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Resumo

Este trabalho tem por objetivo estimar os diferenciais de mortalidade por
nivel de escolaridade da populacédo adulta do Brasil e suas regioes, segun-
do sexo e idade. O artigo utiliza os dados do novo quesito de mortalidade
domiciliar do Censo Demogréfico de 2010 do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica, combinado com as informagades do nivel de escolari-
dade da pessoa de referéncia do domicilio. Os resultados indicam um con-
siderdvel diferencial de mortalidade por grau de escolaridade, particular-
mente entre a populagdo masculina. A expectativa de vida de homens com
0 ensino superior completo no Brasil era 4,37 anos maior do que a média
da populagdo masculina nacional, e 6,27 anos maior do que a da popula-
¢ao masculina com menos do que o Ensino Fundamental completo. Entre
a populagdo feminina, o gradiente educacional de expectativa de vida é
menos acentuado, com um adicional de 2,25 anos na expectativa de vi-
da de mulheres com o Ensino Superior completo em comparagdo as com
menor nivel de escolaridade. Os diferenciais de mortalidade por educagdo
aparecem mais acentuados nas regioes Nordeste e Sudeste.
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Introducao

Uma extensa literatura analisa como o nimero
de anos de estudos das pessoas estd diretamen-
te relacionado a melhores condicoes de satide e
maior expectativa de vida da populacao: Silva et
al. 1, Santos e Noronha 2, Muller 3, Perez & Turra 4,
Brown et al. 5, Olshansky et al. 6, Hummer & Her-
nandez 7. Além de relevante para a discussao da
desigualdade social nas condicdes de satide da
populacao, este tipo de estudo pode trazer im-
portantes evidéncias sobre os determinantes das
taxas de mortalidade e contribuir com informa-
¢Oes para a elaboracdo de politicas ptblicas na
drea da satide.

Contudo, em que pese a relevancia do tema,
ainda se sabe muito pouco sobre os diferenciais
educacionais da mortalidade no Brasil 4. O apro-
fundamento sobre este tema no pais enfrenta
graves restricoes devido a baixa disponibilidade
e qualidade de dados que vinculem nivel de esco-
laridade e 6bito nos registros oficiais do Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) 4.8.9. Es-
sas restricoes impossibilitam que pesquisas na-
cionais investiguem a relagdo entre mortalidade
e escolaridade no nivel de individuos usando-se
dados do SIM. Assim, as pesquisas nacionais tém
tentado contornar esse problema: (a) por meio
de andlises agregadas para as dreas geograficas
(p.ex.: relacdo entre escolaridade média e taxa
de mortalidade em diferentes municipios e esta-
dos), ou (b) realizando estudos de caso mediante
a coleta de dados primadrios 121011, que acabam
se restringindo a pequenas dreas devido aos cus-
tos deste tipo de pesquisa, e cujos resultados po-
dem n3o ser representativos para o quadro geral
do Brasil e para as suas desigualdades regionais.

Para trazer uma contribuicao sobre este tema
no pais, o objetivo do presente estudo € apre-
sentar uma primeira estimativa dos diferenciais
educacionais da mortalidade por sexo e idade da
populacdo adulta do Brasil e suas grandes regi-
Oes. Para contornar a limitacdo dos dados oficiais
de registro de 6bitos, utilizam-se os dados do no-
vo quesito de mortalidade domiciliar do Censo
Demogrdfico de 2010 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), combinado as
informacgdes do nivel de escolaridade da pessoa
de referéncia do domicilio. Assumindo-se que o
regime de mortalidade nao difere significativa-
mente entre individuos de um mesmo domicilio,
essa metodologia permitiu estimar proxies das
tdbuas de vida por sexo e nivel de instrucdo para
todas as regioes do Brasil. Neste trabalho, os dife-
renciais de mortalidade por nivel de escolaridade
sdo apresentados de maneira sintética pelas es-
timativas das probabilidades de morte entre 15
e 60 anos de idade e da expectativa de vida aos
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15 anos de idade da populagdo adulta brasileira
em 2010.

Este artigo é composto por cinco sec¢des: esta
introdugao, uma breve revisao da literatura sobre
a relacao entre mortalidade e escolaridade, uma
descricao da metodologia aplicada (Material e
Meétodo) seguida dos resultados com discussao, e
uma udltima secdo que traz as consideracoes finais.

Revisdo da literatura

Desde o pioneiro estudo de Stevenson 12, uma
série de estudos na literatura internacional tem
encontrado evidéncias dos beneficios da educa-
¢ao para as condicoes de satiide e longevidade
da populacao 35613, Segundo os autores, esses
beneficios seriam consequéncia, entre outros
fatores, do fato de a populacdo com melhores
condicdes socioeconémicas adotar comporta-
mentos de menor risco para satde (p.ex.: bons
hébitos alimentares e menor proporc¢do de fu-
mantes) e ter maior acesso a servicos médicos
e medicamentos.

Buscando encontrar evidéncias dessa rela-
¢ao, Muller 3 fez anédlises em cross section para
o nivel agregado de estados americanos no ini-
cio dos anos 1990 com diversos modelos de re-
gressdo, com o intuito de identificar fatores re-
lacionados aos niveis de mortalidade. Segundo
o autor, a incorporagdo da varidvel proporcao
estadual da populacdo com diploma de Ensino
Médio melhora substancialmente os resultados
obtidos, apontando esta varidvel como bom
preditor da variacao de mortalidade nos esta-
dos americanos.

Também com foco nos Estados Unidos, Ol-
shansky et al. 6 encontrou uma relacdo positiva
entre anos de estudos e expectativa de vida nas
décadas de 1990 e 2000, e como esta relacao é
afetada de maneira importante por fatores como
cor/raca. No ano de 2008, por exemplo, as dife-
rencas de expectativa de vida entre a populacao
mais educada (mais de 16 anos de estudos) e me-
nos educada (menos de 12 anos de estudos) eram
de 6,5 anos entre mulheres negras e chegavam a
12,9 anos entre os homens brancos. Outro estu-
do nessa linha, é o de Brown et al. 5 que utiliza
dados representativos para a populacdo adulta
acima de 50 anos de idade nos Estados Unidos,
para construir tdbuas de mortalidade especifi-
cas por idade e escolaridade. Os autores encon-
traram que maiores niveis de escolaridade estao
associados a maiores expectativas de vida, com
efeito particularmente mais forte entre a popula-
¢do feminina.

No Brasil, um dos primeiros trabalhos a abor-
dar diferenciais de mortalidade foi realizado por



Carvalho & Sawyer 8, que analisaram a mortali-
dade segundo as grandes regides, alguns estados,
por renda e situacao de domicilio (urbano e ru-
ral). Também se destacam no Brasil os trabalhos
de Fernandes 13 e Formiga et al. 14, que analisam
os diferenciais de sobrevivéncia infantil em fun-
¢do do nivel de escolaridade das maes nos anos
1970 e 1980. Em outro estudo, Messias 9 analisa
0s 27 estados brasileiros com dados do Censo De-
mogrdfico de 2000, e conclui que hd uma relacao
no sentido de que maior escolaridade implica
menor mortalidade.

Com base no Censo Demogrdfico de 1970, por
exemplo, Fernandes 13 estima que a expectativa
de vida ao nascer de criancas filhas de maes com
mais de 10 anos de estudos chegava a ser 17,54
anos maior do que entre as criangas de maes
sem instrucao. Com um estudo de caso-controle
especifico para a Regidao Metropolitana de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil na década de
1980, Monteiro 10 aponta que o risco de mortali-
dade infantil das criancas nascidas de maes com
mais de 10 anos de estudos era 3,2 vezes menor
do que entre as de maes com 1-4 anos de estudos,
e 5,7 vezes menor do que entre criancas de maes
sem instru¢do alguma. Ainda que essas pesquisas
tenham alguma limitacao devido a qualidade dos
dados disponiveis na época de sua realizacao, es-
ses trabalhos mostram resultados que apontam
para a significativa heterogeneidade nos niveis
de mortalidade no Brasil por regides e condicoes
socioecondmicas.

Mais recentemente, Silva et al. I e Santos &
Noronha 2 adotaram estratégia semelhante para
analisar a relacdo entre condicdes socioecono-
micas e mortalidade nos municipios de Salvador
(Bahia) e Rio de Janeiro, respectivamente. Com
base em subdivisdes desses municipios em bair-
ros relativamente homogéneos em termos de
niveis socioecondmicos, os autores analisaram
informacdes de registros de ébitos e identifica-
ram padroes de mortalidade consideravelmen-
te mais baixos nos bairros com melhores ni-
veis socioecondmicos.

Formiga et al. 14 avaliaram o diferencial de
mortalidade de criancas até 5 anos no Estado
do Rio Grande do Norte com dados dos Censos
Demogrdficos de 1991 e 2000. Os autores encon-
traram que criancas filhas de maes com baixa
escolaridade e menor renda familiar, residindo
em domicilios com saneamento inadequado,
tinham risco de morte 6 vezes maior em 1991
e 5 vezes maior em 2000 do que criangas com
melhores condi¢des socioecondmicas. De ma-
neira semelhante, Pérez 15 utiliza o quesito so-
bre orfandade materna da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) de 1996 para ana-
lisar a mortalidade adulta feminina segundo o
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numero de anos de estudos da méae. Os autores
encontraram que as filhas de mulheres sem esco-
laridade apresentaram uma taxa de mortalidade
5 vezes maior do que a das filhas de maes com 9
anos ou mais de estudos.

Em outro trabalho, Cordeiro & Silva 11 utili-
zaram uma base de dados primdria acerca dos
6bitos ocorridos em Botucatu (Sao Paulo) entre
1997 e 1998 para estudar a desigualdade de so-
brevivéncia por grupos ocupacionais. Os autores
identificaram que a vida mediana dos trabalha-
dores de ocupacoes intelectuais em Botucatu era
12 anos mais longa do que a dos trabalhadores
bracais (78 contra 66 anos de idade).

Consideradas as restricoes de dados que
vinculam informacdes de escolaridade aos re-
gistros de ébito no Brasil, os estudos nacionais
tém obtido relativo sucesso para contornar esta
limitagdo e trazer luz sobre este tema no parfs,
particularmente sobre mortalidade infantil e pa-
ra pequenas dreas geogrdficas. No entanto, ainda
se sabe pouco sobre os diferenciais educacionais
de mortalidade da populacdo adulta no nivel
nacional, e como esse gradiente varia por sexo,
idade e entre as regides do pais. A préxima secdo
apresenta os métodos e os dados utilizados no
presente estudo para cobrir essa lacuna nos es-
tudos nacionais.

Material e método

A principal fonte de dados sobre mortalidade no
Brasil é o SIM do Departamento de Informética
do SUS (DATASUS), pertencente ao Ministério da
Satde. Esse sistema € alimentado a partir do pre-
enchimento das declara¢des de 6bitos emitidas
pelos médicos e profissionais de satide, e contém
informacoes sobre o niimero de anos de estudos
do falecido. No entanto, esse quesito tem um gra-
ve problema de qualidade no registro da infor-
macao. Em 2010, por exemplo, cerca de 30% das
Declaracdes de Obitos do SIM ndo continham a
informacao sobre anos de estudos no pais, como
pode ser consultado no site do DATASUS (http://
tabnet.datasus.gov.br).

Diante desse cendrio, esta pesquisa utiliza co-
mo fonte de dados os microdados do Censo De-
mogrdfico de 2010 (IBGE), com especial atencao
para o novo quesito sobre 6bitos de pessoas por
domicilio, ao qual nos referimos aqui como 6bito
domiciliar. Esse quesito do questiondrio registra
para cada domicilio se houve algum ébito nos
ultimos 12 meses, o sexo e a idade da pessoa fa-
lecida. Além de argumentar pela vantagem de se
utilizar as informacdes de populacao e 6bitos de
uma mesma fonte de dados, Queiroz & Sawyer 16
avaliaram a qualidade da enumeracao dos dados
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de o6bitos oriundos Censo Demogrdfico de 2010
e concluiram que o grau de cobertura de 6bitos
foi de 80% para mulheres e 85% para homens no
Brasil como um todo.

Vale ressaltar que os dados do Censo Demo-
grdfico nao identificam o grau de escolaridade
da pessoa falecida no domicilio. Assim, a infor-
macdo da escolaridade utilizada aqui refere-se
a escolaridade da pessoa de referéncia do domi-
cilio onde houve o 6bito registrado pelo Censo
Demogrdfico de 2010. Com isso, as estimativas
obtidas neste trabalho carregam o pressuposto
de que o regime de mortalidade nao difere sig-
nificativamente entre individuos de um mesmo
domicilio, o que parece razodvel na medida em
que os membros de uma mesma residéncia ten-
dem a compartilhar uma série de recursos fisi-
cos, financeiros e de capital social, além de habi-
tos alimentares e fatores genéticos.

Esse pressuposto poderia ser considerado
fragil em regidoes com alta propor¢do de domi-
cilios compartilhados por diferentes geracoes e
com alta mobilidade intergeracional de educa-
¢do, quando geracoes mais novas alcancam ni-
veis de escolaridade mais avancados que as gera-
¢Oes anteriores. Ferreira & Veloso 17 mostram, no
entanto, que o grau de mobilidade intergeracio-
nal de educacdo no Brasil é relativamente baixo
quando comparado a paises em desenvolvimen-
to e desenvolvidos. Ainda assim cabe reconhecer
que, no pior dos cendrios, a existéncia de algum
grau de mobilidade intergeracional de educagao
afetaria nossos resultados, gerando estimativas
mais conservadoras de diferencias de mortalida-
de por nivel educacional.

As categorias de escolaridade utilizadas fo-
ram retiradas da varidvel v6400 (nivel de instru-
¢d0) e incluem: sem instrucdo e Ensino Funda-
mental incompleto (SI/EFI), Ensino Fundamen-
tal completo e Ensino Médio incompleto (EFC/
EMI), Ensino Médio completo e Ensino Superior
incompleto (EMC/ESI), Ensino Superior comple-
to (ESC) e nao determinado. Essa ultima catego-
ria foi desconsiderada da nossa andlise, excluin-
do-se 1.641 domicilios de um total de 57.320.555
registrados pelo Censo Demogrdfico de 2010 em
todo o Brasil.

Para se obter as informacdes de 6bitos oriun-
das dos domicilios onde pessoas de referéncia
tém nivel x de escolaridade, é preciso executar
uma tarefa de manipulacao de trés bases de da-
dos provenientes do Censo Demogrdfico de 2010
(pessoas, domicilio e mortalidade). O processo
de unificacdo é realizado baseando-se na vari-
avel controle (v0300), que funciona como um
cédigo que identifica o domicilio. O protocolo
operacional seguiu os seguintes passos: (1) pri-
meiro é preciso selecionar a pessoa de referéncia
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do domicilio segundo o nivel de escolaridade x
do banco de dados de pessoas; (2) agregar essas
informacoes de pessoas de referéncia com nivel x
de escolaridade a base de informacgdes de domi-
cilios, que € onde estd a informacao da existéncia
ou ndo do 6bito na residéncia. Essa agregacao é
feita usando-se a variavel controle como variavel
chave; (3) com a base de dados obtida no proces-
so 2, filtrou-se os domicilios onde houve algum
6bito nos dltimos 12 meses; (4) com esses dados,
a dltima etapa € agregar, a esse banco, a base de
dados com os dados de mortalidade, onde esta a
informacdo de idade e sexo de cada um dos 6bi-
tos ocorridos nos domicilios que tinham pessoas
de referéncia do nivel x de escolaridade.

O processo de obtenc¢ao da populacgao, valen-
do-se do censo de 2010, adequado para se calcu-
lar as taxas de mortalidade para cada nivel de es-
colaridade é obtido pelo procedimento a seguir:
(1) do banco dados de Pessoas filtra-se apenas as
pessoas de referéncia do domicilio com o nivel x
de escolaridade; (2) dado que o interesse sdo os
moradores de domicilios com pessoas de refe-
réncia tendo nivel de escolaridade x, agrega-se as
informacgdes do procedimento 1 novamente com
o0 banco completo de Pessoas. Essa agregacdo é
feita pela varidvel controle (v0300) e resulta num
banco com todos os moradores de domicilios
cuja pessoa de referéncia tem o nivel de escolari-
dade x. Esse banco é usado para o denominador
das taxas de mortalidade.

De posse dessas bases de dados, aplicou-se a
correcao da subenumeracao dos registros de 6bi-
tos por meio do método Geragoes Extintas Ajus-
tada desenvolvido por Hill et al. 18. Esse método
é uma combinacdo de outros dois: Equacao Ge-
ral do Balanceamento (EGB), desenvolvida por
Hill 19 e Geragoes Extintas (GE), por Bennett &
Horiuchi 20, e estima a diferenca relativa do grau
de cobertura para a populagao de dois censos e,
posteriormente, estima o grau de cobertura para
os 6bitos intercensitdrios. No desenvolvimento
dos métodos, os autores perceberam que o pri-
meiro € mais sensivel a ma declaracdo da idade
do que o segundo, e o método GE mais sensivel
a cobertura dos censos e a migracao. Dado que
cada um tem a sua limitacao, a aplicacdo dos mé-
todos combinados apresenta estimativas mais
adaptadas do que a aplicagdo desses métodos
individualmente 16. Para a realizacao da corre¢do
dos 6bitos usando-se o método citado, é preciso
calcular taxas de crescimento populacional en-
tre dois censos. Por isso, foi necessdrio utilizar
também a populacdo do Censo Demogrdfico de
2000, segundo os niveis de escolaridade usados
neste trabalho. Devido a nao existéncia da varia-
vel “nivel de instrucao” no censo de 2000 com as
mesmas categorias que hd no censo de 2010, foi



necessdrio calcular uma varidvel semelhante a
esta para o censo de 2000, e assim possibilitar os
célculos de taxas de crescimento segundo estes
grupos populacionais de escolaridade. Maiores
detalhes sobre como calcular essa nova variavel
no censo de 2000, consultar Silva 21.

Durante a aplicagdo do método de correcao
de sub-registro de 6bitos, percebeu-se que as es-
timativas das taxas de crescimento populacional
se comportavam de forma inadequada ao méto-
do, sendo estas muito elevadas em varios grupos
etdrios. Esse cendrio indica que houve mobilida-
de entre as séries escolares da pessoa de referén-
cia, ratificando os achados de Rios-Neto et al. 22,
que afirmam que houve significativo avanco na
escolarizacao da populacao brasileira nas ulti-
mas décadas. Dessa forma, hd quebra do pres-
suposto de populacao fechada, necessario para
o método de correcado de sub-registro em foco, o
Geracdes Extintas Ajustado.

Por causa disso, decidiu-se utilizar as esti-
mativas de fator de correcao da populacao geral
obtidas pelo método Geracdes Extintas Ajusta-
do, e corrigir apenas os 6bitos ocorridos nos do-
micilios onde a pessoa de referéncia tem niveis
SI/EFI, e EFC/EMI. Com essa decisdo, assume-
se que a grande maioria da subenumeracao dos
6bitos estd concentrada na populagao com es-
colaridade mais baixa. Hill et al. 18 afirmam que
numa regido caracterizada por baixo desenvol-
vimento as bases de informacdes sdo deficien-
tes. Logo, quanto menor o nivel educacional de
uma drea, menor € o seu desenvolvimento de
um modo geral e menor seria a qualidade das
suas informacoes.

Com os dados de 6bitos corrigidos, foram
construidas tdbuas de vida segundo o nivel de
instrucdo e sexo para todas as regides do Brasil a
partir da idade de 15 anos.

Resultados

A seguir apresentam-se os resultados encontra-
dos, distribuidos em duas secdes. Primeiro, a
probabilidade de morte entre os 15 e os 60 anos
e a probabilidade de morte entre 60 e 80 anos.
Depois, analisa-se a esperanca de vida aos 15
anos, que carrega informacao de sobrevivéncia a
partir dos 15 até os ultimos anos de vida. Os dois
indicadores sao analisados segundo o sexo e a
idade do falecido, regiao geogréfica do Brasil do
domicilio onde residia, e nivel de escolaridade da
pessoa de referéncia deste domicilio.

MORTALIDADE DIFERENCIAL POR NIVEL DE ESCOLARIDADE

Probabilidades de morte

Os padroes de mortalidade por sexo segundo o
nivel de escolaridade do responsével pelo do-
micilio sdo mostrados nas Figuras 1 e 2. Esses
gréaficos exibem também os diferenciais de mor-
talidade regional, por meio de probabilidades de
morte entre 15 e 60 anos, o intervalo etdrio que se
considera como idade ativa da populacgio.

A curva de mortalidade sofre uma inflexao
aos 15 anos, quando a diminuicao dos riscos de
mortalidade desde a infancia é substituida por
riscos de mortalidade novamente mais elevados,
em decorréncia da entrada na vida adulta. Por
outro lado, a partir dos 60 anos o ritmo de vida
muda, grande parte da populacdo sai do mer-
cado de trabalho, ocorre significativo aumento
de doencas cronico-degenerativas, de maneira
que hd nova mudanca no padrdo de mortalida-
de a partir dos 60 anos. Os resultados a seguir
demonstram isso. O comportamento da morta-
lidade entre 60 e 80 anos € diferente do que foi
encontrado como resultado para a mortalidade
entre 15 e 60 anos (Figura 1).

Analisando separadamente as probabili-
dades de morte adulta (entre 15 e 60 anos) dos
sexos masculino e feminino, as probabilidades
masculinas sao bem mais elevadas do que as do
sexo feminino. Segundo Chor et al. 23, esse € um
comportamento esperado pois os homens mor-
rem mais que as mulheres devido ao estilo de vi-
da que os tornam mais vulnerdveis aos riscos de
morte do que elas. Sdo comportamentos que 0s
deixam mais expostos a acidentes de trabalho,
de transito e homicidios. De uma forma geral,
os homens tém maior mortalidade desde o nas-
cimento devido a fatores congénitos. Na idade
adulta, as mulheres tém um historico de cuidado
com a saide maior que os homens.

Observa-se que quanto maior o nivel de es-
colaridade da pessoa de referéncia do domicilio,
menor € a probabilidade de morte adulta, e isto
se verifica em todas as regides. No Brasil como
um todo, a probabilidade de um homem sem
instrucdo ou com apenas o Ensino Fundamental
incompleto, com 15 anos de idade, morrer antes
de completar 60 € 2,48 vezes esta probabilidade
de morte entre os homens com o ensino supe-
rior completo. Isso significa que, dividindo-se
a probabilidade de morte adulta (dos 15 aos 60
anos) masculina dos menos escolarizados por
esta mesma mortalidade entre os mais escolari-
zados resulta numa razao igual a 2,48. Essa razao
é maior no Nordeste (2,64) e menor na Regido
Norte (1,53), o que aponta para um bonus edu-
cacional sobre as chances de sobrevivéncia na
Regido Nordeste maior do que na Norte.
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Figura 1

Probabilidade de morte entre 15 e 60 anos para os sexos masculino e feminino segundo o nivel de escolaridade da pessoa de referéncia no domicilio,

Grandes Regides e Brasil, 2010.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Censo Demogréfico de 2010; http://www.ibge.gov.br).
SI/EFI: sem instrugao e Ensino Fundamental incompleto; EFC/EMI: Ensino Fundamental completo e Ensino Médio incompleto; EMC/ESI: Ensino Médio

completo e Ensino Superior incompleto; ESC: Ensino Superior completo.

Quanto as diferencas regionais na mortali-
dade adulta masculina, nos dois niveis de esco-
laridade mais baixos observa-se um gradiente
no sentido de mortalidade mais alta nas regioes
Norte e Nordeste do que nas demais. Contudo,
quando o enfoque é na mortalidade masculina
para os dois niveis mais altos de escolaridade es-
sas diferencas diminuem, sobretudo entre a Re-
gido Nordeste e as demais. A Regido Norte ainda
permanece com a mortalidade mais alta.

No que tange as mulheres, as probabilidades
de morte sdo consideravelmente menores do que
entre os homens, mesmo controlando por nivel
de escolaridade. Contudo, o efeito da escolarida-
de sobre a probabilidade de morte é ainda maior
entre as mulheres. A razao entre as probabilida-
des de morte dos 15 aos 60 anos entre o mais bai-
X0 e o mais alto nivel de escolaridade é de 2,58 na
médianacional, e chega a 2,98 na Regiao Sudeste.
Isso significa que, nessa regido, a probabilidade
de uma mulher sem instru¢cdao ou com apenas o
Ensino Fundamental incompleto morrer entre os
15 anos de idade e antes de completar 60 € quase
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trés vezes o valor desta probabilidade de morte
dos 15 aos 60 anos entre mulheres com o Ensino
Superior completo. Na Regido Norte verifica-se a
menor razao entre a mortalidade adulta femini-
na do menor nivel de escolaridade com relacao
ao maior nivel de escolaridade (1,77), justamente
a regido que registra a maior probabilidade de
morte adulta feminina nesta faixa etdria para
aquelas que tém Ensino Superior (0,063).

Visto que na Figura 1 estdo representadas
apenas as probabilidades de morte da Populacao
em Idade Ativa (15 a 60 anos), com o intuito de
complementar esta andlise é indispenséavel a vi-
sualizacao dos graficos que representam as pro-
babilidades de 60 a 80 anos e mais (Figura 2). Este
préximo grafico apresenta essas probabilidades
de morte para pessoas entre 60 e 80 anos, exibin-
do comportamento diferenciado do apresenta-
do para as probabilidades de 15 a 60. Verifica-se
que em todas as regioes e para ambos 0s sexos 0s
niveis educacionais intermedidrios (EFC/EMI e
EMC/ESI) apresentam maiores riscos de morte
nas idades avancadas. As mais baixas probabili-



Figura 2
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Probabilidade de morte entre 60 e 80 anos para os sexos masculino e feminino segundo o nivel de escolaridade, Grandes Regiées e Brasil, 2010.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Censo Demografico de 2010; http://www.ibge.gov.br).
SI/EFI: sem instrugao e Ensino Fundamental incompleto; EFC/EMI: Ensino Fundamental completo e Ensino Médio incompleto; EMC/ESI: Ensino Médio

completo e Ensino Superior incompleto; ESC: Ensino Superior completo.

dades de morte nessas idades sdo as das pessoas
com o nivel de escolaridade SI/EFI em quase to-
das as regides, com excecdo da Regido Sudeste,
que tem a menor probabilidade para o nivel de
escolaridade Ensino Superior completo.

Esse é um resultado intrigante. Uma hipéte-
se para explicd-lo é que, como nesse primeiro
nivel de escolaridade SI/EFI a probabilidade de
morte entre 15 e 60 anos era elevada, atingem os
60 anos as pessoas que, por algum motivo, tém
menor risco de morte. Sao os positivamente sele-
cionados. Esse resultado, inclusive, terd impacto
na esperanca de vida aos 15 anos, como serd visto
adiante. Outra hipétese pode estar relacionada
ao padrao familiar de cuidado de pessoas ido-
sas da familia dentro do domicilio. Com relagao
a qualidade do registro, nessa faixa etdria mais
avancada pode haver sobredeclaracao da idade
do idoso falecido, com arredondamentos da ida-
de para os 80 anos ou mais, deixando estes ébitos
fora da faixa etdria aqui utilizada.

Notando-se o comportamento dessas proba-
bilidades nos dois niveis de escolaridade extre-
mos, o mais baixo (SI/EFI) e o mais elevado (ESC)

nas grandes regioes, percebe-se que as pessoas
do sexo masculino com idades entre 60 e 80 anos
SI/EFI tém maiores probabilidades de morte na
Regido Sul e as menores na Regidao Centro-oeste
do pais. Ja para o sexo feminino, a menor pro-
babilidade de morte estd na Regiao Nordeste. As
pessoas que tém o Ensino Superior de escolari-
dade do sexo masculino estdo mais propensas
ao falecimento na Regido Norte, e menos no
Sudeste. Esse padrdao é mantido também entre
as mulheres.

Expectativa de vida

Partindo para as andlises das expectativas de
vida (Figura 3), os resultados indicam um con-
siderdvel diferencial de mortalidade por grau
de escolaridade entre a populacdo masculina.
A expectativa de vida de homens com o Ensino
Superior completo no Brasil era 6,27 anos maior
do que a da populacdo masculina com menos
do que o Ensino Fundamental completo, e 4,37
anos maior do que a média nacional da popula-
¢do masculina, conforme estimativa do IBGE 24.
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Figura 3

Expectativa de vida aos 15 anos de idade para os sexos masculino e feminino segundo o nivel de escolaridade, Grandes Regides e Brasil, 2010.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Censo Demogréfico de 2010; http://www.ibge.gov.br).

SI/EFI: sem instrugao e Ensino Fundamental incompleto; EFC/EMI: Ensino Fundamental completo e Ensino Médio incompleto; EMC/ESI: Ensino Médio

completo e Ensino Superior incompleto; ESC: Ensino Superior completo.

Um brasileiro médio aos 15 anos de idade SI/EFI
tinha uma expectativa de vida média em 2010
equivalente a da populacdo do Estado de Sao
Paulo na mesma idade em 1970 (55,2 contra 54,9
anos de expectativa de vida).

Na comparacao entre as regidoes em cada
nivel de escolaridade para o sexo masculino,
percebe-se que os homens com Ensino Superior
completo na Regido Sudeste tém a mais eleva-
da expectativa de vida aos 15 anos (62,15 anos).
A menor expectativa de vida para esse nivel de
escolaridade € a da Regido Norte (58,28 anos).
No nivel mais baixo de escolaridade (SI/EF]), a
regido com a maior esperanca de vida para esse
sexo é a Centro-oeste do pais com 56,54 anos,
muito préxima da expectativa de vida da Regidao
Norte (56, 50 anos); este comportamento € expli-
cado justamente porque estas duas regioes apre-
sentam as mais baixas probabilidades de morte
nas idades avancadas neste nivel educacional
para este sexo, a0 compararmos com as demais
regides. A regido com a mais baixa expectativa
de vida para esse nivel educacional é a Nordeste
com 54,18 anos, justamente a regido com as mais
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altas probabilidades de morte entre as idades de
60 a 80 anos, ao ser comparada com todas as ou-
tras regioes.

Resultado semelhante € verificado para as
mulheres, embora o gradiente educacional de
expectativa de vida seja mesmo acentuado en-
tre a populagao feminina. Dentre as mulheres,
observa-se um adicional de 2,25 anos de expec-
tativa de vida para aquelas com o ensino superior
completo em comparacdo com as de menor nivel
de escolaridade.

Em todas as regides brasileiras a expectativa
de vida da populacao feminina é maior do que
a masculina em todos os niveis de escolaridade.
No caso extremo, a populacdo feminina com o
ensino superior completo, residente na Regido
Sudeste, chega a ter 10,61 anos a mais de expec-
tativa de vida aos 15 anos de idade do que os ho-
mens da Regidao Nordeste com menos do que o
Ensino Fundamental completo.

A explicacdo para a elevacdo das expectativas
de vida em alguns niveis mais baixos de esco-
laridade € a resisténcia de casos positivamente
selecionados que conseguem chegar aos grupos



etdrios avancados. Na Figura 2, percebe-se que
a probabilidade de morte entre 60 e 80 anos é
menor no grupo sem instru¢ao do que no grupo
EFC/EMI, e isto tem impacto na esperanca de
vida aos 15 anos.

Esses resultados como um todo sobre os di-
ferenciais de mortalidade segundo o nivel de es-
colaridade para as Grandes Regides Brasileiras
mostram coeréncia com a literatura, que aponta
inimeras evidéncias de melhores condi¢cbes de
satde e maior expectativa de vida entre a popula-
cdo de alta escolaridade 1,234,5,6,7,10,11,13,14,25,26,27,

Consideracdes finais

O presente estudo apresenta uma primeira esti-
mativa para o Brasil dos diferenciais da mortali-
dade, segundo niveis de escolaridade, da popu-
lacao adulta por sexo e idade no nivel nacional e
grandes regioes. Para tanto, foram utilizados os
dados do Censo Demogrdfico de 2010 e do novo
quesito sobre 6bito domiciliar para se conjugar a
informacdo do nivel de escolaridade do chefe do
domicilio com as informacdes de sexo e idade da
pessoa falecida na residéncia. Assumindo-se que
o regime de mortalidade nao difere significativa-
mente entre individuos de um mesmo domicilio,
essa metodologia permitiu estimar a magnitude
dos diferenciais de mortalidade por escolarida-
de, sexo e idade da populagdo adulta brasileira
em 2010.

Os resultados indicam um considerdvel di-
ferencial de mortalidade por grau de escolari-
dade, particularmente entre a populagdo mas-
culina. A expectativa de vida de homens com o
ensino superior completo no Brasil era 4,37 anos
maior do que a média da popula¢do masculina
nacional, e 6,27 anos maior do que a populacao
masculina com menos do que o Ensino Funda-
mental completo. Entre a populacdo feminina,
o gradiente educacional de expectativa de vida
é menos acentuado, com um adicional de ape-
nas 0,41 e 2,25 anos na expectativa de vida de
mulheres com o Ensino Superior completo, em
comparacdo a média feminina nacional e a mé-
dia das mulheres com o menor nivel de escola-
ridade, respectivamente. Para ambos os sexos
observam-se pequenas desigualdades regionais,
em que os diferenciais de mortalidade por esco-
laridade aparecem mais acentuados nas regioes
Nordeste e Sudeste.

Esses resultados trazem novas evidéncias que
apontam para um gradiente de mortalidade por
escolaridade presente na populagdo adulta de
todas as idades para ambos os sexos e em todas
as regioes do pais. Os diferenciais de mortalida-
de segundo anos de estudos encontrados para

MORTALIDADE DIFERENCIAL POR NIVEL DE ESCOLARIDADE

o Brasil em 2010, contudo, ndo sdo tdo grandes
quanto aqueles observados por Olshansky 6 em
2008 para os Estados Unidos. Possivelmente, isso
esteja relacionado a diferencas na organizacao
dos sistemas de satde entre esses dois paises, em
que um maior acesso ao sistema publico de saui-
de por parte de estratos sociais mais baixos da
populacao brasileira poderia contribuir para um
menor diferencial de ganhos de satide por ano
de escolaridade.

O fato de os ganhos de expectativa de vida
por escolaridade serem menores entre a popula-
¢do feminina, por sua vez, poderia estar relacio-
nado a préticas preventivas de satide e hdbitos de
alimentacao diferenciados que ja estdo incorpo-
rados de maneira mais ampla entre a populacao
feminina, independentemente do seu grau de es-
colaridade, além de iniimeros programas volta-
dos para a satide da mulher, como prevencao de
cancer de colo de titero e mama, pré-natal, entre
outros. As pequenas diferencas regionais no gra-
diente de mortalidade por escolaridade encon-
tradas neste trabalho parecem surpreendentes
diante do tamanho das desigualdades econ6mi-
cas e sociais entre as regioes brasileiras. Embora
suspeite-se que isso possa estar relacionado a
variagoes na qualidade de registro dos dados ou
a uma possivel convergéncia de estilo de vida,
hdbitos alimentares e perfil epidemiolégico entre
as regioes, acredita-se que essa questao merece
maior atencao em estudos futuros.

Ao menos duas ressalvas devem ser feitas a
respeito das informacdes dos ébitos utilizadas
neste estudo. Inicialmente, a qualidade da de-
claracao de 6bito ocorrido no domicilio tende
a ser melhor quanto maior a escolaridade dos
residentes. Logo, vale salientar que pode haver
mais desacertos nas informacoes fornecidas por
pessoas menos escolarizadas. Outra deficiéncia
que se pode pensar € o erro de memoria de quem
estd fornecendo a informacdo. Em um estudo
anterior analisando o quesito que investigava
a ocorréncia de mortalidade em um domicilio
nos tltimos 12 meses, inicialmente utilizado no
Censo Demogrdfico de 1980, Sawyer & Castilla 28
perceberam uma maior subenumeracdo desta
varidvel quanto mais distante a data dos 6bitos
informados estava da data de referéncia do censo
de 1980.

Se, por um lado, a metodologia desenvolvi-
da neste trabalho permite superar as limitacoes
dos dados nacionais sobre nivel educacional nos
registros de 6bitos, por outro, ainda é necessario
explorar qual é a aplicabilidade desta metodolo-
gia em escalas geograficas menores ou para estu-
dos comparativos dos diferenciais educacionais
de mortalidade da populagdo, segundo grupos
de cor/racga, por exemplo. Isso porque estratifi-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(4):e00019815, abr, 2016
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cando-se muito a populacao, com o intuito de se
apresentar estimativas para subgrupos muito es-
pecificos, o niimero de 6bitos registrados no Cen-
so Demogrdfico de 2010 também tende a ser me-
nor e corre-se o risco de se trabalhar com dados
inconsistentes, fruto de flutuacdes aleatérias de
pequenos numeros e eventos raros 29. Essa ques-
tao, inclusive, pode ser uma possivel explicacao
para o surpreendente resultado encontrado para
amortalidade entre os 60 e antes de completar 80
anos. A populacdo, nas idades mais avancadas, é
menor e isto pode ocasionar inconsisténcia nos
dados, fruto de flutuacao aleatdria.

Por isso, com relacdo aos resultados da pro-
babilidade de morte entre 60 e 80 anos, talvez se-
ja necessdria uma maior investigacao, que pode
ser por meio de estudos de caso em alguns mu-
nicipios ou comunidades, para entender melhor
esse perfil de mortalidade a partir dos 60 anos.

Em pesquisas futuras, a metodologia desen-
volvida no presente estudo também poderia ser
aplicada a outros paises que tém um quesito so-
bre mortalidade domiciliar em seus censos de-
mograficos, como o caso brasileiro (essa lista de
paises incluiria, por exemplo, Bolivia 1992; Burki-
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na Faso 1985; Camaroes 1976 e 1987; Guiné 1996;
Haiti 2003; Panama 2000; Tanzania 1988 e 2002;
e Vietna 1999. Os microdados dos censos demo-
graficos desses paises podem ser acessados no
portal do Integrated Public Use Microdata Series
— IPUMS, em https://international.ipums.org/in
ternational/). Esse tipo de pesquisa € particular-
mente importante para se avancar nos estudos
sobre diferenciais educacionais de mortalidade
em paises menos desenvolvidos, onde os regis-
tros de 6bitos podem nao ser tdo completos.
Este trabalho trouxe um primeiro retrato dos
diferenciais da mortalidade segundo nivel de es-
colaridade no Brasil em 2010. Contudo, ainda se
sabe muito pouco sobre como esses diferenciais
vém evoluindo historicamente e como eles po-
derdo se alterar no futuro. Embora se saiba que
as tendéncias observadas nos ultimos anos no
avanco da escolarizacdo e aumento da longevi-
dade da populagdo tém papel chave para moldar
o futuro das desigualdades sociais nas condicées
de saide do pais, esse futuro somente podera ser
conhecido caso sejam promovidos avancos me-
todolégicos e de qualidade de dados no Brasil.
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Abstract

This study aims to estimate mortality differentials by
level of schooling in the adult population in Brazil as
a whole and its major geographic regions, according
to sex and age. The article uses data from the item on
household mortality in the 2010 Population Census
conducted by Brazilian Institute of Geography and
Statistics, combined with information on schooling of
the household’s reference person. The results show an
important mortality differential by level of schooling,
especially in males. Life expectancy in Brazilian men
with a complete university education is 4.37 years
more than the mean for the national male population
and 6.27 years more than for males with less than a
complete primary education. Among women, the edu-
cational gradient in life expectancy is less pronounced,
with an additional 2.25 years for women with a com-
plete university education, compared to women with
less schooling. Mortality differentials according to
schooling are more pronounced in the Northeast and
Southeast regions.

Mortality; Censuses; Education
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Resumen

Este trabajo tiene por objetivo estimar los diferenciales
de mortalidad por nivel de escolaridad de la poblacion
adulta de Brasil y sus regiones, segtin sexo y edad. El
articulo utiliza los datos del nuevo apartado de mor-
talidad domiciliaria del Censo Demogréfico 2010 del
Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica, combi-
nado con la informacion del nivel de escolaridad de
la persona de referencia del domicilio. Los resultados
indican un considerable diferencial de mortalidad por
grado de escolaridad, particularmente entre la pobla-
cion masculina. La expectativa de vida de hombres
con ensefianza superior completa en Brasil era 4,37
anios mayor que la media de la poblacion masculina
nacional, y 6,27 afios mayor que la poblacion masculi-
na con menos que la ensenanza fundamental comple-
ta. Entre la poblacién femenina, el gradiente educa-
cional de expectativa de vida es menos acentuado, con
un adicional de 2,25 afios en la expectativa de vida de
mujeres con ensefianza superior completa, en compa-
racion con las mujeres con menor nivel de escolaridad.
Los diferenciales de mortalidad por educacion apare-
cen mds acentuados en las regiones Nordeste y Sudeste.
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