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Introdugdo

Existem diversos métodos para a
projecao da mortalidade. Um deles, utilizado
por vérios 6rgédos, dentro os quais a Divisao
de Populagdo das Nagdes Unidas, o Banco
Mundial, a Oficina do Cense dos Estados
Unidos e o Centro Latino-Americano de
Demografia - Celade -, origina-se no trabalho
de Coale e Hoover (1958). Conforme esse
método, primeiramente & projetada a es-
peranga de vida, segundo uma trajetéria
especifica. Depois é utilizado um sistemg
de fdbuas de vida modeio para a obtencéo
de informacdes detalhadas por idade. Supde-
se ainda que a prépria trajetéria da
esperanga de vida, segue um modeio ou, pelo
menos, deverd se aproximar de metas
preestabelecidas. A Divisio de Populagéo das
Nagbes Unidas, por exemplo, utiliza o pres-
suposto de gue quando e, é menor que 61
anos, devera aumentar 2,5 anos a cada
giinqi&nio, & quando e, se encontra entre
75 e 77,5 anos, aumentara 0,75 anos a cada
quinqiénio. Pressupde-se também que a
mortalidade em todas as populagdes
converge finalmente para t4buas de mor-
tatidade com esperanga de vida combinada
de B5 anos.

A projegdo da esperancga de vida, no
entanto, ndo parece ser a melhor maneira
de se prever a mortalidade, A esperanga de
vida nao sintetiza diretamente o efeito da
gueda da mortalidade, mesmo que esta
ocorra na mesma proporgdo em todas as

idades. A medida que as taxas de mortalidade
alcangam um nivel muito baixo, os ganhos
em anos de vida das pessoas mais jovens
tém uma influéncia progressivamente menor
na esperanga de vida da populagao. Assim,
mesmo gque a moralidade caisse a taxas
constantes em todas as idades, a esperanga
de vida aumentaria em uma quantidade
relativamente menor.’ Desse modo, seria
mais correto adotarmos um método de
projecéo por meic do qual fosse possivel
projetar as taxas de mortalidade. Além disto,
o estabelecimento de metas limites de
esperancga de vida é arbitrdrio e pode conduzir
a projegies errdneas.

Nesse sentido, Lee e Carter (1992)
desenvolveram um método de projegio de
mortalidade que leva em consideragéo a
variagio temporal das taxas de mortalidade
por idade, com um Unice parametro variavel
no tempo.

Esse modelo apresenta muitas van-
tagens, dentre as quais podemos citar: a
descrigio de procedimentos para estimativa
indireta da mortalidade em periodos sobre os
quais n&o dispomoes de taxas especificas de
mertalidade; a projegdo conjunta do padréo
de mortalidade com nivel, ao invés de
obtencéo de uma tdbua de vida padr&o; ndo
€ necessdrio estabelecer um limite arbitrério
para a esperan¢a de vida; a possibilidade
de se calcular intervailos de confianga para
todos os elementos da tdbua de vida projetada;
£ a possibilidade de se usar projegdes deste
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tipo como componentes aleatérias da matriz
de Leslie e gerar projegbes de populagao
totalmente aleatorias (Lee e Tuljapurkar, 1992).

Neste trabaiho aplicaremos ¢ modelo
de projegdo de monalidade de Lee e Carfer
(1992) & mortalidade de cada um dos sexos
no Brasil, de forma a obtermos as tdbuas de
vida referentes & mortalidade projetada e aos
lirnites superior e inferior do intervalo de
confianga de 95% dessa varidavel, no periodo
de 1990 a 2040,

O método desenvolvido por Lee e Carter
& extrapolativo, uma vez que se baseia no
comportamento da mortalidade no passado
para preojetar o futuro. No entanto, di-
ferentemente dos outros métodos desta
natureza, que pressupSem um limite superior
para a esperanca de vida ou algum outro tipo
de desaceleragdo, ele permite que as taxas
especificas de mortalidade declinem
exponencialmente, sem limite. Conse-
quentemente, a desaceleragio da esperanga
de vida ocorre sem nenhum pressuposto
adicional.

Esse método combina um modeio
demogréfico com um de séries temporais da
seguinte forma: primeiramente, uma matriz
de logaritmos das taxas centrais de mor-
talidade dos diversos periodos passados &
ajustada por um modelo demogréfico, de
onde podemos obter dois vetores de cons-
tantes, especificados por idade, e um vetor
de indice de nivel, variante no tempo: em
seguida os indices de nivel de mortalidade
sao modelados como uma série temporal e
projetados; a partir deles as taxas centrais
de mortalidade projetadas séo entéio obtidas
pela substituicio no modelo demografico
original. Com base nestas taxas projetadas
podemos obier todos os demais elementos
das tdbuas de vida, para os diversos periodos
de projegdoc.

Apresentaremos a seguir a aplicacao
desse método para a projecéio da montalidade
ne Brasil, nesta seqléncia: o modeio demo-
grafico; a projecdo do indice de mortalidads,
a projegéo das taxas de mortalidade e outras
fungbes da tabua de vida; e, por ltimo, as
conclusées.
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O modelo demogrifico

O modelo demogrifico de mortalidade
utilizado por Lee e Carter toma como base
uma matriz de taxas centrais de moralidade
por idade e sexo o ano f {m(x,t)) e as ajusta
ao modelo:

Infm(x,t)=a,+b.k,+e,, (1)

Nesse modelo, a, é uma constante
aditiva especifica a cada idade, O conjunto
dos a s descreve a forma geral do perfil de
mortalidade. O pardmetro &, é o indice de
nivel da mortalidade no periodo ¢, e varia com
o tempo. O coeficiente b descreve as
mudancas nas taxas, em resposta a mudangas
em k. Em principio, b, pode ser negativo
em algumas idades, indicando que a mor-
talidade dessas idades tende a aumentar
enquanto cai em outras. O termo de erro e,,
tem média & e variancia @F e reflete as
influéncias histéricas ndo capturadas pelo
modelo,

O caiculo dos pardmetros

Para a estimativa dos parametros ae
b, da equagfo acima, necessitamos de um
conjunto de tabuas de vida, de forma a
podermos extrair as taxas centrais de
mortalidade. Existern diversas maneiras de
obtermos essas tabuas. A meihor alternativa
seria construi-las a partir de confiaveis
estatisticas de mortalidade da populagao que
se pretende analisar,

Poderiamos também, utilizando o
modelo acima, gerar uma familia de tabuas
de vida de um parametro, &, a partir de duas
outras observadas. Para tanto, fixamos k=0,
para uma das tdbuas de vida, e k=7 paraa
outra. Em seguida, estimamos a =Iin(m
(x.0}) e b =In[m(x,1)}]-Infm(x,0)] Quando
Kk varia, podemos gerar uma familia de tabuas
de vida. Para k entre Oe 7, podemos gerar
tabuas por interpolagéo entre as duas outras
basicas; para k menor que 0 ou maior que 7
podemos gerar tdbuas por extrapolagdo. Tal
precedimento seria indicado para paises com
poucos dados. Entretanto, segundo Lee,
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quando mais de duas tabuas de vida estao
disponiveis, & recomendavel que estimemos
os vetores a_ e b, juntamente com K, a
partir de uma matriz de taxas centrais de
mortalidade, conforme o descrito abaixo.

Podemos ainda recorrer as tébuas de
vida modelo, como as de Coale-Demeny ou
as das Nagdes Unidas; ou, ainda, a tabuas
de vida de outras populagoes que tenham
padrées de mortalidade por idade similares
a populagac em estudo.

Considerando os problemas existentes
no Brasil para a obtengio de estatisticas de
mortalidade, optamos por utilizar as Tdbuas
de mortalidade abreviadas: Brasil 1950-2025
{Celade, 1994) para estimar os pardmetros
a,b ek,

Dado que dispomos das taxas centrais
de mortalidade por idade para o Brasil,
extraidas das tabuas Celade, podemos
ajustar o modelo acima a matriz dessas
taxas. Este, no entanto, ndo pode ser
ajustado usando a regressao ordinaria, uma
vez que néo temos regressores do lado direito
da equagao, mas somente parmetros a
serem estimados. Existem duas maneiras de
obtermos uma solugdo para o modelo. a)
podemos abter uma solugdo exata de
minimos quadrados com a aplicagdo do
método de Singular Value Decomposition
- SVD - (Good, 1969; Wilmoth et al , 1989) a
matriz dos logaritmos das taxas, depois que
a média no tempo do logaritmo das taxas
especificas tiver sido subtraida; ou b)
podemos obter uma solugdo aproximada,
utilizando o meétodo de normalizagao descrito
abaixo.

Destacamos ainda que os coeficientes
da equagdo acima tém mais de uma solugéo.
Suponha que os velores (&, b, k) sejam uma
solugfio; ent&o, para um escalar ¢, (&, cb, k/
c) e (a-ch, b, k+c) também s&o solugbes. Isso
posto, para a solugdo dessa equagio,
deveremos ulilizar algum sistema de notr-
malizagdo; no caso, normalizamos b’s de
forma a somar 7; os k's foram nermalizados

de forma a somar 0.Dada essa nomalizagéo,
a, serg igual & média de In(m_) no tempo e
k, sera aproximadamente iQual a4 soma
através das idades de (Infm, ) -a), uma vez
que a soma dos b s escolhida foi a unidade.
Isso feito, os b,'s foram encontrados através
da relagéo (infm, ) -a)/k,

O céleuio de k,

Mediante os procedimentos acima,
estimamos os valores de a, b e k. Todavia,
muitas vezes € conveniente reestimar k,
tende em vista alguma das seguintes razdes.
Primeiro, as séries constituidas pelos totais
de mortes da populagdo podem ser mais
extensas e mais completas que aquelas por
idade. Portanto, voltar a calcular k, usando
dados mais completos pode implicar uma
projecéio mais sdlida e mais exata. Segundo,
os pardmetros a, b, e k, foram estimados
de forma a minimizar os erros quadrados da
matriz de logaritmos das taxas de mortalidade
e nao o0s da matriz das taxas de mortalidade.
Dito de outra forma, minimizar as distancias
relativas entre as taxas observadas e as
ajustadas e nao as distincias em valores
absolutos. Consequentemente, 0 namero de
mortes obtido pela aplicagao das taxas de
mortalidade ajustadas peloc modelo a dis-
tribuicBo por idade da populag@o pode nac
coincidir com o numero total de mortes
cbservadas. E, por dltimo, o motivo que, no
caso do Brasil, nos parece ¢ mais importante:
a partir de 1974 as estatisticas vitais
tomaram-se mais confidveis e abrangentes,
e como a primeira estimativa foi realizada
com base na série de taxas centrais de
mortalidade publicadas nas tabuas Celade,
a segunda, por meio dessas estatisticas,
devera produzir uma projegéo mais exata.

Assim, através da equagéio abaixo, k,
foi reestimado tomando-se os valores de a,
e b_estimados anteriormente, o nimero total
de mortes {D{t)} e a distribui¢ao por idade da
populagao.

Diy)= X[N(xt)exp(a. + k1)b. )] (2)
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A base de dados

O Brasil apresenta, historicamente,
uma precéria qualidade de dados de registro
de obitos, 0 que tem levado a sérios pro-
blemas para a obteng@o de estimativas
confidgveis de mortalidade. Segundo Paes
(1983), as grandes diferencas entre regites,
estados e suas dreas rurais e urbanas com
relag8o & estrutura de domicilio, renda,
transporte, condigbes sanitdrias e outras
condigGes de vida tém influenciado a coleta
de informagbes. Além disso, até 1950 as
estatisticas vitais existentes eram restritas
quase que inteiramente as capitais e al-
cangavam em torno de 30% de cobertura
nacional. A evolugao do sistema de coleta e
registro de estatisticas vitais no Brasil esta
detalhada com precisdo na tese desen-
volvida por Paes (1993). Somente a partir
de 1973 o governo delega ao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE -
a tarefa de coletar as estatisticas vitais nos
cartdrios e publica-las, o que vem sendo feito
desde 1974, apesar de a unificagéo dos
atestados de morte, responsdvel pela agilizagio
do processamento das informagdes, ter se
dado somente a partir de 1976.

Essa deficiéncia nos registros de dbitos
tem causado maiores problemas na estimativa
da mortalidade adulta que na estimativa da
mortalidade na infancia, ja que esta (ltima
pode ser obtida de forma razoavel por
métodos indiretos. As estimativas de morta-
tidade aduita tém sido feitas, freqiientemente,
a partir do uso de modeios padrées de
mortalidade provenientes de outras po-
pulagbes, com base nas informagbes sobre
mortalidade nas primeiras idades. A primeira
experiéncia de construgdo de uma tdbua de
vida com dados do Brasil foi realizada por
Frias e Medeiros (1981). Paes (1893)
desenvolveu dois modelos de tabuas de vida,
0 Modelo Adaptativo Bragil - MAB - e ¢ Modelo
Adaptativo S8o Paulo de dois parametros
[SP-2], a panir de uma base de dados mais
ampla e atualizada.

As dificuldades na obtengdo de dados
que nos permitissem construir uma série
histérica de taxas centrais de mortalidade por
idade nos levaram a utilizar as taxas cenirais

de mortalidade entre 1950 e 1990 das Tdbuas
de mortalidade abreviadas: Brasil 1950-2025
(Celade,1994) para estimar os pardmetros a,
b, e k, da primeira etapa do modefa
demografrco

Mais uma vez, a falta de dados — agora
sobre o total ds mortes, em dmbito nacional,
durante todo o periodo de estudo, de 1950 a
1980 — nos levou a reestimar o valor de k
(Equagéo 2) somente para o periodo de
1974-90, quando o total de mortes Dt} foi
determinado com base na publicagdo das
Estatisticas do registro civil, elaboradas pelo
IBGE, para esses anos. Ao niimero de martes
por faixa etdria dessa publicagéo foi aplicada
atécnica de ajuste de sub-registro por morte
de Brass, obtendo-se assim o total corrigido
de mortes. Esta técnica & aplicavel para
estimar a cobertura de registro de morte de
poputagéo adulta. Contudo, como estes
dados foram utilizados para um segundo
ajuste no parametro de nivel, a rmortalidade
da populagéo adulta é a que tem apresentado
maiores problemas de estimativa e as
estimativas para a populagéo infantil, com
base nos dados do Celade, foram consideradas
satisfatdrias, nenhuma técnica adicional foi
aplicada para a corregio de sub-registro de
nascimento da populagao infantil,

A distribuicao por idade da populagao
foi obtida da Pesquisa Nacional por Amostra
Domiciliar - PNAD - e do Censo Demogréfico,
para os anos em que ele ocorreu.

O modelo ajustado

Nos Gréficos T e 2 podemos observar
0 comportamento das estimativas de k, para
0s sexos masculino e feminino, respecti-
vamente, para 0 periodo de 1950 a 1990.
Constatamos seu declinic quase linear.
Neles estdo também representadas as
projegdes, que serdo discutidas posteriormente,

Os valores estimados de a e b por
sexo podern ser observados na Tabela 1.
Juntamente com o valor projetado de K,
calculado a seguir, eles foram usados para
a construgio das taxas centrais de mora-
lidades projetadas para os diversos anos e
as demais fungdes da tabua de vida.
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Grafico 1- Kt estimado, projetado e intervalo de confianga de 95%
com e sem incerteza sobre tendéncia, sexo masculino - 1954/2040
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Fonte: Resultados da pesquisa.

Gréfico 2 - Kt estimado, projetado e intervalo de confianga de 95%
com e sem incerteza sobre tendéncia, sexo feminino - 1950/2036
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Fonte: Resultados da pesquisa.
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Tabela 1
Valeres ajustados do a, e by, por sexo, segundo os grupos de idade - 1950/1990

Sexo
Grupos de idade Masculino Faminino
b, a, -9 ! a,

Manos de 1 ano 004743 (-} 2,22590 0,05798 {1 2,51650
1a 4anos 0,05562 -1 4,51900 0,08875 {1 4,82270
Sa 9anos 0.05758 {-) ,06960 0,08611 {-) 6,36080

10 a 14 ancs 0,05943 {-} 680150 0,07949 (-} 5.87050

15 a 19 anos 0.05914 (-] 6,15660 007723 {-1 6,42400

20 a 24 anos 0,06010 {-) 578240 0.07605 (-} 6,04200

25 a 29 anos 0,05962 {-} 5.51600 0,07231 {-}5,76260

30 a 34 anos ¢,06171 {-}5.31540 R.06527 [-] 5.546%0

35 a 39 anos= 0,06345 {-] 5,10980 0,05%84 (-} 532270

40 3 44 anos 0,06442 {-) 4,89540 0,05361 {-} 5,09240

45 a 49 anos 0,06460 {-) 4,64930 0,04849 [-] 483230

50 a 54 anos 006429 (-} 4,37820 0.04460 {-} 454830

55 & 59 anos 0.06241 {-)4,08750 0.04139 (-} 4,24760

60 a B4 anos 0,05933 [} 3,77200 Q,03802 (-] 3.92100

65 a 69 anos Q,05080 {-}3,38110 0,03255 (-} 3,52490

70 a 74 anos 0,04337 {-) 2,99530 002717 {-} 311090

75 a79anos 0.04279 {-} 256650 0,02544 (- 266050

80 anes e majs 0,02390 {-1 1, 82120 001490 {4 1.87310

Fonte: Resultados da pesquiza,

A projecdo do indice de mortalidade

Tendo ajustade o modelo demografico,
o problema se reduz a projetar k, como uma
sérig no tempo. O primeiro passo & encontrar
um modele que seja apropriado para uso em
séries temporais. Sabemos que as séries
temporais ndo podem ser modeladas por
regressdo de minimo guadrado ordindrio,
uma vez que esta assume gue OS erros
adjacentes sdo ndoc correlacionados, pres-
suposto, alids, raramente satisfgito pelos
dados temporais. Qutra alternativa seria
utilizarmes os modelos de minimos quadrados
generalizadas, cujo uso, no entante, & limitado,
dada a dificuldade em conhecermos a
estrutura de dependéncia da série. A forma
mais préatica é, entdo, modelarmos a
dependéncia da série como um processo de
sdrie temporal.
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Utilizando os procedimentos padrdes
(Box e Jenkins, 1972), concluimos que k,
poderia ser modelado come um processo
aleatdrio com tendéncia, ARIMA(0,1,0). Os
modelos encontrados para cada um dos
sexcs foram os seguintes:

1- Sexo masculino
k,=-.2286 + k_ + N

com erro-padrdo da regressao= .39045; erro-
padrao do pardmetro= .06097; pardmetro
estatisticamente significante ao nivel de
.0008; & a estatistica Q de Box-Ljung de 30
significante, ac nivel de .962.

2- Sexo feminino
k,=-.33038 + k , +¢,
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com erro-padrdo de regressic =.59662; arro-
padrao do pardmetro = .09317611; pardmetro
estatisticamente significante ao nivel de .001;
e a estatistica Q@ de Box-Ljung de 30
significante, ao nivel de .583.

Podemos observar acima, que 0s
modelos estimados apresentam os pa-
rdmetros que representam a tendéncia
significativos e a estatistica Q ndo sig-
nificativa, ou seja, os residuos sdo puramente
aleatdrios; logo, concluimos que o modelo &
adequado a0 ajuste dos dados.

Os termos constantes -.2286, para o
sexo masculino, e -.33038, para 0 sexo0
feminino, refletem a tendéncia da mortalidade,
indicam a mudanga média anual em k. Em
50 anos prevemos um declinio em k de
11,43, para o primeiro, e 16,52, para ¢
segundo. O erro-padrdo da regressao indica
a incerteza associada a um ano de previséo.
Quando o horizonte de previsdo aumenta, o
erro-padrao cresce com a raiz quadrada de +.

Outra fonte de incerteza na projegéo diz
respeite 3 tendéncia, uma vez que esta nao
pode ser conhecida com exatiddo. Para
incorporar a incerteza relativa a estimativa da
tendéncia a proje¢éo de k devemos proceder
da sequinte forma. Se o pericdo de proje¢éo
€ s, a varifncia da regressdo var(r} e a
varidncia da tendéncia var(f), devemaos
considerar comao varidncia da projegdo de &
a soma da varidncia da regressdo (s * var(r))
com erro associado 4 estimativa da tendéncia
(s? *var(t}). Assim sendo, o desvio-padrao
da projecdc serd dado pela raiz quadrada de
((s " var(r)} + (s* *varfi)}.

Nos Grédficos 1 e 2 apresentamos os
valores passados, 0s estimados de &, com
base nas equagdes acima, e os intervalos de
confianca de 95% associados, tanto quando
incorporamos A varidncia da projegdo a va-
ridncia relativa & tendéncia, como quando
NAao a incorporamos, para os sexos masculing
e feminino, respectivamente.

Na Tabela 2 estao listados os valores
projetados de k, para ambos 0S $ex0s, € 0
desvio-padrio associado, para os diversos
anos. Vale ressaltar que o erro devido a
estimativa da tendéncia & responsdvel por
um aumento nc desvio-padrao de k de cerca
de 1% no primeiro ano de proje¢éo, de 11%
depois de dez anos, e de 43% depois de 50
anos.

Proje¢ao das taxas de mortalidade e outras
fungdes da tbua de vida

Uma vez encontrados os valores de k&
projetados, utilizando ¢ modelo de mertalidade
(Equagéo 1) e as estimativas de a, e b,
podemos estimar as taxas centrais de
mortalidades, por idade, para cada ano de
interesse.

Para a determinagio da varidncia e,
consequlentemente, do intervalo de confianga
das taxas centrais de mortalidade projetadas,
€ necessdric que conhegamos todas as
fontes de erros da projecéo e calculemaos sua
variancia. Considerando que as taxas foram
projetadas pela Equagao 1, estas fontes séo:
erros em projetar k | periodos A frente; erros
na estimativade a, e b ;e aerroem ajustar
o grupo de idade x dentro do periodo da base
de dados. A pane representada por cada uma
destas fontes no erro da projecio das taxas
de montalidade foi analisada por Lee e Carter
{1992, apéndice B). Segundo eles, ¢ ero
na projegdo do nivel de montalidade k, domina
fodos os oulros @ & responsavel por no
minimo 95% do errc baseado em todas as
outras fontes.

A varidncia deste erro é dada por bx°®, 2
{Lee e Carter, 1992, apéndice B). Se
ignorarmos todas as cutras fontes de erros
ndce provenientes da projegdo de k, ©
intervalo de confianga de 95% das taxas
centrais de mortalidade, m{x,t), serda dado
pelo valor de m{x,!) estimado, multiplicado por
axpiv2bx,, ).
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Tabela 2
indice de mortalidade projetado K, e desvio padrao, por sexo - 1991/2040

Saxo
Ano Masculing Famining
K, DR K DP
1991 34,11 0.40 {1727 0,80
1992 {-) 4,34 0,57 {-) 7,80 0,86
1693 {-) 4,57 0,70 (1793 1.07
1994 (14,79 0.82 {-}8.26 1,25
1985 (-} 5,02 092 {1859 141
1956 {15.25 1,02 {1893 1,56
1997 {-) 5,48 112 }8,26 1,71
1998 1571 1.21 (49,59 1,84
1999 {-15.94 1,29 {19.92 1,98
2000 1617 1,38 {-} 10,25 2,10
2001 {1839 1,46 {-} 10,58 2,23
2002 (16,62 1,54 (410,91 2,35
2003 {1685 1,62 11124 247
2004 {-}7.08 1,69 (111,57 2 59
2005 1701 1,77 (-} 11,90 2,70
2006 {-) 7.54 1,84 (12,23 2,81
2007 17,77 1,91 -} 12,56 203
2008 {1799 1,99 -} 12,89 3.04
2009 {1822 2,06 -} 13,22 3,15
2010 () 8.45 212 {13,585 325
2011 (18,68 2,20 {-)13.88 3,38
2612 -18.81 227 ) 14,21 3,47
2013 (19,14 2,34 {-} 14,54 3,57
2014 {-)8,37 2,41 {-) 14.87 368
2015 {-}a,60 2,48 {-115,20 378
2016 {-)9.82 254 {-} 15,53 3,89
2017 {-} 10,05 2,61 (-} 15,86 3,98
2018 {-}10.28 2,68 {-) 18,19 4,10
2019 {1 10,51 2,75 (118,52 4,20
2020 110.74 2,81 {} 16,85 4,30
2021 {1097 288 317,18 4,40
2022 11,20 295 117,51 4,50
2023 11,42 3,01 117,85 450
2004 (11165 3,08 }18,18 471
2025 {-) 11,88 3,14 {-} 18,51 481
2026 (412,11 321 {-) 18,84 4,91
2027 {-)12.34 328 {-}19,17 5.01
2028 {) 12,67 3,34 (-} 18,60 511
2029 {-}12,80 3,41 {)19,83 520
2030 {-)13.02 3,47 120,16 530
2031 {-}13.25 3,54 {-} 20,49 5,40
2022 {-}13.48 3,60 {-] 20,82 5,50
2033 113,71 2,86 121,15 580
2034 {-)13.94 a73 (-} 21,48 570
20as ) 12,17 3,79 {}21,81 5,80
2036 {}14,40 3,86 22,14 5,88
2037 {-) 14,82 392 ) 22.47 599
2058 {1 14.85 389 {) 22,80 6.08
2030 {-) 15.08 408 (423,13 8.19
2040 {-) 15,31 4,12 {-) 2346 6,28

Fonte; Resuitzdos da pesquisa,
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As Tabelas 1 e 6 apresentam as
projecdas pontuais das taxas centrais de
mortalidade para o periode de 199C-2040,
para os sex0s masculing e feminino, res-

por grupos de idade - 1990/2040

pectivamente, em intervalos qliinglienais.
Nas Tabela 4, 5, 7 e 8 constam os limites
inferior e superior do intervalo de confianga
de 95% dessas taxas.

Tabela 3
Proje¢do das taxas centrais de mortalidade para o sexo masculino, em intervalos de cinco anos,

Frojego das taxas centrais de mertalidade (1 000 hab.)

Grposdaidade ™ ocor | teew | 2000/ | 2005 | 20107 | 2ovss | aogor | 2oz | 2osr | 200%
1994 1999 2004 2009 2014 2019 2024 2029 2034 2040

Menes da 1 anp 85,11 8326 7886 7470 7078 6703 6342 6014 5697 53,96

1a danos 8.59 8,04 754 7.08 664 6,23 5.85 549 515 4,83

52 9anos 1,81 189 158 1,48 1,38 130 1,21 114 1,06 1,00
10 a 14 anos 1,05 098 0,92 0,86 0.80 0.75 0,70 085 081 0,57
15 a 19 anos 1,64 153 1.43 1,34 125 117 1,08 1,02 095 0,89
20 a 24 anos 2,38 222 2,07 1,93 180 1,68 1,57 147 137 1,28
25 0 29 anos 3,12 2,50 271 2,53 2,96 221 2,06 193 1,80 1,88
30 4 34 anos 3,77 350 az7 2,04 284 264 2,46 2,30 214 1.99
352 39 anos 460 4,26 297 389 3,43 2,19 297 276 2.57 2,39
40 2 44 anos 5,68 5,26 4,88 4.54 421 3,91 3,64 3,38 3,14 292
45 a 49 anos 7.25 872 624 579 5,38 5,00 484 a1 201 3,72
50 a 54 anos 9,53 8,82 8.20 7,62 7,08 6.58 611 5,68 5.27 4,90
55 a 59 anos 12,84 192 1110 104 9,62 8.96 8,34 777 7,24 674
50 a 64 anos 17,82 16,61 1552 1450 1355 1286 1183 1105 1033 2,65
85 a 69 anos 27,08 2549 2405 2269 2141 20,21 19,07 1799 1898 1602
70 2 74 anos 4154 3944 3753 3572 3399 3235 3078 2029  07EE 2653
75279 anos 6393 6075 57,85 5500 5248 49,96 4757 4530 4314 41,08
80 anos e mais 146,08 141,97 13814 13442 13080 127,27 12384 120,80  117.26 114,10
Fonle: Rasultados da pesquisa.

Tabela 4

Limite inferior do intervalo de confianca de 95% da projecao das taxas centrais de mortalidade

para o sexo masctlino, em intervalos de cinco anos, por grupos de idade - 1990-2040

Grupos de idade

Projegan das tams cenirais de moralidade (1 000 hab.)

1390/ 1995/ 2000/ 2005/ 2010/ 2015/ 2020/ 20257 2030/ 2035/
1994 1999 2004 2003 2013 2019 2024 2029 2034 2040

Menos de 1 ana a4l 749 68,2 62,4 57.1 52,3 48,0 44,1 40,5 37.2

Ta danos 81 4] 5.4 5,7 52 4.7 42 a8 a5 a1

5a Dancs 1.7 1.4 13 1.2 1.1 1.0 09 0.8 0,7 0.6
10 a 14 anas 1.0 0.8 0.8 07 a6 05 05 a4 g4 0.4
15 4 19 anos 1,6 1.1 1.2 1.1 1.0 0.8 08 0.7 [+H-] Q.6
20 3 24 anos 2.2 1.6 1.7 1.5 1.4 1.2 1.1 1.0 09 [+4-]
25 a 249 anos 29 20 23 2.0 1.8 1,6 1,5 1.3 12 1.1
30 a 34 anos a5 23 27 2.4 2.1 13 17 1.5 1.4 12
35 a 39 anos 4.3 26 a3 29 26 2,3 20 1.8 16 15
40 a 44 anog 53 53 4.0 35 3.1t 2.8 25 22 2.0 1.8
45 a 49 anos 68 87 5,1 45 40 a6 az2 28 2.5 2.2
50 a 54 anog -5 a5 B7 8,0 53 4.7 4,2 37 33 an
55 a 59 anos 12,1 11.2 9.2 a1 7.3 85 58 52 4,6 4,1
B0 8 G4 anos 168 16,6 129 116 10,4 2.3 5.3 75 67 6.1
€5 3 6% anos 258 255 206 18,7 17,0 155 14,1 129 11,8 108
70 a 74 anos N3 39,4 az2a w3 27.9 258 2348 22.0 20,4 189
75 a79anos 61,3 80,8 50,7 458 43,2 as.9 a0 34,2 M7 294
80 anos 8 mais 142.7 1420 1284 122.7 1173 1123 107.8 1030 987 4.6

Fonte: Resuftados da pasguisa,
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Tabela 5
Limite superior do intervalo de confianga de 95% da projegao das taxas centrals de mortalidade
para o sexo masculine, em intervalos de cinco anos, por grupos de idade - 1990-2040

Projegao das baxas centrais de mortalidads {1 000 hab. )

Brupos daldade | oesr T 1wes’ | oo0or | zooer | 0707 2015/ | 2020/ | oomst | 2o0aes | 2oas
1994 1999 2004 2009 2014 2019 2024 2023 2034 2040

Menos da 1 anp 92,4 91,8 91,2 888 578 85,9 84,0 az1 anz 783

1a 4anos a1 9.0 8.9 88 8.5 83 B 79 7.7 75

5a 9anos 19 1.9 1.9 1.8 18 1.8 1.7 1.7 1,5 1.6
10 a 14 anos 11 1.1 1.1 11 1.0 1.0 1.0 1.0 09 a9
15 a 19 anes 1.7 1,7 1.7 1.7 1.6 1.8 1.6 15 1.5 1.4
20 324 anps 25 25 2.3 2.4 2.4 2.3 22 22 2.1 20
25 a 29 anas a3 33 33 3.2 31 an 29 2.8 2.8 27
30 a 3 anos 4.0 40 39 a9 a8 36 as 34 33 3.2
35 a 349 anos 4,9 4.9 48 4.7 46 4.4 43 4.2 4.1 39
40 a 44 anos &1 6.0 3] 58 56 55 53 5.2 5.0 48
45 a 43 anos T 7.7 76 7.4 7.2 7.0 6,8 6.6 64 6,2
50 a 54 anocs 10,2 0 100 8.7 a5 8.2 5% 86 a4 8.1
56 3 59 anos 13,7 136 134 131 128 124 121 11.7 1.3 1m0
60 a 54 anos 18,2 158 18,6 182 177 17,3 18,8 183 15,8 15,4
€5 a 69 ancs 285 28,3 281 27,6 27.0 263 25.7 25,1 245 239
70 a74 anos 43,4 431 42,9 42,2 41.4 40,8 27 389 LA ara
75279 anas 66,7 65,3 88,0 84,9 63,7 62,5 61,2 60,0 58,7 &7.5
B0 angs e mais 1485 1491 1458,7 1473 1458 144 2 142.5 140,68 13,3 137.6

Fonte: Reaultados da pesquisa.
Tabela 6
Projecio das taxas centrais de mortalidade para o sexo feminino,
em intervalos de cinco anas, por grupos de idade - 1990-2040

Projegdo das taxas centrais de mortalidade (1 000 hab.)

Grupos de idada | " 1995/ | zooo/ | 2008/ | 2010 | 2015/ | 2020/ | 2ozs/ | 2030/ | 2oans
1904 1999 2004 2008 2014 2019 2024 2029 2034 2040

Menos de 1 ano 48,2 430 %5 34,4 307 275 24,5 219 19.8 17.5

1a 4anos 41 as 3.1 26 24 20 17 15 13 11

5a 9anos 09 08 07 08 05 04 04 0a 63 0.2
10 4 14 ancs 08 05 04 04 03 0a 0.3 0.2 0.2 0.2
152 19 anos 0.8 08 07 0.6 0.5 o5 0,4 04 03 0.3
20 2 24 anos 13 1,2 10 0.8 08 07 08 08 0,5 0.4
26 2 29 anos 18 186 14 13 1.1 10 0.9 08 07 05
30 2 34 anos 24 2,1 19 17 15 14 12 11 10 09
35 2 39 anos 31 28 25 23 21 18 17 16 14 13
40 a 44 anos 41 37 34 a1 29 26 24 22 20 18
45 a 49 anos 55 5.1 47 43 40 37 3.4 31 29 2.7
50 a 54 anag 7.5 70 8.5 5.0 56 5,2 48 45 42 39
55 4 59 anos 10,4 97 91 85 7.9 74 89 65 60 56
80 a 64 anos 148 139 13,1 123 15 10.8 10.2 96 9,0 8,4
65 a 69 anas 23,0 21,8 207 19.6 185 17.6 187 158 15,0 14,4
70 a 74 anos 262 347 33.1 a7 a0a 29,0 277 28,5 253 242
75 a 78 ancs 57,6 552 590 50,8 48,7 467 448 424 a2 ags
80 anos a mais 1372 1338 1308 1274 1243 1213 1184 155 1127 1099

Fonta: Resultades da pesquisa.
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Tabela 7
Limite inferior do intervalo de confianga de 95% da projegao das taxas centrais de mortalidade
pata o sexo feminino, em intervalos de cinco anos, por grupos de idade - 1990-2040

]
| Projegio das taxas centrais da mortalidade (1 000 hab.)

Girupos de idade !

., 1890/ 1995/ 2000/ | 2005/ 2010/ 205 2020/ 2025/ 2030/ 2035/

| 1994 1999 2004 2003 2014 2019 2024 2029 2024 2049
Menos de 1 ano 434 4.2 280 231 18,2 150 133 111 9.3 7B
1a 4anas 36 2.3 2.0 156 1.2 1.4 0.8 0.6 0,5 04
Ga ¢anos 0.8 05 0.5 X ) 03 0.2 0.2 o1 o1 o1
10 & 14 angs a5 0.3 3 G2 02 02 a1 0.1 a1 o1
15 2 19 anos [+N:) 0.4 05 Q.4 0,3 03 a2 Q.2 a1 0.1
20 8 24 anos 1.2 +8-) 07 0,6 0.5 G4 0.3 03 0.2 02
25 a 2% anos 16 [+-] 10 [¢:] 07 a8 o5 0.4 03 0.3
30 a 34 anos 2.t 1.0 14 1.2 10 [+4-] o7 0.6 05 0.4
354 39 anos 28 1.4 18 16 1.4 1.2 1.0 [+ R:] 0.7 Q.6
40 a 44 anos a3 3,7 27 24 20 1.7 1.5 1.4 1.1 1.0
45 2 49 anos 51 51 7 a3 29 2.5 22 1.9 1,7 1.6
50 a 54 anos 70 7o 53 47 4.1 3,7 az 29 26 23
&5 a 58 anos 98 9.7 75 67 6,0 53 45 4.3 38 34
E0 a 64 anos 140 13,9 11.0 3.8 B89 a0 7.2 65 59 53
85 4 69 anos 218 218 17.7 16.2 14,8 136 124 1.4 105 9.6
TDa74anos 344 34,7 292 27.0 251 233 21,7 202 138 17,5
75a79 anos 55,4 55,3 47,0 43,8 408 38,1 356 33,3 311 29,1

B0 anos e mais 134,1 1339 1218 1158 1121 107.7 105.5 98,5 95,6 2.0

Feonte: Resuitados da pasguiza.
Tabela 8

Limite superior do intervalo de confianga de 95% da projecio das taxas centrais de mortalidade
para o sexo feminino, em intervalos de cinco anos, por grupos de idade - 1990-2040

Projecac das taxas centrais de moralidade {1 000 hab.)

Grupesda idada | [ooar | tessr | 200w | 200w | 2010/ | sove | zoew | oz | 200 | soaw
1994 1959 2004 2008 2014 2018 2024 2029 2034 2040

Menos de 1 ano 53,4 53,2 529 51,2 49,2 47,3 45,3 43,3 41.4 39,6

1a 4 anos 47 4,7 4.6 4.4 4.2 4,0 38 2.6 34 32

5a 9anos 1.0 1.0 1.0 1.0 0.8 [+B-] 0.8 0.8 07 0.7
10 a 14 anca 0,6 0.6 0.6 0.6 +R-] 0.6 0.5 05 0.5 0.5
15a 19 anos 10 1.0 10 10 0.9 09 L X:} 0.8 0.8 07
20224 ancs 1.5 15 15 1.4 1.4 1.3 1.2 1.2 1.1 1.1
25 3 29 anos 20 2.0 20 19 1.9 1a 17 16 15 1.8
30 2 34 anos 2.8 26 26 25 24 243 22 21 2.0 19
35 a 39 anos 34 a4 34 33 a2 an 29 2.5 27 24
40 a 44 anos 4.4 4,4 4.4 43 4,2 4,0 39 a8 36 3.5
45 a 49 anos 59 58 59 LX: | 5.6 54 54 a1 50 4.8
50 a 54 ancs 8.1 BO 8,0 7.8 7.6 7.4 72 70 6,8 68
55 a 59 anos 11,1 111 111 10,8 106 10.3 10,1 9.8 845 9.3
60 2 64 anos 18,7 157 157 15,4 1590 14,7 14,3 14,0 13,6 13,3
G5 a 69 anos 242 241 241 237 232 22.8 223 219 21.4 209
70a74 anos 37a 37.7 376 aa 26,5 36,0 354 24,7 34,1 335
75a 79 anos 5849 59,8 ba7 58,9 581 h7.2 56,3 55.4 b4 .4 53,5
50 anos & mais 140,3 140,23 1401 139.0 1379 136.5 1354 134,1 1327 131.4

Fonte: Resultados da pasquisa.
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Nos Gréficos 3 e 5 podemos observar
0s valores ajustados e projetados das taxas
centrais de mortalidade em escala lo-
garitmica, para trés idades — 40, 60 e 80 anos
—, em cada sexo. Estdo também representados
0s valores das taxas da tdbua Celade.
Comparando ambas as séries, podemos

concluir que o modelo adotado ajusta bem
0s dados. Observamos ainda nestes graficos
a reducdo mais rapida das taxas para idades
mais jovens, ou seja, 40 anos, seguem-se as
de 60 e, por Ultimo, 80 anos. Os Graficos 4 e
6 mostram o padrdo por idade da morta-
lidade implicito para alguns periodos.

Grafico 3

TCM Celade, ajustada e projetada, por idades
selecionadas e escala logaritmica, sexo masculino - 1950/2040

11— : f : - I— : | : - : . i : —3 ¥
50-55 5560 60-65 65-70 7075 75-80 80-85 35-90 1990 1395 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035
Data
“E- ajustada 40 ¥ Celade 40 O~ Ajustada 60—/ Celade 60 —+—  Ajustada 80 —H~ Celads 80
Fonte: Resultados da pesquisa.
Grafico 4

TCM Celade ajustada e projetada datas
selecionadas escala logaritmica, sexo masculino- 1950/2040

TCM 1000

40 45 50 S5 80 85 70 75

Grupos de idade

~B— Ajustada 50-55 —X- Calade 50-55 ~— Ajustada 75-80

Fonte: Resultados da pesquisa.
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Grafico 5

TCM Celade, ajustada. e projetada, por idades
selecionadas e escala logaritmica, sexo feminino - 1950/2040

T e S e NN HEEES S

T T - T
50-55 55-60 80-65 65-70 70-75 75-80 80-85 8590 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035

Data
—E— Ajustada 40 P Celade 40 —S— Ajustada 60 —— Celade 80 —— Ajustads 80  —H— Celade 80

Fonte: Resultados da pesquisa,

Gréfico 6

TCM Celade ajustada e projetada, por datas
selecionadas escala logaritmica, sexo feminino- 1950/2040

TCM 1000

| 1 1 | | | |

! 1
T T
[+] 1 5 10 15 20 25 a0 35 40 45 50 55 &0 B 70 75 50 a mais
Grupos de (dads

—H— Ajustada 50-55 ¥ Colade 5055 —ff}- Alustada 75-80 —X— Celade 7580 —d— Projetada 2010~ Projetada 2040

Fonte: Resultados da pesquisa.
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Uma vez calculadas as taxas centrais
de mortalidade segundo idade, podemos
proceder ao calculo das demais fungdes da
tdbua devida. Dentre as fungdes determinadas,
serdo apreseniadas a sequir: a proporgdo
de sobreviventes & idade exata x, Ix: e a

esperanga de vida, e, calculadas com base
nas taxas centrais de moralidade projetadas.

Os valores dessas duas fungées para
0 sex0o masculino sdo apresentados has
Tabelas 9 e 10 e os para o sexc feminino nas
Tabelas 11 & 12.

Tabela 9
Proje¢iio do nimero de sobreviventes na idade exata para cada 100 000 nascimentos, do sexo
masculine, em intervalos de cinco anos, por grupos de idade - 1990/2040

Projegao do nimero de sobreviventes na idade exata para cada 100 000 nascimantos

Grupos de idade o ‘ 1965/ ' 2000/ | 2008/ | 20vor | 201sr | over | zome | 20s0r | zoass
1904 1599 2004 2009 2014 2019 2024 2029 2034 2040

Menosdeanc 100000 100000 100000  100COD 100000 100000 100000 100000 100000 100000

1a 4anecs 91561 92007 92413 92799 93166 93515 93846 94162 94461 94748

5a 9anos 83488  BI094  BUB64 90206 90722 91211 91675 92116 92534 92931
10 a 14 anos 87670 38345 88950  £9542 90006 90621 91120 91594 90043 92 469
15 2 19 ancs 87210 87913 88552 89169 89736 90283 Q0BOS 91206 91763 92206
20 a 24 anos 86495 87247 87920 88564 89176  @9757 00308  S0S30 91326 91798
25 29 anos 85471 86280 87015 87713 B8375 80004 69600 90166 90702 91210
30 2 34 ancs 84149 85037 85843 88605 87336 68026 86680 G931 A9 A0 90448
35 3 39 anas 82575  $3558 84452 85300 86105 86870 87594  S9DA1  BB932 86549
40 244 anos BOBIE  AT794 62792  BI740 84640 85494 86304 87071  B7 798 45486
45 2 49 anvs 78436 7T9ETI 80784 1861 82874  BIB3I6 84747 G561 86430 87204
50 a 54 anos 75838 77038 78310 79521 BOG72  A1764 82801  837BA  B4715 85596
56 4 59 anos 72113 73708 75160 76545 77863 79117 80307 81437 82508 83520
60 = 64 anos 67617 89432 71083 72882 74198 75644 77020 789329 79572 80752
65 a 69 ahos 61832  638AZ 65770 67585  69IE 70997 72586 74108 75558 76 940
70 a 74 anos 53961 56202 58285 60304 62258 64144 65962 67711 69390 71000
75279 anvs 43766 46072 48244 50377 52467 54508 56499 56435 60315 €2 138
80 anos & mais 31662 33878 36005 38132 40251 42355 44438 46495 4852 50514

Fonte: Resyltados da pesquisa.

Nota: Base taxs central de mottalidade projatada,
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Tabeia 10
Projegiio da esperanca de vida restante a dades exatas, do sexo masculino,
em intervalos de cinco anos, por grupos de idade - 1990/2040

Projecéc da esperanga de vida restante a idades exatas

Grupos de idate ™ ceer | teew | 2000 | 2008/ | 2010/ | 201&7 | 2020/ | 2025/ | 2030 | 20ass

1994 1999 2004 2009 2014 2019 2024 2029 2034 2040

Menos de 1 ang 821 632 645 B4.5 66,7 678 688 0,9 70,9 Fal-]

1a 4ancs 66,8 €78 68,7 68,7 0.6 75 724 732 740 749

Sa 9angs 65,1 EED €6 B 66,8 68,5 €23 70,0 70,8 Eal-} 23
10a 14 anos 60,6 1.5 E2.3 623 639 47 B854 66,2 66,9 67.5
15a 19 anos 55,8 56,6 57.6 57,6 58,2 589 E0.7 814 821 628
20824 anps 514 52,2 530 53,0 54,5 55,3 56,0 88,7 574 58,1
25a 29 anos 47,0 47 8 485 48 5 50,0 60,7 514 521 52,8 53,5
30 a 34 anos 427 434 441 441 45,6 46,2 4E9 476 482 48,8
35a 39 anos 38,4 391 598 a8 41,2 41,8 425 431 437 443
40 a 44 anos 34,3 349 3568 A58 36,2 ars 381 3|7 93 398
45 a 49 anos 30,2 308 314 M4 32,6 31 337 343 A 354
50 a 54 anos 28,2 25,8 273 273 284 28,9 295 a0 ao.5 31,0
55 2 59 anos 22,4 22,9 23,4 234 243 248 253 258 252 257
B0 a 64 anas 18,7 19,1 188 198 20,4 20,8 213 21.7 221 226
65 a €9 anos 152 156 159 159 16,7 17.0 174 17.4 182 18,5
70274 anas 12,0 124 127 127 13,3 13,6 139 14,2 14,6 14,8
75278 anos ] 9.5 9.8 9.4 10,3 10,5 10.8 11,1 M4 31,7
B0 anos e mais 68 7.0 72 7.2 76 ¥a a1 83 8.5 [-H-]

Fonte: Resutados Ua pesguisa.

Nota: Base taxa central de montalidade projetads.

Tabela 11
Proje¢do do numero de sobreviventes na idade exata para cada 100 000 nascimentos, do sexo
feminino, em intervalos de cinco anos, por grupos de idade - 1990/2040

Projegic do nimero de sobreviventas na idade exata para cada 100 000 nasgimentos

Grupos de idsde | oo | tees | 20000 | zoow | zoier | 201w | 2080/ | ooy | 2090 | 203w
1994 1999 | pooa | 2008 | 2m4 | 2018 | 2024 2020 | 2034 | 2040

Menosdelanc 100000 100000 100000 100000 100000 100000 100000 100000 100000 100 000

18 4anos 95258 95787  U5226 B6620 06074 97891 97575 97630  OBOSH DB 26

Sa 9an0s 93748  DA440 05057 95605 96093 06528 06914 O7267 97562 9783)
108 14 anos 93328 B4073 04736 95325 @5648 96315 96728 97096 @742 O7 711
15 19 anos 93064 93835 94530 95143 95689 96173 96604 96086 07395 97 626
20 2 24 anos 92645 93489 94200 84851 95430 05045 06401  DSBO7  B7 6T 97 487
25229 anas 92030 92920 93713 94418 95046 05604 OG00G DS540 06630 67277
30 5 34 anos 91198 92175 93046 03822 94513 95120 95675 96161 96593 98976
35 2 39 anos 90129 91205 ©2168 93028 03796 94481 5082 O5635 96720 96580
40 8 44 anos 88742 89902 91002 91961 02820 93500 94278 4894 95144 650936
45 & 49 Bnos 86945 88265 89456 D053 01408 02360 93152 OGB56  O44BB 55056
50 54 anos 84580 BGD4E 67379 BESEBA  BO6AS Q0678 91578 92381 93126 63790
55 3 59 anos 81448  B30B3  B45B! 85850 87201 88344  BGA85 50334 91199 91986
60 3 64 anos 77293 79124  BOG11 @2 367 83802 85124 BG A3  B7456  AA483 69425
65 2 69 ancs 71758 73782 75677 77444 79080 80821 B2044 @3365 64500  BS 726
70 2 74 anos 69926 66133 66223 70198 72061 7IBI8 75467 77020 78477 79844
752 79 anos 53260 55546 57744 59856 GtB78  BIA12 65661 67424 69104 70704
80 anos & mais 30801 42015 44188 46315 48393 50418 52380 54302 56157 5793

Fonte: Resultados da pesquisa.

Nota: Base taxa central de moralidade projetada.
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Tabela 12
Projeg&o da esperanga de vita restante a idades exatas, do sexo feminino,
em intervalos de cinco anos, por grupos de idade - 1990/2040

Projecio da esperanga de vida restante a idades exatas

1930/ 19895/ 2000/ 2005/ 2000/ 2015/ 2020/ 2025/ 2030/ 2035/
1984 1889 2004 2009 2014 2019 2024 2020 2034 2040

Menos de 1 ano 89,0 70,3 7.5 27 738 TaB 758 787 s 78,4

1a 4anos 714 724 733 742 75,0 78,9 ¥6.8 774 781 788

Sa 9anos 6B.5 65 4 702 1.0 L7 T24 T3 73,8 745 751
10214 anos 838 646 854 66,2 66,9 676 68.3 689 60,6 70,2
15a 19 anos 58,0 S9O8B 60,6 61,3 82,0 627 63,4 64,0 646 852
20 a 24 enos 543 550 55.8 56,5 §7.2 57.8 58,5 88,1 53,7 60.3
25 a 29 anog 49,6 50,3 51,0 E1i 52,2 630 83,7 54,3 54,9 55,5
30 a 34 anos 45.0 457 464 47,0 477 48,3 48,8 43,5 a0.1 a0.6
35 8 39 ancs 40,5 41,2 41.8 424 430 438 a4, 2 447 453 45,8
40 g 44 anog 36.1 36,7 373 a7 g 38,4 9.0 385 40,1 40 8 41,1
45 a 48 anos 3B 24 329 33,4 0 34,5 350 355 36,0 36,5
508 54 anos 277 282 2B.6 291 29.5 301 s ano 315 31,9
55 a 59 anos 236 241 245 249 254 258 26,2 26,7 271 275
60 & 64 anos 13,8 20,1 205 208 21,3 217 221 22,5 222 232
65 a 69 anog 16,1 16,4 15,8 7 17.4 17.4 181 8.4 138 19,1
70 a 74 anos 128 1an 133 13.8 139 4.2 145 147 15.0 153
75 a 79 anos 8.4 10,0 10,3 105 107 1.0 12 .4 17 12,0
BO anos & mais 73 7.5 77 7B 8.0 8.2 8.4 B7 a9 91

Fonte: Resultados da pesguiss.

Nota: Base taka central da mortalidade projetada.

Conclusdes

Neste trabaiho construimos uma familia
de tabuas de vida de umn parametro que ajusta
o padrao da mortalidade por idade no Brasil
de 1950 até 1990. O parametro das tabuas
de vida ajustadas, k, apresentou um declinio
aproximadamente linear. O indice de morta-
lidade & foi projetado usando procedimentos
estatisticos padrdes, como um processo
aleatdrio com tendéncia. A partir da projecdo
das taxas centrais de mortalidade e seu
intervalo de confianca calculamos as demais
fungdes da tabua de vida,

Os resultados da nossa projecéo
indicam que a esperanga de vida ao nascer
feminina devera aumentar de 68,99 anos,
no giingGénio de 1890-94, para 78,38 anos,
no quingiénio 2035-40. Em relagdo &
asperanca de vida ao nascer masculina, ¢
aumento devera ser de 62,07 anos, no qiin-
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qiénio de 1990-94, para 71,88 anos no
qlinquénio 2035-40. As projegdes realizadas
pelo Celade e publicadas no Boletim
Demogréfico nimero 61, de janeiro de 1998,
apresentam uma esperanga de vida feminina
de 70,39 anos e masculina de 62,67 anos,
no quingiiénic 1990-95, e, para ¢ dltimo
periodo publicado, 2020-25, de 78,22 anos
para o sexo feminino e 70,32 anos para o
masculino. Os nossos resultados para o
periedo de 2020-25, no entanto, apontam
para uma esperancga de vida ao nascer bem
menor: 75,75 anos para o sexo feminino e
68,86 anos para o sexo masculino. Assim, 0
Celade apresenta, no inicio de sua projecao
& no seufinal, esperangas de vida superiores
as encontradas neste trabalho. Lembramos,
como dito anteriormente, que a metodologia
adotada pelo Celade é diferente da adotada
aqui, baseada em métodos indiretos e tibuas
de mortalidade limites,
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Temos a considerar que a jungfio da
técnica estatistica de séries temporais com
0s modelos demograficos tem muitas
vantagens. Este modelo serve para ajustar
o0s sub-registros de mortes e projetar a
mortalidade. O padrao de mortalidade por
idade projeta-se junto com seu nivel ao invés
de se usar uma tabua de vida modelo. Néo é
necessario estabelecer pressupoesto para o
limite superior de e, tampouco modelar a sua
desaceleragdo. Projetamos um intervalo de
probabilidade em vez de um ponto especitico,
Modelos de projegdo deste tipo podem ser
usados como uma componente de uma
matriz de Leslie estocdstica e gerar projegbes
de poputagdo totalmente aleatdrias (Lee e
Tuljapurkar, 1982}

Asua principal desvantagem é basear-
se no passado para projetar o futuro e ndo
fazer nenhuma tentativa de incorporagéo das
influéncias de novos conhecimentos médicos
ou mudangas sociais e compornamentais a
mortalidade. Assim, & possivel que os
intervalos de confianga calculados sejam
muito estreitos para englobar as incertezas
sobre ela. Nossas projegbes baseiam-se no
pressuposto implicito de que as taxas de
mortalidade reduziram-se a taxas constantes
entre 1850 a 1990, e que essa tendéncia
continuara no futuro.

Keyfitz (1982, p. 743) também vé como
desvantagem a estimacio da mortalidade

através da projegao direta de taxas centrais
de montalidade por idade. Segundo ele:

“If one were to extrapolate the
age-specific death rates, age by
age using virtually any formula,
one would obtain highly irregular
rates within a very few cycles of
projection. On a straght-line
projection age by age, many ages
would soon show negative death
rates. One plainly ought to
summarize the rates into some
minimurn parameter set.”

Sobre esse aspecto, Lee e Caner, na
réplica aos comentarios publicada em anexo
ao artigo citado, & pagina 675, argumentam:

“This certainly is a real concern.
But because we are forecasting
outside the historically observed
range, historically observed
patterns can be compared to our
forecasts only in a very general
sense. We agree that the pattern
of forecasted rates for the teen
years and early twenties looks
somewhat implausible, as we
have noted in the article. However,
we see nothing implausible in our
torecasted pace of increase in
monrtality from ages 50-70." (Lee
e Carter, 1992)
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Resumo

Neste trabatho aplica-se um métode de projegéo de mortalidade desenvolvido par
Lee e Carter & mortalidade de cada um dos sexos no Brasil. Esse método combina um
modeto demografico com um de séries temporais da seguinte forma: primeiramente, uma
matriz de logaritmos das taxas centrais de mortalidade dos diversos periodos passados é
ajustada por um modele demografico, de onde podemos obter dois vetores de constantes,
especificados por idade, e um vetor de nivel, variante no tempo; em seguida os indices de
nivel de mortalidade s&c modelados como uma série temporal e projetados; a partir deles as
taxas centrais de mortalidade s&o entéo obtidas, pela substituigio no modelo demogréfico original.

Abstract

This paper applies Lee and Carter's method for forecasting mortality for both males
and females in Brazil. The method combines a demographic mode! with a time series method.
First, | adjust a matrix of logarithms of the age-specifics mortality rates for previous periods
through a demographic model. The results yields two constant age-specific vectors and one
index level, ime variant vector. Second, | model the mortality level indexes as a time series
and make a projection and plug the mortatity level indexes into the original demographic
model. Finally, | obtain the central death rates.

113





