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Resum o

A partir da segunda m etade do século XX, melhorias na saúde, saneamento e 
avanços medicos reduziram as taxas de mortalidade no Brasil, aumentando a expectativa 
de vida em 21 anos entre 1950 e 2000. A transiçao demográfica descreve essa mudanca, 
que afeta homens e mulheres de forma distinta, com maiores taxas de mortalidade mas­
culina na juventude devido ao accident hump. P ro jetar esses indicadores e essencial, 
especialmente para a previdencia social. Este estudo projeta as taxas de m ortalidade 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 m ostraram  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 projecão em dois estagios com o modelo de Lee, Li e Gerland, os 
três metodos obtiveram resultados próximos para mulheres, ultrapassando as projeções 
do IBGE. Para homens, o modelo de Renshaw-Haberman mostrou estagnacão inicial, com 
melhora posterior, e para mulheres, gerou valores próximos aos demais metodos.

Palavras-chaves: D istrito Federal, Lee Carter, Projecao de Mortalidade, Metodos 
estocóasticos de mortalidade, Projeçcãao da expectativa de vida.
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8 Introdução

1 Introducao  j»

O Brasil comecou a experimentar um a 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 avanços na medicina (VASCON­
CELOS; GOMES, 2012). A expectativa de vida ao nascer no Brasil aumentou, segundo o 
Institu to  Brasileiro de Geografia e Estatística (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 demográfica (THOM PSON, 
1945).

Vale ressaltar que o genero e um fator muito im portante 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 m ortalidade e fundamental para a criacao 
de políticas públicas eficientes, pois perm ite que os gestores planejem com base em cenarios 
demograficos realistas. Caso o envelhecimento populacional seja mais intenso do que o 
esperado, poderão surgir desafios na proporçao entre contribuintes e beneficiarios da pre- 
videncia social. Alem disso, uma populacão mais envelhecida demanda mais do sistema de 
saúde, tornando essencial a preocupacao com o envelhecimento saudavel dessa populaçao.

Assim, se torna necessúria a criacao de boas projecães da taxa de mortalidade, 
bem como da expectativa de vida. Estas projecoes, por sua vez, podem ser determinísticas: 
baseadas em suposicoes fixas e premissas específicas; ou probabilísticas: baseadas em dis- 
tribuicães de probabilidade. O uso de projeções probabilísticas se m ostra mais adequado 
por gerar intervalos de confiancça, incluindo um a componente de incerteza nos modelos 
(CASTRO et al., 2019).

O primeiro metodo de projecao probabilística da taxa de mortalidade foi proposto 
por Lee e C arter (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 satisfatório e 
tem  sido utilizados por muitas organizacães governamentais, como dos Estados Unidos, 
Canadaí e Dinamarca.

Desta forma, o presente trabalho tem  como objetivo estudar as tendencias de 
m ortalidade do Distrito Federal, utilizando os dados populacionais e de mortalidade de 
1980 a 2022. Para isso, serí aplicado o metodo de Lee e C arter (1992) e suas varian­
tes, comparando os resultados obtidos entre si e tam bem  com a projecao publicada pelo
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Institu to  Brasileiro de Geografia e Estatística.
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2 O bjetivos

2.1 Objetivo Geral

P rojetar a taxa de m ortalidade 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 m ortalidade de 1980 a 2022.

2.2 Objetivos Específicos

• Estudar os dados censitarios e de mortalidade do Distrito Federal, buscando com­
preender suas limitações;

• O bter dados anuais de mortalidade e populacionais de 1980 a 2022 para o DF;

• Estudar o metodo de Lee C arter e suas variantes;

• Gerar projecoes da taxa de m ortalidade e esperanca de vida, e comparar os resul­
tados dos míetodos utilizados;

• Compara os resultados dos metodos utilizados com a projecõo do IBGE.
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3 M etodos

3.1 Tabua de Vida de Período Abreviada

A tabua de vida de período e um metodo demográfico que descreve a mortalidade 
de um a populaçao em um determinado período de tempo. Diferentemente da tabua de 
vida de çoorte, que açompanha um a çoorte ao longo do tempo, a tabua de vida de período 
reflete as çondiçôes de mortalidade vigentes em um ano espeçífiço.

As tabuas podem ser çompletas ou abreviadas, dependendo de çomo as faixas 
etarias são definidas. As tábuas çompletas utilizam idades simples, enquanto as abreviadas 
agrupam as idades em faixas etárias, geralmente em intervalos de çinço anos. As tabuas 
de vida abreviadas são mais çomuns, pois o çalçulo das tabuas çompletas requer dados 
de alta qualidade e preçisãao.

Para o çalçulo dos indiçadores da tabua de vida foram utilizados os çalçulos pro­
postos pelo livro Metodos Demografiços - Uma visao desde os países de língua portuguesa 
(FOZ, 2021).

Iniçialmente íe çalçulado as taxas espeçífiças de m ortalidade por idade e sexo, 
nMx s, sendo x a faixa e tír ia  e s o sexo:

nM x,s
Numero de óbitos oçorridos çom idades entre x e x +  n do sexo s no período

Populaçao media çom idades entre x e x +  n do sexo s no período

Para os çalçulos da taxa de período çonsidera-se que nM x = nm x. Assim, obtem- 
se todas as taxas de m ortalidade utilizadas no estudo. Para prosseguir çom os çalçulos 
da tabuas, çonsiderou-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 possível çalçular a 
probabilidade de morte do intervalo etario, nqx:

nnm,x

O proximo passo e çalçular o numero de sobreviventes de um a çoorte de lo, sendo
lo — 1000, nasçidos vivos depois de x anos, lx:

lx lx—n (1 nqx-n)*

qn x
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Assim, para calcularmos o número de óbitos esperado entre um a coorte de l0, 
ndx , e fácil ver que sera:

ndx nqxlx-

O nUmero de anos-pessoa vivido pela coorte de l0 pessoas nascidas vivas e ainda 
vivas na idade de x anos, nL x , e calculado pela soma dos anos-pessoas vividos pelos 
sobreviventes e o tem po que nao sobreviventes viveram na faixa etaria:

nLx nxlx+n +n ax*

Prossegue para o calculo do numero de anos-pessoa vivido pela coorte de l0 pes­
soas nascidas vivas e ainda vivas na idade de x anos ate a extincão completa da coorte:

w-n
Tx ^   ̂nL a-

a=x

Desta forma, e possível calcular o ultimo indicador da tóbua de vida: o numero 
medio de anos vividos a partir da idade exata x, ex:

Txex — -—. 
x lx

3.2 M etodos de projeção da taxa de mortalidade

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

3 .2.1 M e to d o s  In d e p e n d e n te s

3.2.2 L ee C a r te r

Seja m(x, t) a taxa de mortalidade na idade x e no ano t para um a populaçao. Lee 
e C arter (1992) consideram que o logaritmo da taxa de m ortalidade pode ser modelado
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por:

log m (x ,t) =  ax +  bxkt +  t x,t,

em que ax , bx e kt são parâm etros que devem ser estimados e ex,t e um erro aleatório com 
media 0 e variancia a 2. Como o modelo e indeterminado, nao possui um a soluçao única, 
os autores consideram que x bx =  1 e 1 kt =  0, para que então a equação possa ter 
so um a solucao. Alguns outros autores consideram que x bl =  1, para facilitar alguns 
calculos (GIROSI; KING, 2007).

Com essas restricães, fica evidente que ax e a  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 parâm etros a serem estimados (bx e kt). Para a 
estimacao destes parâmetros e utilizado Decomposição em Valores Singulares (SVD) para 
achar uma solução de mínimos quadrados para logm (x , t )  — logm (x , t ) ,  onde logm (x ,t )  
áe a máedia do log da taxa de mortalidade.

Alho (1992) aponta que utilizar SVD para estim ar estes parâmetros nao e ade­
quado, ja  que considera-se que os erros são homocedasticos. Isto e irrealístico, ja  que 
em idades avancadas a variancia será bem maior do que em idades mais jovens. Com a 
violacão do pressuposto, o metodo ja  não se torna tao adequado.

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

kt =  kt-1 +  d +  et,

Onde d representa o parâm etro de tendencia de drift e et os erros nao correlacionados. 
Com as projecães prontas do kt , basta calcular as taxas específicas de mortalidade e, 
entao, as expectativas de vida.

3 .2 .3  Lee M ille r

Lee e Miller (2001) observaram que o metodo proposto por Lee e C arter 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 máetodo de Lee Carter. 
Desta forma, os autores propuseram alguns ajustes no metodo original: começar o período 
de ajuste no ano de 1950, ajustar kt de acordo com a eo no áltim o ano base da projeçao 
e utilizar as taxas observadas no áltim o ano do período da projecão. 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  R en sh ã w  H ã b e rm a n

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

1. C o m p o n e n te  A le a tá r ia : seja X i o vetor de covariáveis e Yi um a variável aleatária 
que segue um a distribuicão da Família Exponencial;

2. C o m p o n e n te  E s tru tu ra l :  componente que relaciona o parâm etro n  ao vetor de 
covariaveis X i , por meio de um a combinaçao linear do vetor fi. Isto e, n  =  X iTfi;

3. F u n çao  d e  ligaçao: funcao que conecta a media da componente aleatária e a 
componente estrutural, via um a funcao monótona e diferenciável g(). Isto e, g() 
conecta ^ i com o preditor linear ni , tal que:

g (^ i) =  m ^  ^i =  g 1(ni) .

Assim, se baseando nos três componentes do M LG’s, surgiram os quatro componentes 
principais de Generalized Age-Period-Cohort (GAPC) modelos estocasticos de m ortali­
dade (VILLEGAS; KAISHEV; MILLOSSOVICH, 2018):

1. C o m p o n e n te  A le a tó ria : O numero de mortos (Dxt) segue uma distribuição de 
Poisson ou Binomial, assim:

Dxt ~  P oisson(E rxt^xt),

Dxt ~  Bvnom ial(E0xt,qxt),

Com E  [Dxt/Ext] =  ^xt e E  [Dxt/Ext] =  ^xt, respectivamente.

2. C o m p o n e n te  e s tru tu ra l :  o efeito da faixa-etária x, tempo calendario t e ano de 
nascimento (coorte) c =  t — x sao capturados por meio do preditor ni , dado por:

N 
nxt =  x +  ^  fixi)k(i) +  fixo)gt-x

i= 1

3. F u n çao  de  L igaçao: a funcão de ligaçao g(.) associa o componente aleatorio com 
o estrutural a partir de:

g (E  (Dxt/ E xt)) Vxt.
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Por mais que existam varias funções de ligacoes, e conveniente usar a ligacao 
canônica associada a distribuicão usada. Assim, usa-se ligaçao log para Poisson 
e logit para Binomial.

4. P a râ m e tro  de  re s tr iç ã o : a maioria dos modelos estocasticos de mortalidade só 
sao identificados por uma transformacao, e isso requer um parômetro que restrinja 
e assegure a unicidade dos parâm etros estimados. Assim, tem-se:

Q :=  (ax,^X1),...,^Xw), kí(1), . . . ,kíW),^X0),g t-x) .

A grande maioria dos modelos estocasticos de m ortalidade se encaixam no GAPC, 
inclusive o modelo classico. Brouhns, Denuit e Vermunt (2002), ajustou o modelo de Lee- 
C arter assumindo que o numero de mortos segue um a distribuicao Poisson e usou a funcao 
logarítmica como ligacão em respeito a força 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: [ (0)gt-x , onde 
o t — x representaria a coorte. Usando a mesma logica do Brohns, o modelo de Renshaw- 
Heberman assume que o numero de mortos segue um a distribuicao de Poisson e utiliza a 
funçao logarítmica para ligar a ^ xt. Os pesquisadores tambem notaram  que haveria um 
problema em ajustar a distribuicçaão de Poisson, visto que esta tem  o pressuposto de que a 
media e a variancia são 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 +  [  (0)gt-x.

Os autores, entretanto, propãoem o uso deste modelo considerando [  (0) =  1, visto que íe 
um a estru tura mais simples e que resolve a maior parte dos problemas de instabilidade 
do modelo classico.

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

3.4 Li e Lee

Uma forma de contornar o problema de divergencia entre a projecao de duas sub- 
populacões e fixando o mesmo kt e bx para ambas. Assim, Li e Lee (2005) propuseram 
calcular os parâm etros para a populacao completa usando o metodo de Lee Carter. Estes 
parâm etros sao denominados, agora, B x e K t. Alem do mais, ajusta-se o K t à expectativa 
de vida media da populacao em geral, e prossegue-se com a projecao de K t como um 
passeio aleatório com drift.

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

_  Ef=0 log (mx.t.i) 
ax,i t  + 1  ,

sendo o índice i a subpopulacõo em estudo. Assim, ax+i +  BxK t e fator comum do modelo 
para a i-esima populacao e BxK t que descreve a mudança na m ortalidade em relacõo ao 
tempo. Os autores ainda propuseram um a medida RC para m ensurar a eficacia do fator 
comum do modelo para a i-esima populaçcõao,

_ _ /—O x — o \1og(mx.t.i) ax,i B xK t ]
1C,i 1Rc.i _  1

E í —0 E x—0 \1og (m x.t.i) -  ax,i]2

Se o K t nõo for ajustado, RC.i nao podera ser maior do que a razao de explicaçõo da 
aplicaçõo do LC de forma separada, para a i-esima subpopulacao.

Os autores, entao, aplicaram SVD para modelar a funcõo log(mx.t.i) — ax.i — B xK t.

3.5 Li, Lee e Gerland

Por conta de um problema enfrentado pela Divisõo de Populacoes da Nacoes 
Unidas, para os anos em que se tem  dados de mortalidade, h í  um declínio acelerado das 
taxas de m ortalidade nas idades mais jovens, especialmente nas primeiras idades. Assim, 
se esse padraõo permanecer, as taxas projetadas serõao extremam ente baixas. Isto pode 
fazer com que em algumas projeçcõoes a m ortalidade infantil seja menor do que em outras 
fases da infancia, mudando o padrâo etário da m ortalidade infantil sem ter certeza de que 
este e o padrâo esperado para o futuro.
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Estudos mais recentes tem  m ostrado que os padroes etarios das taxas de declínio 
da m ortalidade tem  mudado. O declínio da mortalidade nas idades mais jovens tem  desa- 
celerado, enquanto o declínio da mortalidade nas idades mais avancadas tem  aumentado. 
Como no modelo de Lee-Carter clíssico o parâm etro que representa a mudanca nas taxas 
de m ortalidade e o bx, diz-se que h í  uma rotação do vetor deste parâmetro.

Li, Lee e Gerland (2013) concluem que o padrâo etario da m ortalidade deve 
permanecer o mesmo: um a m ortalidade infantil relativamente alta, atingindo um  valor 
mínimo na adolescâencia e aumentando da mortalidade a partir daí. Assim, eles propãoem 
que 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 projecães por sexo, os autores 
utilizam a metodologia proposta por Li e Lee (2005).

Os autores, entãao, propãoem 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 e tíria , e reduzir este valor medio nas idades de 0 a 14 anos. Como x bx =  1, para 
que o modelo tenha solucao unica, reduzir os valores nas idades mais jovens farâ com que 
os valores aumentem nas idades mais avançadas, causando a rotação. Assim, mantem-se 
a razão m (0)/m (15 — 19) constante, entretanto, nota-se que a tendencia desta razao e 
diminuir. O segundo passo, entãao, íe suavizar a rotaçcãao de bx gradualmente.

Denota-se a projecão da expectativa de vida para ambos os sexos no tempo t 
utilizando o metodo classico de Lee C arter como e0(t), e o parâm etro de padrão e tírio  
de declínio de mortalidade associado a esse modelo b0(x). Define-se o padrâo e tírio  
de declínio de mortalidade final como bu(x), e a expectativa de vida na qual essa rotação 
finaliza como eU. Assim, o padrâo e tírio  de declínio de m ortalidade no ano t serâ B (x, t), e, 
por fim, define-se a funcao linear de pesos e a funcao de pesos suavizados, respectivamente, 
como:

n
Ws(t) =  {0, 5[1 +  sen[^(2w (t) — 1)]]}.p

Assim, B (x ,t)  serâ:

bo (x), eo(t) <  80,

B (x ,t)  =  S (1 — Ws(t))bo(x) +  Ws(t)bu(x), 80 <  eo(t) <  eU,

bu(x), eU < eo.(t)
V.
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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 contínuas na taxa de declínio da mortalidade 
no início e fim da rotacao. Assim, a funcao ws(t) faz a mudança nas taxas ao longo da 
projeção. 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 K t de modo 
a se ajustar a expectativa de vida projetada usando a rotacão B (x , t ) .  Conhecendo os 
valores de bu(x), eu0, e B (x ,t) , a expectativa de vida projetada e0(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)K s(t),

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

Para çonfeççao das projeções dos indiçadores demografiços e neçessario obter as 
series historiças da taxa de m ortalidade do Distrito Federal. Quanto maior o horizonte e 
mais fidedignos os dados, melhor sera a projeçao. Para çalçular as taxas de m ortalidade e 
impresçindível çontar çom as informações sobre a quantidade de obitos por sexo e idade, 
bem çomo a população exposta ao risço de morte, referente ao dia 7 de junho do ano 
de referênçia. O Distrito Federal, por natureza, nao possui um horizonte tao grande de 
dados, visto que sua inauguração foi em 1960. Alem do mais, o período de 1960 a 1970 e 
marçado por um a grande migração de pessoas, entre o çenso de 1960 e 1970 a populaçao 
na çapital quase quadrupliçou de tamanho. Desta forma, para o estudo sera utilizado o 
período de 1980 a 2022 para as projeçães.

4.1 Conjunto de dados

O Sistema de Informaçao sobre Mortalidade (SIM) foi implantado em 1975 no 
Brasil pelo Ministerio da Saude, a fim de padronizar a çoleta e disponibilização dos dados 
sobre íbitos. O Departam ento de Informação e Inform ítiça do Sistema Uniço de Saude 
(DATASUS) disponibiliza as deçlaraçoes de obitos, doçumento basiço do SIM e padro­
nizado naçionalmente, desde o ano de 1979 para todos os estados do Brasil e o Distrito 
Federal. O SIM se m ostra çonfiavel, a Organização Mundial de Saude (OMS) o çlassifiçou 
çomo um sistema de qualidade intermediaria, assim çomo os sistemas da Belgiça, Alema­
nha e França. Alem do mais, o Ministerio da Saude avalia o SIM çom um a çobertura 
sufiçiente e adequada para o Distrito Federal para os anos de 2006 e 2011, respeçtiva- 
mente. Desta forma, o SIM e um a fonte çonfiavel para obter o quantitativo de obitos 
segundo sexo e idade simples para çada ano de 1980 a 2022.

Os dados populaçionais, denominador da taxa de mortalidade, foram obtidos a 
partir dos çensos demografiços. Foram utilizados os çensos de 1970, 1980, 1991, 2000, 
2010 e 2022. Foram feitas algumas çorreçoes nestes resultados, visto que realizar o çenso 
em um país çontinental e um grande desafio e e s tí  sujeito a alguns erros. Os prinçipais 
erros que podem ser çometidos sao: erro de çobertura e de deçlaraçao de idade.

O primeiro erro e s tí  relaçionado a impossibilidade de apliçar o questionario çen- 
sitírio  em toda a população em um país de dimensao çontinental, alem do mais tambem 
oçorre, de forma mais rara, a çontagem dupliçada de indivíduos. Os erros por deçlaraçao 
de idade podem oçorrer por dígitos preferençiais, ou ate mesmo por questães soçiais, onde 
pareçer mais novo ou mais velho çoloça a pessoa em um status maior.

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

4.2 Projeção 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 três pacotes para a aplicacao de todos os metodos necessarios: 
demography, S tM o M o  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 m ortalidade para o ano censitáario de 2022, usando a sáerie 
historica de 1980 ate 2005. Desta forma, comparou-se os resultados obtidos com os re­
sultados observados nos anos de 2010 e 2022. Apos isso, prosseguiu-se com as projecoes 
utilizando todo o horizonte de dados disponável.

4 .2 .1  P ro je ç õ e s  do  IB G E

Como um dos objetivos áe comparar os resultados obtidos com as projeçcãoes do 
IBGE. Para isso, e fundamental compreender as diferencas metodologicas entre as projeções 
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 período de 2000 a 2070.

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

Nesta projeçao, foi utilizado um ajuste logístico para projetar a expectativa de 
vida ao nascer no período de 2023 a 2100. Com esse padrao etario de mortalidade, 
aplicou-se um a funçcãao linear para calcular as taxas de mortalidade.
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5 R esultados

5.1 Dados Obtidos

Inicialmente, foram coletados os dados populacionais dos Censos Demográficos 
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 interpolaçcãao log-linear 
entre dois anos censirários para obter as estimativas populacionais ano a ano.

Ano

----  1980

----  1991

----  2000

----  2010

----  2022

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

Fonte: Elaboração própria, Dados dos Censos Demográficos de 1980, 1991, 2000, 2010 e 2022

Pela Figura 1 e possível observar um a mudanca significativa na estru tura erária 
da populaçcaão ao longo dos anos. Nota-se um a reduçcaão nas primeiras faixas de idade, 
enquanto as faixas etúarias mais avancçadas crescem, destacando o envelhecimento popula­
cional. A diminuiçao na faixa etória de ”0 a 4 anos”indica um a possível queda nas taxas 
de natalidade. E im portante ressaltar que, no censo de 1980 a faixa de idade com maior 
proporção era a de ”0 a 4 anos” , enquanto, no censo de 2022 a faixa etória mais frequente 
e a de ”40 a 44 anos” .

Após a coleta dos dados populacionais, foram coletados os quantitativos de óbitos 
por meio do DATASUS. Com todos os dados coletados, foi possível calcular as taxas de

80 e mais 
75 a 79 anos 
70 a 74 anos 
65 a 69 anos 
60 a 64 anos 
55 a 59 anos 
50 a 54 anos 
45 a 49 anos 
40 a 44 anos

x  35 a 39 anos 
í  30 a 34 anos 

25 a 29 anos 
20 a 24 anos 
15 a 19 anos 
10 a 14 anos 

5 a 9 anos 
0 a 4 anos

f

0.05 0
Proporção da população

0.05
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m ortalidade de 1980 a 2022.

Mulheres Homens

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

Fonte: Elaboraçao própria, Dados dos Censos Demográficos de 1980 a 2022 e dados do SIM de 1980 a
2022

Pelas figuras acima e possível 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 Simulaçoes

Para compreender a confiabilidade das projecoes, foi feita primeiramente uma 
simulação com as três metodologias independentes escolhidas: Lee e Carte, Lee e Miller e 
Renshaw e Heberman. Para fazer o primeiro estagio da projecão, foi utilizado o período 
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 clássico. Mulheres. 2010 e
2022

Fonte: Elaboraçao propria, Dados dos Censos Demográficos 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 clássico. Homens. 2010 e
2022

Fonte: Elaboração própria, Dados dos Censos Demográficos 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 confiança ou muito proxima dele. Para os homens, verifica-se 
que, entre as idades de 15 a 45 anos, nenhuma esta dentro do intervalo de confianca, 
embora estejam proximas, enquanto as demais faixas etarias estao incluídas. Ao analisar 
o ano de 2022, nota-se que o modelo subestima as taxas femininas nas idades iniciais, 
enquanto, para os homens, ha um a superestimaçao das taxas no accident hump. Sendo 
assim, observa-se um declínio na qualidade do modelo à 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: Elaboraçao própria, Dados dos Censos Demográficos 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: Elaboraçao própria, Dados dos Censos Demográficos 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 parâm etro kt de acordo com a e0, ambos os metodos apresentaram 
resultados bem parecidos. Em 2010, a maioria das faixas erârias e s tí dentro ou proxima 
do intervalo de confiança, enquanto, em 2022, o modelo subestima as taxas femininas 
nas idades iniciais e superestima as masculinas no accident hump , indicando um a 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: Elaboraçao própria, Dados dos Censos Demográficos 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: Elaboraçao própria, Dados dos Censos Demográficos de 1980 a 2022 e dados do SIM de 1980 a
2022

A analise dos gráficos m ostra que, em 2010 e 2022, o modelo de Renshaw- 
Haberman superestima a m ortalidade 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 subestimaçao da m ortalidade em todos os anos. O baixo 
ajuste do modelo para a populacao masculina acontece pela divergencia das interacães do 
calculo da verossimilhança para o modelo não-linear utilizado. O baixo desempenho pode 
ter ocorrido pelo curto horizonte de dados utilizados na simulacao, 25 anos.

5.3 Projeçao em dois estagios

Como as duas metodologias m ostraram  ter desempenhos razoaveis nas simulacoes, 
e o modelo de Renshaw-Haberman poderia ter um desempenho melhor com o aumento 
do horizonte de dados, decidiu-se prosseguir com a projecão em duas etapas para os 3 
modelos.
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5.3.1 L ee C a r te r

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: Elaboraçao própria, Dados dos Censos Demográficos de 1980 a 2022 e dados do SIM de 1980 a
2022

Os gráficos apresentados, Figura 16 e Figura 17, mostram a projecão da taxa 
de mortalidade feminina e masculina, utilizando o metodo independente de Lee-Carter. 
Ambos indicam uma tendencia decrescente nas taxas de m ortalidade ao longo do tempo, 
sendo mais expressiva na populaçao 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 possível projetar a taxa de m ortalidade 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 projeçao em primeiro estagio de Lee-Carter. Distrito Federal. 1980-2070

Fonte: Elaboraçao propria, Dados dos Censos Demográficos de 1980 a 2022 e dados do SIM de 1980 a
2022

O segundo estágio de projecão apresenta taxas menores do que as calculadas pelo 
metodo de Lee Carter. Observa-se, tambem, que as curvas para ambos os sexos estao 
muito mais suaves.
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Feminino —  Masculino —  Calculada -  * Estimada

1980  1990  2000  2 010  2020  2 030  2040  2 050  2 060  2070
Ano

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

Fonte: Elaboraçao própria, Dados dos Censos Demografiços de 1980 a 2022 e dados do SIM de 1980

O grafiço apresenta a expeçtativa de vida ao nasçer projetada pelo metodo de 
Lee, Li e Gerland. E visto uma tendençia çresçente na expeçtativa de vida ao longo do 
tempo, çom uma queda na expeçtativa nos anos pandemiços, 2020 a 2022. A projeção, 
representada pela linha pontilhada, indiça ainda um çresçimento na expeçtativa para entre 
os anos de 2023 e 2030.

5 .3 .2  Lee M ille r

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

Mulheres Homens

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

Fonte: Elaboraçao própria, Dados dos Censos Demográficos de 1980 a 2022 e dados do SIM de 1980 a
2022

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

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

Fonte: Elaboraçao própria, Dados dos Censos Demográfiços 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, interrom pida 
por uma queda nos anos de pandemia, entre 2020 e 2022. A projecao, representada pela 
linha pontilhada, sugere um a retom ada do aumento na expectativa de vida entre 2023 e 
2030.

5.3.3 R e n sh a w -H a b e rm a n

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

Fonte: Elaboracao própria, Dados dos Censos Demográficos de 1980 a 2022 e dados do SIM de 1980 a
2022

Nas figuras acima, e possível observar os resultados da projecao pelo metodo de 
Renshaw-Haberman. Com o aumento do horizonte da projecõo, o cílculo das interacões da 
verossimilhança 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 projeçao em primeiro estagio de Renshaw-Haberman. Distrito Federal. 1980-2070

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

Feminino —  Masculino —  Calculada -  ■ Estimada

1930  1 990  2000  2010  202 0  2030  2040  205 0  2060  2070
Ano

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

Fonte: Elaboraçao própria, Dados dos Censos Demográficos de 1980 a 2022 e dados do SIM de 1980

Observa-se que as projeções indicam um aumento na expectativa de vida feminina, 
seguindo um padrão de crescimento linear. Já  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 C o m p a ra ç ã o  e n tre  os m e to d o s  e o u tra s  p ro jeco es

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 Demográficos de 1980 a 2022, SIM de 1980 a 2022 e
projecao 2000-2070 do IBGE

E possável observar pelo grafico que os metodos de Lee-Carter e Lee-Miller resul­
taram  em valores bastante proximos. Para os homens, as estimativas sao praticam ente 
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
xos 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 populaçao feminina, todos os metodos baseados em Lee-Carter apresentaram valores 
proximos entre si, enquanto a projecão do IBGE gerou valores consideravelmente menores. 
Para todos os metodos de Lee-Carter, a expectativa de vida feminina em 2070 ultrapassa 
os 90 anos, enquanto a projecão do IBGE indica 86 anos neste mesmo ano. No caso 
da populaçao masculina, observa-se um padrâo 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 Conclusão

Os modelos de Lee-Carter, embora apresentem resultados satisfatórios e sejam 
amplamente utilizados por muitos países para projeções oficiais de mortalidade, requerem 
um a base de dados extensa e, sobretudo, confiavel. Alem disso, esses modelos foram 
originalmente desenvolvidos para países 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 País de Gales.

O Distrito Federal j í  possui, intrinsecamente, um a serie histórica reduzida devido 
a sua fundacão em 1960. Alem disso, o grande fluxo migratório ocorrido entre sua criacao 
e 1980 tambem im pacta as taxas a serem utilizadas no modelo. Outro fator relevante 
e que o D istrito Federal não apresenta a mesma experiencia de m ortalidade dos países 
nos quais os modelos foram originalmente desenvolvidos, pois o Brasil, sendo um país em 
desenvolvimento, ainda enfrenta índices de m ortalidade elevados, sobretudo a populacao 
masculina.

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

As simulaçcãoes das projeçcoães dos míetodos de Lee-Carter e Lee-Miller, mesmo com 
um horizonte de dados de 25 anos, produziram resultados satisfatórios para as taxas de 
m ortalidade feminina. Para a populacão masculina, as simulacoes foram adequadas nas 
faixas etarias mais jovens e mais idosas, porem, entre 15 e 45 anos, as projecoes supe­
restim aram  as taxas de mortalidade. Ja  as simulaçoes utilizando o metodo de Renshaw- 
Haberman apresentaram  divergencias em relacao aos dados observados para a populaçao 
feminina e, no caso da populacao masculina, os calculos nao convergiram.

O metodo de Lee, Li e Gerland, quando aplicado às três projecães independen­
tes, resultou em uma suavizaçao das curvas de mortalidade. Assim como nas simulacães 
anteriores, os míetodos de Lee-Carter e Lee-Miller apresentaram  valores bastante seme­
lhantes. Ao analisar a expectativa de vida ao nascer, observa-se que, para a populacçãao 
masculina, as projecoes são praticam ente 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 apliçado a populaçao feminina apos 
a utilizaçao do metodo de Lee, Li e Guerland, gerou valores proximos aos de Lee-Carter 
e Lee-Miller. A expeçtativa de vida ao nasçer projetada para as mulheres, segundo o 
metodo de Renshaw-Haberman, iniçia-se ligeiramente abaixo dos demais metodos, mas, 
ao final da serie, ultrapassa suas projeçoes.

Para a população masçulina, o metodo de Renshaw-Haberman apresenta valo­
res mais elevados para a taxa de mortalidade, o que resulta em uma expeçtativa de 
vida menor. Como a projeçao da taxa de mortalidade se m antem proxima nas três pri­
meiras deçadas (2023-2050), a expeçtativa de vida iniçialmente se m antem estagnada, 
apresentando um aumento apenas no final da serie. Quando çomparada a projeçao do 
IBGE, observa-se que a expeçtativa de vida masçulina estim ada pelo metodo de Renshaw- 
Haberman e signifiçativamente inferior à 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 projeçao. Isso porque o metodo de Lee- 
Miller apresentou os melhores resultados entre os três metodos analisados, alem de se 
destaçar do metodo de Lee-Carter por a justar o kt çom base na expeçtativa de vida.
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