = 321y (Gx + BuRe),

T ay +ﬁx Zz_zl Ky = T +BX Zthl E’t’

) -~
axa

X1

portanto,
6xK't = Bx"%t,

. . X X (5 ~
que implica D\ (Bxkt) = D\ o(BxRe),

(Zf:o 5X> Ke = (Zf:o Bx) Kt,

“) -~
Ke = Kt.
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Se existe um K; onde K; # 0, entdo

5x :5X1

>
Il
D

Como resultado, os valores esperados do modelo Lee-Carter sdo identificaveis.

2.2 Estimacao e Previsao do modelo Lee-Carter

A técnica de ajuste do modelo LC é feita em duas etapas:

e A primeira parte do ajuste do modelo consiste na estimacao dos pardmetros o, By € K.

e Ja a segunda parte consiste em reestimar K; com base nos valores estimados &, e [y,
visando com que o niimero de ébitos ajustado coincida com os dbitos efetivamente veri-

ficados.

Os parametros sao estimados da seguinte forma.

/n(m(x,t)) = a, + Bkt + €(x,t)
T

-
Z /n(m(xvt)) = Z(le + Bxkt + €(x,t))

t=1

t=1

T T T T (5)
Z /n(m(x,t)) = Z o + Bx Z Ke + Z €(x,t) onde €(x.t) ™~ N(O, 02)

t=1 t=1 t=1 t=1

-
R~ Tozx+,6XZm,

t=1

A principio, ndo existe uma solu¢do Unica para este sistema. Assim, é necessario adicionar as

: - . X T
duas seguintes restricdes de forma a obter uma solugdo dnica: >, By =1e >, ; ks = 0.
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Ao usar essas restricGes, os coeficientes o, sdo uma média aritmética simples ao longo do
tempo para os logaritmos das taxas especificas por idade. Assim, os parametros By e K sao
determinados de forma Unica. Portanto, os coeficientes a, sdo calculados a partir da seguinte

expressao:

Ta

. _1¢ (6)
Oy = ?;/n(m(”)).

A matriz A é construida a partir da transformacao das taxas de mortalidade especificas
por idade, através dos seus logaritmos, e entdo subtraindo suas médias especificas por idade ao

longo do tempo, denotado por a,.

In(mo1) —&o  In(moo) —&o -+ In(mo7) — o
In(m — & In(m — &1 -+ In(m — &

A ( 1,1.) 1 ( 1,2') 1 | ( 1,7.') 1 | (7)
/n(mxvl) —6()( /n(mxg) —é\éx /n(mX'T) _&X

quando aplicamos Decomposicdo de Valores Singulares na matriz A, para fatorar A no produto
de trés matrizes A = UL V", onde as colunas de U e V s3o ortogonais e a matriz ¥ é diagonal
com entradas reais positivas. Aqui, > é uma matriz diagonal (X+1) x T com valores singulares
(SV) na diagonal. No caso, rank(A) = r < T < X + 1, a matriz 0 pode ser mostrada da

seguinte forma:
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A1 O 0 0 0

0 X 0 0 0

Ar 0 0

A 0 Ari1 0 |

0 O 0 0 AT

O 0 --- 0 0O --- 0
comA; > X > A >0, A1 = XNgpo == Ay = 0. Particularmente, A pode ser escrita

da seguinte forma:

A= Xuv] +Xowsvd + - Xupv/ (8)

Os vetores u/s e v/s compdem a matriz ortogonal A m x m e a transposta da matriz
ortogonal A n x n, respectivamente.

Para aproximar (3 e k, temos que B = ﬁ R = v X (Z,X:J;l ui;) X A1, além
disso, A1 é o valor principal do SV. -

Note que se Z,X;ll up =0, 5 n3o pode ser normalizado. Além disso, os componentes
de v; sempre serao 0, portanto ZtT k¢ = 0 sempre é vélido.

Na segunda parte, tomamos &, 5 estimados anteriormente e reestimamos ks de modo

que eles prevejam corretamente o numero total de ébitos a cada ano, ou seja,
D Dity =Y exeexp (G + Bike), (9)
X X

onde e, ; o niimero total de ébitos observado no ano a partir de D, ;) ocorréncias.
Sob a restricado k¢ = 0 e a suposicao de que os termos de erro s3o independentes e
t
identicamente distribuidos (i.i.d) com distribuicdo N(0O, 1), as estimativas Ay, By e Ry também

sao estimativas de maxima verissomilhanca.
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2.2.1 SVD e Minimos Quadrados

Sejam A, U, V e X elementos tais que A= UXV'. A= (4, -+, 4d,) e ¥ é a matriz

diagonal com \; como sua enésima entrada diagonal. Além disso, definimos
V= arg maxyegn |v=1/|AV]]. (10)

Seja V um vetor unitdrio arbitrario, & um vetor arbitrario e 6 é o dngulo agudo formado

por estes dois vetores, mostrados na Figura[2l Além disso, /7 é a projecdo de & no vetor V.

Figura 2: Projecdo de aem V.
Entdo

av="y avx|al x|Vl =lallcos(6) = I|ll, (11)
j=1

Ademais, 37> 7" aj;v; é a soma dos comprimentos das projegGes de a; em V. Como

resultado,
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m

||AV]| = \ > O av)?

i=1

= | D lla|[2cos(6))2 (12)
i=1

m m
=\ D _11&12 =D llalPPseno(6;).
=1 =1

Maximizar ||AV|| é o mesmo que maximizar ||AV||>. Desde que ||3;|| seja constante,

maximizar Y . ||&||?cos(6;) também é o mesmo que maximizar Y " ||d||?seno(6;), que é

a soma da distancia ao quadrado de 3; para V. Como A = UXV, entdo

ATA=VE3/T. (13)
Agora, seja Vi, - -+, V;, 0s autovetores normalizados de A" A. Por definicdo de .
[AV]| < [|AV]].

Além disso, para qualquer vetor unitario V,
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|AV|| = V7T AT AV

m m m
= | QO _aVATAD ), onde V=)
i =1 =1

= (Zm: C/\7,-T)(2m: GATAV)
j i—1

= \ (Z C/\ZT)(Z GATV;)

m
_ 242 1y N
= E ceAr, como Vi Vi =0, se i #
i

SA=IX N H0X N+ +0x A2,

Observe que o limite superior é obtido, porque

A = \/ W AT A%,
=/ VN2 (14)

:>\1.

Em suma, a soma das distancias quadradas de 3; V/ para um vetor unitario arbitrario

v, > 11al|>seno(6;)?, é minimizado quando ¥; é um vetor unitario. Além disso, a soma da

projecdo de J; Vi, > ||a;||°cos(6;)?, é maximizado em V; com um valor de A%.

2.2.2 SVD e Estimacao Lee-Carter

. . T ~ 4T 7
Como mencionado anteriormente, ), A+ = 0 sempre é vdlido e serd mostrado nesta

secdo. Pelas equagéese, sabemos que a soma das linhasde A é 0, ou seja, > ., a;, =0, V.



Seja (i,j)-ésimo elemento de AT A dado por Y|, aja;; , entdo

n m m n
E E a/ja/_/':E E djjdyj
i=1 I=1 =1 I=1

m

n
= E ajj E ajj
i =1

=1
=0,

isto implica que a soma das colunas de AT A é 0.
Agora, seja B uma matriz nx n com a soma das colunas igual a 0, ou seja, "

Para um vetor arbitrario V,

S by =33 by
i=1 j=1 J=1 i=1
:EZWXNM
j=1 =1
= 07

isto é, os componentes de V sobre B somam 0.

Para um autovetor vV de B para o autovalor A # 0,

BV =XV
S5 by - Z%VJ
Jj=1 =1

Note que & = vy X (327" uy ;) X Ay, isto & 3.1 &y = 0.

i=1

30

by =0.
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2.2.3 Minimos Quadrados e Estimacao Lee-Carter

Vamos assumir que os erros sdo independentes e identicamente distribuidos (i.i.d) com

distribuicdo N(0, 1), a fun¢do de verossimilhanca das observa¢des é dada por:

AN (In(m) = (o + Bukr))?
L= szlog EGXP (— 5 ) )

ent3o, a log-verosimilhanga (com constante descartada) é definida como:

X T

/:ZZ—%(/n(mxt) (ax + Bere))?.

x=0 t=1

. T
Portanto, sob a restricdo >, ; k¢t =0,

T

ol = Z(/n(m;,t) — oz — BzKt)

aa)—( =1

T

:Z/n(mxt)_zax .BXZK't)

In(mz:) — Tax.

I
M*! I

,.*
Il
N

A T P . .. .. ;e .
Como resultado, Gz = %thl In(mz ¢). Além disso, maximizar a verossimilhanga L é similar a
minimizar Y, _o > ,_; 5(/n(ms¢) — ox — Bxke)?, logo, a estimativa de Lee-Carter € justificada

pela estimativa de maxima verossimilhanca.

2.2.4 Passeio aleatério com constante

As previsdes do método Lee-Carter sdo feitas a partir do modelo ARIMA(0,1,0), tam-
bém chamado de passeio aleatdrio com constante. Este modelo especifico pode ser visto como

um caso especial importante de um modelo ARIMA (Auto-Regressive Integrated Moving Ave-
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rage, ou Auto-regressivo Integrado de Médias Mdveis). Eles s3o capazes de lidar com padrdes
de tempo mais interessantes que envolvem etapas correlacionadas, como reversio a média, os-
cilagdo, médias varidveis no tempo e sazonalidade, por exemplo. O modelo ARIMA(p,d,q) é
composto por trés componentes: o componente auto-regressivo (AR), o de médias méveis (MA)
e o filtro de integracdo (I). Também é um caso especial de um processo integrado. Geralmente,
tem-se que X; é integrado de ordem d se A X; for estaciondrio, e escrevemos X; ~ /(d).

Seja W, = A9X, a estrutura do modelo ARIMA(p,d,q) é expressa por:
Wi =dWiq +- -+ dWep +ar — O1atp1 — -+ — 004

Segundo Shumway et al | (2000), um modelo de passeio aleatério com constante ¢ definido por

Xt =0+ Xe_1+ W, parat=1,2,---, exp=0. (15)

onde w; é um ruido branco. A constante ¢ é chamada de drift, e quando 0 = 0, a equagdo
é chamada de passeio aleatério (ou random walk). O termo passeio aleatério vem do fato
de que, quando 6 = 0, o valor da série no tempo t é o valor da série no tempo t — 1 com a
adicdo de um movimento completamente aleatério determinado por w;. Observe que podemos

reescrever a equacao (15 como uma soma cumulativa das varidveis de ruido branco. Isso é

t
thét‘l‘ZVVj, parat=1,2---

Jj=1

A previsdao um passo a frente é definida como
X

:—4—1 = E(X"+1|X'7' 'Xl) = E(6+Xn+ Wn+1|Xnv ,Xl) =0+ Xp.

A previsdo dois passos a frente é dada por x/,, = 0 + x/,; = 20 + X, e consequentemente a
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7

previsio m-passos a frente, para m=1,2,--- , é
n —
Xppm = MO + X,

Para obter os erros de previsdo, usando a equagdo [15] podemos escrever

n+m n+m
Xntm = (n+m)5+ZWj: mé + x, + Z wj.
Jj=1 J=n+1

Finalmente, segue que o erro de previsao m-passos a frente é dado por

n+m
2

Prim = E(Xatm _Xg+m)2 = E( Z wj)? = may,.

J=n+1
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3 ANALISE EMPIRICA

Os dados de mortalidade sdo um elemento importante nos campos da ciéncia atuarial
e demografica, salde, epidemiologia e planejamento nacional. Os niveis de mortalidade sdo
geralmente considerados como indicadores do bem-estar geral de uma populagao, refletindo a
qualidade de vida em de forma quantitativa. Portanto, um bom modelo de previsdo da taxa de
mortalidade auxilia uma nag3o a desenvolver sua qualidade de vida (Basnayake and Nawarathna,
2017).

Em 1° de janeiro de 2021 entrou em vigor a Instrugdo Normativa Previc n® 33/20, que
regulamenta os métodos técnicos para a elaboracao do estudo de adequacgdo das hipdteses atu-
ariais, dentre outros assuntos. Esta instrucao determina que Entidades Fechadas de Previdéncia
Complementar (EFPC) classificadas como Entidades Sistemicamente Importantes, que admi-
nistrem planos de beneficios adjuntos de risco e adotem tabua geracional de mortalidade geral
com a respectiva escala de melhoria de longevidade terdo seus estudos técnicos de adequacao
validos por cinco anos.

Logo, o objetivo deste trabalho é estimar a mortalidade especifica por idade e sexo em
paises de diferentes continentes e niveis socioecondmico distintos, descrevendo seu comporta-
mento para uma ampla gama temporal, com base no modelo demografico proposto por Lee
e Carter em 1992. As previsoes futuras das taxas de mortalidade foram estimadas para uma

janela de cinco anos, conforme foi sugerido pela nova Instrucdo Normativa Previc.

3.1 Dados de Mortalidade especificos por idade

Os dados utilizados neste estudo foram obtidos através do Human Mortality Database
(HMD) e estdo segregados por sexo feminino e masculino. O HMD fornece intimeros conjuntos
de dados com informacdes histéricas detalhadas sobre mortalidade e populagcdo em diversos
paises do globo. O estudo se concentrard na previsdo das taxas de mortalidade total, bem
como segregada por sexo feminino e masculino, da populagdo de quatro paises desenvolvidos
versus um em desenvolvimento: Bulgéria, Estados Unidos, Franca, Japdo e Reino Unido. O

histérico de registros com os anos dos dados de mortalidade disponiveis no HMD difere entre


https://www.mortality.org/
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alguns lugares. No entanto, o periodo entre 1950 e 2017 é coberto para todos os dados
selecionados e esta serd a janela de tempo de referéncia para prever a mortalidade. Em suma,
o conjunto de dados corresponde a taxa de mortalidade anual, segregada por sexo, para cinco
diferentes paises ao longo de 67 anos para uma ampla gama de idades. As primeiras quatro

observagdes dos dados de cada pais sdo apresentadas na Tabela [1]

Tabela 1: Primeiras quatro observacoes das taxas de mortalidade segregadas por sexo e total
para os cinco paises analisados.

Pais Ano Idade m, Feminino m, Masculino m, Total
Bulgdria 1950 18 0,002796 0,003166 0,002984
1950 19 0,003106 0,003126 0,003116
1950 20 0,003628 0,003744 0,003687
1950 21 0,003402 0,004007 0,003707
Estados Unidos 1950 18 0,000837 0,001618 0,001221
1950 19 0,000883 0,001730 0,001299
1950 20 0,000925 0,001860 0,0013810
1950 21 0,000965 0,001948 0,001442
Franca 1950 18 0,000940 0,001345 0,001146
1950 19 0,001158 0,001510 0,001337
1950 20 0,001182 0,001551 0,001370
1950 21 0,001234 0,001763 0,001504
Japao 1950 18 0,003036 0,003052 0,003044
1950 19 0,003332 0,003617 0,003475
1950 20 0,003633 0,004139 0,003886
1950 21 0,004197 0,004653 0,004424
Reino Unido 1950 18 0,000915 0,001245 0,001073
1950 19 0,001069 0,001266 0,001163
1950 20 0,001104 0,001382 0,001238
1950 21 0,001230 0,001369 0,001297

m,: taxa de mortalidade posicionada no meio do ano.
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3.2 Anadlise e Resultados
3.2.1 Anadlise exploratédria dos dados

Com a analise exploratéria dos dados pode-se observar o comportamento da morta-
lidade durante os 67 anos (1950-2017) para as idades entre 18 e 85 anos. O corte para as
idades superiores a 85 anos foi feito levando em consideracao que as observacdes nestas idades
elevadas acabam sendo pouco confidveis, segundo os autores|Lee and Carter (1992)). As anélises
foram feitas através do software R e o pacote ‘demography’.

As figuras a seguir mostram as taxas de mortalidade de acordo com a idade e o
tempo, onde cada ano é representado graficamente. As cores na vinheta demografica indi-
cam os diferentes tempos (os mais recentes em violeta e os primeiros em vermelho). Varios
comportamentos sdo mostrados, respectivamente, para a populacdo feminina e masculina ao
longo das idades. E possivel observar entre os paises que, de forma geral, a mudanca nas taxas
de mortalidade é mais perceptivel a partir dos 50 anos de idade e que os maiores indices de
mortalidade encontram-se nas idades finais.

Também observa-se nas figuras (3| até [/| que no decorrer do tempo, a curva das taxas
de mortalidade tem um formato similar, ao passo que houve um deslocamento relevante para
algumas idades, evidenciando uma possivel reducdo. Além disso, é possivel notar que na sua
maioria as mulheres apresentam taxas de mortalidade inferiores, enquanto as taxas para o sexo
masculino tem um aumento mais expressivo entre as idades, com excecdao da Bulgaria que
atualmente apresenta uma maior mortalidade em relacdo aos anos anteriores, onde as elevadas
taxas de dbito resultam de uma combinacdo de envelhecimento da populacao, um alto niimero
de pessoas em risco de pobreza e um fraco sistema de satde (Times, [2021)).

Ao analisarmos a figura [3, podemos perceber que a partir dos anos 2000, os homens
apresentam uma taxa de mortalidade mais elevada entre os 50 e 70 anos, quando comparada
aos anos anteriores. Ou seja, quando espera-se que a mortalidade va decaindo com o passar
do tempo, aqui percebemos que isto ndo esta acontecendo. Além disso, os dbitos de mulheres
com mais de 50 anos apds a Segunda Guerra eram t3o elevados quanto os dos homens.

J3 os dados da Franca mostrados na Figura [4| evidenciam bem o que espera-se: nas


https://cran.r-project.org/
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décadas de 60-70, os niveis de ébito eram elevados para toda a populagdo. Com o passar
do tempo e as melhorias nas condicOes sanitdrias e de salde, fica evidente que as taxas de
mortalidade cairam ao longo do tempo, bem como o aumento na expectativa de vida.

Na Figura |5/ observa-se que os homens apresentavam taxas de mortalidade mais eleva-
das em comparagdo aos demais paises, na década de 60-70, chegando a taxas de aproximada-
mente 0,30 nas idades préximas aos 85 anos. As taxas de mortalidade para o sexo masculino
na Figura [6] também eram elevadas apds a Segunda Guerra, para as idades mais préximas aos
85 anos.

Por fim, as taxas de mortalidade para o sexo masculino na Figura [7] comegam a decair
de forma mais perceptivel a partir dos anos 1980. Ja para as mulheres, este aumento na
longevidade vem sendo observado desde o inicio do histérico analisado.
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Figura 3: Taxas de mortalidade dos 18 aos 85 anos, segregadas por sexo, na Bulgdria
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Segundo um estudo da Organizagdo Mundial da Saide (OMS), a anélise da despro-
porcao entre os Obitos femininos e masculinos é de interesse mundial e que as mulheres tém
maior expectativa de vida em muitas regioes. Além disso, os autores também apontam alguns
fatores e as principais causas que influenciam na disparidade da expectativa de vida entre os
sexos (Organization et al., 2019).

Ao mudarmos a forma de visualizacao dos dados, obtemos as taxas de mortalidade
para cada um dos 67 anos do histérico analisado, sendo possivel analisar as variacdes e observar
as mudancgas mais relevantes. Com isto, tem-se a representacdo gréfica dos totais das taxas de
6bitos para cada pais entre os anos 1950 e 2017.

Seguindo o mesmo raciocinio, as proximas figuras apresentam o padrdo do total das ta-
xas de mortalidade de acordo com o tempo, onde cada idade é representada graficamente como
sua prépria série temporal individual. As cores na vinheta demografica indicam as diferentes
idades (as primeiras idades em vermelho e as dltimas em violeta).

A partir da Figura [8 apds a segunda Guerra, a Bulgaria apresentava elevadas taxas
de o6bito. Além disso, o pais teve um aumento na mortalidade por volta dos anos 1985,
principalmente para as idades a partir dos 60 anos. Atualmente, o pais estd em nivel de
desenvolvimento inferior aos demais e registra as maiores taxas de mortalidade ao longo do
histérico analisado. Ainda assim, de uma forma sutil, é possivel observar que as taxas de
mortalidade estdo decaindo nos Gltimos 15 anos. Ja o cendrio nos Estados Unidos é um pouco
diferente. Aqui fica mais perceptivel que as taxas de mortalidade estao diminuindo com o passar
do tempo. Esta queda é mais evidente a partir dos 50 anos de idade.

Avaliando as taxas do total de ébitos na Franga, no Japao e Reino Unido, nas Figuras
[9)e[10} nota-se que com o passar do tempo houve uma queda mais considerdvel ainda nas taxas
de mortalidade para as pessoas com idade mais avancadas, por volta dos 70 anos. Espera-se
que este comportamento de declinio nas taxas de mortalidade e aumento na expectativa de

vida sejam cada vez mais notdrios.
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Visto que o comportamento das taxas de mortalidade vem se modificando ao longo do
tempo, cada vez mais fica manifesto a importancia de boas previsGes para as mesmas. Espera-
se que com o passar do tempo a expectativa de vida aumente, devido as melhorias na area
da saude e tecnologias, como j4 foi debatido anteriormente. Assim, a finalidade é que estas

mudancas no comportamento dos dbitos seja capturado pelo método proposto neste estudo.

3.2.2 Estimacao do modelo Lee-Carter

O modelo Lee-Carter foi ajustado a matriz das taxas de mortalidade, do ano 1950 a
2017, posicionado na metade do ano, considerando os dados segregados por sexo e também
para o total das popula¢des. O range de idades varia entre 18 e 85 anos. As figuras a seguir
apresentam os valores para os parametros estimados através da funcdo lca, que retorna um
objeto que permite inspecionar o comportamento de a,, By e K¢, onde as estimativas de o,
descrevem o padrao médio da mortalidade para as idades e os G, representam a variacdo da
mortalidade quando o nivel k; se altera.

Nas Figuras[11] até [15]é observado que a diferenga no comportamento do padrdo médio
da mortalidade (o) entre homens e mulheres é semelhante, porém o nivel de mortalidade

observado para as mulheres é menor e mais expressivo dos 20 aos 60 anos, aproximadamente.
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Na Figura[I]as estimativas de k; para a populagdo feminina da Bulgdria nos primeiros
anos, apresentaram um nivel maior que o sexo oposto, diminuindo a partir de 1995. Nos demais
paises, o nivel da mortalidade se mantém semelhante entre os sexos e, como esperado, K; tem
uma tendéncia decrescente com o incremento do tempo. Ao analisarmos a mortalidade central
entre os paises, também é possivel observar que o comportamento para as populacdes s3o
similares, onde os homens apresentam taxas mais elevadas que as mulheres.

A Figura 15 mostra que a variagao do parametro 3, para a populacdo do Reino Unido
obteve melhores estimativas para o sexo feminino, visto que para o sexo masculino os valores
oscilam bastante entre as faixas. Por outro lado, ao analisarmos o comportamento do modelo
ajustado para a Franca, na Figura [13] a maior variabilidade foi para o sexo feminino.O japao

apresenta uma variabilidade muito similar entre ambos os sexos, conforme pode-se observar na

Figura [14]
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A Tabela[2] apresenta para cada modelo estimado entre os paises e sexos, o percentual
da variagao explicada pelo método Lee-Carter. Observa-se que para os paises desenvolvidos
(Estados Unidos, Franga, Japdo e Reino Unido), o modelo capturou aproximadamente 94% da
variacao explicada das taxas de mortalidade. Enquanto a andlise para a Bulgdria os resultados
se mostraram em patamares mais baixos. Este reflexo se da pela relacdo direta entre desenvol-
vimento, mortalidade e qualidade da base de dados, isto é, paises desenvolvidos possuem uma
mortalidade mais baixa do que os paises em desenvolvimento, além de dispor de dados com

mais qualidade e credibilidade.

Tabela 2: Percentual da variacao explicada pelo modelo ajustado

Pais Modelo Estimado Varia¢do Explicada (%)
Bulgaria Mulheres 80,8
Homens 47.3
Total 72,6
Estados Unidos Mulheres 94,7
Homens 93,3
Total 94,7
Franca Mulheres 96,0
Homens 93,7
Total 95,4
Japao Mulheres 96,4
Homens 96,6
Total 96,8
Reino Unido Mulheres 92,7
Homens 93,0
Total 93,4

3.2.3 Previsao da mortalidade

Foram realizadas um grande nimero de simulagdes do modelo ARIMA(0,1,0) para os
cinco paises analisados, a fim de estimar a mortalidade futura. Para as previsdes considerou-se

razoavel um erro de até 5% para realizar previsdes 5 anos a frente (2022), visto que todas as
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séries temporais contemplavam um histérico de 67 anos. Os valores previstos para o anos de

2018 ao ano de 2022 sio apresentados a seguir, segregados por sexo e para o total, bem como
o intervalo com 95% de confianga (1C95%).

Tabela 3: Bulgaria - K previsto

Ano Mulheres Homens Total
2018 -1,29 (-16,57;14,00) -0,42 (-20,63;19,77) -0,76 (-15,53;14,01)
2019 -2,57 (-24,35;19,20) -0,85 (-29,63;27,92) -1,52 (-22,56;19,52)
2020 -3,86 (-30,72;23,01) -1,28 (-36,78;34,21) -2,28 (-28,24;23,67)
2021 -5,14 (-36,38;26,10) -1,71 (-43,00;39,57) -3,04 (-33,23;27,14)
2022 -6,42 (-41,60;28,74) -2,14 (-48,62;44,33) -3,80 (-37,79;30,18)
Tabela 4: Estados Unidos - K; previsto
Ano Mulheres Homens Total
2018 -0,80 (-3,53;1,93) -0,67 (-2,69;1,35) -0,71 (-2,90;1,48)
2019 -1,60 (-5,47;2,29) -1,35(-4,23;1,53) -1,42 (-4,54;1,71)
2020 -2,39 (-7,18;2,41) -2,02 (-5,58;1,53) -2,13 (-5,98;1,73)
2021 -3,18 (-8,75;2,39) -2,70 (-6,83;1,43) -2,83 (-7,31;1,65)
2022 -3,97 (-10,25;2,31) -3,37 (-8,03;1,27) -3,54 (-8,59;1,50)
Tabela 5: Franca - K; previsto
Ano Mulheres Homens Total
2018 -1,27 (-7,11;4,55) -1,00 (-5,38;3,38) -1,08 (-5,98;3,82)
2019 -2,55(-10,86;5,75) -2,00 (-8,24;4,24)  -2,16 (-9,15;4,82)
2020 -3,83 (-14,07,6,42) -3,00 (-10,70;4,70) -3,24 (-11,86;5,38)
2021 -5,10 (-17,02;6,81) -4,00 (-12,96;4,95) -4,32 (-14,34;5,70)
2022 -6,38 (-19,79;7,04) -5,00 (-15,08;5,08) -5,40 (-16,68;5,88)




Tabela 6: Japao - k¢ previsto

Ano Mulheres Homens Total

2018  -2,15 (-7,20;2,89) -1,66 (-5,98;2,65) -1,83 (-6,37;2,71)
2019 -4,31(-11,50;2,88) -3,32 (-9,47;2,83) -3,66 (-10,13;2,81)
2020 -6,46 (-15,33;2,41) -4,98 (-12,56;2,60) -5,49 (-13,47;2,49)
2021 -8,62(-18,93;1,70) -6,64 (-15,46;2,18) -7,32 (-16,60;1,97)
2022 -10,77 (-22,38;0,85) -8,30 (-18,23;1,63) -9,15 (-19,60;1,31)

Tabela 7: Reino Unido - k¢ previsto

Ano Mulheres Homens Total

2018 -1,02 (-6,23;4,20) -0,85 (-4,15;2,44)  -0,90 (-4,95;3,15)
2019 -2,04 (-9,46;5,38) -1,71 (-6,40;2,99) -1,80 (-7,56;3,96)
2020 -3,06 (-18,22;6,10) -2,56 (-8,36;3,23)  -2,70 (-9,81;4,41)
2021 -4,08 (-14,73;6,57) -3,42 (-10,15;3,32) -3,60 (-11,87;67)
2022 -5,10 (-17,09;6,89) -4,27 (-11,86;3,31) -4,50 (-13,81;4,81)

48
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DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Paises desenvolvidos seguem as mudancas demograficas que vém sendo observadas ao
longo dos séculos passados. Aqueles que estao em desenvolvimento também acompanham as
transicoes da populagdo, porém de outras formas. O considerdvel aumento da longevidade fica
claro ao analisar as séries temporais dos paises que apresentaram uma evolucao na expectativa de
vida de mulheres e homens com idades mais avancadas, acima de 70, 80 anos, onde geralmente
o individuo recebe algum tipo de beneficio previdenciario. No que diz respeito a sustentabilidade
dos sistemas de aposentadorias e pensdes, governos e formuladores de politicas publicas e de
salide, este aspecto merece destaque.

Com o passar dos anos, cada vez fica mais evidente que a populacao, em geral, estd
apresentando decrescentes taxas de dbitos, bem como vivendo por maiores periodos de tempo.
Neste trabalho foi possivel observar que a partir dos 50 anos, a maioria dos paises apresentaram
uma perceptivel queda nas taxas de mortalidade a partir da Segunda Guerra Mundial, com
excecdo da Bulgaria. Quando conhecemos parte da evolucdo da mortalidade, uma das principais
questdes levantadas é saber qual seria o caminho futuro previsto do tempo de vida da populac3o.
E razoavel pensar que o futuro, de alguma forma, é a continuidade do passado, e neste sentido,
uma boa alternativa para um olhar prospectivo pode ser a partir de uma trajetédria retrospectiva.

Neste ambito, utilizar de um bom modelo de projecdes que capte o gradual mudanca na
sobrevivéncia das pessoas e na mortalidade tornam-se ferramentas fundamentais para gestores.
O modelo demografico de Lee-Carter apresentou boas estimativas para os paises desenvolvidos,
tanto para as taxas centrais de mortalidade, quanto para os parametros (o, Bx, k). Os valores
de o, corresponderam ao esperado, mostrando o padrao médio de mortalidade da populagao.
Ja as estimativas para By variaram muito, tendo uma estabilidade diferente da observada para
os sexos. Isto pode ser explicado pelo baixo nimero de dbitos em algumas idades especificas
mais avancadas. Os valores de k; para as mulheres nos primeiros anos obtiveram niveis mais
altos que para os homens. Para a Bulgaria, o modelo apresentou uma variagcao explicada de
aproximadamente 81% para as mulheres, 47% para os homens e 73% para o total. Nos demais

paises, todos os modelos ajustados obtiveram uma variacdo explicada superior a 90%, tanto
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para as mulheres, quanto para os homens e totais.

As projecCes das taxas de mortalidade foram estimadas por um passeio aleatério com
constante, ou seja, um modelo ARIMA(0,1,0), com erro de até 5% para realizar previsdes 5
passos a frente. A escolha desta janela se deu por conta do que vem sendo aplicado atualmente
no Brasil, como tempo de validade dos estudos técnicos de adequacao das hipdteses atuariais
das entidades de previdéncia complementar fechada. Visto que estes estudos tém validade
de 5 anos, nao se viu necessidade de calcular previsGes mais anos a frente. Para os paises
desenvolvidos, isto é, Franca, Japao, Estados Unidos e Reino Unido, as previsdes apresentaram
uma maior precisdo nas estimativas pontuais, visto que os intervalos de confianca associados
mostraram pouca variabilidade. Por outro lado, n3o foi possivel observar a mesma assertividade
do modelo nas estimativas pontuais para a Bulgaria, ja que os intervalos de confianca para as
previsoes se mostraram bem mais amplos.

Partindo do principio que a massa de participantes dos diversos segmentos da previ-
déncia possuem um perfil mais similar ao de paises desenvolvidos, devido ao acesso a satde,
melhor qualidade de vida e lazer, a maioria destes acabam n3o sendo acometidos por doencas
que os levam a dbito antes de chegarem em idades mais avancadas. Ou seja, as observacdes
da mortalidade segregadas por sexo, neste caso, tornam-se vantajosas por captarem o compor-
tamento futuro da mortalidade projetada a partir de um modelo parcimonioso, praticamente
eliminando a subjetividade inerente a causas externas que o modelo possa nao captar.

Uma sugestao interessante para futuros trabalhos é a criacdo de uma nova metodologia
que garanta projecoes também coerentes da mortalidade, segregadas por sexo e pais, e que
proporcione a inclusdo de outras dimensdes (e.g. recortes de raca/cor, renda, escolaridade),

necessdrias para atingir coeréncia entre os sub-grupos populacionais.
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