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RESUMO: A COVID-19 afetou desigualmente diferentes subgrupos no Brasil. Utilizando o
método Lee-Carter, projetou-se a mortalidade brasileiraem 2020 e 2021 caso a pandemia nunca
tivesse acontecido e comparou-a com a observada. Observou-se reducdo na expectativa de vida
ao nascer (e%,) de 1,84 e 4,07 anos nesses anos. O grupo com 12 ou mais anos de estudo teve
a maior perda de €%, com reducéo de 7,15 e 11,55 anos. Ja o grupo com 8 a 11 anos de estudo
teve o maior aumento na probabilidade de morte a partir dos 30 anos, especialmente nas idades
avancadas.



INTRODUCAO

O Brasil foi gravemente afetado pela pandemia da COVID-19. O pais apresentou altas taxas de
contagio desde o inicio da pandemia causando a rapida disseminacdo do virus pelo territério
nacional (LIMA et al, 2020; GIDEON, 2020, KARLINSKY e KOBAK, 2021; GONZAGA et
al, 2021). O excesso de 6bitos por covid observado no Brasil foi intenso e desigual devido a
disparidade regional da resposta a pandemia (CASTRO et al, 2021), sendo que oito das dez
unidades federativas com maior excesso de mortalidade sdo das regides Norte e Nordeste
(LIMA et al, 2021).

Os efeitos da pandemia na expectativa podem ser significativamente subestimados devido a
diversos fatores. A disponibilidade limitada de testes de COVID-19, assim como outros
problemas de diagnostico, pode ter causado a classificacdo dos registros de casos e 6bitos de
COVID-19 como outra sindrome aguda grave (NOYMER, 2020; FREIRE et al, 2020). A
subnotificacdo de casos e Obitos podem ocorrer por diversos motivos. Os problemas de
subnotificacdo foram mais sérios no estagio inicial da pandemia devido a etiologia
desconhecida da doenca, falta de protocolos e de testes de diagndsticos (FREIRE et al, 2020).

Ainda ha os fatores diretos e indiretos da pandemia na mortalidade da populagdo. Isto €, os
Obitos cuja causa basica € a COVID-19 — que representam 693.853 6bitos entre 2020 e 2021
(BRASIL MS, 2023) — e 6bitos por qualquer outro problema de salde que ocorreram somente
pela sobrecarga do sistema de saide (NOYMER, 2020). Ademais, a compreensdo da dimensao
do impacto da pandemia na mortalidade € enriquecida pela consideracdo de fatores de
desigualdades demograficas e socioecondmicas, como estrutura etaria, densidade populacional,
tamanho e composi¢do dos domicilios, caracteristicas étnicas e nivel de escolaridade
(NEPOMUCENQO et al, 2020; LIMA et al, 2021).

Diante deste contexto, a demanda de estudos voltados para o entendimento das consequéncias
da pandemia para os niveis de mortalidade da populacdo, especialmente perante as
desigualdades socioeconémicas presentes no Brasil. Para tal, o objetivo deste estudo é analisar
0s impactos da pandemia na mortalidade brasileira considerando a idade e escolaridade. Isto
porque a educacdo possui relacdo positiva com a renda e, portanto, com melhor qualidade de
vida e com acesso a saude.

DADOS E METODOLOGIA

Para os dados de mortalidade, a base de dados utilizada pertence ao Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade (SIM) e foi desagregada por idade, ano do 6bito e anos de estudo para 2000
a 2021. Os dados faltantes foram redistribuidos de acordo com as suas caracteristicas
conhecidas, assumindo que a populacdo com informacOes missing tem as mesmas
caracteristicas da populagéo total. Contudo, essa suposicdo pode afetar os resultados obtidos,
pois os dados missing de escolaridade sdo 29,20% de todos os Obitos entre 2000 e 2021.

Para os dados de populacdo, os dados de populacdo desagregados por idade e escolaridade ndo
estdo disponiveis publicamente. Dessa maneira, as bases de dados populacional utilizada séo a
Retroprojecdo da Populacdo de 2000 a 2010, revisdo de 2018, e a Projecdo da Populacéo de
2011 a 2021, revisdo de 2018, do Instituto Brasileiro de Geografia e Economia (IBGE). Para
determinar a populacdo por nivel de escolaridade utilizou-se da base do Instituto Internacional
de Anélise de Sistema Aplicados (IIASA) de 2000, 2005, 2010, 2015 e 2020. A partir desses
dados, a populacdo foi interpolada para os demais anos entre 2000 e 2021, supondo crescimento
exponencial, e a proporc¢éo de cada grupo foi entdo aplicada na populacéo divulgada pelo IBGE.



Contudo, como os dados de escolaridade do 11ASA sdo em relacdo ao nivel de escolaridade, foi
necessario traduzir essa variavel para anos de estudo, formato utilizado pelo SIM, de acordo
com a Tabela 1. Ademais, os dados do IIASA nao projetam os anos de estudo para pessoas com
menos de 14 anos de idade. Diante disso, para permitir o calculo das taxas especificas de
mortalidade por anos de estudo e a fim de diminuir a sua variacao, sup6s-se que a escolaridade
individual ndo afeta a mortalidade até os 19 anos foi utilizada.

Tabela 1 - Traducao do cddigo utilizado pelo 11ASA para o codigo utilizado pelo SIM

Codigo utilizado pelo SIM Codigo utilizado pelo ITASA
Anos de Estudo Nivel de Escolaridade
Nenhum ano de estudo Sem educacio formal
1 a3 anos de estudo Primario incompleto
4 a7 anos de estudo Primario
8 a 11 anos de estudo Secundario inferior

Secundario
Pos-Secundario

Fonte: SIM, IIASA.

12 e mais anos de estudo

Calculou-se as Taxas de Mortalidade Especificas (TME) para a populacédo brasileira total e por
grupo de anos de estudo, considerando faixas etarias quinguenais com intervalo aberto aos 80
anos de idade. As TME de 2000 a 2019 foram utilizadas para projetar a mortalidade de 2020 e
2021 caso a pandemia nunca tivesse acontecido.

Para tal, utilizou-se o método Lee-Carter (Lee & Carter 1992) pois este ndo considera a causa
da morte em seus calculos, sendo capaz de captar os impactos diretos e indiretos da pandemia.
Além disso, 0 método Lee-Carter se baseia em padrdes e tendéncias historicas persistentes e da
intervalos de confianca probabilisticos para projetar a mortalidade por idade através de um
modelo de regresséo bi linear:
log u(x,t) = a(x) + b(x) * k(t) + e(x,t)

em que:

- u(x,t) é ataxa de mortalidade central para cada idade;

- a(x) é o nivel médio das taxas de mortalidade para cada idade, o qual foi definido como

a média do logaritmo das taxas de mortalidade de 2000 a 2019; (1)

- b(x) é o padrdo médio da variacdo da mortalidade a idade x associado a k(t);

- k(t) é o indice de tendéncia temporal do nivel de mortalidade geral,

- &(x,t) é o erro aleatdrio do tipo ruido branco associado a cada idade e tempo;
sendo que calculou-se b(x) e k(t) através de decomposicdo singular de valores dos residuos a
fim de minimizar os erros considerando os valores de a(x). Contudo, como b(x) é constante ao
longo do tempo, o método Lee-Carter assume que a proporcdo da mudanca da taxa de
mortalidade permanece inalteravel ao longo do tempo.

ApoOs o célculo das projecOes, as tabelas de vida foram construidas utilizando as TME
observadas e as TME projetadas para 2020 e 2021 para o Brasil e para os subgrupos de ano de
estudo concluidos, totalizando 24 tabelas de vida, supondo que pessoas-anos vividos médio por
aqueles que morreram no intervalo correspondem a média do intervalo. Vale ressaltar que, para
a realizacdo dos célculos, supbs-se que o nivel de subnotificacdo se manteve constante entre
2000 e 2021.



Os codigos e os arquivos  produzidos estdo  disponiveis no  link:
https://drive.google.com/drive/folders/18eNapL_VsitDMx__ekGP4zVY 1Atp64VL?usp=driv
e_link.

DISCUSSAO

O Brasil observou uma diminuigio de 1,84 e 4,07 anos na expectativa de vida ao nascer (e%)
dos seus cidaddos em 2020 e 2021, respectivamente. O subgrupo com 12 ou mais anos de estudo
apresentou expectativa de vida ao nascer esperada de 103,38 anos, enquanto os demais
subgrupos educacionais apresentaram €% entre 70 e 75 anos. Todavia, 0 subgrupo com 12 anos
ou mais de estudo apresentou a maior perda de €% em todas as idades, com uma reducéo de
7,15 e de 11,55 anos na €% nesses anos.

Através do intervalo com nivel de confianca de 95%, 0 Unico grupo a nao rejeitar a hipotese de
n&o ter observado perda da % foi o subgrupo com 1 a 3 anos de estudo em 2020. Ou seja, este
subgrupo n&o rejeitou a hipotese de que a e% observada tenha sido igual ou até maior do que a
e% esperada caso a pandemia ndo tivesse acontecido. Ademais, este grupo com 1 a 3 anos de
estudo apresentou as menores perdas de e°% em todas as idades em 2020 e 2021.

Tabela 2 - Esperanca de vida observada e esperada ao nascer e aos 65 anos

Ano Anos de Estudo | eq observado €0 esperado Diferenca ess observado  ess esperado Diferenca
Brasil 75,57 77,41 -1.84 18,23 19,78 -1,55
Nenhum 72,45 74,75 -2.,30 17,77 19,50 -1,73
2020 1a3 71,54 71,81 -0,26 17,64 18,09 -0,45
4a’7 71,32 73.73 -2.41 16.42 19.30 -2,88
Sall 67,53 70,66 -3,13 13,75 16,09 -2.34
12 ou mais 96,22 103,38 -7,15 35.40 42.76 -7,36
Brasil 73,54 77,61 -4,07 17,31 19,91 -2,60
Nenhum 71,03 74,81 -3,78 17,26 19,53 22
2021 la3 70,39 72,02 -1,63 16,95 18,33 -1,37
4a’7 69.43 73.84 -4.41 15,22 19,39 -4,17
Sall 64,01 70,50 -6,49 12,54 16,06 -3,51
12 ou mais 93,08 104,63 -11,55 33,17 43,98 -10,81

Fonte: SIM; 11ASA; Retroprojecdes e Projecdes da Populagdo do IBGE de 2018.

A probabilidade de morte (n0x) aumentou para os brasileiros a partir de 40 anos em 2020 e a
partir de 30 anos em 2021, sendo que 0 maior aumento entre as pessoas de 70 a 74 anos, cerca
de 2% e 4% em 2020 e 2021, respectivamente. Ja o grupo de 8 a 11 anos de estudo teve o maior
aumento na sQx, 0 qual apresentou aumentos em idades menores que 0s demais grupos, além de
apresentar um aumento de aproximadamente 4% e de 10% na sQx entre as pessoas de 70 a 74
anos em 2020 e 2021, respectivamente.

Vale notar uma pequena diferenca entre 20 e 29 anos, em que a probabilidade de morte diminui
para o subgrupo com 1 a 3 anos de estudo em 2020, enquanto essa probabilidade aumentou para
0s grupos com nenhum ano de estudo e com 8 a 11 anos de estudo. Isto provavelmente ¢
consequéncia de diferencas no padrdo de morte por causas externas (mortes acidentais e
violentas), a qual pode ter sido influenciada pelo isolamento social utilizado para diminuir a
taxa de contagio da COVID-109.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Vale ressaltar que os resultados obtidos podem ter sido influenciados pelos dados de
escolaridade missings, que representam quase 30% da base de dados de dbitos. Contudo, o SIM
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apresentou Obvia melhora na qualidade desses dados, com queda progressiva da propor¢éo de
6bitos sem informacgdo de escolaridade, passando de quase 99% de missings em 1996 para
aproximadamente 18% em 2021. Além disso, os resultados também sdo influenciados pela
traducéo da variavel escolaridade da base do IIASA para 0 mesmo codigo utilizado pelo SIM.

Os resultados mostraram que o subgrupo com 12 anos ou mais de estudo (ao menos ensino
médio completo) apresentou a maior perda de expectativa de vida durante a pandemia, com
queda de aproximadamente 7 e 12 anos de vida em 2020 e 2021, respectivamente. Contudo,
este subgrupo continua tendo a maior esperanca de vida, com mais de 20 anos de diferenga em
relacdo ao segundo subgrupo com a maior esperanca de vida e em relacao ao Brasil.

A probabilidade de morte observada foi maior do que a esperada nas idades mais avancgadas
para o Brasil e todos o0s subgrupos educacionais. O subgrupo com 8 a 11 anos de estudo foi o
que teve maior aumento da probabilidade de morte durante a pandemia a partir de 30 anos de
idade em relacdo aos demais subgrupos.

A partir do assunto deste artigo, indica-se a realizacdo de estudos sobre a mortalidade da
COVID-19 considerando diversas caracteristicas populacionais, como sexo, raca, religido e
local de origem, além da escolaridade. Isto permitiria analisar como a COVID-19 impactou a
populacdo brasileira diferentemente a depender de suas caracteristicas demograficas e
socioecondmicas. Ainda € interessante avaliar como a vacinagéo afetou os padrdes da pandemia
para esses grupos.

Em uma visdo mais ampla, as consequéncias da pandemia na mortalidade brasileira tém
repercussdes nos gastos governamentais. Assim, recomenda-se a realizacdo de estudos sobre o
impacto da pandemia sobre o sistema de salde brasileiro e sobre o sistema previdenciario.

BIBLIOGRAFIA

AJZENAM, Nicolas; CAVALCANTI, Tiago; MATA, Daniel da. More than words: leaders’ speech and risky
behavior during a pandemic. Social Science Research Network, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.2139/ssrn.3582908. Acesso em: set. 2022.

BRASIL, Ministério da Saude. Epidemioldgico Especial — Doenga pelo novo Coronavirus — COVID-19:
Semana Epidemiolégica 52 ¢ 25/12/2022 a 31/12/2022.. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-
de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/covid-19/2022/boletim-epidemiologico-no-146-boletim-coe-
coronavirus/view. Acesso em: ago. 2023.

CASTRO, Mércia C. et al. Reduction in life expectancy in Brazil after COVID-19. Nat Med 27, 1629-1635
(2021). Disponivel em: https://doi.org/10.1038/s41591-021-01437-z. Acesso em: set. 2022.

GIDEON, J. Introduction to COVID- 19 in Latin America and the Caribbean. Bulletin of Latin American
Research, 39, 4-6, 2020.

FREIRE, F.H.M.A_; COSTA, J.V.; GONZAGA, M.R. Por que precisamos pensar na subnotificacdo dos casos
de Covid-19. In: A pandemia em perspectiva regional: produgdes do observatério do nordeste para analise
sociodemografica da COVID-19. GONZAGA, M.R.; OJIMA, R.; LIMA, L.C. (Orgs.) — Mossor6 — RN: EDUFRN,
2020

GONZAGA, Marcos Roberto et al. Impactos diretos e indiretos da pandemia por COVID-19 sobre a
mortalidade e expectativa de vida em populag¢des subnacionais no Brasil e México. 2021. Projeto de
Pesquisa, 2021.

KARLINSKY, A.; KOBAK, D. (2021). The World Mortality Dataset: Tracking excess mortality across
countries during the COVID-19 pandemic. medRxiv. doi: 10.1101/2021.01.27.21250604


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

LEE, R. D.; CARTER, L. R. Modeling and forecasting US mortality. Journal of the American Statistical
Association, v. 87, n. 419, p. 659-671, 1992. Disponivel em: https://doi.org/10.1080/01621459.1992.10475265.
Acesso em: jan. 2022.

LIMA, Everton Emanuel Campos de et al. Investigating regional excess mortality during 2020 COVID-19
pandemic in selected Latin American countries. Genus, v. 77, n. 1, p. 30, 2021. Disponivel em:
https://genus.springeropen.com/articles/10.1186/s41118-021-00139-1 . Acesso em: jan. 2022.

NEPOMUCENO, Marilia R. et al Besides population age structure, health and other demographic factors
can contribute to understanding the COVID-19 burden. Proceedings of the National Academy of Sciences,
117 (25), 13881-13883, Jun, 2020. DOI: 10.1073/pnas.2008760117.

NOYMER, A. (2020). At the population level, there will be FOUR TYPES of COVID19 mortality. Disponivel
em: https://threadreaderapp.com/thread/1241620288825167874.html. Acesso em: agosto de 2023.

PRESTON, Samuel H.; HEUVELINE, Patrick; GUILLOT, Michel. Demography: Measuring and Modeling
Population Processes. Malden: Blackwell Publishing, 2001.

ZHAO, SHI et al. Preliminary estimation of the basic reproduction number of novel coronavirus (2019-
nCoV) in China, from 2019 to 2020: A data-driven analysis in the early phase of the outbreak. International
Journal of Infectious Diseases, 92, p. 214-217, Mar, 2020.


about:blank
about:blank

