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Resumo:

Em 1992, Lee e Carter apresentaram um novo método para a modelizagéo e
previsdo das taxas de mortalidade especificas por idade. Originalmente
aplicado a dados da mortalidade para os EUA, o método de Lee — Carter foi
ganhando importdncia, nomeadamente pela qualidade dos resultados
empiricos das varias aplicagées. Em 2001, E. Coelho (2001) aplica o método
de Lee - Carter a dados da mortalidade para Portugal.

No presente artigo, apresenta-se o método proposto por Lee e Carter, bem
como, algumas das modificacdes e extensbes entretanto propostas. Sdo
ainda apresentados os resultados obtidos por Coelho (2001) para Portugal,
tendo em atencao os valores observados e as projecgdes para a esperanga
de vida disponibilizados pelo INE.
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Abstract

In 1992, Lee and Carter presented a new method to modelling and forecasting
age-specific mortality rates. Originally applied to USA mortality data, the Lee-
Carter method has gained importance mainly because of the quality of the its
empirical results. In 2001, E. Coelho (2001) has applied the Lee — Carter
method to Portuguese mortality data.

In this work, we present the method proposed by Lee and Carter as well as
some of its developments and modifications. The results obtained by Coelho
(2001) are also presented having in mind the observed values and the
projection of life expectancy made available by NSI.
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Introdugéao

O século XX assistiu a um declinio acentuado no nivel de mortalidade das populagdes, nomeadamente nos
paises mais desenvolvidos. A evolugdo positiva da mortalidade traduziu-se num acréscimo substancial da
esperanga de vida, impulsionado nos primeiros tempos pela redugédo na mortalidade infantil e juvenil e nos
ultimos anos também pela diminui¢cao das taxas de mortalidade entre as geragdes mais velhas.

A crescente sobrevivéncia em idades cada vez mais elevadas associada ao menor numero de nascimentos,
traduz-se em populag¢des cada vez mais envelhecidas. A maior longevidade tem, assim, impacto directo sobre
os custos dos sistemas publicos de seguranca social dado que ndo existe uma contrapartida em termos de
suporte financeiro do contributo de uma geracéo jovem ampla.

Neste contexto demografico, questdes sobre o futuro da longevidade humana adquiriram um significado especial para
o planeamento das politicas publicas e fiscais e o estudo e previsdo da mortalidade tém vindo a ganhar importancia.

No inicio da década de 90 do século XX, Ronald Lee e Lawrence Carter (1992) apresentaram um novo método para a
extrapolagdo das tendéncias e dos padroes etarios da mortalidade, que ficou conhecido pelo método de Lee-Carter.
Originalmente aplicado a dados da mortalidade para os EUA, o método de Lee-Carter tem vindo a ser aplicado ao
estudo da mortalidade em diversos paises, nomeadamente, ao Canada por Lee e Naultem 1993 (Lee, 2000), ao Chile
por Lee e Rofman em 1994 (Lee, 2000), ao Japao por Wiltmoth em 1995 (Lee, 2000) e mais recentemente ao Brasil
(Figoli, 1998), aos paises que constituem o grupo dos paises mais industrializados - G7 - E.U.A., Canada, Japéo,
Franga, Alemanha, Italia e Reino Unido (Tuljapurkar et all, 2000) e & Austria (Carter e Prskwetz, 2001).

Neste trabalho, num primeiro ponto apresenta-se 0 método proposto por Lee e Carter, em 1992, para a modelizagao
e previsdo da mortalidade, aplicado aos dados da mortalidade para os EUA no periodo 1900 - 1989 com um
horizonte de previsdo de 76 anos. Considerado pioneiro nas previsdes probabilisticas para as taxas de mortalidade
especificas por grupo etario e, consequentemente, para a esperanga de vida, o método de Lee-Carter traduz
padrdes histéricos de variabilidade em padrdes projectados baseado em modelos de séries temporais que
permitem medir os erros associados ao calculo dos valores futuros das variaveis.

Em segundo lugar, apresentam-se algumas consideragées e desenvolvimentos ao método proposto em 1992, resultado
da atencao que tem suscitado e da sua aplicagao a contextos de mortalidade distintos daquele dos EUA.

Finalmente, com base no trabalho de E. Coelho (2001) que procedeu a aplicagdo do método de Lee-Carter aos
dados da mortalidade para Portugal, sdo apresentados alguns dos resultados obtidos bem como os aspectos
que requerem maior atengao.

O método de Lee-Carter

O método de Lee — Carter combina um modelo demografico para a mortalidade com um modelo de séries
temporais. A partir de informacao histérica sobre a mortalidade é estimado o modelo demogréfico, obtendo-se
um indice temporal do nivel geral da mortalidade, o qual € modelizado como uma série temporal e, posteriormente,
projectado. As previsdes para as taxas de mortalidade e esperanga de vida sado obtidas a partir da previséo do
indice temporal de nivel da mortalidade.

Os autores destacam como virtudes deste novo método o facto de combinar um modelo demografico rico, mas
parcimonioso, com um modelo de séries temporais, permitindo obter intervalos probabilisticos para as respectivas
previsdes, e de se basear num conjunto de informacgéao histérica num horizonte temporal relativamente longo. Ao
mesmo tempo, dada a forma como foi definido o modelo demografico que lhe esta subjacente, o método permite
ainda que as taxas de mortalidade decresgam de forma exponencial, ndo sendo necessario estabelecer um limite
superior arbitrario ou racionalizar de alguma maneira a desaceleragéo dos ganhos na esperanga de vida, uma vez que
esta desaceleragao acontece sem qualquer pressuposto adicional. Destacam, também, a possibilidade de obter de
forma indirecta a mortalidade, para periodos para os quais nao dispomos das taxas de mortalidade especificas.

Contudo, referem que se trata de um método extrapolativo, ou seja, que se baseia no comportamento da
mortalidade no passado para prever o futuro, e embora tenha algumas vantagens sobre outros métodos
extrapolativos, partilha as fraquezas fundamentais da extrapolagdo. A estrutura e a evolugao verificadas nos
dados histéricos poderdo ndo se manter no futuro, podendo existir alteragbes estruturais que em termos de
previsdo nao irao ser contempladas. Por outro lado, o método nao faz qualquer tentativa para incorporar a
informacgao sobre os avangos da medicina, sobre a alteragdo do contexto sécio-econdmico, sobre a alteragéo
dos estilos de vida ou sobre 0 aparecimento de novas doengas.



0 modelo demografico

Lee e Carter (1992) propuseram um modelo demografico de mortalidade que pode ser estimado a partir de uma
matriz de taxas especificas de mortalidade por idade, para diversos periodos passados. O modelo descreve a
evolugao da mortalidade da seguinte forma:

In(m,,)=a, +bk +e., i=L..Xet=1.T (1.1)

onde, ¢ a taxa de mortalidade observada para aidade xnoanot; a_,b_ e k, sdo parametros do modelo
e €., éumtermo de erro.

O conjllhto de coeficientes a, , que constitui um vector de constantes especificas para cada uma das idades,
descreve a forma geral do perfil de mortalidade poridade. O k, é o indice de nivel geral da mortalidade no anot,
isto &, captura a tendéncia temporal principal da mortalidade. Os coeficientes b _descrevem as alteragdes nas
taxas de mortalidade na idade x em resposta a alteragdes no nivel geral de mortalidade, %, , ou seja,

M _p 9 (12)

dt tdt
O termo de erro €, , , com média zero e variancia 0'52 , reflecte as influéncias histdricas especificas a cada
idade nao capturadas pelo modelo.

0 ajustamento do modelo demografico

O processo de ajustamento do modelo demografico é efectuado em duas etapas: estimagao dos parametros
a., b, e k, e posterior reestimagéo do k, para que o nimero de 6bitos ajustado coincida com o nimero de
Obitos efectivamente verificado.

Uma solug&o exacta de minimos quadrados para os parametros a_, bx e kt é obtida através da aplicagao do
método da decomposigado em valores singulares' (SVD) (Good,1969). ASVD ¢ aplicada a matriz dos logaritmos
das taxas depois de lhe ter sido subtraida a média temporal do logaritmo das taxas de mortalidade especificas
por idade. Os primeiros vectores direito e esquerdo e o respectivo valor singular provenientes da aplicagéo da
SVD a matriz, apos a normalizagéo, fornecem uma solugéo unica para (1.1).

Uma vez que as estimativas para k,, a,_ e b, séo geradas com base na matriz de logaritmos das taxas de
mortalidade e n&o na matriz de taxas de mortalidade, o0 niumero de ébitos obtido pela aplicagao das taxas de
mortalidade estimadas a distribuicdo por idade da populacdo, em geral, ndo coincide exactamente com o
numero de obitos observados. Lee e Carter (1992) introduziram uma nova etapa na estimagao de &, , ajustando-
o por forma a que, para a estrutura etaria da populagéo e para os coeficientes a . e bx previamente estimados,
produza exactamente o numero total de 6bitos observados para o ano em causa. Assim:

D, = Z(Nx,te(“ﬂ'bx)) (1.3)

onde D, é o numero total de 6bitos observadonoanote Nx,, corresponde a populagado da idade x noano t.

Modelizagao do indice de mortalidade

Uma vez ajustado o modelo demografico, o préximo passo é modelizar kt como um processo estocastico de
séries temporais. Para tal, Lee e Carter (1992) utilizaram a metodologia de Box-Jenkins, seleccionando um
modelo ARIMA (0,1,0), ou seja, um passeio aleatério com um termo constante, k, =c+ k,ﬁ1 +é&,.

Com base nas estimativas do modelo seleccionado, obtém-se a previsio do indice de nivel de mortalidade, kt ,
para um dado horizonte temporal. Conjuntamente com a previséo pontual sdo obtidos intervalos de probabilidade
para a previsao de k, . Este € um dos aspectos mais importantes do método de Lee-Carter.



Consideracdes e novos desenvolvimentos

As atencbes que o método de Lee-Carter atraiu ao longo do tempo e a sua aplicagdo em contextos diversos
daquele para o qual foi originalmente desenvolvido, nomeadamente paises com um padréo de decréscimo da
mortalidade distinto daquele dos EUA, evidenciou por um lado as suas qualidades e, por outro, as suas limitagoes.
Paralelamente foram apresentados novos desenvolvimentos, principalmente orientados para ir ao encontro das
limitagdes evidenciadas em cada caso.

Em 2000, quase 10 anos depois da publicagdo do método de Lee-Carter, Lee (2000) e Lee e Miller (2000) fazem
um balango do seu comportamento, nomeadamente procedendo a enumeragao das consideragdes que o método
suscitou até ao momento e a avaliagéo cuidadosa da sua performance em termos de previsoes.

Entre as consideragdes suscitadas destacam-se as relativas ao comportamento temooral quase linear da
mortalidade, a verificagdo da hipétese base do modelo de que o vector de coeficientes &, se mantém fixo no
tempo, as condig¢des iniciais de previsdo do modelo, ao grau de incerteza incorporado pelo modelo e a8 adequacgéo
dos intervalos de probabilidade para a previsao.

No que se refere ao comportamento da mortalidade, esta nem sempre se reduziu de uma forma quase linear
como aquela representada pela trajectéria de &, para os EUA no periodo 1900 — 1989. O comportamento da
série &, n&o reflecte, portanto, uma propriedade fundamental do comportamento histérico da mortalidade. Nestas
condi¢des, em termos da realizagcao de previsodes, faz sentido questionarmo-nos sobre se 0 comportamento
evidenciado pelo k, deve ser esperado no futuro.

O método apenas incorpora a incerteza associada a previsao, ou seja, aquela parte que é proveniente de incerteza
na previsdo do indice de mortalidade, %,. Lee e Carter (1992) demonstram que a medida que o horizonte de
previsdo aumenta, as restantes fontes de incerteza, nomeadamente os erros na estimagao de &, e os erros de
ajustamento do modelo demoarafico £, ,,tornam-se cada vez menos relevantes, sendo dominados no longo prazo
pela incerteza associada a £, .

Tém surgido alguns comentarios referentes aos intervalos de probabilidade para a previsédo apresentados por
Lee e Carter (1992), nomeadamente que nao reflectem a incerteza sobre se a especificagdo do modelo é
correcta, nem a incerteza sobre se o futuro sera semelhante ao passado. Os intervalos sdo considerados muito
apertados, subavaliando a incerteza sobre os niveis futuros da esperanca de vida.

Consequéncia da parametrizagdo do modela demografico (1.1), o vector de coeficientes &, mantém-se fixo no
tempo, isto &, as tendéncias temporais do ]n{fmu , apesar de poderem diferir de grupo etario para grupo etario,
estao deterministicamente relacionadas. Na realidade, a velocidade relativa da variagao das taxas de mortalidade
para idades diferentes pode variar ao longo do tempo. Esta possibilidade, que n&o foi explorada por Lee e Carter
(1992), é contudo um aspecto recorrentemente referido por varios autores, nomeadamente Horiuchi e Wilmoth,
citados por Lee (2000). Os autores demonstraram, para varios paises, que a mortalidade, nas ultimas décadas,
decresce mais rapidamente em idades elevadas do que em idades mais baixas.

Em resultado da forma como o modelo ¢ ajustado, para alguns grupos etarios, verifica-se a existéncia de uma
quebra entre o valor observado para a taxa de mortalidade no ultimo ano do periodo em analise e o primeiro valor
da previsao, o que significa que as condi¢des iniciais para a previsdo ndo sao exactamente correctas. Lee e
Carter (1992), apesar de reconhecerem que existia um erro, que era particularmente importante nos primeiros
anos da previsdo, na altura, preferiram aceitar a descontinuidade, porque verificaram que esta apenas se verificava
para taxas de mortalidade muito baixas e, portanto, com uma pequena influéncia na esperancga de vida e, por
outro lado, o facto de restringirem o modelo a passar pelo valor do logaritmo das taxas de mortalidade no ultimo
do periodo base deteriorava o ajustamento do mesmo para o resto do periodo base.

Posteriormente, Bell (1997) estudou um conjunto de métodos para previsao da mortalidade, para o periodo 1940 —
1991, incluindo o método de Lee-Carter original e também o método de Lee-Carter com vector @, igual ao
logaritmo da taxa de mortalidade observada mais recente. Concluiu que, com a introducéo desta alteragéo, o
método de Lee-Carter tinha uma performance superior em termos de previsao a dos restantes métodos considerados.

Entretanto foram desenvolvidos novos métodos de ajustamento do modelo demogréfico de Lee e Carter. Wilmoth
(1993), com o objectivo de utilizar o método de Lee-Carter na previsdo da mortalidade por causa de morte,
desenvolveu um processo para ajustamento do modelo de Lee-Carter em apenas uma etapa. O autor propde o
ajustamento do modelo (1.1) por minimos quadrados ponderados, usando como ponderadores o numero de
6bitos observados por idade e ano de calendario, utilizando directamente a SVD ponderada. Para além desta



técnica, Wilmoth (1993) propde também a estimagéo do modelo de Lee-Carter usando o método da Maxima
Verosimilhanga, especificando um modelo probabilistico cujos pardmetros podem ser estimados por este método.

Em 1996, Lawrence Carter (1996) propde a modelizagéo do indice de mortalidade  utilizando modelos estruturais
de séries temporais, permitindo que os pardmetros da equacao de estimagao variem no tempo.

Uma outra modificagéo ao método de Lee-Carter foi proposta por Lee e Miller (2000) e consiste na alteragédo da
segunda etapa de estimacédo do kt .0 kt é reestimado de tal forma que o valor estimado para a esperanga de
vida a nascenca é igual ao valor da esperanca de vida a nascenga observada num dado ano. A vantagem desta
alteracdo € que, na segunda etapa, ja ndo necessitamos de dispor de informagdo sobre a distribuicao da
populagao poridade para cada ano do periodo em estudo.

Mais recentemente, Carter e Prskawetz (2001) introduzem no método de Lee-Carter a possibilidade de modelizar
alteragbes ao longo do tempo dos padr&es etarios da mortalidade, isto €, alteragdes nos vectores a, e bx .

Para além dos aperfeicoamentos e modificagdes ao proprio método, o método de Lee-Carter foi aplicado também
amodelizagao e previsdao da mortalidade desagregada por sexo por Carter e Lee (1992), por area geografica por
Lee e Nault, em 1993 (Lee, 2000) e por causa de morte por Wilmoth, em 1995 (Lee, 2000).

De salientar que o método de Lee-Carter ultrapassou as fronteiras do estudo da mortalidade. Em 1992, Lee
(1992) utilizou-o para o estudo da fecundidade, obtendo previsdes probabilisticas para a taxa de fecundidade.

As duas vertentes, mortalidade e fecundidade, foram integradas por Lee e Tuljapurkar (1994), obtendo previsdes
para a populagao e os respectivos intervalos de probabilidade.

A aplicagao a Portugal

Em 2001, E. Coelho (2001) estudou a aplicagao do método de Lee-Carter para modelizagao e previséo da
mortalidade, sexos agregados, para Portugal.

O modelo demografico de Lee-Carter foi ajustado as taxas de mortalidade especificas por grupo etario, para o
periodo 1942 a 1999. O critério subjacente ao periodo temporal considerado para a modelizagdo da mortalidade
foi 0 da disponibilidade de informagéao estatistica relativa ao nimero de ébitos por idade, nUmero de nados-vivos
e estimativas da populagao por idade. Coelho (2001) procedeu ao calculo das taxas de mortalidade especificas,
para esse periodo, considerando grupos etarios quinquenais, excepto para o grupo etario 0 a 4 anos que foi
subdividido em dois, menos de 1 ano e 1 a 4 anos, e o Ultimo grupo para a populagdo com 85 ou mais anos.

As estimativas do indice de nivel geral da mortalidade k,, como se pode observar no gréfico 1, apresentam um
comportamento geral decrescente com ligeiras flutuagdes de curto prazo.

Figura 1
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Fonte: Coelho, E. 2001.



Este comportamento nao parece diferir muito daquele apresentado por Lee e Carter (1992) para os EUA e por
Tuljapurkar, Li e Boe (2000) para os G7. O factor tempo e o factor idade que Ihe esta associado explicam 86,2%
da variacdo temporal no logaritmo das taxas de mortalidade. A qualidade do ajustamento, embora mais pobre do
que a verificada por Lee e Carter (1992), para os EUA, em que este valor é de 92,7% da variagao total e por
Tuljapurkar, Li, e Boe (2000) para os paises do G7 que reportaram valores acima de 94%, permite concluir que
o0 modelo captura as tendéncias gerais das taxas de mortalidade por grupo etario.

Analisando o ajustamento de cada um dos grupos etarios, sdo evidentes algumas dificuldades nos grupos
etarios entre os 15 e os 34 anos, verificando-se, contudo, as maiores dificuldades no grupo etario 85 e mais
anos. Se a menor qualidade de ajustamento nos grupos etarios 15 a 34 anos nédo é um factor de preocupagéao
sobre a qualidade de ajustamento do modelo, uma vez que se tratam de grupos etarios em que tradicionalmente
se verifica um numero reduzido de ébitos, 0 mesmo néo se pode dizer do grupo etario 85 ou mais. Em 1942
apenas 5,5% do total de 6bitos eram de individuos com 85 ou mais anos, em 1999 este valor é de 25,5%. A
importancia relativa actual deste grupo etario justifica a sua desagregacdo para ajustamento do modelo
demografico. As dificuldades associadas a esta desagregagao tém a ver quer com a disponibilidade quer com a
qualidade dainformacao estatistica relativa a variavel idade na caracterizagao de individuos falecidos com idades
avangadas, nomeadamente no passado menos recente.

Lee e Carter (1992) também se deparam com um problema semelhante. Observam uma elevada proporgao da
populagao que sobrevive a idades elevadas mas apenas dispdem de informagao para o numero de ébitos para o
intervalo etario aberto de 85 anos ou mais. Para obviar o problema aplicam o método proposto por Coale e Kisker em
1990 que, baseando-se em informagdo empirica, demonstraram que as taxas de mortalidade em idades avangadas
aumentam com a idade a uma taxa linear decrescente. Com base nestes resultados e considerando que, por um
lado, a evolugéo da mortalidade em Portugal sofre um certo desfasamento relativamente a outros paises europeus e
por outro, ndo se conhece a existéncia de estudos sobre esta problematica no nosso pais, a autora, embora consciente
dos problemas que dai poderiam advir, optou por considerar o grupo etario 85 e mais anos.

Ainda relativamente ao comportamento temporal dominante da mortalidade, Coelho (2001) refere que se
procedermos a uma analise mais atenta do comportamento das estimativas do k, , aparentemente podemos
distinguir dois padrdes de declinio distintos: um periodo inicial de decréscimo mais acentuado que desacelera
até 1974; a partir de 1975 verifica-se novamente uma redugao mais acentuada, voltando a reduzir-se o padrao de
decréscimo na ultima década. Uma parte fundamental do estudo é dedicada a analise do comportamento estimado
do kt e ainvestigacao da tendéncia temporal que Ihe esta subjacente, nomeadamente a existéncia de alteragbes
estruturais. Coelho (2001) identificou uma alteragéo estrutural no comportamento de kt em 1976, presumivelmente
relacionada com o alargamento dos cuidados médicos a zonas mais afastadas dos centros urbanos em 1975,
com a criagao do “Servigo Médico a Periferia”, com as mudangas politicas relativas a reorganizagéo e expansao
do sistema de saude e o desenvolvimento de um sistema publico de seguranga social. A modelizagéo do kt
como um passeio aleatério com drift, como na generalidade das aplicagdes, ndo podera ser considerada em
Portugal. O comportamento dos residuos provenientes da estimagao deste processo ndo se aproxima do
comportamento de um ruido branco, evidenciando a existéncia de componentes ndo modelizadas.

No ajustamento do modelo demografico foi ainda introduzida uma correcgéo, fixando a, = ln(mx,w, ) A semelhanca
de Lee e Miller (2000), ao proceder a avaliagdo da qualidade das previsbes, a autora conclui que o método de
Lee-Carter apresenta um comportamento significativamente melhorado em termos de previsao apds a correcgao
da descontinuidade entre o ultimo ano em que a taxa de mortalidade foi observada e o primeiro ano da previsao.

No caso portugués, n&o se procedeu a avaliagao da estabilidade do padréo de variagdo da mortalidade por idade,
ou seja, do vector de coeficientes £, . Aanalise do comportamento das taxas de mortalidade por grupos etarios,
entre 1942 e 1999, permite verificar que as maiores redugdes relativas nas taxas de mortalidade ocorreram
principalmente na primeira metade do periodo em analise, o0 que pode ser considerado evidéncia de alteracoes
no padrao etario de declinio da mortalidade.

Em 2000, Lee e Miller (2000) verificam que o vector de coeficientes %, se tem deslocado sistematicamente,
tanto nos EUA, como na Suécia, Franga, Canada ou Japao na segunda metade do século XX, verificando-se um
amortecimento no declinio das taxas de mortalidade por idade acima dos 15 anos. Uma solugéo satisfatoria,
segundo os autores, é aquela adoptada por Tuljapurkar (2000), ou seja, basear a previsdo em dados ap6s 1950
e assumir &, fixo apenas para esse periodo.

A solugéo proposta por Lee e Miller (2000) podera nao ter aplicagdo em Portugal, na medida em que o padrdo de
declinio da mortalidade apresenta-se mais tardio que o dos paises europeus indicados por Tuljapurkar, Li e Boe
(2000) e com uma maior velocidade relativa. A escolha do periodo de ajustamento requer a comparagéo dos
perfis estimados 4, para varios periodos dentro do periodo base.



A partir da avaliagdo da performance dos modelos em termos de previsado das taxas de mortalidade por grupo
etario e da esperanca de vida, bem como, os resultados dos testes econométricos para afericdo da qualidade de
ajustamento do modelo, E. Coelho (2001) conclui que, para além de considerar no ajustamento
do modelo demografico, o indice de mortalidade %, deve ser modelizado como um modelo ARMA (1,1) com uma
tendéncia deterministica e uma quebra no nivel da mesma em 1976.

Com base neste modelo, nos proximos 50 anos esperam-se ganhos na esperanga de vida a nascenga da ordem
dos 5,19 anos. O valor previsto para a esperanga de vida em 2049 situar-se-a, com uma probabilidade de 95%,
no intervalo [80,05; 81,09] anos, sendo que a previsao pontual é de 80,59 anos. As maiores redugdes nas taxas
de mortalidade, embora com menor velocidade, continuarao a verificar-se nas geragées mais jovens, com maior
incidéncia no grupo etério 1-4 anos, enquanto que a tendéncia da mortalidade para a populagédo com 85 anos ou
mais é de um ligeiro aumento.

O INE publicou em 2003 as projecgdes da populagao residente até 2050, e neste momento ja disponibilizou os
valores da esperanca de vida observados para o periodo 2000 a 2003, o que em teoria nos permitiria aferir sobre
a qualidade das previstes obtidas por E. Coelho (2001).

Ha, no entanto, que salvaguardar alguns aspectos que poderao inviabilizar a comparagéo directa destes valores,
nomeadamente no que se refere a informagéo de base utilizada. O estudo mencionado utiliza as estimativas da
populagdo disponibilizadas pelo INE até 2000, as quais, posteriormente, foram revistas. O INE procedeu a
revisao das estimativas da populagéo a partir de 1981 até 1990, por forma a integrar o erro de cobertura dos
Censos 91, e ao calculo das estimativas definitivas para o periodo 1991 a 2000 com base nos resultados dos
censos 2001. Estas estimativas revistas foram utilizadas pelo INE para o calculo das esperangas de vida
observadas e para as projec¢des da populagdo disponibilizadas em 2003.

O efeito da revisao das estimativas da populagéo, pela sua intervencao no calculo das taxas de mortalidade por
idade, é evidente nas diferengas observadas, a partir da década de 80 do século XX, entre os valores da esperanca
de vida a nascenca calculados pela autora e os disponibilizados pelo INE, sendo os primeiros inferiores aos
apresentados pelo INE. Em 1999, ultimo ano do periodo base do estudo, esta diferenca é de menos 0,62 anos,
ou seja, é de 75,4 anos segundo o estudo e de 76,02 segundo o INE.

Assim, a subavaliacdo na previsao dos valores da esperanga de vida detectada para os primeiros anos de
previsao, isto €, de 2000 a 2003, (quadro 1) relativamente aos valores observados pelo INE, deriva em grande
parte das diferengas na informacéo de base.

Quadro 1
Esperanca de vida a nascencga (em anos) 2000 - 2003, Portugal
2000 76,4 75,6 74,8 76,3
2001 76,9 75,7 74,9 76,5
2002 771 75,8 75,0 76,6
2003 77,3 76,0 75,1 76,7

Fonte: INE - Base de Dados sobre o Género; Coelho, E. 2001.

No que se refere a avaliagao da qualidade das previsées no longo prazo, isto &, relativamente as projecgdes da
populagao, para além do efeito de subavaliagéo resultante das condig¢des iniciais de previsao, o INE ndo disponibiliza
projecgdes para a esperanga de vida a nascenga sexos agregados. Amelhor previséo é de que a esperanga de
vida se situara num valor intermédio daquelas disponibilizadas para homens e mulheres, que em 2049 sao de
79,0 anos para os homens e 84,7 anos para as mulheres.

Analisando o grafico 2, embora n&o se conhega a dimensao dos efeitos das diferengas nos dados de base e,
consequentemente, o efeito de condigbes iniciais para a previsdo de valores mais baixos para a esperanga de
vida, cré-se que possa existir uma ligeira subavaliagao dos ganhos de esperanca de vida em relagcéo aos
projectados.



Figura 2

Esperancga de vida a nascenga (em anos) - previsoes LC e projecc¢coes
2004 - 2049, Portugal
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Fonte: INE - Projeccdes da Populagédo Residente 2000- 2050; Coelho, E. 2001.

Um outro aspecto que pode ter tido influéncia sobre a subavaliagdo das previsdes obtidas é o periodo base
utilizado no estudo, neste caso de 1942 a 1999. De referir que se procura prever o futuro com base no passado
e portanto se o processo que gerou os dados na amostra observada ndo se mantiver para valores futuros da
variavel, entdo as previsdes baseadas na amostra nido serado fidedignas. Em falta esta a analise do melhor
periodo temporal para ajustamento do modelo.

Concluséao

A aplicagdo do método de Lee — Carter para modelizagao e previsao da mortalidade para Portugal, com as
adaptagbes incluidas, apresenta, em geral, um comportamento bastante razoavel. A avaliagao dos resultados
por comparagao com os valores observados para 2000 a 2003 da esperanca de vida, evidencia problemas de
subavaliagéo claramente minorados pela diferenga nos dados de base. O mesmo no que se refere a comparagéo
das previsdes até 2049 com os valores para as projecgdes apresentados recentemente pelo INE.

Contudo, como E. Coelho (2001) evidencia, & necessario aprofundar o estudo de alguns aspectos do modelo,
nomeadamente o comportamento da mortalidade acima dos 85 anos, a estabilidade do padrao de mortalidade
por idade e a modelizagdo desagregada por sexo.

A aplicagao deste método a varios paises desenvolvidos e as extensdes mais recentes de que tem sido alvo revelam,
por um lado a sua capacidade em termos de previsao e por outro adapta¢des que podem claramente melhorar a sua
performance, tendo em conta aspectos particulares do comportamento da mortalidade em cada pais.

Num contexto, em que o estudo do comportamento da mortalidade, nomeadamente em idades mais avangadas,
assume importancia acrescida, conclui-se pela necessidade de aprofundar o estudo deste método, quer
individualmente, quer por comparagéo com outros métodos para previsdo da mortalidade, por forma a obter
previsdes cada vez mais fidedignas.
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Notas

"Doinglés Singular Value Decomposition.



