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Resumo

Este estudo objetivou investigar se as taxas especificas de mortalidade da populacio brasileira
retornaram aos niveis esperados para o ano de 2023, apds o choque de mortalidade causado
pela pandemia de Covid-19. Para isso, foram comparadas as taxas especificas de mortalidade
por faixas etarias quinquenais e sexo observadas em 2023 com projecdes contrafactuais
baseadas em modelos como Lee-Carter, ARIMA e ETS, ajustado com base em dados do
Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e nas estimativas populacionais do IBGE,
combinando retroproje¢des (1980-1999) e projecdes (2000-2019). O modelo ARIMA
apresentou o melhor desempenho preditivo e foi utilizado para a analise principal. Os
resultados indicam que, embora a mortalidade tenha retornado aos niveis esperados nas faixas
etarias mais avangadas, ainda persistem diferencas relevantes em faixas etarias mais jovens,
evidenciando um retorno heterogéneo os niveis esperados de mortalidade para 2023, com
base na tendéncia pré-pandémica. Essa heterogeneidade pode sugerir mudancas estruturais
nos padrdes de mortalidade por idade. O teste de Wilcoxon revelou diferencas
estatisticamente significativas entre taxas reais e previstas de 2020 a 2022, mas nao em 2023.
Assim, os achados apontam para um retorno gradual das taxas de mortalidade aos niveis
esperados, embora desigual entre as faixas etarias. O estudo contribui ao oferecer evidéncia
empirica sobre o comportamento da mortalidade no primeiro ano completo apds o fim da
pandemia, em um contexto ainda incerto quanto aos seus efeitos de longo prazo. Além disso,
destaca-se a importancia de andlises contrafactuais e sugere investigacdes futuras sobre as
causas da heterogeneidade e as particularidades regionais do fendmeno.

Palavras-chave: Projecdo de mortalidade. Covid-19. Analise contrafactual. ARIMA. Lee-
Carter.

1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, foi registrado o primeiro caso de Covid-19 na China, que,
poucos meses depois, seria oficialmente declarada como uma pandemia. No Brasil, a

Congresso de Ciéncias Contabeis e Atuariais da Universidade Federal da Paraiba — CONCICAT
Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas - Departamento de Financas e Contabilidade
Jodo Pessoa - PB, 28, 29 e 30 de agosto de 2025



%

—__§\A /,,—-—'-—-

I CONCICAT —

pandemia foi caracterizada como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) em fevereiro de 2020, com o fim dessa classificagdo em abril de 2022, conforme as
Portarias MS/GM n.° 188/2020 e n.° 913/2022, respectivamente (Silva; Santos Janior, 2024).

Os impactos da pandemia de Covid-19 sobre a mortalidade e, consequentemente,
sobre a expectativa de vida no Brasil foram amplamente analisados, com estudos que
examinaram a segregacao por regides, unidades federativas, faixas etarias, grupos de causas e
sexo (Castro et al., 2021; Orellana; Marrero; Horta, 2022; Schumacher et al., 2024, Silva et
al., 2021; Silva; Jardim; Lotufo, 2021; Silva; Duarte; Terra, 2021; Siqueira et al., 2022).

O excesso de mortalidade resultante da pandemia gerou diversas consequéncias
socioeconomicas (Ibn-Mohammed et al., 2021). Na atudria, alguns setores foram diretamente
afetados: foram observados impactos do choque da mortalidade na modelagem, precificacao e
oferta de seguros (Delbrouck; Alonso-Garcia, 2024; Schniirch et al., 2022); e exploradas
algumas consequéncias para o mercado de satde suplementar (Aranovich; Leandro, 2021;
Teixeira et al., 2022).

Embora os efeitos contemporaneos da pandemia sobre a mortalidade, em seus diversos
estratos populacionais, sejam amplamente conhecidos e frequentemente caracterizados como
um choque de curto prazo, ha indicios de que suas repercussdes podem se prolongar (Aburto
et al., 2022). Isso ocorre porque ainda nao se tem clareza sobre a real extensao das
transformagoes provocadas pela Covid-19 nos indicadores de longevidade e no estado geral
de saude da populagdo, o que dificulta a delimitacdo precisa de seus efeitos de longo prazo
(Lima et al., 2021).

Diante desse cenario de incertezas sobre os efeitos prolongados da pandemia, este
estudo busca compreender o comportamento da mortalidade brasileira no periodo posterior a
Covid-19. Especificamente, objetiva investigar se as taxas especificas de mortalidade
retornaram aos niveis esperados para o ano de 2023, contribuindo assim para uma melhor
compreensdo da real dimensdo temporal dos impactos da pandemia sobre os padrdes de
mortalidade no pais.

Para esse fim, sdo utilizadas proje¢des de taxas de mortalidade como uma linha de
base contrafactual, ou seja, como representacao do que seria esperado para o padrdo etario de
mortalidade em 2023 caso a pandemia ndo tivesse ocorrido. Esse tipo de abordagem permite
isolar o efeito estrutural da tendéncia pré-pandémica, oferecendo uma referéncia robusta para
avalia¢do do retorno (ou ndo) a normalidade. A comparacao entre as projegoes contrafactuais
e os valores efetivamente observados fornece evidéncias empiricas sobre a persisténcia ou
dissipacao do choque da Covid-19 nos padrdes de mortalidade ao longo do tempo.

Para gerar esse cenario contrafactual, o estudo emprega modelos estatisticos
consolidados na literatura de proje¢do de mortalidade. Modelos multivariados como o de Lee-
Carter (Lee; Carter, 1992) e modelos univariados de séries temporais, como ARIMA e ETS,
aplicados individualmente as séries de taxas de mortalidade por idade, de modo a explorar sua
flexibilidade em faixas etarias com padroes distintos de retorno. Essa combinagao
metodologica permite avaliar a capacidade preditiva dos modelos e, principalmente, testar
empiricamente a hipotese de retomada dos padrdes historicos de mortalidade em diferentes
segmentos etarios da populacdo brasileira.

2 REVISAO DA LITERATURA

Diante da necessidade de estimar o retorno dos padrdoes de mortalidade apos a
pandemia de Covid-19, este estudo recorre a modelos consolidados de projecdo, que
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permitem gerar cendrios contrafactuais das taxas especificas por idade. A literatura oferece
desde abordagens multivariadas, como o modelo de Lee-Carter e suas extensoes, até métodos
univariados como ARIMA e ETS.

Esta secdo ¢ divida em duas partes: A Secdo 2.1 apresenta os principais modelos
utilizados na previsdo de mortalidade, com destaque para suas formulagdes, aplicagdes e
limitagdes; A Secdo 2.2 elenca estudos anteriores que avaliaram os impactos da pandemia de
Covid-19 sobre a mortalidade em diferentes paises e grupos populacionais.

2.1 Projecao de Taxas de Mortalidade

As projecdes de taxas de mortalidade sdo cruciais para estimar futuras mudancas
demograficas e pode ser tutil para diversas areas. Na ciéncia atuarial, essas projecdes sdo vitais
para a precificagdo de seguros de vida, o gerenciamento de passivos de fundos de pensdo e a
avalia¢do do risco de longevidade (Duarte; De Mattos Neto; Firmino, 2024). Duas abordagens
sdo comumente empregadas na projecdo de taxas de mortalidade: a multivariada e a
univariada. A abordagem multivariada modela simultaneamente as séries de taxas por idade,
partindo do pressuposto de que existe uma estrutura de correlagdo entre as diferentes faixas
etarias ao longo do tempo. Em contraste, a abordagem univariada considera que cada grupo
etdrio segue uma dindmica temporal propria e independente, que pode ser mais
adequadamente capturada por modelos especificos de séries temporais ajustados
individualmente.

O modelo Lee-Carter (LC) (Lee; Carter, 1992), representa um marco nos modelos
estocasticos multivariados de mortalidade. Ele ¢ o método mais utilizado para a previsdo de
mortalidade. Sua fundamentacdo tedrica se baseia na suposi¢do de que as taxas de
mortalidade podem ser decompostas em um componente especifico por idade e um
componente variavel no tempo. A estrutura log-linear do modelo ¢ expressa pela equagao:

In (mx’t) = ax + bxkt + Gx‘t (1)

em que, [n(*) € o logaritmo natural, m, . denota a taxa de mortalidade na idade x no
ano t; a, representa a taxa de mortalidade média na idade x ao longo do tempo, capturando o
nivel de mortalidade; b,, indica a resposta especifica por idade as mudancgas no nivel geral de
mortalidade, ou seja, a sensibilidade de in(m,,) a k;; k; ¢ o indice de nivel de mortalidade
variavel no tempo, que representa a tendéncia sistematica de mortalidade comum a todas as
idades (efeito de periodo); e €, € o termo de erro. Usualmente emprega-se um passeio
aleatorio com drift para extrapolar o indice de mortalidade k.

Diversas variagdes do modelo Lee-Carter foram propostas. Por exemplo, Lee e Miller
(2001) ajustaram o procedimento para melhorar o “jump-off bias” observado em LC. Suas
principais mudancas sdo: (1) restringir o ajuste a partir de 1950, reconhecendo mudancas nos
padroes de mortalidade antes dessa data; (2) calibrar o indice k; de forma a reproduzir a
expectativa de vida no ano inicial da amostra; (3) usar as taxas observadas do ultimo ano
disponivel como pontos de partida (“jump-off rates’) em vez das taxas ajustadas pelo modelo
(Booth et al., 2006). Esses ajustes visam eliminar vieses na proje¢do inicial e permitir padrdes
evolutivos de declinio. Outra extensao importante sdo os modelos com efeito de coorte.
Renshaw e Haberman (2006) generalizaram Lee—Carter adicionando um termo de coorte.
Esse ajuste permite que padrdes de mortalidade dependam também da coorte, refletindo, por
exemplo, que geragdes diferentes experimentam redugdes distintas.
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O modelo Plat (2009), por outro lado, integra caracteristicas do modelo Cairns—Blake—
Dowd (CBD, focado em idades mais avangadas) com o Lee—Carter para toda a faixa etaria. O
preditor segue forma log-linear e assume mortes Poisson com /ink log. Em esséncia, Plat visa
um modelo “full-range” que aproveite o bom ajuste em idades avangadas e do LC em idades
mais jovens, ajustando logisticamente o risco de morte e incluindo coorte.

Comparagdes de desempenho entre esses modelos mostram diferencas relevantes. Em
geral, o LC original tende a subestimar a mortalidade produzindo expectativas de vida
previstas menores que as reais (Villegas; Kaishev; Millossovich, 2018). Variantes como Lee—
Miller, Booth—Maindonald—Smith (BMS) reduzem esse viés. Por exemplo, Booth et al
(2006) encontraram que os métodos BMS ndo apresentou viés estatistico significativo, ao
passo que o LC basico tinha erro médio negativo consistente (Villegas; Kaishev;
Millossovich, 2018). Assim, modelos multicomponentes ou adaptativos geralmente melhoram
a acuracia em relagdo ao LC classico. Entretanto, os resultados ndo sdo consistentes quando se
investigam dados de regides distintas, como pode ser observado por Duarte (2024), o qual
percebeu que o modelo LC demonstrou acuricia de previsdo, no geral, superior ao modelo
Plat para quinze populacdes diferentes.

Além dos modelos previamente citados, pode-se projetar diretamente séries temporais
especificas por idade ou grupo etdrio de taxas de mortalidade por métodos estatisticos de
previsdo de séries temporais. Os métodos AutoRegressive Integrated Moving Average
(ARIMA) modelam a dinamica temporal por combinagdes lineares dos valores passados
(AR), médias moveis (MA) e diferengas (I). Os métodos Error-Trend-Seasonality (ETS), ou
exponencialmente suavizados em espaco de estado, sdo outra classe popular. Em vez de
formulas de autoregressao, esses modelos atribuem pesos exponenciais aos valores passados e
incorporam componentes de nivel, tendéncia e sazonalidade e opcionalmente o
amortecimento da tendéncia (Hyndman; Athanasopoulos, 2018). Em termos gerais, ARIMA e
ETS sdo frequentemente compardveis em desempenho e a escolha pode ser guiada por
critérios automaticos de selecdo de modelos (Hyndman; Athanasopoulos, 2018). Estudos
sugerem que, para a maioria das séries temporais, ambos capturam bem a dindmica de curto a
médio prazo (Duarte; De Mattos Neto; Firmino, 2024; Feng; Shi, 2018; Shi, 2022).

Em suma, enquanto os modelos multivariados classicos (Lee—Carter, variantes GLM,
Renshaw—Haberman, Plat) exploram explicitamente a estrutura conjunto por idade-periodo (e
possivelmente coorte), os métodos univariados (ARIMA, ETS) tratam cada série temporal
1soladamente (ex.: proje¢do do indice de nivel de mortalidade ou de uma idade especifica). Os
multivariados geralmente fornecem previsdes mais coerentes entre as idades e permitem
incorporar tendéncias globais e coortes, mas requerem séries historicas longas e
parametrizagdes adequadas. J& ARIMA/ETS sdo mais flexiveis para dados curtos e podem ser
aplicados com minima suposi¢do estrutural, porém ndo capturam diretamente a correlagdo
entre faixas etarias. A literatura indica que abordagens que combinem rigidez de estrutura
(modelos multivariados) e robustez estatistica (suavizagdo, GLM) tendem a oferecer o melhor
desempenho preditivo global.

2.2 Estudos correlatos

Diversos estudos tém buscado avaliar os impactos da pandemia de Covid-19 sobre a
mortalidade em diferentes paises e grupos populacionais. Aburto et al. (2022), por exemplo,
calcularam tdbuas de mortalidade por sexo para 29 paises, incluindo a maioria dos paises
europeus, além do Chile e dos EUA, para o periodo de 2015 a 2020. A expectativa de vida ao
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nascer e aos 60 anos para 2020 foi contextualizada em relagdo as tendéncias recentes de 2015
a 2019. Utilizando técnicas de decomposi¢do, o estudo examinou quais faixas etdrias
contribuiram para a reducdo da expectativa de vida em 2020 e em que medida essas reducdes
foram atribuiveis as mortes oficiais por Covid-19. Houve queda da expectativa de vida ao
nascer em 27 dos 29 paises analisados, principalmente devido ao aumento da mortalidade
acima dos 60 anos.

Schumacher et al. (2024), estimaram mortalidade, expectativa de vida e populagao
para 204 paises e territorios, além de 811 regides subnacionais, no periodo de 1950 a 2021. O
estudo calculou o excesso de mortalidade nos anos de 2020 e 2021, comparando a
mortalidade observada com a esperada na auséncia da pandemia. Os resultados indicam que,
embora a expectativa de vida global ao nascer tenha aumentado em 22,7 anos entre 1950 e
2021, diminuiu em 1,6 anos entre 2019 e 2021, revertendo tendéncias anteriores de
crescimento.

Heuveline e Tzen (2021) calcularam taxas de mortalidade por Covid-19 para 186
paises e territorios das Nagdes Unidas, além de unidade subnacionais, revelando variagdes por
idade e sexo. Vdrias populagdes registraram redugdes na expectativa de vida em 2020 e,
especificamente no Brasil, a reducdo estimada foi de 1,72 anos.

Lima et al (2021) analisaram o excesso de mortalidade em 2020 para paises
fortemente afetados, como Brasil, Chile, Equador, Guatemala, México ¢ Peru. No Brasil,
metade dos estados apresentou um excesso de mortalidade superior a 25%, e alguns chegaram
a 50% ou mais em compara¢do com 0s 5 anos anteriores. As estimativas indicam uma perda
de 2,4 anos na expectativa de vida ao nascer.

Castro et al. (2021), com dados de 2020 e dos primeiros quatro meses de 2021,
estimaram um declinio de 1,3 anos da expectativa de vida ao nascer em 2020, nivel de
mortalidade ndo observado desde 2014. Em 2021, as mortes por Covid-19 representaram
107% do total de 2020. Supondo auséncia da pandemia, a expectativa de vida teria caido 1,8
anos em 2021, resultado um pouco maior do que a reducao estimada para 2020.

Camarano (2023) projetou a populacdo brasileira por sexo e grupos quinquenais de
idade, estimando perda de 4,5 anos na expectativa de vida entre 2019 e 2021 devido ao
aumento de oObitos por Covid-19. O diferencial entre homens e mulheres na expectativa de
vida ao nascer aumentou para 7,4 anos, refletindo a maior mortalidade masculina.

Gonzaga et al. (2024) projetaram taxas de mortalidade e expectativa de vida para os
5.565 municipios brasileiros entre 2010 e 2030, utilizando modelos como TOPALS, técnicas
bayesianas e Lee-Carter. Embora as projecdes ndo considerem diretamente a pandemia, os
autores destacam que a Covid-19 afetou fortemente e diferentemente a expectativa de vida
nos estados brasileiros. Reforgam que projecdes por idade e sexo nesse contexto sdo
essenciais para analises de excesso de mortalidade.

Fernandes et al. (2025) avaliaram o impacto direto e indireto da pandemia em outras
causas de morte no Brasil entre 2020 e 2021. Verificaram que as taxas de mortalidade para
todas as outras causas de morte foram impactadas pela Covid-19. Os efeitos diretos da Covid-
19 reduziram a expectativa de vida ao nascer em 1,88 anos entre 2019 e 2020, e em 1,77 anos
entre 2020 e 2021. Os efeitos indiretos aumentaram a expectativa de vida em 0,44 anos em
2020, mas tiveram pouco impacto em 2021.

No geral, os estudos revelam variagdes nas taxas de mortalidade entre os sexos e entre
regides. A mortalidade masculina foi sistematicamente superior a feminina (Castro et al.,
2021; Fernandes et al., 2025; Gonzaga et al., 2024; Schumacher et al., 2024). Ha também
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evidéncias de diferencas persistentes na expectativa de vida ao nascer entre homens e
mulheres, além de desigualdades regionais importantes dentro do Brasil.

No campo atuarial, Delbrouck e Alonso-Garcia (2024) desenvolveram um modelo
para estimar o excesso de mortalidade e seus efeitos sobre seguros de vida e anuidades na
Bélgica. A presenca da Covid-19 aumentou o valor presente liquido (VPL) de seguros e
reduziu o de anuidades. Schniirch et al. (2022) avaliaram empiricamente o impacto de um
salto de mortalidade sobre os parametros e previsdes do modelo de Lee-Carter. Modelos que
incorporaram a pandemia apresentaram aumento nos valores de seguros de vida (até¢ 29%) e
reducdo nos valores de anuidades (até 9%).

Embora os estudos apresentados tenham analisado os impactos da Covid-19 tanto
globalmente quanto no Brasil, abordam majoritariamente o choque de mortalidade no periodo
pandémico. Ainda ha incertezas sobre o comportamento da mortalidade no periodo posterior,
em especial quanto ao retorno aos niveis pré-pandémicos. Alguns autores sugerem que o nivel
de mortalidade tende a retomar gradualmente sua trajetoria (Aburto ef al., 2022; Fernandes et
al., 2025), enquanto outros preveem uma desaceleragdo nos ganhos anuais da expectativa de
vida ao nascer (Castro ef al., 2021).

A compreensdo dos efeitos finais da pandemia sobre a saude populacional e na
expectativa de vida ainda ¢ limitada, o que justifica a importancia de estimativas oportunas
(Lima et al., 2021; Schumacher et al., 2024). Assim, este estudo investiga especificamente o
comportamento da mortalidade brasileira no periodo poés-pandémico, comparando taxas
observadas em 2023 com proje¢des contrafactuais, a fim de avaliar se os padrdes de
mortalidade retornaram aos niveis esperados em diferentes faixas etarias.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A fim de investigar se as taxas especificas de mortalidade no Brasil retornaram aos
niveis esperados apos a pandemia de Covid-19, este estudo adota uma abordagem quantitativa
baseada na comparagdo entre proje¢cdes contrafactuais e os valores observados no periodo de
2020 a 2023. Para isso, foram empregadas técnicas estatisticas classicas de modelagem e
previsdo de séries temporais de mortalidade, com base em dados demograficos consolidados e
ajustados por idade e sexo. A seguir, detalham-se as fontes de dados utilizadas, os
procedimentos de preparagao e tratamento das informagdes, os modelos de projecdo adotados,
os critérios para avaliacdo do desempenho preditivo das diferentes abordagens testadas e o
teste estatistico utilizado para avaliar as diferengas entre as projecdes e os valores reais.

3.1 Fontes de dados

Para a construcdo das séries de taxas especificas de mortalidade por idade e sexo,
foram utilizados dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados
pelo OpenDataSUS (2025), abrangendo o periodo de 1980 a 2023. As estimativas
populacionais correspondentes foram obtidas junto ao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), sendo combinadas a partir de duas fontes: (i) a retroproje¢do demografica
de 1980 a 1999, baseada na revisdao de 2016, disponivel em grupos etdrios quinquenais
(IBGE, 2016); e (ii) a projecao populacional de 2000 a 2023, revisdo de 2024, disponibilizada
em idades simples (IBGE, 2024).

Para garantir a compatibilidade entre as duas bases e manter a consisténcia temporal
da série, as idades simples da projecao foram agregadas em 16 grupos etarios quinquenais,
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com o ultimo grupo representando individuos com 80 anos ou mais, totalizando 17 faixas
etarias. O mesmo procedimento foi aplicado aos dados de Obitos. Registros de 6bitos com
idade ou sexo ignorados ou ausentes foram excluidos da anélise.

3.2 Processamento e calculo das taxas

O pré-processamento dos dados de mortalidade foi realizado na linguagem Python,
enquanto as etapas subsequentes, incluindo o agrupamento etario, juncao das bases, calculo
das taxas especificas de mortalidade por idade e sexo, modelagem estatistica e geragdo das
visualizagdes, foram conduzidas na linguagem R. Para tanto, foram utilizados os pacotes:
demography, forecast, StMoMo, ggplot2 e Metrics.

As taxas especificas de mortalidade foram calculadas como a razao entre o numero de
obitos e a populacdo projetada, para cada ano, sexo e grupo etario. Os dados resultantes foram
entdo particionados em dois subconjuntos:

1. Conjunto de treinamento: 1980 a 2015.
2. Conjunto de teste: 2016 a 2019.

Esse corte temporal permitiu a avaliagdo empirica do desempenho preditivo dos

modelos por meio de uma simulagao retrospectiva.

3.3 Modelos de projecao de taxas de mortalidade

Foram aplicados dois grupos de modelos estatisticos de previsdo de taxas de
mortalidade:
1. Modelos multivariados:
o Modelo classico de Lee-Carter (LC)
o LC com proje¢do ARIMA para o indice k;
o LC com projecdo ETS para o indice k;

2. Modelos univariados por faixa etaria:
o ARIMA
o ETS

Nos modelos multivariados, as projecoes foram baseadas na estrutura log-bilinear do
modelo Lee-Carter, estimado por decomposi¢cdo de valores singulares (SVD). O indice de
mortalidade k; foi extrapolado por modelos de séries temporais univariadas ARIMA ou ETS.
J4 nos modelos univariados, séries individuais de taxas de mortalidade (por grupo etério e
sexo) foram modeladas de forma independente, sem considerar correlagdes cruzadas. O
treinamento dos modelos ARIMA e ETS foi realizado pelos algoritmos “auto.arima” e “ets”
do pacote forecast.

Todos os modelos foram estimados separadamente para os sexos masculino e
feminino. A validagdo dos modelos foi conduzida no periodo de 2016 a 2019, com horizonte
de previsdo de quatro anos. A métrica de avaliagdo adotada foi o0 Mean Absolute Scaled Error
(MASE), conforme proposto por Hyndman e Koehler (2006), por permitir comparagdo
robusta entre séries de diferentes magnitudes.

3.4 Previsdes contrafactuais e comparacio com observado
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O modelo com menor erro MASE no periodo de teste foi selecionado para gerar as
projecdes das taxas especificas de mortalidade para os anos de 2020 a 2023, utilizando como
base de treinamento toda a série historica de 1980 a 2019. As taxas projetadas representam o
cenario contrafactual: aquilo que se esperaria observar na mortalidade brasileira caso o evento
pandémico ndo tivesse ocorrido.

Finalmente, as taxas previstas foram comparadas com as taxas efetivamente
observadas no periodo de 2020 a 2023. Essa comparagdo permite avaliar se, e em que medida,
as taxas de mortalidade retornaram aos niveis esperados, sinalizando uma possivel retomada
do padrio pré-pandemia ou revelando a persisténcia de efeitos residuais na estrutura etaria da
mortalidade nacional. Para validar estatisticamente as diferengas, empregou-se o teste
estatistico ndo paramétrico de Wilcoxon (1945) ao nivel de significancia de 5%.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 Mortalidade brasileira pré e pés pandemia

As taxas especificas de mortalidade brasileiras vinham apresentando tendéncia de
reducdo para ambos os sexos (Figura 1), com excecdo da populagdo masculina nas faixas
etarias dos 15 aos 25 anos (Figura 1.a). Esses indicios podem ser sintetizados pelo aumento da
expectativa de vida masculina ao nascer de 13,4 anos e a feminina em 14,4 anos entre 1980 ¢
2019 (Camarano, 2023).

Figura 1 — Log da das taxas de mortalidade brasileiras de 1980 a 2019
(a) Masculino (b) Feminino
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Fonte: Elaboragdo propria (2025).

Entretanto, o choque de mortalidade imposto pela pandemia de Covid-19 alterou este
padrdo, ao menos temporariamente, com um excesso de mortalidade e consequente perda de
expectativa de vida nos anos subsequentes ao seu inicio (Camarano, 2023; Castro et al., 2021;
Lima et al., 2021). A Tabela 1 apresenta a quantidade de obitos no Brasil de 2016 a 2023 e a
Figura 2 apresenta as curvas de mortalidade do Brasil de 2020 a 2023.

Tabela 1 — Quantidade de mortes por ano no Brasil

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Masculino  734.277 732.116 731.416 743.675 872334 1.013.507 843.132 801.768

Feminino 572.009 577.281 582.182 603.490 681.807 816.410 698.501 661.717

Total 1.306.286 1.308.397 1.313.598 1.347.165 1.554.141 1.829.917 1.541.333 1.463.485

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do SIM/Datasus/MS (2025).
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Fonte: Elaboragao propria (2025).

O choque de mortalidade pode ser descrito quantitativamente pelo aumento do total de
obitos de 1.347.165 em 2019 para 1.554.141 em 2020 e, finalmente, para 1.829.917 em 2021.
Isto é, um acréscimo de mais de 200 mil 6bitos no primeiro ano da pandemia e de mais de 275
mil no segundo ano (Tabela 1). Esse aumento permanece evidente nas taxas especificas de
mortalidade, com destaque para o ano de 2021, cujas taxas nas faixas etarias acima de 25 anos
se distanciam das demais (Figura 2).

Além disso, segundo a Tabela 1 e a Figura 2, observa-se que tanto o nimero de Obitos
quanto as taxas especificas de mortalidade dos anos de 2022 e 2023 ja se encontram abaixo
dos niveis registrados em 2020, sinalizando uma tendéncia de retorno a normalidade apds o
choque inicial da pandemia. Por outro lado, destaca-se a mortalidade em faixas etarias abaixo
de 15 anos, que apresentaram taxas mais elevadas nesse mesmo periodo, em relagao aos anos
de maior mortalidade da pandemia, em consonancia com o observado por Orellana, Marreiro
e Horta (2022) e Schumacher et al. (2024).

4.2 Selecao do modelo de projecao das taxas de mortalidade

Ap0s o processamento dos dados e o célculo das taxas especificas de mortalidade para
o Brasil no periodo de 1980 a 2023, os dados foram divididos em conjunto de treino (1980 a
2015) e teste (2016 a 2019), com o objetivo de selecionar o modelo final utilizado na previsao
das taxas entre 2020 e 2023. Foram testados cinco modelos para ambos os sexos,
contemplando 16 faixas etdrias em grupos quinquenais e a tltima faixa composta pelas idades
de 80 anos ou mais. Os modelos avaliados foram: Lee-Carter, Lee-Carter com ARIMA, Lee-
Carter com ETS (multivariados), ARIMA e ETS (univariados). O modelo final foi
selecionado com base no menor valor do MASE, obtido por meio da comparagdo entre as
taxas reais e as previstas para o conjunto de teste.
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Tabela 2 — Resultados do MASE

Modelo Masculino Feminino
Lee-Carter 0,089741 0,065640
Lee-Carter com ARIMA 0,089404 0,065640
Lee-Carter com ETS 0,089449 0,068567
ARIMA univariado 0,060812 0,038095
ETS univariado 0,061419 0,039749

Fonte: Elaboracao propria (2025).
Nota: Melhores resultados em negrito.

A Tabela 2 apresenta os valores da métrica MASE para os diferentes modelos e sexos.
Para ambos os sexos, 0 modelo com menor MASE foi o ARIMA univariado, seguido pelo
ETS univariado, o que sugere que os modelos univariados apresentam melhor desempenho na
previsdao das taxas de mortalidade para os dados com retroprojecdo. Com base nesse
resultado, sdo apresentados a seguir os valores previstos pelo ARIMA univariado e a
comparagdo com os dados observados, considerando um cendrio contrafactual sem a
pandemia, no qual a mortalidade teria seguido os padrdes prévios a 2020.

4.3 Taxas de mortalidade previstas pelo modelo ARIMA univariado

A Figura 3 apresenta o logaritmo das taxas especificas de mortalidade por faixa etaria,
observadas e previstas para o Brasil, de 2020 a 2023. Os resultados estdo de acordo com o
padrdo observado por Schumacher et al. (2024): aumento da mortalidade para a populagao
adulta e reducdo para a populagdo infantil. De modo geral, destaca-se a distidncia entre as
curvas nos anos de 2020 e 2021, sobretudo a partir da faixa dos 25 anos, sendo as curvas
masculinas mais acentuadas em comparacdo com as femininas, que apresentam
comportamento mais suavizado. Para ambos os sexos, a mortalidade infantil real ficou acima
da prevista pelo modelo nos anos mais criticos da pandemia (2020 e 2021), enquanto nos anos
de 2022 e 2023, o inverso acontece.

As maiores diferencas ocorrem, de fato, em 2021 e nas faixas etarias acima de 25
anos. Observa-se, também, uma aproximagdo gradual entre as taxas previstas e observadas
nos anos de 2022 e 2023, indicando um possivel retorno aos padrdes pré-pandémicos. No
entanto, para algumas faixas etdrias, ainda persistem diferengas relevantes, sugerindo
alteracdes nos padrdes de mortalidade que podem ter resultado dos efeitos diretos e indiretos
da pandemia sobre outras causas de morte (Castro et al., 2021; Fernandes et al., 2025;
Schumacher et al., 2024).
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Figura 3 — Comparacio entre o log das taxas especificas de mortalidade reais e previstas
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A Tabela 3 apresenta as taxas especificas de mortalidade reais, previstas e a diferenca
percentual entre elas, para o sexo masculino, destacando as faixas etarias em que foram
visualizadas as maiores diferencas.
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Tabela 3 — Comparaciio entre as taxas especificas de mortalidade reais e previstas masculinas

2020 2021
Faixa etaria Real Previsto Diferenca (%) Real Previsto Diferenca (%)

25-29 0,002474 0,002285 7,65 0,002723 0,002285 16,09
30-34 0,002672 0,002337 12,52 0,003099 0,002288 26,18
35-39 0,003150 0,002709 13,98 0,003974 0,002666 32,91
40-44 0,004123 0,003463 16,00 0,005332 0,003398 36,26
45-49 0,005780 0,004796 17,02 0,007580 0,004711 37,85
50-54 0,008509 0,007149 15,98 0,010768 0,007052 34,51
55-59 0,012349 0,010383 15,92 0,015500 0,010268 33,76
60-64 0,018403 0,015687 14,76 0,021611 0,015687 27,41
65-69 0,027381 0,022790 16,77 0,031348 0,022623 27,83
70-74 0,039388 0,032779 16,78 0,044639 0,032494 27,21
75-79 0,058658 0,050874 13,27 0,063690 0,050386 20,89

80+ 0,124502 0,109675 11,91 0,131311 0,109675 16,48

2022 2023
Faixa etaria Real Previsto Diferenca (%) Real Previsto Diferenca (%)

25-29 0,002496 0,002285 8,49 0,002489 0,002285 8,22
30-34 0,002597 0,002238 13,79 0,002517 0,002189 13,04
35-39 0,002927 0,002623 10,39 0,002869 0,002580 10,08
40-44 0,003811 0,003333 12,54 0,003693 0,003268 11,51
45-49 0,005176 0,004627 10,61 0,004932 0,004542 7,91
50-54 0,007428 0,006955 6,37 0,007107 0,006858 3,49
55-59 0,011059 0,010152 8,20 0,010340 0,010036 2,94
60-64 0,016118 0,015687 2,67 0,015075 0,015687 -4,06
65-69 0,024273 0,022456 7,49 0,022779 0,022289 2,15
70-74 0,035820 0,032208 10,08 0,033075 0,031923 3,48
75-79 0,053694 0,049899 7,07 0,048702 0,049411 -1,46

80+ 0,123255 0,109675 11,02 0,108966 0,109675 -0,65

Fonte: Elaboragdo propria (2025).
Nota: Em negrito, faixas etarias com menores diferencas entre real e previsto.

As diferencas anuais entre taxas reais e previstas revelam um comportamento com
pico em 2021, ano marcado pelo maior impacto da pandemia. Apds um patamar intermediario
em 2020, o aumento expressivo em 2021 foi seguido por uma queda gradual nos dois anos
seguintes, em 2022 com niveis menores do que em 2020, atingindo seu nivel mais baixo em
2023.

A diferenca média entre taxas reais e previstas para o sexo masculino foi de 14% em
2020, 28% em 2021, 9% em 2022 e 5% em 2023, indicando, novamente, a tendéncia de
retorno a mortalidade prevista, conforme ja evidenciado graficamente na Figura 3
(Masculino). Apesar da queda geral, nota-se que essa retomada ocorre majoritariamente nas
faixas etarias mais avancadas. Para individuos com menos de 50 anos, a diferenga observada
em 2022 praticamente se mantém em 2023, sugerindo que os niveis ainda ndo retornaram
completamente a normalidade ou que houve mudancas no padrao de mortalidade dessas
faixas.

A Tabela 4 apresenta as taxas especificas de mortalidade reais, previstas e a diferenca
percentual entre elas, para o sexo feminino e nas faixas etdrias em que foram visualizadas as
maiores diferencgas.
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Tabela 4 — Comparacio entre as taxas especificas de mortalidade reais e previstas femininas
2020 2021
Faixa . . o . . o
etéria Real Previsto Diferenca (%) Real Previsto Diferenca (%)
25-29 0,000715 0,000624 12,75 0,000922 0,000610 33,84
30-34 0,000972 0,000833 14,27 0,001297 0,000813 37,30
35-39 0,001406 0,001190 15,34 0,001911 0,001174 38,58
40-44 0,002050 0,001724 15,88 0,002777 0,001683 39,39
45-49 0,003011 0,002533 15,88 0,004134 0,002483 39,94
50-54 0,004399 0,003754 14,67 0,005894 0,003692 37,35
55-59 0,006559 0,005649 13,88 0,008838 0,005575 36,92
60-64 0,010305 0,008818 14,43 0,012815 0,008728 31,89
65-69 0,015695 0,013653 13,01 0,019172 0,013524 29,46
70-74 0,024125 0,020815 13,72 0,028124 0,020594 26,77
75-79 0,037515 0,034201 8,83 0,042012 0,033764 19,63
80+ 0,098347 0,092466 5,98 0,106134 0,092466 12,88
2022 2023
Faixa . . . .
etaria Real Previsto Diferenca (%) Real Previsto Diferenca (%)
25-29 0,000737 0,000595 19,21 0,071652 0,058101 18,91
30-34 0,000930 0,000793 14,74 0,090847 0,077335 14,87
35-39 0,001287 0,001158 10,08 0,124124 0,114128 8,05
40-44 0,001882 0,001642 12,78 0,182034 0,160006 12,10
45-49 0,002748 0,002433 11,46 0,257887 0,238244 7,62
50-54 0,003926 0,003631 7,52 0,377013 0,356913 5,33
55-59 0,005852 0,005501 6,01 0,555872 0,542656 2,38
60-64 0,009010 0,008639 4,12 0,847330 0,854883 -0,89
65-69 0,014275 0,013395 6,16 1,326106 1,326659 -0,04
70-74 0,022151 0,020372 8,03 2,042884 2,015139 1,36
75-79 0,035976 0,033327 7,36 3,257770 3,288931 -0,96
80+ 0,104304 0,092466 11,35 9,393026 9,246633 1,56

Fonte: Elaboragdo propria (2025).
Nota: Em negrito, faixas etarias com menores diferencas entre real e previsto.

O comportamento das diferencas entre taxas para o sexo feminino segue a mesma
logica observada entre os homens: em 2020 as diferengas foram intermedidrias, em 2021
atingiram seu auge e, nos anos seguintes, decresceram. A diferenca média anual foi de 13%
em 2020, 32% em 2021, 10% em 2022 e 6% em 2023.

Da mesma forma, observa-se o retorno da mortalidade a niveis préoximos aos
esperados nas faixas etdrias mais envelhecidas, enquanto para as mais jovens, permanece
relativamente alta. Isso pode indicar um retorno mais lento ou, ainda, uma mudanca estrutural
no padrao de mortalidade dessas faixas etarias.

Tanto os resultados numéricos quanto os graficos indicam que, em 2023, as taxas de
mortalidade se aproximaram do comportamento previsto em um cenario sem pandemia, pelo
menos nos grupos etarios mais velhos. Para avaliar estatisticamente se os niveis de
mortalidade retornaram ao padrdo esperado na auséncia da pandemia, foi realizado o teste de
Wilcoxon para amostras pareadas, considerando as diferengas entre taxas reais e previstas a

partir da faixa etaria de 25 anos, para ambos os sexos. Os resultados sdo apresentados na
Tabela 5.
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Tabela 5 — Teste de Wilcoxon - p-valores por sexo e ano
Ano Masculino Feminino Resultado
2020 0,000488 0,000488 Tem diferenca
2021 0,000488 0,000488 Tem diferenca
2022 0,000488 0,000488 Tem diferenca
2023 0,518555 0,052246 Nao tem diferenca

Fonte: Elaboracao propria (2025).

Como os p-valores para os anos de 2020 a 2022 sdo inferiores a 0,05, rejeita-se a
hipotese nula nesses anos, indicando que as taxas reais de mortalidade diferem
significativamente das taxas previstas para um cenario sem pandemia. J& em 2023, os p-
valores sdo superiores a 0,05 para ambos os sexos o que leva a ndo rejeigdo da hipotese nula,
sugerindo auséncia de diferenca estatisticamente significativa entre os valores reais e
esperados.

Os achados apontam para um processo de retorno gradual aos niveis de mortalidade
esperados no cenario sem pandemia, especialmente em 2023, colocando a pandemia de
Covid-19 como um choque de mortalidade de curto prazo (Fernandes et al., 2025; Lima ef al.,
2021).

No entanto, Aburto et al. (2022) afirma que ha evidéncias que sugerem efeitos mais
duradouros na saude da populagdo. Um desses efeitos ¢ o retorno heterogéneo entre as faixas
etarias: enquanto nas idades mais avancadas o comportamento observado ja converge com o
padrdo previsto, nas faixas etarias mais jovens persistem diferencas elevadas, indicando
possiveis mudangas estruturais nos padroes de mortalidade pds-pandemia ou, pelo menos,
uma convergéncia mais lenta as taxas previstas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os impactos imediatos da pandemia de Covid-19 no Brasil sdo bem conhecidos, com
estudos sobre seus reflexos na demografia, na satide, na economia e na atudria. Porém, como
os impactos de longo prazo ainda estdo em curso, seus efeitos continuam incertos e restam as
hipoteses levantadas por pesquisas anteriores, que tentaram prever as consequéncias deixadas
pela pandemia. Essa lacuna motivou a realiza¢do deste estudo para analisar a persisténcia ou
dissipacao do choque de mortalidade causado pela Covid-19.

Assim, este estudo objetivou investigar se as taxas especificas de mortalidade da
populacdo brasileira retornaram aos niveis esperados para o ano de 2023. Para tanto, foram
comparadas as taxas especificas de mortalidade por faixas etarias quinquenais e sexo
observadas em 2023 com aquelas previstas pelo modelo ARIMA univariado, cuja projecao se
baseou em dados de mortalidade do SIM e nas projecdes populacionais do IBGE referentes ao
periodo de 1980 a 2019.

Os resultados revelam que as maiores diferencas entre as taxas reais € as previstas
ocorrem em 2021 e nas faixas etarias acima de 25 anos. Observa-se, também, uma
aproximacao gradual entre as taxas previstas e observadas nos anos de 2022 e 2023,
indicando um possivel retorno aos padrdes pré-pandémicos. A diferenca média entre as taxas
reais e previstas para o sexo masculino foi de 14% em 2020, 28% em 2021, 9% em 2022 e
5% em 2023; para o sexo feminino, as diferencas foram de 13%, 32%, 10% e 6%,
respectivamente, indicando convergéncia dos resultados para ambos os sexos.

Para atestar se os niveis de mortalidade retornaram ao padriao esperado na auséncia da
pandemia, foi realizado o teste de Wilcoxon, considerando as diferencas entre taxas reais e
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previstas a partir da faixa etdria de 25 anos. Para ambos os sexos, as taxas reais de
mortalidade diferem significativamente das taxas previstas em um cenario sem pandemia
(2020 a 2022). Ja em 2023, ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre os valores
reais e esperados. Portanto, as analises graficas e estatisticas das diferengas indicam que taxas
especificas de mortalidade retornaram aos niveis esperados no cenario contrafactual (sem a
pandemia de Covid-19).

Nesse sentido, observou-se o retorno da mortalidade a niveis proximos aos esperados
nas faixas etarias mais envelhecidas, enquanto para as mais jovens, permanece relativamente
alta. Isso indica que, apesar do retorno a normalidade quando se analisa a curva de
mortalidade como um todo, ainda persistem diferencas relevantes entre algumas faixas etarias,
de modo que os niveis de mortalidade ainda nao retornaram completamente a normalidade ou
que houve mudangas no padrdo de mortalidade dessas faixas.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. A primeira ¢ temporal: a pandemia teve seu
fim decretado em 2022 e, até a data de envio deste trabalho, os dados oficiais de mortalidade
do SIM estdo disponiveis apenas até o ano de 2023, sendo que hé apenas a prévia dos dados
de 2024, portanto, a andlise se restringiu a avaliar o retorno das taxas de mortalidade apenas
um ano apo6s a pandemia. Além disso, os resultados sdo baseados em dados a nivel nacional,
desconsiderando as variagdes regionais no Brasil, onde os impactos da pandemia foram
desiguais.

Diante disso, estudos futuros ampliardo a analise para avaliar as particularidades
regionais do Brasil, bem como investigar outros paises. Além disso, sera considerado um
periodo mais extenso apds a pandemia, o que permitird verificar se houve retorno aos niveis
de mortalidade pré-pandémicos em todas as faixas etarias. Também serdo investigadas as
causas da heterogeneidade observada no retorno da mortalidade aos niveis normais entre as
diferentes faixas etdrias.
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