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Resumo

A partir da segunda metade do século XX, melhorias na salude, saneamento e
avangos medicos reduziram as taxas de mortalidade no Brasil, aumentando a expectativa
de vida em 21 anos entre 1950 e 2000. A transicao demogréafica descreve essa mudanca,
que afeta homens e mulheres de forma distinta, com maiores taxas de mortalidade mas-
culina na juventude devido ao accident hump. Projetar esses indicadores e essencial,
especialmente para a previdencia social. Este estudo projeta as taxas de mortalidade e
expectativa de vida no Distrito Federal usando quatro variantes do modelo de Lee-Carter,
divididas em modelos independentes e coerentes. Os dados de mortalidade foram obtidos
do SIM, e os quantitativos populacionais dos censos de 1980 a 2022 foram interpolados,
entre dois censos, para estimar a populacao. Testes com dados de 1980 a 2005 para
projetar ate 2022 mostraram que os modelos de Lee-Carter e Lee-Miller tiveram bons
resultados para mulheres, mas superestimaram a mortalidade masculina na juventude.
O modelo de Renshaw-Haberman superestimou a mortalidade feminina e nao convergiu
para a masculina. Na projecdo em dois estagios com o modelo de Lee, Li e Gerland, 0s
trés metodos obtiveram resultados proximos para mulheres, ultrapassando as projecdes
do IBGE. Para homens, o modelo de Renshaw-Haberman mostrou estagnacdo inicial, com
melhora posterior, e para mulheres, gerou valores préximos aos demais metodos.

Palavras-chaves: Distrito Federal, Lee Carter, Projecao de Mortalidade, Metodos
estocoasticos de mortalidade, Projeccdao da expectativa de vida.
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8 Introducao

1 Introducao

O Brasil comecou a experimentar uma queda acentuada nas taxas de mortalidade
a partir da segunda metade do seculo XX, impulsionada principalmente pela melhoria no
acesso a cuidados de saude, saneamento basico, vacinas e avan¢os na medicina (VASCON-
CELOS; GOMES, 2012). A expectativa de vida ao nascer no Brasil aumentou, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 48 anos para 69,8 anos de 1950
para 2000. Essa queda nas taxas de mortalidade, e tambem na de natalidade, ja havia sido
observada na Europa e foi chamada de teoria da transicao demografica (THOMPSON,
1945).

Vale ressaltar que o genero e um fator muito importante para a mortalidade, pois
normalmente os homens tendem a apresentar taxas de mortalidade mais altas do que as
mulheres, principalmente nas faixas etarias mais jovens e na idade adulta (CRIMMINS
et al., 2019). Esta mortalidade masculina nas idades mais jovens esta associada a causas
de morte externas, caracterizando o accident hump.

Compreender as tendencias futuras de mortalidade e fundamental para a criacao
de politicas publicas eficientes, pois permite que os gestores planejem com base em cenarios
demograficos realistas. Caso o envelhecimento populacional seja mais intenso do que o
esperado, poderdo surgir desafios na proporcao entre contribuintes e beneficiarios da pre-
videncia social. Alem disso, uma populacdo mais envelhecida demanda mais do sistema de
saude, tornando essencial a preocupacao com o envelhecimento saudavel dessa populagao.

Assim, se torna necesslria a criacao de boas projecdes da taxa de mortalidade,
bem como da expectativa de vida. Estas projecoes, por sua vez, podem ser deterministicas:
baseadas em suposicoes fixas e premissas especificas; ou probabilisticas: baseadas em dis-
tribuicdes de probabilidade. O uso de projecdes probabilisticas se mostra mais adequado
por gerar intervalos de confiancga, incluindo uma componente de incerteza nos modelos
(CASTRO et al., 2019).

O primeiro metodo de projecao probabilistica da taxa de mortalidade foi proposto
por Lee e Carter (1992), outros autores revisaram e incrementaram o metodo original,
como Brouhns, Denuit e Vermunt (2002) e Hyndman, Booth e Yasmeen (2013), surgindo
assim algumas novas variantes. Estes metodos apresentaram desempenho satisfatério e
tem sido utilizados por muitas organizacdes governamentais, como dos Estados Unidos,
Canadai e Dinamarca.

Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo estudar as tendencias de
mortalidade do Distrito Federal, utilizando os dados populacionais e de mortalidade de
1980 a 2022. Para isso, seri aplicado o metodo de Lee e Carter (1992) e suas varian-
tes, comparando os resultados obtidos entre si e tambem com a projecao publicada pelo
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Projetar a taxa de mortalidade e esperanca de vida da populacao do Distrito
Federal ate o ano de 2070, utilizando variantes do modelo de Lee-Carter e os dados
populacionais e de mortalidade de 1980 a 2022.

2.2 Objetivos Especificos
o Estudar os dados censitarios e de mortalidade do Distrito Federal, buscando com-
preender suas limitagcdes;
» Obter dados anuais de mortalidade e populacionais de 1980 a 2022 para o DF;
e Estudar o metodo de Lee Carter e suas variantes;

» Gerar projecoes da taxa de mortalidade e esperanca de vida, e comparar os resul-
tados dos mietodos utilizados;

e Compara os resultados dos metodos utilizados com a projecdo do IBGE.
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3 Metodos

3.1 Tabua de Vida de Periodo Abreviada

A tabua de vida de periodo e um metodo demografico que descreve a mortalidade
de uma populacao em um determinado periodo de tempo. Diferentemente da tabua de
vida de c¢oorte, que agcompanha uma ¢oorte ao longo do tempo, a tabua de vida de periodo
reflete as ¢ondicdes de mortalidade vigentes em um ano especifico.

As tabuas podem ser ¢completas ou abreviadas, dependendo de ¢como as faixas
etarias sdo definidas. Astdbuas completas utilizam idades simples, enquanto as abreviadas
agrupam as idades em faixas etarias, geralmente em intervalos de ¢ingo anos. As tabuas
de vida abreviadas sdo mais ¢comuns, pois o calgulo das tabuas ¢completas requer dados
de alta qualidade e pregisdao.

Para o calculo dos indicadores da tabua de vida foram utilizados os calgulos pro-
postos pelo livro Metodos Demograficos - Uma visao desde os paises de lingua portuguesa
(FOZ, 2021).

Inicialmente ie calculado as taxas espegificas de mortalidade por idade e sexo,
nMxs, sendo x a faixa etiria e s 0 sexo:

Numero de Obitos ocorridos ¢com idades entre x e x + n do sexo s no periodo

nMx,s . . ,
Populacao media ¢com idades entre x € X + n do sexo s no periodo

Para os calculos da taxa de periodo ¢onsidera-se que nMx = nmx. Assim, obtem-
se todas as taxas de mortalidade utilizadas no estudo. Para prosseguir ¢om os calculos
da tabuas, ¢onsiderou-se que o tempo medio de anos vividos pelas pessoas que morreram
entre as idades x e n + x (nax) fosse igual a 2,5 anos. Assim, sendo possivel ¢algular a
probabilidade de morte do intervalo etario, ngx:

nnmx
ne

O proximo passo e c¢alcular o numero de sobreviventes de uma ¢oorte de lo, sendo
lo — 1000, nascidos vivos depois de x anos, Ix:

Ix Ix#A(l ngx-n)*
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Assim, para calcularmos o nimero de 6bitos esperado entre uma coorte de 10,
ndx, e facil ver que sera:

ndx  ngxlx

O nUmero de anos-pessoa vivido pela coorte de 10 pessoas nascidas vivas e ainda
vivas na idade de x anos, nLx, e calculado pela soma dos anos-pessoas vividos pelos
sobreviventes e o tempo que nao sobreviventes viveram na faixa etaria:

nLx nxIx+n +n ax*

Prossegue para o calculo do numero de anos-pessoa vivido pela coorte de 10 pes-
soas nascidas vivas e ainda vivas na idade de x anos ate a extincdo completa da coorte:

w-n
™ " “nLa
a=x
Desta forma, e possivel calcular o ultimo indicador da tobua de vida: o numero
medio de anos vividos a partir da idade exata X, ex:

3.2 Metodos de projecdo da taxa de mortalidade

Os metodos de projecao da taxa de mortalidade podem ser divididos em dois gru-
pos: independentes e coerentes. Os metodos de projecdo coerentes sao aqueles que levam
em consideracao duas ou mais subpopulacdes na projecao, enquanto os independentes
levam em consideracao somente uma populacao. Os metodos coerentes demonstram um
desempenho melhor ao projetar a mortalidade por sexo, por exemplo, ju que nos metodos
independentes e necessario fazer duas projecoes separadas que podem gerar dados diver-
girgentes.

3.2.1 Metodos Independentes
3.2.2 Lee Carter

Sejam(x, t) ataxa de mortalidade na idade x e no ano t para uma populagao. Lee
e Carter (1992) consideram que o logaritmo da taxa de mortalidade pode ser modelado
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por:

logm(x,t) = ax + bxkt + txt,

em que ax, bx e kt sdo parametros que devem ser estimados e ext e um erro aleatério com
media O e variancia a2. Como o modelo e indeterminado, nao possui uma solugao Unica,
0s autores consideram que xbx = 1e 1kt = 0, para que entdo a equagdo possa ter
so uma solucao. Alguns outros autores consideram que xbl = 1, para facilitar alguns
calculos (GIROSI; KING, 2007).

Com essas restricdes, fica evidente que ax ea media do log da taxa de mortalidade.
Tambem, ve-se que o modelo nao pode ser ajustado por um modelo de regressao ordinario,
ja que nao ha variavel regressora, somente parametros a serem estimados (bx e kt). Para a
estimacao destes pardmetros e utilizado Decomposicdo em Valores Singulares (SVD) para
achar uma solugdo de minimos quadrados para logm(x,t) —logm(x,t), onde logm(x,t)
& a maedia do log da taxa de mortalidade.

Alho (1992) aponta que utilizar SVD para estimar estes pardmetros nao e ade-
quado, ja que considera-se que os erros sdo homocedasticos. Isto e irrealistico, ja que
em idades avancadas a variancia serd bem maior do que em idades mais jovens. Com a
violacdo do pressuposto, o metodo ja ndo se torna tao adequado.

Com os parametros estimados, ainda se reestima kt, usando ax e bx da primeira
estimativa com base no total de mortos. Assim, a ideia &achar um kt que gere 0 mesmo
numero do total de mortos observado. Utilizando as estimativas, finais e ajustado um
modelo de passeio aleatorio com drift para projetar kt, usando a seguinte equacéo:

kt = kt-1 + d + et,

Onde d representa o pardmetro de tendencia de drift e et os erros nao correlacionados.
Com as projecdes prontas do kt, basta calcular as taxas especificas de mortalidade e,
entao, as expectativas de vida.

3.2.3 Lee Miller

Lee e Miller (2001) observaram que o metodo proposto por Lee e Carter nao
conseguia modelar tao bem a mortalidade, pontuando como as taxas de mortalidade nao
eram constantes ao longo do tempo, o que viola um pressuposto do méetodo de Lee Carter.
Desta forma, os autores propuseram alguns ajustes no metodo original: comecar o periodo
de ajuste no ano de 1950, ajustar kt de acordo com a eo no &ltimo ano base da projecao
e utilizar as taxas observadas no altimo ano do periodo da projecdo. Neste caso, apos a
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modelagem dos dados, prossegue-se com as tecnicas de series temporais, como Lee Carter.
3.2.4 Renshdw Haberman

O modelo de Renshaw e Haberman (2006) se baseia nos Modelos Lineares Gene-
ralizados (MLG), assim, e importante saber inicialmente as trés componentes principais
de qualquer MLG, segundo McCullagh (2019):

1 Componente Aleataria: seja X i o vetor de covariaveis e Yi uma variavel aleataria
que segue uma distribuicdo da Familia Exponencial;

2. Componente Estrutural: componente que relaciona o parametro n ao vetor de
covariaveis Xi, por meio de uma combinacao linear do vetor fi. Isto e, n = XiTfi;

3. Funcao de ligagao: funcao que conecta a media da componente aleataria e a
componente estrutural, via uma funcao monoétona e diferenciavel g(). Isto e, g()
conecta i com o preditor linear ni, tal que:

gri)=m~n™ ~i=g 1(ni).

Assim, se baseando nos trés componentes do MLG’, surgiram 0s quatro componentes
principais de Generalized Age-Period-Cohort (GAPC) modelos estocasticos de mortali-
dade (VILLEGAS; KAISHEV; MILLOSSOVICH, 2018):

1. Componente Aleatéria: O numero de mortos (Dxt) segue uma distribuicdo de
Poisson ou Binomial, assim:

Dxt ~ Poisson(Ext"xt),

Dxt ~ Bvnomial(E&t,qgxt),
Com E [Dxt/Ext] = ~xt e E [Dxt/Ext] = ~xt, respectivamente.

2. Componente estrutural: o efeito da faixa-etaria x, tempo calendario t e ano de
nascimento (coorte) ¢ = t —x sao capturados por meio do preditor ni, dado por:

N
xt = x + & fix)k(i) + fbo)gt-x

3. Funcao de Ligacao: a funcdo de ligagao g(.) associa o componente aleatorio com
0 estrutural a partir de:
g(E (DXt/E xt))  Wxt.
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Por mais que existam varias funcBes de ligacoes, e conveniente usar a ligacao
canfnica associada a distribuicdo usada. Assim, usa-se ligacao log para Poisson
e logit para Binomial.

4. Parametro de restricdo: a maioria dos modelos estocasticos de mortalidade so6
sao identificados por uma transformacao, e isso requer um pardmetro que restrinja
e assegure a unicidade dos pard@metros estimados. Assim, tem-se:

Q:= (ax,"X1),.... Xw), ki(2),...,kiW),"X0),gt-x).

A grande maioria dos modelos estocasticos de mortalidade se encaixam no GAPC,
inclusive o modelo classico. Brouhns, Denuit e Vermunt (2002), ajustou o0 modelo de Lee-
Carter assumindo que o numero de mortos segue uma distribuicao Poisson e usou a funcao
logaritmica como ligacdo em respeito a for¢ca de mortalidade * xt (o valor populacional para
a taxa de mortalidade), e substituindo o SVD por um modelo de Poisson log-bilinear.

Mais tarde, Renshaw e Heberman propoem um modelo que levasse em conta o
efeito de coorte, neste caso, adicionando dois termos a equacao do modelo: [ (O)gt-x, onde
0 t —x representaria a coorte. Usando a mesma logica do Brohns, o modelo de Renshaw-
Heberman assume que o numero de mortos segue uma distribuicao de Poisson e utiliza a
funcao logaritmica para ligar a “xt. Os pesquisadores tambem notaram que haveria um
problema em ajustar a distribuiccado de Poisson, visto que esta tem o pressuposto de que a
media e a variancia sdo iguais. Assim, estes pesquisadores tambem sugeriram a utilizacao
de um termo de graduacao Gompertz-Makeham, em combinacao com um termo de ajuste
de tendencia por idade x dentro da Poisson para acomodar a superdispersao dos dados.
Assim, o primeiro modelo proposto seria da seguinte forma:

log(mx,t) = ax + bxkt + [ (O)gt-x.

Os autores, entretanto, propdoem o uso deste modelo considerando [(0) = 1, visto que ie
uma estrutura mais simples e que resolve a maior parte dos problemas de instabilidade
do modelo classico.

Agora, ndo e projetado somente um termo e sim dois: kt e gt-x. Segue-se proje-
tando o pardmetro da mesma forma como os modelos passados, como no modelo classico
de Lee-Carter, so que considerando que os dois pardmetros nao possuem nenhuma in-
teracao, sendo independentes.
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3.3 Metodos Coerentes

3.4 Lie Lee

Uma forma de contornar o problema de divergencia entre a projecao de duas sub-
populacBes e fixando o0 mesmo kt e bx para ambas. Assim, Li e Lee (2005) propuseram
calcular os parametros para a populacao completa usando o metodo de Lee Carter. Estes
pardmetros sao denominados, agora, Bx e Kt. Alem do mais, ajusta-se o Kt a expectativa
de vida media da populacao em geral, e prossegue-se com a projecao de Kt como um
passeio aleatério com drift.

Como o kt e bx sdo comuns para as projecoes, o que se diferencia e 0 ax, que deve
ser estimado para cada sub-populacdo. Assim, o ax deve ser escolhido de tal forma que
minimize os minimos quadrados ordinarios, chegando na seguinte estimativa:

._ Ef=0log(mx.t.i)
axi t+1 ,
sendo o indice i a subpopulac6o em estudo. Assim, ax+i+ BxKt e fator comum do modelo
para a i-esima populacao e BxKt que descreve a mudanc¢a na mortalidade em relacdo ao
tempo. Os autores ainda propuseram uma medida RC para mensurar a eficacia do fator
comum do modelo para a i-esima populagcdao,

. 1O x-e\log(mxti) axi BxKt]
Rci— 1 _ _
Ei—E x—o\og(mx.ti) - ax,il2
Se 0 Kt nBo for ajustado, RC.i nao podera ser maior do que a razao de explicacdo da
aplicagdo do LC de forma separada, para a i-esima subpopulacao.

Os autores, entao, aplicaram SVD para modelar a funcéo log(mxt.i) —axi—BxK't.

3.5 Li, Lee e Gerland

Por conta de um problema enfrentado pela Diviséo de Populacoes da Nacoes
Unidas, para os anos em que se tem dados de mortalidade, hi um declinio acelerado das
taxas de mortalidade nas idades mais jovens, especialmente nas primeiras idades. Assim,
se esse padrado permanecer, as taxas projetadas serfao extremamente baixas. Isto pode
fazer com que em algumas projecctoes a mortalidade infantil seja menor do que em outras
fases da infancia, mudando o padrao etario da mortalidade infantil sem ter certeza de que
este e 0 padrédo esperado para o futuro.
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Estudos mais recentes tem mostrado que os padroes etarios das taxas de declinio
da mortalidade tem mudado. O declinio da mortalidade nas idades mais jovens tem desa-
celerado, enquanto o declinio da mortalidade nas idades mais avancadas tem aumentado.
Como no modelo de Lee-Carter clissico o parametro que representa a mudanca nas taxas
de mortalidade e o bx, diz-se que hi uma rotacdo do vetor deste parametro.

Li, Lee e Gerland (2013) concluem que o padrdo etario da mortalidade deve
permanecer o mesmo: uma mortalidade infantil relativamente alta, atingindo um valor
minimo na adolescéencia e aumentando da mortalidade a partir dai. Assim, eles propdoem
qgue o coeficiente bx converge para um valor constante para as idades de 0 a 65. Para as
idades acima de 65 anos os coeficientes diminuem com a idade.

Para contornar o problema de divergencia das projecdes por sexo, 0s autores
utilizam a metodologia proposta por Li e Lee (2005).

Os autores, entdao, propdoem como primeiro passo mudar o formato das curvas de
bx, suavizando seus valores nas idades de 15 a 65 anos, igualando-os ao valor medio desta
faixa etiria, e reduzir este valor medio nas idades de 0 a 14 anos. Como xbx = 1, para
que o modelo tenha solucao unica, reduzir os valores nas idades mais jovens fard com que
os valores aumentem nas idades mais avancadas, causando a rotacdo. Assim, mantem-se
a razdo m(0)/m(15 —19) constante, entretanto, nota-se que a tendencia desta razao e
diminuir. O segundo passo, entdao, ie suavizar a rotagcdao de bx gradualmente.

Denota-se a projecdo da expectativa de vida para ambos 0s sexos no tempo t
utilizando o metodo classico de Lee Carter como e0(t), e o parametro de padrdo etirio
de declinio de mortalidade associado a esse modelo bO(x). Define-se o padréo etirio
de declinio de mortalidade final como bu(x), e a expectativa de vida na qual essa rotagao
finaliza como eU. Assim, o padrao etirio de declinio de mortalidade no ano t serd B(x, t), e,
por fim, define-se a funcao linear de pesos e a funcao de pesos suavizados, respectivamente,

como:

Ws(t) = {0, 5[1 + sen[’Q(Zw(t) —DI}p
Assim, B (x,t) seré:
bo(x), eo(t) < 80,

B(x,t) = S (1 —Ws(t))bo(x) + Ws(t)bu(x), 80 < eo(t) < ey,
v_bu(x), eU < eo.(t)
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Na equacao de w(t) os valores variam de 0 a 1, mas a derivada nao existe nestes
mesmos valores, levando a mudancas nao continuas na taxa de declinio da mortalidade
no inicio e fim da rotacao. Assim, a funcao ws(t) faz a mudanca nas taxas ao longo da
projecdo. O valor de p que define a velocidade da rotacao, sendo tomado como 0,5.

Por fim, os autores sugerem que a expectativa de vida seja projetada por meio
do metodo classico de Lee Carter, para que se achem os valores ajustados de Kt de modo
a se ajustar a expectativa de vida projetada usando a rotacdo B(x,t). Conhecendo os
valores de bu(x), eQ, e B(x,t), a expectativa de vida projetada eO(t) por sexo pode ser
ajustada encontrando um valor de K(t), que diferira daquele de kt no modelo Lee-Carter.
Assim, o metodo Lee-Carter e estendido para:

log[ms(x, t)] —as(x) + B(x, t)Ks(t),

sendo que s representa as duas subpopulacoes: masculina e feminina.
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4 Metodologia

Para ¢onfeccao das projecdes dos indicadores demograficos e negessario obter as
series historicas da taxa de mortalidade do Distrito Federal. Quanto maior o horizonte e
mais fidedignos os dados, melhor sera a projecao. Para calgular as taxas de mortalidade e
imprescindivel ¢contar ¢om as informagfes sobre a quantidade de obitos por sexo e idade,
bem ¢omo a populacdo exposta ao ris¢o de morte, referente ao dia 7 de junho do ano
de referéncia. O Distrito Federal, por natureza, nao possui um horizonte tao grande de
dados, visto que sua inauguracdo foi em 1960. Alem do mais, o periodo de 1960 a 1970 e
marcado por uma grande migracdo de pessoas, entre o ¢enso de 1960 e 1970 a populacao
na capital quase quadruplicou de tamanho. Desta forma, para o estudo sera utilizado o
periodo de 1980 a 2022 para as projecéaes.

4.1 Conjunto de dados

O Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) foi implantado em 1975 no
Brasil pelo Ministerio da Saude, a fim de padronizar a ¢oleta e disponibilizacdo dos dados
sobre ibitos. O Departamento de Informagdo e Informitica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) disponibiliza as declaracoes de obitos, dogumento basi¢co do SIM e padro-
nizado nagionalmente, desde o ano de 1979 para todos os estados do Brasil e o Distrito
Federal. O SIM se mostra ¢onfiavel, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o classifigou
¢como um sistema de qualidade intermediaria, assim ¢gomo os sistemas da Belgica, Alema-
nha e Franga. Alem do mais, o Ministerio da Saude avalia o SIM ¢om uma c¢obertura
suficiente e adequada para o Distrito Federal para os anos de 2006 e 2011, respegtiva-
mente. Desta forma, o SIM e uma fonte ¢onfiavel para obter o quantitativo de obitos
segundo sexo e idade simples para ¢ada ano de 1980 a 2022.

Os dados populagionais, denominador da taxa de mortalidade, foram obtidos a
partir dos censos demograficos. Foram utilizados os ¢ensos de 1970, 1980, 1991, 2000,
2010 e 2022. Foram feitas algumas correcoes nestes resultados, visto que realizar o ¢enso
em um pais continental e um grande desafio e esti sujeito a alguns erros. Os pringipais
erros que podem ser gometidos sao: erro de ¢cobertura e de declaragao de idade.

O primeiro erro esti relagionado a impossibilidade de aplicar o questionario c¢en-
sitirio em toda a populacdo em um pais de dimensao ¢ontinental, alem do mais tambem
ocorre, de forma mais rara, a ¢contagem duplicada de individuos. Os erros por declaracao
de idade podem ocorrer por digitos preferenciais, ou ate mesmo por questdes sociais, onde
parecer mais novo ou mais velho ¢oloca a pessoa em um status maior.

Assim, para resolver essas questoes envolvendo a declaracao de idade, foram agru-
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padas as idades em grupos quinquenais, de 5 em 5 anos. Para a confeccdo das taxas de
mortalidade, e necessaria a populacdo ano a ano; assim, foi utilizada interpolacao log-
linear entre dois censos consecutivos para obter a populacao de 1980 a 2022. Ja para o
quantitativo de abitos foram obtidas as declaracoes de obitos do Distrito Federal de 1980
a 2022 por meio do SIM.

4.2 Projecdo da taxa de mortalidade

Com as taxas de mortalidade especificas ano a ano de 1980 a 2022, foram apli-
cados os metodos de projecao de mortalidade. Foi utilizado o Software R para o calculo
das projecoes, utilizando trés pacotes para a aplicacao de todos os metodos necessarios:
demography, StMoMo e mortcast. Antes de realizar a projecao com toda a serie
historica, foi feito um teste para entender o desempenho dos metodos utilizados. As-
sim, projetou-se as taxas de mortalidade para o ano censitdario de 2022, usando a saerie
historica de 1980 ate 2005. Desta forma, comparou-se os resultados obtidos com os re-
sultados observados nos anos de 2010 e 2022. Apos iss0o, prosseguiu-se com as projecoes
utilizando todo o horizonte de dados disponavel.

4.2.1 Projecdes do IBGE

Como um dos objetivos & comparar os resultados obtidos com as projeccaoes do
IBGE. Para isso, e fundamental compreender as diferencas metodologicas entre as projecdes
realizadas neste estudo e aquelas publicadas pelo instituto. O IBGE produz projecoes po-
pulacionais, bem como estimativas dos indicadores da tabua de vida, para as 27 Unidades
Federativas (UFs) e para o Brasil, no periodo de 2000 a 2070.

Uma das hipoteses adotadas pelo IBGE e a convergencia dos ndveis de mortalidade
entre todas as UFs. Assim, a expectativa de vida ao nascer utilizada nas tadbuas limite
e de 85 anos para homens e 88 anos para mulheres, com base no conjunto de Tabuas
Modelo Oeste das Nacédes Unidas.

Nesta projecao, foi utilizado um ajuste logistico para projetar a expectativa de
vida ao nascer no periodo de 2023 a 2100. Com esse padrao etario de mortalidade,
aplicou-se uma fungcdao linear para calcular as taxas de mortalidade.
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5 Resultados

5.1 Dados Obtidos

Inicialmente, foram coletados os dados populacionais dos Censos Demograficos
realizados pelo IBGE de 1980 a 2022. Os dados foram agrupados em idades quinquenais,
usando o grupo aberto na idade de 80 anos. Prosseguindo com a interpolaccdao log-linear
entre dois anos censirarios para obter as estimativas populacionais ano a ano.

80 e mais
75 a 79 anos
70 a74 anos f
65 a 69 anos
60 a 64 anos Ano
55 a 59 anos

50 a 54 anos
45 a 49 anos - 1991

--—- 1980

40 a44 anos —— 2000
X 35 a39 anos
i 30a34anos

25 a 29 anos

20 a 24 anos

15 a 19 anos

10 a 14 anos

--—- 2010

-—- 2022

5a9 anos

0 a4 anos

0.05 0 0.05
Proporcéo da populagéo

Figura 1: Distribuicdo da populagdo por sexo e grupos de idade. Distrito Federal. 1980-2022

Fonte: Elaboragdo propria, Dados dos Censos Demograficos de 1980, 1991, 2000, 2010 e 2022

Pela Figura 1 e possivel observar uma mudanca significativa na estrutura eraria
da populagcado ao longo dos anos. Nota-se uma reduccado nas primeiras faixas de idade,
enquanto as faixas etlarias mais avanccadas crescem, destacando o envelhecimento popula-
cional. A diminuicao na faixa etéria de 0 a 4 anos”indica uma possivel queda nas taxas
de natalidade. E importante ressaltar que, no censo de 1980 a faixa de idade com maior
proporcdo era a de "0 a 4 anos”, enquanto, no censo de 2022 a faixa etdria mais frequente
e a de "40 a 44 anos”.

Apos a coleta dos dados populacionais, foram coletados os quantitativos de 6bitos
por meio do DATASUS. Com todos os dados coletados, foi possivel calcular as taxas de
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mortalidade de 1980 a 2022.

Mulheres Homens

Figura 2. Taxa de mortalidade segundo grupos de idade e sexo. Distrito Federal. 1980-2022

Fonte: Elaboragao propria, Dados dos Censos Demograficos de 1980 a 2022 e dados do SIM de 1980 a
2022

Pelas figuras acima e possivel ver as taxas de mortalidade calculadas por sexo.
Observa-se que ha uma diminuicao nas taxas com o passar do tempo, exceto nos anos
pandemicos de 2020 e 2021, em que houve um aumento nas taxas. Ve-se, tambem, que
a populacao feminina possui valores mais baixos do que a masculina, alem do accident
hump que acomete os homens em todos os anos de estudo.

5.2 Simulacoes

Para compreender a confiabilidade das projecoes, foi feita primeiramente uma
simulacdo com as trés metodologias independentes escolhidas: Lee e Carte, Lee e Miller e
Renshaw e Heberman. Para fazer o primeiro estagio da projecdo, foi utilizado o periodo
de 1980 a 2005 para projetar as taxas ate 2022 e comparar com os dados observados.

2010 2022

Figura 3: Taxa de mortalidade segundo metodo independente de Lee-Carter classico. Mulheres. 2010 e
2022

Fonte: Elaboracao propria, Dados dos Censos Demograficos de 1980 a 2022 e dados do SIM de 1980 a
2022
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2010 2022

Figura 4: Taxa de mortalidade segundo método independente de Lee-Carter classico. Homens. 2010 e
2022

Fonte: Elaboragdo propria, Dados dos Censos Demograficos de 1980 a 2022 e dados do SIM de 1980 a
2022

Observa-se que, em 2010, para as mulheres, grande parte das faixas etarias esta
dentro do intervalo de confianga ou muito proxima dele. Para os homens, verifica-se
qgue, entre as idades de 15 a 45 anos, nenhuma esta dentro do intervalo de confianca,
embora estejam proximas, enquanto as demais faixas etarias estao incluidas. Ao analisar
0 ano de 2022, nota-se que o modelo subestima as taxas femininas nas idades iniciais,
enquanto, para os homens, ha uma superestimacao das taxas no accident hump. Sendo
assim, observa-se um declinio na qualidade do modelo a medida que o horizonte temporal
se amplia.

2010 2022

Figura 5. Taxa de mortalidade segundo metodo independente de Lee-Miller. Mulheres. 2010 e 2022

Fonte: Elaboragao propria, Dados dos Censos Demograficos de 1980 a 2022 e dados do SIM de 1980 a
2022
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2010 2022

Figura 6: Taxa de mortalidade segundo metodo independente de Lee-Miller. Homens. 2010 e 2022

Fonte: Elaboragao propria, Dados dos Censos Demograficos de 1980 a 2022 e dados do SIM de 1980 a
2022

Como o metodo de Lee-Miller e bem parecido com o de Lee-Carter, apenas apre-
sentando um ajuste do pardmetro kt de acordo com a €0, ambos 0s metodos apresentaram
resultados bem parecidos. Em 2010, a maioria das faixas erérias esti dentro ou proxima
do intervalo de confian¢a, enquanto, em 2022, o modelo subestima as taxas femininas
nas idades iniciais e superestima as masculinas no accident hump, indicando uma perda
de qualidade com o aumento do horizonte temporal. O que se diferencia entre os dois
metodos e que ha um aumento no intervalo de confianca, sobretudo em 2022.

2010 2022

Figura 7. Taxa de mortalidade segundo metodo independente de Renshaw-Haberman. Mulheres. 2010
e 2022

Fonte: Elaboragao propria, Dados dos Censos Demograficos de 1980 a 2022 e dados do SIM de 1980 a
2022
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2010 2022

Figura 8 Taxa de mortalidade segundo método independente de Renshaw-Haberman. Homens. 2010 e
2022

Fonte: Elaboragao propria, Dados dos Censos Demograficos de 1980 a 2022 e dados do SIM de 1980 a
2022

A analise dos gréaficos mostra que, em 2010 e 2022, o modelo de Renshaw-
Haberman superestima a mortalidade em quase todas as idades para a populacao feminina
e que poucas idades entram no intervalo de confianca, por mais que estejam proximas;
enquanto para os homens ha uma subestimacao da mortalidade em todos os anos. O baixo
ajuste do modelo para a populacao masculina acontece pela divergencia das interacdes do
calculo da verossimilhanca para o modelo ndo-linear utilizado. O baixo desempenho pode
ter ocorrido pelo curto horizonte de dados utilizados na simulacao, 25 anos.

5.3 Projecao em dois estagios

Como as duas metodologias mostraram ter desempenhos razoaveis nas simulacoes,
e 0 modelo de Renshaw-Haberman poderia ter um desempenho melhor com o aumento
do horizonte de dados, decidiu-se prosseguir com a projecdo em duas etapas para os 3
modelos.
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5.3.1 Lee Carter

Mulheres Homens

Figura 9: Taxa de mortalidade projetada segundo grupos de idade e sexo pelo metodo independente de
Lee-Carter. Distrito Federal. 1980-2070

Fonte: Elaboracao propria, Dados dos Censos Demograficos de 1980 a 2022 e dados do SIM de 1980 a
2022

Os graficos apresentados, Figura 16 e Figura 17, mostram a projecdo da taxa
de mortalidade feminina e masculina, utilizando o metodo independente de Lee-Carter.
Ambos indicam uma tendencia decrescente nas taxas de mortalidade ao longo do tempo,
sendo mais expressiva na populacao feminina. Observa-se, tambem, que a faixa etaria de
15 a 20 anos masculina foi a que apresentou a menor queda nas taxas. A partir dessas
taxas foi possivel projetar a taxa de mortalidade com o metodo de Lee, Li Gerland.

Mulheres Homens

Figura 10: Taxa de mortalidade projetada segundo grupos de idade e sexo pelo metodo de Lee, Li e
Gerlando usando a projecao em primeiro estagio de Lee-Carter. Distrito Federal. 1980-2070

Fonte: Elaboragao propria, Dados dos Censos Demograficos de 1980 a 2022 e dados do SIM de 1980 a
2022

O segundo estagio de projecdo apresenta taxas menores do que as calculadas pelo
metodo de Lee Carter. Observa-se, tambem, que as curvas para ambos 0S sexos estao

muito mais suaves.
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Feminino —  Masculino — Calculada - * Estimada

1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060 2070

Figura 11: Esperanga de vida projetada pelo método de Lee, Li e Gerland para o sexo Masculino e
Feminino usando a projegao em primeiro estagio de Lee-Carter. Distrito Federal. 1980-2070

Fonte: Elaboracao prépria, Dados dos Censos Demograficos de 1980 a 2022 e dados do SIM de 1980

O grafico apresenta a expectativa de vida ao nascer projetada pelo metodo de
Lee, Li e Gerland. E visto uma tendencgia ¢resgente na expectativa de vida ao longo do
tempo, ¢com uma queda na expectativa nos anos pandemicos, 2020 a 2022. A projecao,

representada pela linha pontilhada, indi¢a ainda um ¢res¢imento na expectativa para entre
0s anos de 2023 e 2030.

5.3.2 Lee Miller

Mulheres Homens

Figura 12 Taxa de mortalidade projetada segundo grupos de idade e sexo pelo metodo independente
de Lee-Miller. Distrito Federal. 1980-2070

Fonte: Elaboracao propria, Dados dos Censos Demograficos de 1980 a 2022 e dados do SIM de 1980 a
2022
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As Figuras 23 e 24 mostram a projecao das taxas de mortalidade para a populagao
feminina e masculina, utilizando o metodo independente de Lee-Miller. Os resultados
indicam uma tendencia de reducao das taxas ao longo do tempo, com um declinio mais
acentuado entre as mulheres. Alem disso, as projecoes sao bastante semelhantes as obtidas
pelo metodo de Lee-Carter, assim como observado nas simulacdes anteriores.

Mulheres Homens

Figura 13: Taxa de mortalidade projetada segundo grupos de idade e sexo pelo metodo de Lee, Li e
Gerlando usando a projecao em primeiro estagio de Lee-Miller. Distrito Federal. 1980-2070

Fonte: Elaboragao propria, Dados dos Censos Demograficos de 1980 a 2022 e dados do SIM de 1980 a
2022

O segundo estagio de projecdo apresenta taxas menores do que as calculadas pelo
metodo de Lee Miller e mais suavizados.

Figura 14: Esperanca de vida projetada pelo metodo de Lee, Li e Gerland para o sexo Masculino e
Feminino usando a projecao em primeiro estagio de Lee-Miller. Distrito Federal. 1980-2070

Fonte: Elaboracao prépria, Dados dos Censos Demograficos de 1980 a 2022 e dados do SIM de 1980
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O grafico exibe a projecao da expectativa de vida ao nascer utilizando o metodo
de Lee-Li. Observa-se uma tendencia de crescimento ao longo do tempo, interrompida
por uma queda nos anos de pandemia, entre 2020 e 2022. A projecao, representada pela

linha pontilhada, sugere uma retomada do aumento na expectativa de vida entre 2023 e
2030.

5.3.3 Renshaw-Haberman

Figura 15: Taxa de mortalidade projetada segundo grupos de idade e sexo pelo metodo independente
de Renshaw-Haberman. Distrito Federal. 1980-2070

Fonte: Elaboracao propria, Dados dos Censos Demograficos de 1980 a 2022 e dados do SIM de 1980 a
2022

Nas figuras acima, e possivel observar os resultados da projecao pelo metodo de
Renshaw-Haberman. Com o aumento do horizonte da projec6o, o cilculo das interacfes da
verossimilhanca passou a convergir para o sexo masculino. No entanto, o comportamento
da curva ainda apresenta algumas inconsistencias, especialmente na faixa etaria de 15 a
20 anos. Ja para a populacao feminina, os dados parecem mais consistentes.

Mulheres Homens

Figura 16: Taxa de mortalidade projetada segundo grupos de idade e sexo pelo metodo de Lee, Li e
Gerlando usando a projecao em primeiro estagio de Renshaw-Haberman. Distrito Federal. 1980-2070

Fonte: Elaboracao propria, Dados dos Censos Demograficos de 1980 a 2022 e dados do SIM de 1980 a
2022
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O segundo estadgio de projecdo apresenta taxas mais baixas e suavizadas para
ambos os sexos. No caso do sexo masculino, observa-se que, nas trés primeiras decadas
(2023 a 2050), os valores sao extremamente proximos, resultando na sobreposicao das
linhas correspondentes no grafico.

Feminino —  Masculino — Calculada - m Estimada

1930 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060 2070

Figura 17: Esperanga de vida projetada pelo método de Lee, Li e Gerland para o sexo Masculino e
Feminino usando a projecdo em primeiro estagio de Renshaw-Haberman. Distrito Federal. 1980-2070

Fonte: Elaboracao prépria, Dados dos Censos Demogréficos de 1980 a 2022 e dados do SIM de 1980

Observa-se que as projecdes indicam um aumento na expectativa de vida feminina,
seguindo um padrdo de crescimento linear. Ja para a populacao masculina, a expectativa

de vida permanece estagnada ate 2055, quando passa a apresentar um crescimento no
indicador.
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5.3.4 Comparacdo entre os metodos e outras projecoes

Mulheres Homens

Figura 18: Expectativa de vida ao nascer projetada e calculada segundo metodo e sexo. Distrito
Federal. 1980-2070

Fonte: Elaboracao propria, Dados dos Censos Demograficos de 1980 a 2022, SIM de 1980 a 2022 e
projecao 2000-2070 do IBGE

E possavel observar pelo grafico que os metodos de Lee-Carter e Lee-Miller resul-
taram em valores bastante proximos. Para os homens, as estimativas sao praticamente
identicas, enquanto para as mulheres, o metodo de Lee-Carter gerou valores ligeiramente
superiores aos de Lee-Miller. O metodo de Renshaw-Haberman tambem apresentou re-
sultados proximos a essas duas metodologias para a populacao feminina, diferenciando-se
apenas no final da serie, quando projeta valores mais altos. No entanto, para a populacao
masculina, o metodo de Renshaw-Haberman projetou valores significativamente mais bai-
X0S em comparacao com os demais, permanecendo quase estagnado, com um leve aumento
na expectativa de vida apenas no final da serie.

Ao comparar os dados projetados com a projecao do IBGE, percebe-se que, para
a populacao feminina, todos os metodos baseados em Lee-Carter apresentaram valores
proximos entre si, enquanto a projecdo do IBGE gerou valores consideravelmente menores.
Para todos os metodos de Lee-Carter, a expectativa de vida feminina em 2070 ultrapassa
0os 90 anos, enquanto a projecdo do IBGE indica 86 anos neste mesmo ano. No caso
da populacao masculina, observa-se um padrao semelhante nos metodos Lee-Carter e
Lee-Miller, enquanto o metodo de Renshaw-Haberman gera valores significativamente
inferiores aos do IBGE.
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6 Conclusao

Os modelos de Lee-Carter, embora apresentem resultados satisfatérios e sejam
amplamente utilizados por muitos paises para projecdes oficiais de mortalidade, requerem
uma base de dados extensa e, sobretudo, confiavel. Alem disso, esses modelos foram
originalmente desenvolvidos para paises desenvolvidos, como Lee-Carter, Lee-Miller e Lee-
Li, que foram aplicados aos Estados Unidos, enquanto o metodo de Renshaw-Haberman
foi baseado em dados do Reino Unido, especificamente do Pais de Gales.

O Distrito Federal ji possui, intrinsecamente, uma serie histdrica reduzida devido
a sua fundacdo em 1960. Alem disso, o grande fluxo migrat6rio ocorrido entre sua criacao
e 1980 tambem impacta as taxas a serem utilizadas no modelo. Outro fator relevante
e que o Distrito Federal ndo apresenta a mesma experiencia de mortalidade dos paises
nos quais os modelos foram originalmente desenvolvidos, pois o Brasil, sendo um pais em
desenvolvimento, ainda enfrenta indices de mortalidade elevados, sobretudo a populacao
masculina.

Por meio dos censos demograficos, e possivel observar que a estrutura etaria
do Distrito Federal tem passado por mudancas. Nota-se um crescimento da populacao
idosa ao longo do tempo, refletindo a melhoria na expectativa de vida. A analise das
taxas de mortalidade revela uma tendencia de reducao, embora os homens entre 15 e 30
anos ainda apresentem indices mais elevados. No entanto, essa diferenca tem diminuido
progressivamente ao longo dos anos.

As simulaccdoes das projeccodes dos mietodos de Lee-Carter e Lee-Miller, mesmo com
um horizonte de dados de 25 anos, produziram resultados satisfatdrios para as taxas de
mortalidade feminina. Para a populacdo masculina, as simulacoes foram adequadas nas
faixas etarias mais jovens e mais idosas, porem, entre 15 e 45 anos, as projecoes supe-
restimaram as taxas de mortalidade. Ja as simulacoes utilizando o metodo de Renshaw-
Haberman apresentaram divergencias em relacao aos dados observados para a populagao
feminina e, no caso da populacao masculina, os calculos nao convergiram.

O metodo de Lee, Li e Gerland, quando aplicado as trés projecdes independen-
tes, resultou em uma suavizacao das curvas de mortalidade. Assim como nas simulacdes
anteriores, os mietodos de Lee-Carter e Lee-Miller apresentaram valores bastante seme-
Ihantes. Ao analisar a expectativa de vida ao nascer, observa-se que, para a populacgdao
masculina, as projecoes sdo praticamente identicas, enquanto, para a feminina, o metodo
de Lee-Carter gera valores ligeiramente superiores. Alem do mais, quando comparado
com os resultados da projecao de 2000 a 2070 do IBGE, estes dois metodos produziram
valores bem mais altos para a expectativa de vida, ultrapassando a marca de 90 anos de
expectativa de vida ao nascer para as mulheres.
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O metodo de Renshaw-Haberman, quando aplicado a populacao feminina apos
a utilizacao do metodo de Lee, Li e Guerland, gerou valores proximos aos de Lee-Carter
e Lee-Miller. A expecgtativa de vida ao nascer projetada para as mulheres, segundo o
metodo de Renshaw-Haberman, inicia-se ligeiramente abaixo dos demais metodos, mas,
ao final da serie, ultrapassa suas projegoes.

Para a populacdo masgulina, o metodo de Renshaw-Haberman apresenta valo-
res mais elevados para a taxa de mortalidade, o que resulta em uma expectativa de
vida menor. Como a projecao da taxa de mortalidade se mantem proxima nas trés pri-
meiras decgadas (2023-2050), a expectativa de vida inigialmente se mantem estagnada,
apresentando um aumento apenas no final da serie. Quando ¢comparada a projecao do
IBGE, observa-se que a expectativa de vida masculina estimada pelo metodo de Renshaw-
Haberman e significativamente inferior a prevista pelo instituto.

De modo geral, o melhor metodo seria o de Lee, Li e Gerland, utilizando o
metodo de Lee-Miller no primeiro estagio da projecao. Isso porque o metodo de Lee-
Miller apresentou os melhores resultados entre os trés metodos analisados, alem de se
destacar do metodo de Lee-Carter por ajustar o kt com base na expegtativa de vida.
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