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1. INTRODUCAO E OBJETIVOS

Este estudo busca utilizar da projecdo de mortalidade, ferramenta essencial para
politicas publicas de saude e previdéncia, para estimar o excesso de mortalidade no Brasil em
2020 e 2021 ao comparar com a mortalidade observada neste periodo, considerando idade e
nivel educacional. Objetiva avaliar a hipotese de que o nivel de escolaridade esteja associado
negativamente com a mortalidade, ou seja, a mortalidade diminuiria quando os anos de estudo
aumentassem. Além disso, espera-se que o excesso de mortalidade se concentre nas idades mais
avancadas.

E estimado que a pandemia da COVID-19 causou mais de 1,8 milhdes de mortes
mundialmente em 2020 (Aburto, 2021), resultando na diminui¢do na expectativa de vida
mundial, com excecdo da Noruega, Dinamarca, Nova Zelandia, Australia e a populacdo
feminina da Finlandia. Apesar da expectativa de vida estar sujeita a flutuacdes temporais e
costumam se recuperar rapidamente, a pandemia continuou em 2021 e 2022, se tornando mais
heterogénea em 2021 (Schéley et al. 2022).

A primeira notificacdo de caso do virus SARS-CoV-2 no Brasil foi no dia 26 de
fevereiro de 2020 (Secretaria de Vigilancia em Saude, 2022). A reacdo a pandemia variou de
acordo com o0 momento e jurisdicdo, se por um lado medidas foram tomadas para evitar a
propagacdo da doenca, como distanciamento social e uso de mascaras, (ISLAM, N. et al. 2021),
as falas negacionistas do presidente Jair Bolsonaro influenciaram no relaxamento dessas
medidas (Ajzenman et al. 2020).

O Instituto de Métricas e Avaliacdes em Saude (IHME) estima 689.005,02 obitos por
COVID-19 desde o inicio da pandemia até 09 de novembro de 2022, incluindo mortes
reportadas e ndo reportadas. Ja Castro et al. (2021) analisou a reducdo da expectativa de vida
ao nascer por estado e sexo, estimando 1,31 anos perdidos entre 2019 e 2020 para o Brasil,
sendo que a perda masculina foi de 1,57 anos e a feminina de 0,95 ano.

Apesar desses e outros resultados existentes sobre o efeito do coronavirus a sob
mortalidade brasileira, ndo ha muitas analises em relagdo ao impacto da COVID-19 em
subgrupos populacionais, seja em relacdo ao Brasil ou em outros paises. Portanto, este estudo
visa entender o impacto da COVID-19 na mortalidade brasileira por nivel de escolaridade, a
fim de descobrir como esses subgrupos foram afetados de acordo com a idade e se houve
diferenca no nivel e padrdo de mortalidade entre eles, permitindo compreender mais

profundamente o efeito da pandemia no territorio nacional.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Excesso de Mortalidade

O excesso de mortalidade é o nivel de mortalidade em um determinado momento
comparado a uma tendéncia recente ou a um valor projetado (Lima et al. 2022). Neste estudo,
analisaremos o excesso de mortalidade para os diferentes grupos de anos de estudo, utilizando
das medidas de probabilidade de morte e expectativa de vida.

Por sua vez, a expectativa de vida € o tempo de vida esperado que uma pessoa tem em
determinada idade se as taxas de mortalidade observadas permanecessem constantes durante o
resto de sua vida. Por causa dessa caracteristica, a expectativa de vida ndo é ideal para projecéo
da mortalidade. Porém, como a expectativa de vida é uma medida padronizada, a comparacao
dela para diferentes locais, grupos e periodos é possivel (Aburto et al. 2022).

A comparacao da mortalidade por grupos etérios € essencial, pois o Brasil atualmente
esta passando pelo processo de transicdo de mortalidade. A transicdo de mortalidade trata sobre
as mudancas no nivel e no padrdo da mortalidade, em que ha primeiro a diminui¢do da
mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias, afetando principalmente a populacédo
infantil, para posteriormente diminuir a mortalidade adulta e idosa e outras causas (Gonzaga et
a. 2021).

Ademias, a transicdo de mortalidade afeta subgrupos populacionais distintivamente. Um
exemplo classico é a maior nivel e 0 menor ritmo de queda da mortalidade masculina em relacao
a feminina. Isto porque conforme a mortalidade é reduzida através de melhoras no acesso a
salde, educacdo e nutricdo, a desvantagem das mulheres no ambiente diminui e fatores
genético-bioldgicos aumentam a longevidade feminina mais rapidamente que a dos homens.
Além disso, os comportamentos adotados por sexo influenciam na expectativa de vida, ou seja,
os habitos em relacdo a consumo de bebida alcodlica, fumo ou adogcdo de outros
comportamentos de risco tornam-se prejudiciais a longevidade masculina, que tendem a
assumir mais esse tipo de conduta do que as mulheres, aumentando a diferenca do nivel e do
ritmo da queda da mortalidade pela transicdo demografica (Lopez, 1984).

No intuido de compreender a relacdo da mortalidade por subgrupo racial e por sexo
durante a Grande Depressédo nos Estados Unidos, Bruckner et al. (2019) utiliza do método Lee-
Carter de projecao de mortalidade para examinar as variagdes da esperanca de vida e descobriu
que, ao contrério do que inicialmente esperado, a esperan¢a de vida aumentou para todos 0s

grupos sociais, principalmente para as mulheres ndo brancas, durante a crise.



Ja no periodo da pandemia da COVID-19, Schéley et al. (2022) analisou 29 paises,
sendo que 13 paises conseguiram recuperar a queda da expectativa de vida de 2020 e 11
continuaram tendo perdas continuas em 2021, sendo que essa queda é majoritariamente ou
totalmente explicada pelo aumento da mortalidade para as pessoas acima de 60 anos. Aburto et
al. (2022) encontrou entre os 29 paises estudados que a populacdo feminina em 8 paises e a
populagdo masculina em 11 paises perderam mais de um ano na expectativa de vida ao nascer
de 2019 para 2020, sendo que o tempo médio levado para o ganho de um ano de vida foi de 5,6
anos nesses mesmos paises. Aburto et al. (2022) ainda notam que evidéncias de paises de baixo
e média renda (como o Brasil) sugerem que a perda na expectativa de vida pode ter sido ainda
mais grave.

Em relacdo ao Brasil, Lima et al. (2021) observou que o excesso de mortalidade iniciou
em abril de 2020 com picos entre maio e agosto dependendo da regido, a qual decaiu no segundo
semestre de 2020. Além disso, metade dos estados brasileiros apresentaram excesso de
mortalidade acima de 25% considerando o ano de 2020. Lima et al. (2021) também revelaram
que dentre os 10 estados com 0 maior excesso de mortalidade, oito deles estéo na regido norte
e nordeste. Em relacdo a queda da expectativa de vida, esta deve reduzir em 1,3 anos no Brasil
em 2020, sendo que alguns estados brasileiros no norte do pais devem observar queda maior

que 3 anos, segundo Castro et al. (2021b).

2.2. Escolaridade no Excesso de Mortalidade

Escolaridade elevada é ideal para obter empregos bem pagos e estaveis, 0 que aumenta
a renda familiar, que por sua vez ajuda a pagar por comidas nutritivas, habitacbes de melhor
qualidade e melhores cuidados médicos. Além disso, a educacdo promove estilos de vida mais
saudaveis, evitando comportamentos de risco e fornecendo melhores recursos sociopsicologico
(Luy et al. 2019). Elo e Preston (1996) encontraram diferencas significantes dos niveis de
mortalidade por escolaridade para ambos os sexos nos Estados Unidos na década de 1980,
sendo que a diferenca se concentrou mais para as pessoas em idade ativa do que para as pessoas
maiores de 65 anos.

Ao analisarem dados de 193 paises, incluindo o Brasil, Bulled e Sosis (2010)
encontraram resultados que sugerem que ha aumentos correspondentes entre esperanca de vida
e investimento na educagdo, com excecdo da educacdo primaria, a qual eles sugerem ser
causada pelas altas taxas gerais de matriculas. Camargos et al. (2006) também encontra uma
associacao entre escolaridade e esperanca de vida de invalidos idosos para a cidade de Sao
Paulo em 2000.



Estudos sobre mortalidade por escolaridade durante a pandemia séo escassos devido a
falta de dados disponibilizados por se tratar de um acontecimento recente. Entretanto, Chen et
al. (2021) descobriram que a mortalidade observada para pessoas com ensino médio incompleto
era maior do que tinham pelo menos o ensino médio completo nos Estados Unidos entre janeiro
de 2020 e janeiro de 2021.

3. BASE DE DADOS

A fim de realizar esse projeto, serd utilizada a base de micro dados do Sistema de
Mortalidade (SIM) disponibilizado no site do DATASUS pelo Ministério da Saude,
considerando ano do ébito, idade e nivel de escolaridade de 1999 a 2021. Vale mencionar que
os dados de 2021 estdo disponibilizados de forma preliminar pelo SIM, podendo apresentar
sub-registro e outros problemas de qualidade de dados.

Durante a analise dos dados, observou-se a presenca de informacgdes missing, que
representam ao todo 0,01% dos Obitos estudados (29.729.221 6bitos totais), sendo que estes

foram redistribuidos de acordo com as informacGes presentes.

TABELA 1 - Distribuicéo dos Dados Missing por Variavel para os dados de Mortalidade

Variivel Quantidade Porcentagem

Amno 134 0,00%
Idade 123 0,00%
Ezcolaridade 3.341 0,01%
Combinacées 133 0,00%
Fonte: SIM.

Para os dados populacionais, utilizou-se os Censos Demograficos do IBGE de 2000 e
2010, as Projecdes Intercensitarias do IBGE para os anos de 1999 e de 2001 a 2010 e a Projecéo
de Populacdo do IBGE de 2018 para os anos de 2011 a 2021. Também foi observado valores
missing para os dados populacionais, apenas para as informagdes da faixa etaria, e que
representam cerca de 0,06% dos dados. Estes dados foram redistribuidos de acordo com as suas
respectivas informagdes.

Porém, como os dados populacionais utilizados ndo possuem informagdes em relagédo a
escolaridade, utilizou-se da populacdo projetada por nivel de escolaridade por periodo
quinquenal de 2000 a 2020 do Instituto Internacional de Analise de Sistema Aplicados (I1I1ASA)
para encontrar a distribuicdo da populagdo por nivel escolar e faixa etaria quinquenal,
aplicando-a para o periodo quinquenal da populacéo brasileira de referéncia. O gréfico com os

valores da distribuicdo populacional no Brasil de 2000 a 2020 esté presente no Anexo 1.



Como o IIASA utiliza nivel de escolaridade enquanto o SIM usa anos de estudo, tornou-
se necessario a transformacéo do varidvel nivel de escolaridade. Nessa questdo, o IIASA néo
distribui a populagéo por nivel educacional para menores de 15 anos, entéo se supds que o nivel
de escolaridade néo afetava aos menores de 15 anos e assumiu-se que as taxas de mortalidade
brasileira para essas faixas etarias eram idénticas para todos os grupos de anos de estudo. A

regra de transformac&o da variavel mencionada anteriormente pode ser observada na Tabela 2.

TABELA 2 — Transformag&o do Nivel de Escolaridade em Anos Estudados

Codigo SIM Codigo TASA
Anos de Estudo Nivel de Escolaridade
Nenhum MNo Education
1 a3 anos Incomplete Primary

4 a7 anos Primary

Lower Secundary

8 a 11 anos Upper Secundary

12 anos ou mais Post Secundary

Fonte: SIM; IIASA.

4. METODOLOGIA

A mortalidade sera projetada utilizando o método Lee-Carter (Lee & Carter 1992). Este
é um método estocastico que se baseia em padrfes e tendéncias histdricas persistentes e da
intervalos de confianca probabilisticos para projetar a mortalidade por idade. A projecéo é feita
através de um modelo de regressdo bi linear para as varidveis tempo e idade, t e X,

respectivamente:

log u(x,t) = a(x) + b(x)k(t) + (x,t) (1)

em que:
- u(x, t) é ataxa de mortalidade central para cada idade;
- a(x) éonivel médio das taxas de mortalidade para cada idade, o qual foi definido como
a média do logaritmo das taxas de mortalidade de 1999 a 2019;
- b(x) é o padrdo médio da variacdo da mortalidade a idade x associado a k(t);
- k(t) éoindice de tendéncia temporal do nivel de mortalidade geral,
- &(x,t) éoerroaleatdrio do tipo ruido branco associado a cada idade e tempo;
sendo que b(x) e k(t) foram calculados através de decomposi¢do singular de valores dos

residuos a fim de minimizar os erros considerando os valores de a(x).
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O método Lee-Carter € atualmente o método principal para projetar mortalidade, devido
a sua simplicidade de aplicacdo, facil interpretacdo dos parametros, baixo julgamento subjetivo
e por produzir projecdes estocasticas com intervalos de predicdo probabilisticos. Apesar disso,
como b(x) é constante, Lee-Carter assume que a proporc¢ao da mudanca da taxa de mortalidade
permanece inalteravel ao longo do tempo e, além disso, Lee-Carter carece de suavidade através
das idades e tende a se tornar cada vez mais irregular quanto maior o periodo de projecao (Booth
& Tickle 2008).

Utilizou-se as taxas de mortalidade por faixa etéria quinquenal, com intervalo aberto aos
80 anos, e nivel de escolaridade de 1999 a 2019 para a projecéo de mortalidade para os anos de
2020 e 2021. Apos a projecdo, calculou-se a tdbua de vida projetada e observada para 2020 e
2021 a fim de analisar o excesso de mortalidade através da diferenca da expectativa de vida
projetada e observada e através da diferenca da probabilidade de morte, lembrando que os dados

observados de 2021 sdo preliminares.
5. RESULTADOS

5.1. Modelo Lee-Carter

Os resultados do modelo Lee-Carter, k(t), a(x) e b(x), podem ser observados no
Anexo 2, Anexo 3 e Anexo 4, respectivamente. O primeiro resultado, o Indice de tendéncia
temporal k(t), demonstra a tendéncia da queda da mortalidade durante 1999 e 2019 para todos
0s anos de estudo, principalmente entre 2005 e 2006.

J& o nivel médio da mortalidade, a(x), tem uma mortalidade relativamente pequena para
as criancas de 0 a 4 anos que cai para 5 a 9 anos para logo em seguida crescer nas faixas etarias
seguintes. Observou-se que 0s maiores crescimentos sdo de pessoas que tem menos de 3 anos
de estudo até os 44 anos de idade, quando o nivel de mortalidade se aproxima dos demais anos
de estudo, inclusive com o grupo com nenhum ano de estudo possuindo a menor mortalidade a
partir dos 60 anos.

Além disso, dos 25 aos 59 anos de idade, o grupo com mais de 12 anos de estudo
apresentaram a menor mortalidade. Por fim, a variacdo da mortalidade, b(x), € maior para as
pessoas menores de 14 anos, quando encontram seus menores valores entre 15 a 19 anos, para

posteriormente voltarem a subir e se manterem relativamente estaveis.
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5.2. Diferenca da Esperanca de Vida

Como visto na Figura 1 (a) as pessoas com 1 a 3 anos de estudo apresentaram ganhos de
expectativa de vida em 2020 considerando intervalo de confianga de 80%. Esse resultado
contraria tanto a suposicdo de perda de expectativa de vida durante a pandemia quando a
suposicao do efeito ser mais grave para 0s subgrupos com menos escolaridade.

Além disso, as pessoas com 12 anos de estudo também apresentaram pouca diferenca na
expectativa de vida em 2020, embora os resultados ndo sejam conclusivos. 1sso é, o intervalo
de confianca de 80% abrange os trés casos possiveis: de aumento, perda ou imobilidade da
esperanca de vida.

Isto posto, o grupo com nenhum ano de estudo afirma ambas hipoteses, apresentando a
maior perda de mortalidade em todas as faixas etarias em 2020 e como uma das maiores em
2021, dependendo da idade.

Ja em 2021, momento do maior numero de mortes devido a COVID-19, o0 excesso de
mortalidade foi mais pronunciado para a maioria dos grupos de anos de estudo em relacdo a
2020. Visto que os subgrupos com 4 a7 anos, 8 a 11 e 12 anos de estudo ou mais se aproximam
da mortalidade apresentada pelo subgrupo sem escolaridade em 2020.

Todavia, as pessoas com 1 a 3 anos de estudo continuam tendo ganhos na expectativa de
vida em todas as idades em 2021 (exceto aos 30 anos de idade), embora agora o intervalo de
80% de confianca permita o caso de perda de expectativa de vida, diferentemente do intervalo
de 2020.

Outro ponto interessante em 2021 é que os padrdes da expectativa de vida para 0s grupos
de 1 a 3 anos de estudo e de 4 a 7 anos de estudo sdo bastante diferentes dos demais. Enquanto
a maioria apresentou maior diferenca da esperanca nos primeiros 20 anos de idade, o subgrupo
com 1 a 3 anos de estudo se mantem relativamente constante ao longo das idades e o subgrupo
com 4 a 7 anos de estudo se mantém quase constante até os 25 anos de idade, quando comeca
a apresentar maiores diferencas até atingir o pico do excesso de mortalidade aos 70 anos.

Por fim, o Brasil teve perda de expectativa de vida para todas as idades em 2020, sendo
que as perdas se aproximaram de 0,5 ao longo das faixas etarias, apresentando um leve aumento
nas idades mais avancadas. Em 2021, a perda da expectativa de vida ficou por volta de 2 anos
até os 45 anos, quando comecou a diminuir até se aproximar de 1 ano perdido aos 80 anos de
idade.
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FIGURA 1 - Diferenca da Esperanca de Vida observada e projetada com intervalo de projecéo de 80%

(@)

€y observada — €x projetada

(b)

€y observada — €x projetada

Fonte:

5.

por idade e anos de estudo no Brasil de (a) 2020 e (b) 2021

Anos de Estudo
Nenhum
1a3anos

4 a7 anos
8a11anos

12 anos ou mais
Total

Idade

T
80

T T T T
0 20 40 60

Idade

80

SIM; IHASA; Censo Demografico 2000 e 2010 do IBGE; Projecdo Intercensitaria do IBGE e Projecdo
Populacional de 2018 do IBGE.

3. Expectativa de Vida ao Nascer

Em 2020, o grupo de 1 a 3 anos rejeita 0 caso que a esperanca de vida observada seja

igual a projetada considerando intervalo de 80% de confianga, afirmando aumento na
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expectativa de vida, no entanto esse resultado ndo é conclusivo considerando nivel de confianca
de 95%. Além desse subgrupo, os grupos com 4 a 7 anos de estudo em 2020, 12 anos de estudo
ou mais em 2020 e 1 a 3 anos de estudo em 2021 também ndo rejeitam a hipétese de que a
esperanca observada e a espera projetada sejam iguais.

Para o restante dos grupos, o que inclui os dois grupos com maior proporcao populacional
no Brasil em 2021 (4 a 7 anos e 8 a 11 anos de estudo), ha a rejeicdo da hipotese de igualdade
entre as expectativas de vida ao nascer, confirmando excesso de mortalidade para a maioria dos
grupos estudados. Vale comentar que a perda da expectativa de vida para esses casos foi maior
em 2021 em relacdo a 2020.

Observando os valores da esperanga de vida ao nascer, o grupo de 1 a 3 anos apresenta a
segunda menor esperanca de vida ao nascer em comparagédo aos outros grupos em 2020 e 2021,
apesar de ser 0 Unico grupo que teve aumento na expectativa de vida durante a pandemia em
ambos os anos. Por outro lado, o grupo com mais de 12 anos de estudo apresenta a segunda
maior expectativa em 2020 e o terceiro maior em 2021, contrariando novamente a hipotese da
relagdo inversa entre nivel educacional e mortalidade, embora ndo seja um resultado conclusivo
por si sO.

Por fim, o Brasil observou perda de 0,42 ano na expectativa de vida ao nascer em 2020 e
perda de 2,19 anos em 2021. Vale ressaltar que os intervalos de confianca de 80% e 95% de
confianca rejeitam a hip6tese de ndo ter existido perda na expectativa de vida.

TABELA 3 — Expectativa de Vida ao Nascer observada e projetada para o Brasil em 2020 e 2021

Anos de eg eg Diferenca Intervalo de 830% Intervalo de 95%
Estudo observado projetado de confianca de confianca
Nenhun | 78,46 81.32 286 | 8021 8244 | 79.62 83.05
l1a3 L 7643 75,74 | 75.08 7642 i 7473 76.78
e 4a7 : SL02 81.52 050 i 8061 8246 : 80.14 82.98
8all ;7527 76,14 087 ; 7591 7637 1577 76.49
12oumais | 8034 80.32 | 79.14 81.61 | 7855 82.35
Total | 79,39 79,81 042 | 79,02 80,62 | 78,60 81,06
Nenhum | 77,81 81.66 385 | 8005 8331 | 79.20 84,22
l1a3 | 76,06 75,93 | 7497 7692 | 7446 77.46
ST 4a7 79,70 §1.80 210§ 8048 8320 § 79.80 §3.98
gall | 7287 76.21 334 | 7587 7653 i 1567 76.70
12 ou mais 77,65 80.74 309 1 7901 8272 i T8.17 §3.91
Total L 7786 80,05 219 | 7890 8124 | 7830 81,89

Fonte: SIM; IIASA; Censo Demografico 2000 e 2010 do IBGE; Projecdo Intercensitaria do IBGE e Projecdo
Populacional de 2018 do IBGE.
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5.4. Probabilidade de Morte

Analisando a diferenca das probabilidades de morte por faixa etaria e grupos de anos de
estudo em 2020, houve 0 aumento do risco de morte para as idades de 15 a 19 anos (essa apenas
para 0 grupo com nenhum ano de estudo), 30 a 34 e de 40 a 49 anos. Posteriormente a diferenca
da probabilidade varia de acordo com o nivel de escolaridade.

Para 12 anos de estudo ou mais, ha queda da probabilidade de morte a partir dos 60 anos,
apresentando o menor valor aos 70 a 74 anos de idade, queda que também foi observada para o
grupo de 1 a 3 anos de estudo, desta vez com a maior diferenga absoluta aos 75 a 79, anos e que
apresentou a menor reducdo do risco de morte em varias faixas etarias. Ja os demais grupos
apresentaram aumento no risco de morte em 2020, sendo 0 maior crescimento para as pessoas
de 8 a 11 anos de estudo aos 75 a 79 anos de idade.

Nota-se que o0 grupo com maior representacdo nacional (4 a 7 anos de estudo) apresentou
queda do risco de morte entre 40 a 69 anos em 2020, mas possuindo 0 segundo maior aumento
do risco de morte aos 75 a 79 anos de idade. Ademais, o segundo maior subgrupo educacional
(8 a 11 anos de estudo) apresentou 0 maior aumento.

Para 2021, todas as faixas etarias e todos os grupos de estudo tiveram o mesmo risco de
morte projetado caso ndo tivesse pandemia ou apresentaram aumentos do risco de morte. Os
picos de 2021 para as faixas etarias de 15 a 19 anos, 30 a 34 anos e 75 a 79 anos foram maiores
em comparagéo aos picos de 2020, apresentando inclusive um pico a mais aos 50 a 54 anos em
relacdo a 2020. Além disso, o0 grupo com mais de 12 anos de estudo passa a ter um dos riscos
de morte mais altos aos 75 a 79 anos em 2021, enquanto possuia um dos riscos mais baixos em
2020.

O grupo de 8 a 11 anos de estudo apresentou a maior mortalidade a partir dos 40 anos,
com o maior aumento do risco de morte em 2021. Ja as pessoas com 1 a 3 anos de estudo,
apresentaram as menores diferencas de probabilidade de morte para todas as idades, exceto aos
30 a 34 anos de idade, quando apresentam o maior ganho no risco de morte.

O Unico grupo por nivel de escolaridade com mais de 1 ano de perda de expectativa de
vida em 2020 foi o grupo com nenhum ano de estudo, apresentando perda de 2,86 anos. Esse
grupo também apresentou a maior perda de expectativa de vida ao nascer em 2021 (3,85 anos),
porém os demais grupos também apresentaram perda de mais de 2 anos, exceto o grupo com 1

a 3 anos de estudo.
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Por fim, o Brasil teve um comportamento semelhante ao observado pelo subgrupo com 4
a 7 anos de estudo em ambos os anos. O que era esperado, pois como demonstrado no Anexo
1, esse subgrupo representa quase 50% da populagéo brasileira.

Analisando o padrdo de 2020, o Brasil teve pico de risco de ébito aos 75 a 79 anos,
enquanto apresentou diminuicdo da probabilidade de morte entre 55 a 64 anos de idade. Em
2021, o Brasil ndo demonstrou diminuicdo da probabilidade de morte e apresentando dois picos

de mortalidade, o maior aos 75 a 79 anos e o segundo aos 50 e 54 anos de idade.

FIGURA 2 — Diferenca na Probabilidade de Morte observada e projetada por faixa etaria e anos de
estudo no Brasil de (a) 2020 e (b) 2021
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Fonte: SIM; IIASA; Censo Demogréfico 2000 e 2010 do IBGE; Projecéo Intercensitaria do IBGE e Proje¢ao
Populacional de 2018 do IBGE.

6. CONCLUSOES

Primeiramente, vale relembrar que os dados usados para o0 ano de 2021 sdo preliminares,
ou seja, 0 excesso de mortalidade encontrado para 2021 pode ser maior na realidade, devido a
possibilidade de sub-registro de morte. Ademais, assumiu-se que a distribuicdo do nivel
educacional se manteve constante em periodos quinquenarios, o que pode afetar a qualidade da
projecdo de mortalidade.

Além disso, durante a organizacdo dos dados, percebeu-se problemas na qualidade dos
dados de mortalidade por nivel educacional, constatando, por exemplo, casos de morte de
pessoas com 0 anos com mais de 12 anos de estudo, o que é obviamente impossivel. No entanto,
ndo foi realizado um estudo sobre a qualidade dos dados por nivel educacional.

Como foi suposto, as pessoas com maior nivel educacional, 12 anos ou mais de estudo,

teve 0 menor impacto na mortalidade pela pandemia em 2020, ndo sendo possivel concluir se
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nesse ano o0 grupo observou aumento, estabilidade ou diminui¢do do excesso de mortalidade.
Entretanto, em 2021, a mortalidade para esse grupo cresceu em 2021, se tornando o terceiro
grupo com maior perda de expectativa de vida (3,34 anos). Ainda como suposto, a maior
mortalidade se deu para o grupo com menor escolaridade para 2020 e 2021, sendo que 0 excesso
de mortalidade causou uma perda de 2,86 e 3,85 anos na expectativa de vida ao nascer para
2020 e 2021, respectivamente.

Contrariando as expectativas, o grupo de 1 a 3 anos de estudo foi 0 que teve menor
diferenca na mortalidade em relacéo ao periodo pré-pandemia, manifestando inclusive aumento
na expectativa de vida em 2020 e 2021, o que é comprovado em 2020 quando considerado
intervalo de 80% de confianca. Esse grupo também foi o menos volatil em relacdo a diferenca
de probabilidade de morte, apresentando diminuigdes do risco para os maiores 30 anos em 2020,
e mantendo-se proximo ao que foi projetado em 2021, com excecdo da faixa etaria 30 a 34 anos.

Em relacdo aos resultados da expectativa de vida do Brasil ao todo, obtivemos resultados
abaixo do esperado. Isto porque projetamos perda de expectativa de vida ao nascer de 0,42 ano
em 2020, o qual Castro et al (2021) projetou perda de 1,31 anos. Isso pode indicar que 0s
modelos calculados estdo subestimando o nivel de mortalidade. Ademais, a perda da
expectativa de vida brasileira ao nascer projetada foi de 2,19 anos em 2021.

A consequéncia do impacto da pandemia na mortalidade nos gastos governamentais varia
de acordo com a area. Em relacdo a satde, empiricamente sabe-se que houve 0 aumento nos
gastos devido as despesas de tratamento e atendimento médico.

Ja na area de previdéncia social, o impacto € muito dificil de ser calculo ou previsto
empiricamente. Nessa questdo, ha o aumento de gastos com auxilio-doencga, aposentadorias por
invalidez devido a sequelas da COVID-19 e 0 aumento do nimero de pensdes causados pelos
6bitos do periodo da pandemia, aumentando assim 0s gastos da previdéncia, simultaneamente
que ha a diminuicdo do numero de aposentadorias que deveriam ser pagas futuramente e a
diminuicdo da quantidade dos beneficios recebidos por pessoas que faleceram durante a
pandemia.

Portanto, de acordo com os resultados obtidos, podemos concluir que, durante a
pandemia, o excesso de mortalidade teve em geral uma relagdo negativa entre o grau de
escolaridade e mortalidade, ou seja, quanto menor o nivel de escolaridade, maior foi 0 excesso
de mortalidade, com os efeitos variando de acordo com 0 ano e a idade. A Unica excegéo € 0
grupo de 1 a 3 anos de estudo, o qual observou ganho de expectativa de vida em 2020 e 2021.
Ademais, também comprovamos a hipdtese de maiores excessos de mortalidade nas idades

mais avangadas em 2020 e 2021.
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ANEXO 2 - INDICE DE TENDENCIA TEMPORAL k(t) PROJETADOS E
ESTIMADOS POR NIVEL DE ESCOLARIDADE, BRASIL 1999-2021
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Fonte: SIM; IIASA; Censo Demogréfico 2000 e 2010 do IBGE; Projecéo Intercensitaria do IBGE e Proje¢ao
Populacional de 2018 do IBGE.
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ANEXO 3 - NIVEL MEDIA DA MORTALIDADE a(x) ESTIMADOS POR GRUPO
ETARIO E NIVEL DE ESCOLARIDADE, BRASIL 1999-2019
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Fonte: SIM; IIASA; Censo Demogréafico 2000 e 2010 do IBGE; Projecdo Intercensitéaria do IBGE e Projecédo

Populacional de 2018 do IBGE.
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ANEXO 4 — PADRAO DA VARIACAO MEDIA DA MORTALIDADE b(x)
ESTIMADOS POR GRUPO ETARIO, SEXO E NIVEL DE ESCOLARIDADE,
BRASIL 1999-2019
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Fonte: SIM; IIASA; Censo Demogréafico 2000 e 2010 do IBGE; Projecdo Intercensitéaria do IBGE e Projecédo
Populacional de 2018 do IBGE.



