O RISCO DE LONGEVIDADE NA PREVIDENCIA
SOCIAL BRASILEIRA: UM ENSAIO SIMPLES
SOBRE UMA TEMATICA FUNDAMENTAL

RESUMO: O presente artigo tem como objetivo calcular uma proxy para impacto do
Risco de Longevidade na Previdéncia Social brasileira a partir da utilizacdo das
tabuas de mortalidade projetadas para o periodo de 2010-2060, para homens,
mulheres e populacdo de ambos os sexos combinados, elaboradas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE 2013). A razdo entre as anuidades
atuariais diferidas antecipadas vitalicias (n|éx) com base nessas taxas de mortalidade
projetadas e aquelas calculadas a partir da utilizacdo da tdbua de periodo de 2010
fornece uma estimativa para o impacto desse Risco de Longevidade, no inicio da
projecdo. Utilizando uma taxa de juros de 6% ao ano foi calculado aos 20 anos um
impacto da ordem de 23,79% no valor da anuidade para homens, 13,76% para
mulheres e 18,29% para ambos 0s sexos combinados. Esse impacto diminui
conforme a idade aumenta, sendo aos 60 anos de 9,81%, 6,73% e 8,62% para 0s trés
respectivos grupos, mostrando a importancia de se incorporar a projecdo da
mortalidade no calculo atuarial dos custos e Reservas Matematicas, sob pena de
subestimacdo das responsabilidades da instituicAio e possibilidade de
comprometimento do equilibrio do Plano de Beneficio Definido dos Regimes Proprios

de Previdéncia Social das Unidades da Federacdao.
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1) INTRODUCAO E OBJETIVO

O futuro da sobrevivéncia humana tem atraido grande interesse principalmente
nas Ultimas décadas. O aumento historico da expectativa de vida de homens e
mulheres, doravante ex!, mostra poucos sinais de desaceleracdo, onde num cenario
de baixa fecundidade como atualmente observado no Brasil, 0 aumento da sobrevida
das pessoas tem sido um contribuinte cada vez mais significativo para o
envelhecimento da populacdo. Neste contexto, a projecdo da mortalidade e o
envelhecimento populacional ganharam destaque internacional, sendo de
fundamental importancia no contexto das Projecdes Populacionais, estudos esses
que devem consubstanciar o Planejamento da Seguridade Social e da Saude nos

paises.

Neste sentido, de forma bem resumida, o risco de longevidade é o risco de que,

em meédia, as pessoas vivam mais do que o esperado.

Jéa faz algum tempo que essa tematica se tornou uma preocupacéao central nos
paises desenvolvidos (BOOTH et.al. 2006) e seus distintos Sistemas de Seguridade
Social, e atualmente inclusive em diversos paises em desenvolvimento como é o caso

do Brasil e sua iminente e necesséaria Reforma Previdenciaria.

Esperancas de vida prolongadas indicam um possivel risco de subestimacéao
das anuidades atuariais calculadas a partir de tAbuas de mortalidade de periodo
(tabuas estaticas), impactando em consequente subestimacdo das Reservas
Matematicas de Beneficios Concedidos (RMBC) e a Conceder (RMBAC) nos calculos
atuariais realizados. Essas ditas Reservas sdo as poupancas financeiras necessarias
para o pagamento dos beneficios previdenciarios contratados (aposentadorias e
pensoes).

Segundo Haberman & Renshaw (2008), a subestimacao sistematica do declinio
das taxas de mortalidade futuras pode acarretar em fortes consequéncias financeiras
para instituicdes publicas e privadas de previdéncia no longo prazo, problemas esses
que seriam contornados apenas com a utilizacdo de tdbuas de mortalidade

projetadas.

Diversos estudos internacionais mostram que o Risco de Longevidade?, quando

1 Dessa forma, e € a expectativa de vida ao nascer, e; € a expectativa de vida na idade de 1 ano, e
assim sucessivamente.

2 Vide Antolin (2007) que investigou o Risco de Longevidade em Planos de Beneficio Definido nos
paises da OCDE e Wilkie et al. (2003) e Ballotta & Haberman (2006) que analisaram os impactos
causados nas anuidades atuariais em funcdo do Risco de Taxa de Juros e do Risco de Longevidade.



mal gerido, pode causar impactos substanciais na estimativa dos compromissos
previdenciarios dos Fundos de Pensdo e Entidades de Previdéncia (YANG et. al.,

2010), e aqui podemos incluir os Regimes Proprios de Previdéncia Social (RPPS).

Seguindo os ditames do Decreto Presidencial n° 3.266, de 29/11/1999, o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica deve publicar no Diario Oficial da Unido
(DOU) até o dia 01/12 de cada ano, a tabua completa de mortalidade para o total da
populacédo brasileira, considerando-se a média nacional Unica para ambos 0s sexos,

sendo também disponibilizadas tAbuas masculinas e femininas.

Com a publicagdo da Portaria MPS n° 403, de 10/12/2008, foram
regulamentadas novas normas a serem utilizadas nas avaliacbes e reavaliagdes
atuariais dos RPPS. Tratando especificamente das tabuas de mortalidade, o item | do
artigo 6° determina que a tabua atual de mortalidade?® elaborada para ambos os sexos
pelo IBGE devera ser considerada como patamar minimo de sobrevivéncia para os

individuos.

Acontece que, apesar dessas tdbuas de mortalidade divulgadas pelo IBGE
contemplarem ano apds ano o paulatino aumento da sobrevida dos brasileiros em
virtude de uma série de fatores, as mesmas ndo contemplam o chamado Risco de
Longevidade pois séo tabuas estaticas ou de periodo, e, consequentemente, todos 0s
calculos atuariais realizados a partir das mesmas carregarao consigo um déficit
intrinseco, mantidas todas as demais variaveis constantes (base de dados, regras de

elegibilidade, taxa de juros, taxa de crescimento salarial, etc).

A possibilidade de considerar os possiveis e provaveis ganhos futuros da
mortalidade s6 sera contemplada se realizarmos uma projecdo da mortalidade da
populacdo de interesse, e incorporarmos os resultados obtidos na construgcédo das
chamadas tabuas geracionais. Essas tabuas utiizam em sua concepcdo a
mortalidade projetada ano a ano para estimar a sobrevivéncia das diferentes coortes
presentes no periodo inicial da projecdo, conseguindo assim refletir de forma mais
realista o futuro da longevidade da populagcéo em tela.

O presente trabalho tem como objetivo calcular o impacto do Risco de
Longevidade na Previdéncia Social brasileira a partir da utilizacdo das tabuas de
mortalidade projetadas pelo IBGE para o periodo de 2010-2060 (IBGE, 2013) para a

construcdo das citadas Tabuas Geracionais. A razdo entre as anuidades atuariais

3 Na pratica a tabua de determinado exercicio (2017, por exemplo) s6 estara disponibilizada no final do
exercicio posterior (2018, por exemplo), uma defasagem de quase dois anos.



diferidas antecipadas vitalicias (n|&x) com base nessas tabuas projetadas e aquelas
calculadas a partir da utilizacédo da tabua de periodo de 2010 fornece uma proxy para

a estimativa do impacto desse Risco de Longevidade, no inicio da projecéao.

2) CONSIDERACOES INICIAIS SOBRE A MORTALIDADE: TRANSICOES E
PROJECOES

A Transic&do da Mortalidade, componente essa inserida no fendmeno maior da
Transicdo Demografica (TD)%, se iniciou no continente europeu por volta de 1750,
periodo pré-Revolucdo Industrial. Cutler et. al. (2006) dividem em trés fases as
chamadas “Transi¢c6es de Mortalidade Historicas” ocorridas nos paises desenvolvidos
(1750-1850 / 1850-1930 e a partir de 1930), identificando para cada fase os principais

fatores de melhoria na condic&o de vida dos individuos.

Neste sentido, as nagBes desenvolvidas foram as pioneiras no declinio da
mortalidade e atualmente todos o0s continentes ja ingressaram no processo de
Transicao da Mortalidade, tendo experimentado consideraveis ganhos na expectativa
de vida em todos os grupos etarios, ainda que com algumas reversdes, como 0 caso
da Africa subsaariana, por conta da epidemia de AIDS, e nos paises da antiga Uni&o
Soviética (VALLIN & MESLE, 2004).

Nas “Transicbes de Mortalidade Modernas”, referentes aos paises em
desenvolvimento, a mortalidade s6 comecou a cair praticamente 100 anos depois da
Europa, no inicio do século XX, mas com intensidade muito pequena e com poucos
ganhos na ex. Apenas a partir da segunda metade do século XX é que a mortalidade
caiu em ritmo muito mais acelerado, nunca vivenciado até entdo, onde as descobertas
tecnoldgicas e médicas foram em grande parte importadas dos paises desenvolvidos
e a difusdo do conhecimento aconteceu também de forma mais rapida, a partir dos

meios de comunicagdo em massa.

Basicamente o crescimento na esperanca de vida (ex), representado por um
aumento no numero médio de anos vividos pela populacdo mundial, decorre de um
processo de melhoria da saude global como fruto de iniumeras e continuas
descobertas, da difusdo e absorcdo de novas ideias, do desenvolvimento de
tecnologias e implementacdo de praticas, dentre outros. Segundo Silva (2008,
pp.81-82):

4 Fendbmeno que pode ser resumido como o lapso temporal de transicdo de altas para baixas taxas de
natalidade e mortalidade. Para maiores detalhes ver, dentre muitos outros: Canning (2011), Kirk (1996),
Lee (2003) e Teitelbaum (1975).



Em linhas gerais, a reducdo nas taxas de mortalidade é normalmente resultado de uma
evolucéo nos padrdes de vida da populacéo decorrente de um conjunto de fatores, tais
como: os avangos na medicina e melhoria da satde publica como um todo, melhoria na
geracdo e distribuicdo da riqueza para a populacdo, melhor qualidade de saneamento
béasico e tratamento da dgua, maior controle e vacinagéo das doencas, tratamento do
lixo, etc. Aliado a esses fatores, destaca-se também o aumento da consciéncia do
individuo no que tange ao seu estilo de vida. Fatores como o exercicio regular, uma
dieta rica e balanceada com refeicdes regulares, peso dentro da normalidade, consumo
moderado de alcool e descanso médio de 7 horas diarias séo atitudes que prolongam a

vida das pessoas.

Essa evolug¢éo no numero de anos vividos pelos individuos ocorre em muitas das
nacdes do mundo, em maior ou menor intensidade, dependendo do estagio evolutivo
da Transicdo da Mortalidade em que se encontram. Esses paises, incluindo o Brasil,
experimentaram e vém experimentando rapidas transformacdes que fazem emergir
os diferenciais existentes em termos socio econdmicos regionais. O declinio dessas
taxas de mortalidade apresenta diferenciais entre os diversos paises e dentro de cada
pais, entre os diferentes grupos sociais existentes e depende de uma série de fatores,

como, por exemplo, 0s ja citados anteriormente.

No caso especifico do Brasil, at¢é meados da década de 1940 o pais
caracterizou-se pela prevaléncia de altas taxas de natalidade e de mortalidade. A
partir desse periodo, com a incorporacdo dos avancos da medicina as politicas de
salde publica, particularmente os antibiéticos recém descobertos na época e
importados no pés Segunda Guerra, o Brasil experimentou a primeira fase de sua
transicdo demografica, caracterizada pelo inicio da queda das taxas de mortalidade.
Naquela década a e¢®> no Brasil para a populacdo como um todo era inferior aos 50
anos de idade (IBGE, 2010). Segundo Prata (1992), a taxa geral de mortalidade
decresceu 18%o, em 1940, para uma estimada entre 6%o € 8%0 em 1985; a expectativa
de vida cresceu 20 anos no mesmo periodo e a mortalidade infantil decresceu de
160%0 em 1940, para 85%. em 1980. O aumento no ritmo de crescimento ocorrido
entre 1940-1970 deveu-se exclusivamente ao declinio da mortalidade, com a eg
passando de 44 anos, na década de 1940, para 54 na década de 1960 (CARVALHO,

2004). Ja em 1980 a e para ambos 0s sexos atingia o patamar de 62,5 anos, com um

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



acréscimo de 11,2 anos para 2010 (passando para 73,7 anos) e atingindo 74,8 anos
em 2013 (IBGE, 2013).

Concomitantemente a queda nos niveis de mortalidade, observou-se também no
Brasil uma mudanca nos padrdes por causa de morte e grupos etarios. Nesse
processo conhecido na literatura como “Transicdo Epidemiolégica”® ocorre a
diminuicio da morbidade e mortalidade por doencas infecto contagiosas
transmissiveis e 0 aumento relativo das doencas ndo transmissiveis, por causas
externas e aguelas causadas pelo homem (man made diseases). Une-se a isso a
diminuicdo relativa da mortalidade entre as criancas e aumento relativo da
mortalidade entre os chamados adultos jovens (15-40 anos), principalmente homens,
causadas especialmente por acidentes de transito, homicidios e suicidios (IBGE,
2013).

O gréfico 1 e o grafico 2 a seguir ilustram, para homens e mulheres,
respectivamente, a evolucdo das Taxas Especificas de Mortalidade calculadas pelo
IBGE para o Brasil, doravante My, em sete pontos no tempo, no periodo de
1940-2010’. Ao longo desses 70 anos os brasileiros tiveram ganhos sem precedentes
na sua eo, onde os homens e mulheres passaram a viver, em média, respectivamente,
27,5 (70,4 -42,9) e 29,5 (77,8 — 48,3) anos a mais. Pela simples observacdo desses
gréficos, conclui-se que nao seria adequado atribuir uma mesma taxa de mortalidade
as populacdes de diferentes coortes, tendo em vista que a expectativa de vida de

grupos mais jovens tende sempre a ser maior que a de grupos mais antigos.

6 O conceito de "transi¢cdo epidemioldgica” refere-se as modificagcdes ocorridas ao longo do tempo nos
padrdes de morbidade, mortalidade e invalidez que caracterizam determinada populagdo ou
sociedade, e que normalmente ocorre em conjunto com outras transformacdes demogréficas, sociais e
econdmicas na chamada Transicdo da Mortalidade. Para maiores detalhes ver: Onram (1971),
Olshansky & Ault (1986), Rogers & Hackenberg (1987), Frenk et. al. (1991), Onram (1998), Horiuchi
(1999), Caselli et. al., (2002), Vallin & Meslé (2004) e Mckeown (2009).

7 As Taxas Especificas de Mortalidade para o ano de 1990 foram geradas a partir de uma interpolacédo
log-linear entre as taxas dos anos de 1980 e de 1991, de forma a uniformizar o intervalo decenal entre
todas as tabuas.



Gréfico 1 — Taxas Especificas de Mortalidade (nMx) - Brasil - 1940-2010 - Homens
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1940, 1950, 1960, 1970, 1980, 1991, 2000 e 2010

Gréfico 2 - Taxas Centrais de Mortalidade (nMx) - Brasil - 1940-2010 - Mulheres
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Uma vida mais longa significa dizer que cada vez mais e mais individuos
chegaréo a idades avancadas, gerando uma preocupacao do Estado com relagcéo ao
aumento dos gastos publicos com relacdo a Saude, Previdéncia e Assisténcia Social,
politicas essas que formam o tripé da Seguridade Social do Brasil (CF/1988 - Cap. II).
Neste contexto demografico novo, perguntas sobre o futuro da longevidade humana
adquiriram um significado especial para a politica publica e o planejamento fiscal.
(WILMOTH, 1998). Consequentemente, tanto os legisladores quanto a populagédo em
geral comecaram a considerar o papel da sociedade no apoio a populacdo idosa em

constante expansao.

Num contexto de fecundidade baixa, como € o caso do Brasil desde a virada
para o século XXI (TFT de 2,39 filhos por mulher em 2000, 1,87 em 2010 e 1,70 em
2013 — IBGE, 2013), cada vez mais a componente mortalidade tem aumentado o seu
peso na modelagem da estrutura etaria do pais. Caselli & Vallin (1990) apontam que
embora o efeito de envelhecimento causado pela queda da fecundidade seja
normalmente objeto de destaque pelos estudiosos, percebemos que atualmente as
consequéncias da mudanca na mortalidade sdo pelo menos iguais ou as vezes até
mais importantes que a propria fecundidade. Em contraste com o passado, agora o
declinio da mortalidade € uma poderosa causa do envelhecimento da populacéo (LEE
& CARTER, 1992), onde os ganhos porventura obtidos por grande parcela da
populacdo mundial terdo, necessariamente, de se concentrar nas idades hoje
consideradas avancadas, o0 que levaria a um aumento significativo ndo apenas no
quantitativo de idosos como também em sua longevidade (CARVALHO, 2001), e
mesmo nos paises desenvolvidos onde ja foi detectada uma desaceleracdo
(WILMOTH, 1998) ou mesmo uma reversao (NCHS, 2016) nos ganhos da eo, as taxas
de declinio da mortalidade em idades avancadas ainda tém se mostrado elevadas
(WILMOTH, 2011), propiciando um paulatino aumento na sobrevida dos individuos,
sem mostrar sinais ou evidéncias da existéncia de um limite fixo imposto pela Biologia
ou outros fatores (WILMOTH, 2000). Em funcdo dessas constata¢gfes, uma pergunta
natural que surge seria:“Sera que o recente ritmo de ganhos na esperanga de vida e
na esperanca de vida ativa vai se estender para as proximas geracoes, ou estamos
nos aproximando do ponto em que 0s retornos serdo cada vez mais decrescentes?”
(WACHTER, 1997).

No caso do Brasil, obviamente os ganhos ocorridos nos anos vividos a mais por
homens e mulheres no periodo de 70 anos entre 1940-2010 n&o irdo se repetir nos

préximos 70 anos subsequentes, pois isso significaria no ano de 2080 uma eo de 97,8



anos para homens e 107,3 anos para mulheres, situagdo inimaginavel mesmo no
pais de maior longevidade do mundo: o Japao®.

Apesar de continuarmos esperando um crescimento continuo na sobrevivéncia
das pessoas no Brasil, o Orgéo Oficial das Estatisticas no pais estima que os ganhos
na ex serdo cada vez menores, principalmente para as mulheres, como se pode
observar no gréfico 3 a seguir, que combina as tabuas de mortalidade de 1940-2010
com aquelas projetadas pelo IBGE no periodo de 2010-2060. No Brasil, praticamente
até a década de 1980 as mulheres experimentaram ganhos superiores na eo vis a vis
os homens. Este diferencial foi notadamente marcante na década de 1980-1990,
onde o0 aumento da mortalidade por causas externas foi fator fundamental para essa
discrepancia. A partir da virada do século XX até o ano de 2010 observa-se uma
inversdo nessa tendéncia, onde os ganhos masculinos em geral foram maiores que

os femininos, com perspectiva similar para as proje¢des futuras até 2060.
Grafico 3 - Ganhos da ep entre décadas - Brasil 1940-2060 - Homens e Mulheres
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1940-2010 e Tabuas da Projecéo 2013

Apesar da eo ser um indicador importantissimo pois representa o nivel da
mortalidade em determinado instante, a mesma é uma medida sintética na
demografia, sendo que o padrdo da curva de mortalidade pode sofrer significativas

alteracOes ao longo do tempo, pois as nMx ndo variam uniformemente entre as

8 Segundo as projecdes das Nacdes Unidas constantes no World Population Prospects 2017, a
expectativa de vida ao nascer no Japdo no periodo de 2080-2085 seria de 88,92 anos para homens e
95,40 anos para mulheres.
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idades. Essa alteracdo no padréao da curva pode claramente ser observado no Brasil
a partir da década de 1990, com o aumento significativo da mortalidade pelas
chamadas causas externas, principalmente para os homens. Essa mudanca de
padrdao acarreta um “calombo” (accident hump) nas curvas de mortalidade,

notadamente as masculinas (vide gréfico 1).

Neste contexto, a realizacdo de projecdes de populacdo € missdo ardua, mas
essencial, tanto no ambito dos estudos demograficos quanto em diversos outros
campos (TABEAU et. al, 2002). Com isso, tanto a Estatistica quanto a Demografia sédo
ingredientes necessarios em qualquer analise séria para a sustentabilidade dos
Sistemas de Aposentadorias e Pensdes e dos Sistemas de Saude nas sociedades
gue passam pelo processo de envelhecimento, na avaliacdo para a alocacdo de
recursos de politicas publicas e na estimativa do tamanho e composi¢ao por sexo e
idade das populagcdes em diversos pontos no tempo (ALHO & SPENCER, 2005).

Apenas para termos uma noc¢ao acerca da variabilidade histérica das nMx no
Brasil, o grafico 4 e o grafico 5 a seguir apresentam, para homens e mulheres,
respectivamente, a variacdo média anual das taxas de mortalidade por idade, no
periodo de 1940-2010. Percebe-se que a variacao das nMy no Brasil foi muito longe
de ser uniforme nas décadas histéricas passadas, situacdo essa que seria
representada por retas paralelas ao eixo dos grupos etarios (eixo x), tal qual reta

tracejada ao longo de 0,0%.

Gréfico 4 - Taxa de Variacao Média Anual das nMy na década - Brasil - Homens
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Gréfico 5 - Taxa de Variagdo Média Anual das nMx na década - Brasil - Mulheres
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fonte: IBGE, Tabuas de Mortalidade 1940, 1950, 1960, 1970, 1980, 1991, 2000 e 2010

A partir das constatacdes apontadas, o trabalho de Projecdo da Mortalidade
torna-se cada vez mais importante como ferramenta de planejamento estratégico
nacional. Conforme citado, as proje¢des de mortalidade sao utilizadas em uma ampla
variedade de campos académicos e para a elaboracao de politicas publicas de saude
globais e nacionais, de pesquisa médica e farmacéutica e de previdéncia social e
planejamento de aposentadorias e pensdes (GIROSI & KING, 2008), onde ja vem de
longa data seus estudos voltados para a Seguridade Social (SSA, 1965), com
constantes aprimoramentos e evolucfes metodoldgicas nas ultimas décadas, tanto
para a dos Estados Unidos (SSA 2005) quanto para os paises da Comunidade
Europeia (EC 2015).

3) METODOLOGIA

Conforme ja citado, o impacto do Risco de Longevidade na Previdéncia Social
sera medido a partir da utilizacdo das tabuas de mortalidade projetadas para o
periodo entre 2010 e 2060 pelo Org&o Oficial de Estatisticas do Brasil (IBGE, 2013),
comparando os resultados com aqueles obtidos a partir da tabua de periodo de 2010.
Com isso, sempre que for feita a referéncia da tabua estatica neste trabalho,
entenda-se a tabua de periodo de 2010, e tabua geracional como a tdbua construida

a partir das tdbuas projetadas no periodo 2010-2060 para o Brasil.
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Neste momento surge o primeiro obstaculo, pois as tdbuas disponibilizadas na
referida projecéo séo tdbuas abreviadas de mortalidade® com grupo aberto em 90+
anos, e para 0 exercicio a ser apresentado neste artigo necessitamos de tabuas
completas de mortalidade (por idades simples).

Para mantermos a coeréncia com as tdbuas completas de mortalidade
divulgadas pelo IBGE em 01/12 de cada exercicio, vamos aplicar a mesma
metodologia de abertura de tdbuas utilizada pelo Instituto (vide IBGE 2016), sendo
gue no presente trabalho o grupo aberto é 90+, diferentemente das tdbuas completas
com grupo aberto 80+ apresentadas anualmente. A logica do procedimento de
abertura de tabuas é garantir que os 6bitos gerados em cada idade simples sejam
equivalentes aqueles gerados no respectivo grupo etario quinquenal, garantindo uma
igualdade nas eo (tanto da tabua abreviada quanto da completa, para homens e
mulheres), a menos de erros de arredondamento nos calculos. Para tanto vamos
utilizar basicamente duas funcbes da tdbua de mortalidade: Ix que representa o
namero de sobreviventes na idade exata x, e ndx que representa o numero de ébitos
entre as idades x e x+n. Todas as outras funcdes da tAbua podem ser calculadas a
partir das duas anteriores, a partir das relacdes matematicas existentes entre elas
(vide ORTEGA, 1987).

Optou-se por manter o grupo aberto em 90+ sem a aplicacdo de nenhum
método de extrapolacdo para idades ainda mais avancadas, pois mesmo em 2017
ainda é infimo o quantitativo de brasileiros que consegue chegar nessas idades?°. A
diferenca neste caso seria apenas marginal nos resultados aqui apresentados, caso

fossem criadas tabuas com grupos abertos em 100+, etc.

O procedimento de abertura dessas tabuas por idade simples consistira em 3
etapas: 1) abertura da mortalidade para os menores de 5 anos, 2) abertura da
mortalidade para as idades de 5 até 89 anos, 3) Correcao da descontinuidade gerada
na curva de mortalidade entre as idades de 5-14 anos, a partir da juncao das curvas
das etapas 1) e 2).

Para a obtencédo dos sobreviventes (Ix) nas idades simples de 1, 2, 3 e 4 anos na
etapa 1), vamos seguir aquilo o que preconiza a literatura, considerando que ao
longo dessas idades a mortalidade decresce de forma hiperbdlica. Com isso,

ajustar-se-4 uma hipérbole passando por trés pontos especificos balizadores, a

9 Com grupos etarios de 0-1 anos, 1-4 anos, 5-9, 10-14, 15-19 e assim sucessivamente até 90+ anos.
10 As projecGes do IBGE para 2017 apontam para uma populacdo de 207.660.929 pessoas, sendo
102.471.274 homens e 105.189.655 mulheres em 01/07/2017. Desses individuos, apenas 0,19%
teriam 90 ou mais anos no caso dos homens e 0,40% no caso das mulheres (vide IBGE 2013)
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saber: lo, I1 e Is. A expresséo analitica basica e suas derivadas para o célculo dos

parametros (A, B e C) s&o as seguintes:

1) j _Ax+B 2) A=(L,+Cx1,)—B
Y x+cC
_ 5% (ls — 1)
(3) B=C=*l, _ !
@ CEgrTar o

Para a abertura dos 6bitos dos grupos etarios quinquenais dos 5 aos 89 anos na
etapa 2), optou-se por utilizar o procedimento conhecido como interpolagéo
osculatoria (ver SIEGEL & SWANSON, 2004), que em suma refere-se a uma
interpolacdo polinomial cujos coeficientes ja foram estimados. Neste trabalho foram
utilizados os multiplicadores!! de “Beers Ordinary” (BEERS, 1944), que permitem
obter valores intermediarios a partir de determinados pontos balizadores conhecidos.
O procedimento em tela utiliza o grupo etario quinquenal que se deseja abrir em
idades individuais, tendo como pontos de apoio os dois grupos etarios quinquenais
anteriores e posteriores, com excecao dos grupos etarios 5-9 anos (utiliza os 4
grupos etarios posteriores) e 10-14 anos (utiliza o grupo etario anterior e 0s 3 grupos
etarios posteriores). Essa técnica consegue reproduzir por idade simples, na integra,
0os Obitos do correspondente grupo etario quinquenal da tadbua abreviada de

mortalidade.

Com relacédo aos dois ultimos grupos etarios quinquenais de 80-84 e 85-89
anos precisamos calcular dois pontos de apoio. Para o penultimo € preciso estimar o
quantitativo de oObitos no intervalo de 90 a 94 anos. Com relacdo ao grupo etario
85-89 anos precisamos dos 0bitos estimados para os grupos de 90-94 e 95-99 anos.
Nessa situacao, a literatura aponta que uma das alternativas para ajuste do Ix nestes

dois pontos seria utilizar uma Curva de Gompertz (GOMPERTZ, 1825).

A Funcéo de Gompertz é muito utilizada para modelar fendbmenos da natureza
em que no primeiro momento as mudancas (taxa de variacdo) sao muito lentas, a
partir de determinado ponto a taxa de variacdo acelera e cresce até atingir um
maximo, quando a partir de entdo desacelera até se anular, no limite. Os fendmenos

com essa caracteristica sdo descritos por meio de curvas de saturacdo®?, dentre as

11 Foram testados outros multiplicadores como SPRAGUE e BEERS MODIFIED, todavia os resultados
obtidos ficaram muito préximos aos do BEERS ORDINARY, razéo pela qual optou-se por utilizar esse
ultimo.

12 A conhecida Funcéo Logistica também possui essa caracteristica.
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quais estdo Funcao de Gompertz (IBGE, 2016). A expressédo analitica basica e suas

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

_ (Inlyg — Inlgs)

_ b*
(5) lx =Ka (6) ™ Unlys — Inlgo)

Ing = (Inlgs — Inlgy)? ®) Ink = (Inlgo * Inlyg) — (Inlgs)?
(7) - (lnlgo - Zlnlgs + lnlgo) (lnl90 - ZlnISS + lnlSO)

Como terceira e ultima etapa do procedimento de abertura das tabuas
abreviadas em tdbuas completas de mortalidade necessitamos corrigir a
descontinuidade que aparece na curva da fungéo ngx (probabilidade de morte entre
as idades x e x+n) entre as idades de 5-14 anos, quando é feita a concatenacdo da
curva gerada a partir do ajuste da hipérbole na etapa 1), com a curva gerada pela
aplicacdo do método osculatério na etapa 2). Para solucionar esse problema
optou-se por ajustar a curva de mortalidade entre as idades de 5-14 anos pelo
modelo de 8 parametros proposto originalmente por Heligman & Pollard (1980).
Segundo os autores, a razdo de mortalidade pode ser descrita como uma funcéo
paramétrica da idade x, conforme expresséo a sequir:

(9) % — A(x+B)C + De—E(lrl(x)—lrl(F))2 + GH*
X

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

individualmente cada um dos gx nas w+1 idades diferentes?3.

Depois de transformadas as 150 tdbuas de mortalidade'* de abreviadas em
completas seguindo a metodologia descrita anteriormente, o impacto do Risco de

Longevidade sera dado a partir da razdo entre a anuidade diferida antecipada

13 @ (6bmega) normalmente maior ou igual a 90 anos.
14 Foram 50 anos de projecéo utilizados de 2010 até 2060, com tabuas de homens, mulheres e para a
populagdo de ambos os sexos combinados, totalizando 150 tdbuas de mortalidade.



15

vitalicia® (|ax) calculada com a tdbua projetada (2010-2060) e aquela calculada com

a tabua de periodo de 2010. Para tanto, serdo utilizadas as seguintes expressoes

atuariais?®:
T Nx+n N. = N D
(10) n ax_ Dx (ll) X ; t
1 X
(12) Dy = Lex v (13) vt (1 T i)
Onde: x = idade, i = taxa de juros e Ix = nUmero de sobreviventes na

idade exata Xx.

A diferenca para no calculo da anuidade com as tabuas projetadas € que agora
para cada ano subsequente, serd considerado o Iy da tbua projetada para aquele
ano especifico. Além disso, no presente artigo optou-se por estimar o valor de n|ax
para as idades de 20, 30, 40, 50 e 60 anos em 2010, para os trés grupos de estudo
(homens, mulheres e ambos). O célculo das anuidades diferidas se justifica pelo fato
de que um participante de Plano de Beneficios Previdenciarios normalmente
contribui por determinado periodo de tempo e se aposenta com alguma idade
especifica, proxima dos 60 anos. Com isso serdo apresentadas as anuidades
diferidas até essa idade, utilizando além da taxa de juros de 6% a.a. comumente
utilizada nas Avaliacdes Atuariais dos RPPS, também as taxas de juros de 5% e 4%,
para termos uma nogao acerca da variabilidade dos resultados a partir a alteracéo

deste parametro.

15 A Anuidade Diferida Antecipada Vitalicia (n|&x) indica o valor atual de uma série de pagamentos de
R$1,00, pagaveis a uma pessoa com idade atual de x anos, daqui a n anos, enquanto a mesma estiver
viva, com pagamentos efetuados no inicio de cada periodo.

16 Para maiores detalhes ver Bowers et. al. (1997), Jordan (1991), Ferreira (1985) e Vilanova (1969).
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4) RESULTADOS

Antes de se adentrar nos resultados obtidos, cabe destacar que a abertura das
150 tabuas abreviadas em completas acarretou em uma leve majoragéo das eo, em

menos de 1 més em todos 0s casos, corroborando a qualidade do ajuste!’ realizado.

O gréfico 6 a seguir apresenta como exemplo os diferenciais no numero de
sobreviventes a partir da idade de 40 anos, considerando a tabua de periodo de 2010
e a tdbua projetada. A partir da simples analise gréfica percebe-se uma clara maior
sobrevivéncia de homens e mulheres nas tdbuas projetadas, quando se incorpora a
guestao da Longevidade dinamica. Conforme ja citado anteriormente, a expectativa é
de que os homens apresentem maiores ganhos vis a vis as mulheres, o que pode ser
observado entre as idades de 40 a 82 anos, quando a partir de entdo os ganhos

femininos tendem a ser superiores.

Gréfico 6 - Namero de sobrev.a idade exata x (lx) - Brasil - Tabua Estética X Tabua Dinamica
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fonte: IBGE, Projecao de Populacao 2013

A tabela 1 a seguir apresenta as anuidades diferidas até os 60 anos a partir das

idades de 20, 30, 40, 50 e 60 (para homens, mulheres e ambos 0s sexos), para a

17 Foi obtido um valor minimo de 13 dias a mais na eg de uma das 50 tdbuas masculinas e um valor
maximo de 27 dias a mais na eo de uma das 50 tabuas femininas.
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tabua de periodo de 2010 e as tdbuas de mortalidade projetadas entre 2010-2060. A
diferenca percentual ou a razdo entre as estimativas (projetada x estatica) fornece
uma proxy para o impacto do Risco de Longevidade na Previdéncia Social. Razdo
similar € calculada para a expectativa de vida aos 0, 20, 30, 40, 50 e 60 anos. O
grafico 7 apresenta as razdes com relacdo as ex geradas enquanto que o grafico 8

apresenta esse indicador com relacdo as anuidades.

A utilizacdo da tdbua geracional comparada a estética faz com que eo
masculina salte de 70,22 para 76,91 anos, um ganho de 6,68 anos, enquanto que a
eo feminina passaria de 76,95 para 81,81 anos, um acréscimo de 4,87 anos ao
nascer. Percebe-se que para as idades de 20, 30, 40, 50 e 60 anos, apesar dos
ganhos absolutos em termos de anos vividos serem cada vez menores, como era de
se esperar, 0s ganhos relativos em termos de razdo de ex sdo cada vez maiores,
indicando que os individuos tendem a viver cada vez mais até idades avangadas. Por
exemplo, na idade de 60 anos, apesar dos ganhos absolutos de homens e mulheres
serem de 3,05 e 2,54 anos, respectivamente, praticamente a metade dos ganhos na
idade de 0 anos (6,68 para homens e 4,87 para mulheres), os ganhos relativos séo
de 15,87% para homens e 11,55% para mulheres, bem superiores se comparados

com os ganhos relativos ao nascer (9,52% para homens e 6,32% para mulheres).

Com relacdo as anuidades de homens, mulheres e ambos os sexos, quanto
menor a taxa de juros utilizada no calculo, maior o valor das mesmas em geral, e
maior também € o valor da razéo entre as estimativas a partir das tabuas projetadas e
da estatica, acarretando num maior impacto do Risco de Longevidade. Por exemplo,
para uma taxa de juros de 6% a.a. a anuidade aos 60 anos para os homens vale
11,0553 utilizando a tabua estatica e 12,1396 utilizando a tdbua projetada. Se for
considerado uma taxa de juros de 5% a.a. esses valores sobem para 11,9505 e
13,2178, respectivamente, e com 4% a.a. esses valores crescem ainda mais para
12,9855 e 14,4764. Para uma mesma taxa de juros, aqui, diferentemente do que
ocorre com relacdo a ex, quanto maior a idade maior serd a diferenca entre as
anuidades calculadas a partir das tabuas projetadas e estatica, todavia menor sera o
peso relativo da mudanca, dado pela razéo entre as estimativas. Por exemplo, para
uma taxa de juros de 6% a.a. e populacdo de ambos 0s sexos combinados, a
diferenca entre o valor das anuidades diferidas aos 20, 30, 40, 50 e 60 anos seria de
0,1746 (1,1289 — 0,9543), 0,3027 (2,0427 — 1,7400), 0,4998 (3,6879 — 3,1882),
0,7639 (6,7123 — 5,9485) e 0,9991 (12,5930 - 11,5940), respectivamente. J& a razao



Tabela 1 — Impacto do Risco de Longevidade a partir de Taxas de Juros Diferenciadas e na
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entre as anuidades diferidas utilizando a mesma taxa de juros de 6% a.a. seria
decrescente conforme o aumento da idade, com valor de 18,29% aos 20 anos,
17,39% aos 30 anos, 15,68% aos 40 anos, 12,84% aos 50 anos e 8,62% aos 60

anos.

Importante destacar que os valores das anuidades diferidas sédo sempre mais
elevados para as mulheres, como era de se esperar, como consequéncia da
sobremortalidade masculina observada no Brasil, tanto para a tabua de periodo de
2010 como para as tabuas projetadas. Nessas condi¢cdes, tomando como exemplo
um homem e uma mulher com mesmo salario que se aposentem juntos aos 60 anos
de idade, a Reserva Matematica de Beneficio Concedido (RMBC) dessa mulher

devera obrigatoriamente ser maior que a do homem, visto sua maior sobrevivéncia.

Os resultados obtidos no simples exercicio aqui conduzido mostram a
importancia da incluséo da projecéo de mortalidade nos célculos atuariais ndo sé dos
RPPS como também das Entidades Fechadas de Previdéncia Complementar
(EFPC) ou Fundos de Pensédo. As estimativas aqui apresentadas representam um
exemplo do possivel (e provavel) impacto que os ganhos em anos de vida podem
gerar nos gastos dessas instituicdes. Devemos lembrar que as anuidades diferidas
calculadas se referem ao pagamento de uma unidade monetaria por ano ao
beneficiario, o que toma um vulto de propor¢cées muito maiores quando alteramos
essa unidade monetaria pelo valor do beneficio a ser efetivamente pago ao segurado
(por exemplo: R$1.000,00, R$5.000,00, R$10.000,00) e somamos essas diferencas
para 100, 1.000, 10.000 segurados e assim sucessivamente. Nessas condicdes, a
distribuicdo por sexo e idade da massa de segurados dard o peso final para o
impacto do Risco de Longevidade da Previdéncia Social. Quanto mais jovem for o

perfil demografico dos participantes, maior o impacto a ser calculado.

Esperanca de Vida (ex) nas idades de 20, 30, 40, 50 e 60 anos — Brasil—H, M e A

Taxa dade | Difer — HOMEM - MULHER T,EMBOS OS SEXOS
JL? r((e)s (x) (n) Fungao Es?étlf:a Tabua | o250 Es?éttij:a Iabuasiis o Es?éttijga Tabua | 50
2010 Proj. 2010 Proj. 2010 Proj.
20 40 n|@20 0,8554 | 1,0589 |23,79% | 1,0544 | 1,1994 |13,76% | 0,9543 | 1,1289 |18,29%
30 30 n|s0 1,5763 | 1,9302 |22,46% | 1,9019 | 2,1528 {13,19% | 1,7400 | 2,0427 |17,39%
6% 40 20 n|840 2,9180 | 3,5014 |19,99% | 3,4492 | 3,8645 |12,04% | 3,1882 | 3,6879 |15,68%
50 10 n|8so 5,5223 | 6,4092 |16,06% | 6,3482 | 6,9867 |10,06% | 5,9485 | 6,7123 |12,84%
60 0 nl@so | 11,0553 | 12,1396 | 9,81% | 12,0724 | 12,8848 | 6,73% | 11,5940 | 12,5930 | 8,62%
5% 20 40 n|@20 1,3510 | 1,6842 |[24,66% | 1,6762 | 1,9189 |14,48% | 18,9792 | 19,6090 | 3,32%
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HOMEM MULHER AMBOS OS SEXOS
Tgue(a Idade | Difer. Funcdo | Tabua | . Tabua [ L. Tabua [ L.
Juros | & (n) Estatica Igrol'ja Razdo |Estatica Igroqa Razdo | Estatica Igroqa Razado
2010 J- 2010 J- 2010 J-

30 30 nl8z0 2,2643 | 2,7932 [23,36% | 2,7501 | 3,1331 |13,93% | 18,1249 | 18,9162 | 4,37%

40 20 nl&uo 3,8127 | 4,6089 |20,88% | 4,5364 | 5,1155 [12,77% | 16,8103 17,7629 | 5,67%

50 10 n|8so 6,5629 | 7,6731 [16,92% | 7,5943 | 8,4102 |10,74% | 14,9657 | 16,0490 | 7,24%

60 0 nl@so | 11,9505 | 13,2178 |10,61% | 13,1360 | 14,1025 | 7,36% | 12,5784 |13,7508 | 9,32%

20 40 nl&20 2,1527 | 2,7042 |25,62% | 2,6900 | 3,1007 |15,27% | 22,3087 |23,2186 | 4,08%

30 30 nl&so 3,2786 | 4,0768 |24,35% | 4,0106 | 4,6015 |14,74% | 21,0003 | 22,0942 | 5,21%

4% 40 20 nl&40 5,0168 | 6,1138 |21,87% | 6,0119 | 6,8274 |13,56% | 19,1414 | 20,3963 | 6,56%

50 10 NEED 7,8475 | 9,2488 |17,86% | 9,1458 | 10,1978 |11,50% | 16,7009 |18,0561 | 8,11%

60 0 nléeo | 12,9855 | 14,4764 | 11,48% | 14,3760 | 15,5333 | 8,05% | 13,7220 |15,1072|10,09%

€o 70,22 76,91 | 9,52% | 76,95 81,81 | 6,32% | 73,54 79,33 | 7,88%

§ €20 52,48 58,71 |11,86% | 58,67 63,27 | 7,85% 55,55 60,98 | 9,77%

€30 43,84 49,59 |13,13% | 49,05 53,37 | 8,80% | 46,46 51,50 |10,86%

\\\\\\\\\\\\\\\ €40 35,12 40,15 |14,30% | 39,60 43,48 | 9,81% 37,40 41,86 |11,93%

| 50| | ew | 2678 | 3088 [1531%| 3052 | 3381 [10,78%| 2871 | 3242 [1292%

60 | | ew | 1923 | 2228 [1587%| 22,04 | 2458 [1155%| 20,72 | 2361 [1396%

fonte: IBGE, Projecgao de Populagdo 2013

Gréfico 7 - Razdes entre Expectativas de Vida (ex) de Tabuas Dinamicas e Estaticas
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Gréfico 8 - Razdes entre Anuidades Diferidas (n|&x) de Tabuas Projetadas e Estéticas (juros

de 6% a.a.)
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fonte: IBGE, Projecdo de Populacao 2013

5) CONCLUSAO E DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo apresentar um ensaio simples sobre o
possivel impacto do Risco de Longevidade da Previdéncia Social Brasileira, a partir
da utilizacdo das tdbuas de mortalidades projetadas pelo IBGE no periodo
2010-2060, e comparando os resultados com os obtidos a partir da tabua de periodo
de 2010.

Uma das limitagbes dos resultados aqui apresentados € que 0S mesmos
representam apenas uma média para a populagcéao brasileira como um todo, e essa
medida de posi¢do € altamente influenciada pelos extremos da distribuicdo. Num
pais de dimensdes continentais e extremamente heterogéneo e desigual como o
Brasil é de se esperar que o impacto do Risco de Longevidade seja diferenciado nao
apenas entre géneros, mas dentro de cada uma das 27 Unidades da Federacéo
espalhadas nas 5 Grandes Regifes do pais, e, mesmo dentro de uma UF especifica,
ainda existirdo diferenciais entre os diversos grupos e niveis socioeconémicos

existentes.
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Nestas condi¢des, o ideal é que este risco seja medido de forma diferenciada
em funcédo da localidade, a partir da utilizacdo de Tdbuas de Mortalidade projetadas
nao apenas para o Brasil como um todo, mas para cada um dos estados brasileiros e
suas Grandes Regides 18, tentando dessa forma contemplar os diferenciais
socioecondmicos existentes, diferenciais esses que guardam alta correlagdo com

uma maior ou menor longevidade das pessoas.

Outra limitacdo importante € que os resultados aqui obtidos carregam consigo
todos os pressupostos de longevidade futura de homens e mulheres, adotados pelo
IBGE na Projecdo 2013. Neste estudo especifico, o Orgéo Oficial de Estatisticas do
pais adotou um limite méaximo arbitrario para a eo a partir da incorporacdo de tabuas
limite de mortalidade disponibilizadas pelo U.S Bureau of The Census (alocando as
mesmas no ano de 2100), e procedeu a projecdo das tdbuas realizando uma
interpolacéo linear entre as nMx calculadas para 2010 e aquelas das tabuas limite de
homens e mulheres posicionadas em 2100. Um avanco metodolégico para a
projecdo da mortalidade no pais seria obtido a partir da aplicacdo de variantes do
conhecido Método de Lee & Carter (1992) como a proposta por Lee & Miller (2001), e
sua adaptacdo sugerida por Li et. al. (2004) para utilizacdo em paises com dados
limitados, como é o caso do Brasil. A vantagem desse tipo de metodologia é que nao
se precisa arbitrar um limite hipotético tanto para as nMy (referentes ao padrédo da
mortalidade) quanto para a eo (referente ao nivel da mortalidade) dos individuos. Os
resultados projetados tomam como base a prépria experiéncia histérica e a variacao
das taxas de mortalidade da localidade ao longo dos anos ou décadas, possibilitando

inclusive o calculo de intervalos de confianca para os valores preditos.

Apesar das tabuas utilizadas neste trabalho terem como limite o grupo aberto
90+, entende-se que os resultados apresentados com relacdo ao impacto do Risco
de Longevidade na Previdéncia Social ndo devam sofrer grandes altera¢gdes caso as
tabuas fossem com grupos abertos em idades mais avancadas (95+, 100+, 105+,
etc), pois mesmo em 2017 ainda é infimo o niumero de pessoas que chega com vida
a 90 anos ou mais no pais (apenas 0,19% do total da populagcéo no caso dos homens

e 0,40% no caso das mulheres, segundo a Projecéo 2013 do IBGE).

Tomando como exemplo o resultado da razdo entre a anuidade projetada e
estatica aos 60 anos de idade e com taxa de juros de 6% a.a., obtivemos o percentual

de 9,81% para os homens e 6,73% para as mulheres, como uma proxy para o

18 Qu, por exemplo, tdbuas de mortalidade construidas e projetadas especificamente a partir de
informacdes dos servidores vinculados aos RPPS brasileiros.
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impacto do Risco de Longevidade nessas idades. Pode ser que aos olhos de alguns
leitores estes valores, juntamente com os calculados para as outras idades
selecionadas (20, 30, 40 e 50) possam parecer baixos, mas na verdade nao sao.
Basta lembrar que, no caso especifico da Previdéncia dos Regimes Proprios, as
estatisticas constantes nos Demonstrativos de Resultados de Avaliagdes Atuariais
(DRAA) de cerca de 2.000 entes federativos mostram que o almejado Equilibrio
Financeiro e Atuarial (EFA) parece ser muito mais uma excec¢ao (ou evento raro) do
que a regra efetivamente observada na pratica. Mesmo uma situacado de pseudo
equilibrio financeiro e atuarial pode facilmente ser transformada em déficit pelo
simples fato de trocarmos a tabua de mortalidade de ambos os sexos®® (que é a
tabua utilizada na maioria esmagadora dos calculos atuariais anuais dos RPPS) por
tabuas especificas para homens e mulheres. Se incluirmos nessa equacao o ainda
nao contemplado Risco de Longevidade na Previdéncia Social a partir da utilizacéo
das anuidades calculadas com tdbuas projetadas, multiplicando pelo valor efetivo do
beneficio a ser pago ao assistido e pelo niumero de assistidos, uma situacdo de
desequilibrio tende a se agravar ainda mais, o que pode ser reforcado num cenario

de crise ou instabilidade da economia do pais.

Cabe ressaltar que o trabalho aqui apresentado é apenas introdutério e ndo tem
a menor pretensao de esgotar esse assunto de extrema relevancia chamado Risco

de Longevidade.
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