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1 INTRODUGAO: POR QUE COMPARAR PAISES, APESAR DAS LIMITACOES'

O ano de 2020 foi marcado pelo alastramento global do virus Sars-CoV-2, o que resultou em um aumento no na-
mero total de mortes de pessoas na maioria dos paises. Todas as economias nacionais foram afetadas de algum
modo e quase todas registraram quedas no nivel de emprego de suas populacdes. Ndo ha duvida de que o Brasil
foi fortemente impactado em perdas de vidas humanas e em deterioragdo de seu mercado de trabalho. O objetivo
desta nota é comparar as perdas experimentadas em 2020 nessas duas dimensdes pelos habitantes dos diversos
paises com dados disponiveis, de modo a situar a gravidade das perdas brasileiras perante as do resto do mundo.

Compreender onde as perdas foram maiores ou menores é um passo necessario — ainda que nio sufi-
ciente — para reconhecer as circunstincias que levaram a diferentes resultados. Diante de informagao compa-
ravel sobre a variedade do que se observou em diferentes contextos, as a¢gdes individuais e coletivas ganham
potencial para serem melhoradas, reforcadas ou substituidas por novas estratégias.

Comparacdes internacionais sdo quase sempre sujeitas a diferencas entre os métodos de apuragio dos
indicadores em cada pais e os padrdes de erro cometidos. Se ja ndo é simples confrontar dados de duas fontes
diferentes sobre o mercado de trabalho brasileiro, por exemplo, o desafio s6 aumenta quando isso é feito com
varios paises. Apesar disso, é necessario lidar com os dados disponiveis e buscar a melhor forma de compreender
o que eles informam dadas as limitacdes de cada tipo de comparacio.

No caso dos efeitos da pandemia de covid-19, ha ainda outras ressalvas a fazer. Embora seja um fendmeno
de alcance mundial, seus choques néo se iniciaram simultaneamente em todas as partes do globo terrestre, nem
encontraram condi¢des iguais em cada uma delas. A doenca do novo coronavirus foi batizada com o ano de 2019
em que foi identificada, mas ganhou o mundo em 2020. No Brasil, as primeiras mortes atribuidas a covid-19 foram
registradas em marco de 2020, e isso ocorreu em diferentes momentos em cada pais.

Nas areas mais populosas do Brasil, sob as estacdes do ano tipicas do hemisfério Sul, o virus comegou
a ceifar vidas entre o fim de um vero e o inicio de um outono. Mesmo dentro do Brasil, cujo territorio chega
a alcancar a linha do Equador, as estacdes ndo sdo homogéneas e seus impactos sazonais sdo variados, seja na
saude ou na economia. No mundo, entdo, a diversidade é bem maior. Além disso, a propagacio é afetada pela
maneira como as pessoas transitam e interagem em redes que conectam umas as outras de formas muito distintas
em escalas locais e globais. As consequéncias, por sua vez, dependem de caracteristicas das populagdes e dos
multiplos recursos de que dispdem para reagir ao virus, em muitas dimensdes — memoria imunoldgica, condi-
cdes econdmicas e sanitarias, sistemas de saide com profissionais e infraestrutura em quantidades e qualidades
variadas, canais de coordenacdo das acdes etc.

As condicdes variam muito. Assim mesmo, os resultados devem ser e sdo sistematicamente comparados
de varias maneiras. Ndo ha uma tnica forma correta de comparar. O importante é compreender o que cada tipo
de comparacédo informa ou nio. Esta nota retine algumas comparagdes possiveis, procurando indicar suas prin-
cipais limita¢des e vantagens, sempre no intuito de situar no mundo a intensidade relativa dos danos sanitarios
causados pela covid-19 no Brasil e de seus provaveis reflexos no mercado de trabalho. Averiguar qualquer nexo
causal entre as duas dimensoes, no entanto, vai além do escopo pretendido.

2 INDICADORES SELECIONADOS E COMPARAGOES INTERNACIONAIS

A marca mais grave e evidente da pandemia em curso é sua capacidade de provocar mortes. A contabilizacio de
o6bitos por covid-19, no entanto, envolve procedimentos de diagnostico, testagem e registro das causas de morte
com padrdes, niveis de qualidade e confiabilidade que podem variar bastante entre paises e dentro de cada um.

De modo geral, a identificacdo da causa tende a ser mais acurada entre os casos graves, especialmente
aqueles que resultam em mortes, do que entre os casos mais leves, os quais incluem até mesmo infecc¢des assin-
tomaticas despercebidas pelas proprias pessoas infectadas. Isso torna consensual a expectativa de subestimacio
dos casos de covid-19 registrados em todo o mundo, em maiores propor¢des nos paises que menos testam suas
populacdes, sobretudo nos que mais concentram os testes em pacientes sintomaticos e que baseiam grande parte
dos registros em testes de menor qualidade.

1. Uma versao em inglés foi publicada pelo International Policy Centre for Inclusive Growth (IPC-IG), disponivel em: <https://bit.ly/3iNV]2e>.
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A contabilizacéo total de casos sequer sera destacada nesta breve nota. Mesmo o nimero de mortes registradas
por covid-19, que tende a ser menos subestimado do que o de casos, depende muito de um conjunto complexo e variavel
de praticas adotadas pelos sistemas de saide e informacdo mantidos em cada pais.

Alguns indicadores tém sido citados com maior frequéncia no debate ptblico, mas é importante qualificar o
que cada um deles informa. A imprensa tem dado muito destaque, desde maio de 2020, ao fato de o pais estar entre
aqueles com maior nimero absoluto de mortes e casos registrados de covid-19. Os Estados Unidos lideram esses rankings,
enquanto India e Brasil se revezam na segunda e na terceira posi¢éo ao longo de varios meses. Nimeros absolutos, no
entanto, sdo muito afetados pelo tamanho das populacdes nacionais. A brasileira é a sexta maior do mundo e alguns
dos paises mais populosos estdo entre os mais questionados sobre a qualidade dos nimeros que reportam.

Para evitar ao menos que o tamanho de cada populagio afete as comparacdes, um indicador muito usado é o
nimero acumulado de mortes por 100 mil habitantes.? Entre 179 paises com algum registro de morte por covid-19, em
2020, na compilacdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o Brasil aparece com a vigésima maior proporg¢ao de
sua populacéo vitimada.’ Dos demais 178 paises com algum registro, 159 (ou 89,3%) tiveram menos mortes por 100 mil
habitantes que o Brasil.

O debate publico muitas vezes da maior destaque aos paises com indicador pior que o brasileiro. Ainda que
sejam minoritarios (10,7% dos paises com algum registro em 2020), o grupo inclui varios paises mais desenvolvidos,
como Bélgica, Italia, Reino Unido, Espanha, Estados Unidos e Franca. Todos esses paises, mais adiantados em suas
transicoes demograficas, tém em comum o fato de terem maiores proporc¢des de idosos em suas populacdes que as
encontradas no Brasil e no mundo, o que se vé no grafico 1. Como o risco de morrer de covid-19 é muito mais alto entre
as pessoas mais velhas, a distribuicio etaria de cada populagio é determinante para os 6bitos por 100 mil habitantes,
que indicam o risco de uma pessoa qualquer da populacdo ter morrido.

GRAFICO 1
Percentual da populacdo com 60 anos ou mais (2020)
(Em %)
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Fonte: ONU (2019). Disponivel em: <https://population.un.org/wpp/>. Acesso em: 1 jan. 2021.

Existem varias formas de obter uma comparagdo que desconte as diferencas demograficas. Uma delas é com-
parar o total de mortes observadas em cada pais ao nimero que seria esperado se, com suas respectivas pirimides
populacionais, todos os paises enfrentassem a mesma proporcdo de mortes em cada grupo de faixa etaria e sexo. Seria
possivel tomar como referéncia, por exemplo, as taxas de mortalidade especificas por faixa etaria e sexo observadas
em todo o mundo, o que teria a vantagem de oferecer uma referéncia “neutra”. Em compensacéo, essas taxas mundiais
configuram uma média que mistura os vieses nos registros de todos os paises, com maior peso para os mais populosos.

Optou-se aqui por um ajuste que toma como referéncia as taxas de mortalidade especificas brasileiras, cujos
potenciais vieses podem ser mais facilmente discutidos no pais. Afinal, o objetivo é simplesmente poder localizar o Brasil
entre os demais paises. Trata-se de um ajuste basico, dependente apenas da comparabilidade de dados populacionais

2. Demografos e epidemiologistas costumam preferir apresentar 6bitos por 100 mil habitantes, conforme convencionado em seus campos de estudo,
enquanto alguns sites com compilagdes atualizadas diariamente mostram a taxa por milhdo de habitantes, como o Worldometer, disponivel em:
<https://www.worldometers.info/coronavirus>.

3. WHO Coronavirus (Covid-19) Dashboard. Disponivel em: <https://covid19.who.int/table>. Acesso em: 1 jan. 2021.



disponiveis para todos os paises, os quais servem de base a quase todas as outras estatisticas, mais sujeitas a diferencas
em métodos de estimagdo. A Organizagdo das Nac¢des Unidas (ONU) publicou em 2019 suas ultimas projecdes* para 1°
de julho de 2020 das quantidades de pessoas em cada faixa etaria e sexo que descrevem as piramides populacionais de
todos os 179 paises com algum registro de morte por covid-19 na compilacdo da OMS e de outros dezessete paises sem
nenhum registro, desconsiderados nesta analise.” Para o Brasil, o exercicio utilizou a pirdmide populacional de 1° de
julho de 2020 projetada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2018.°

Os numeradores para as taxas especificas de mortalidade por covid-19 em cada faixa etaria e sexo, em 2020, no
Brasil, foram obtidos a partir dos dados de cartorios de registro civil disponibilizados pelo Portal da Transparéncia.’
O grafico 2 apresenta essas mortes em propor¢ao da populagio projetada pelo IBGE e evidencia por que as pirdmides
populacionais sao tio decisivas para as taxas brutas de mortalidade. Afinal, para pessoas de 90 anos ou mais, o risco
de contrair e morrer de covid-19 é aproximadamente mil vezes maior que o observado entre criancas e adolescentes.
Secundariamente, o risco entre os homens é maior do que entre as mulheres.

GRAFICO 2
Taxas especificas de mortalidade por covid-19 no Brasil (2020)
(por 100 mil habitantes em cada faixa etéria e sexo)
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Fontes: Portal da Transparéncia. Disponivel em: <https://bit.ly/3xkJVZy=>; Projecdes da Populacao (IBGE, 2018), disponivel em: <https://bit.
ly/3zYALUe>. Acesso em: 1 jan. 2021.
Elaboragéo do autor.

Conforme o método de ajuste indireto descrito por Szklo e Nieto (2019, p. 271-273), essas taxas foram multiplica-
das pela populacdo em cada faixa etaria, sexo e pais para estimar o nimero esperado de mortes por covid-19 em cada
pais, caso todos eles tivessem o mesmo padriao de mortalidade brasileiro. Em seguida, dividiu-se o nimero total de
mortes por covid-19 de fato registradas em cada pais pelo nimero esperado com taxas brasileiras.® A tabela 1 mostra
os resultados, expressos em porcentagem, para todos os 179 paises compilados e o mundo.

TABELA 1
Mortes por covid-19 observadas em relacio as esperadas com o padrio brasileiro de mortalidade por idade e sexo (2020)
(Em %)

1 - Peru 142,8 61 - Israel 35,6 120 — Martinica 6,1

2 - México 133,9 62 - Portugal 35,2 121 - Congo 6,0

3 - Belize 114,1 63 - Lituania 33,7 122 — Camardes 6,0

4 - Bolivia 112,1 64 - Albania 33,1 123 - Antigua e Barbuda 5,9

5 - Equador 111,5 65 - Ucrania 31,8 124 — Curacau 5,9

(Continua)

4. ONU. World Population Prospects. 2019. Disponivel em: <https:/population.un.org/wpp/>. Acesso em: 1 jan. 2021.

5. Butdo, Camboja, Coreia do Norte, Granada, Ilhas Salomao, Laos, Micronésia, Mongolia, Nova Caleddnia, Quiribati, Samoa, Sao Vicente e Gra-
nadinas, Seychelles, Timor-Leste, Tonga, Turcomenistdo e Vanuatu.

6. Projecdes da Populacdo (IBGE, 2018), disponivel em: <https:/bit.ly/3zYALUe>. Acesso em: 1 jan. 2021.
7. Portal da Transparéncia — Registro Civil. Disponivel em: <https:/bit.ly/3xkJVZy>. Acesso em: 1 jan. 2021.

8. Lima et al. (2021) e Silva, Jardim e Lotufo (2021) aplicam outros métodos de ajuste a demografia ao comparar diferentes 4reas do Brasil.
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(Continuacéo)

6 - Panama 111,4 66 - Eslovaquia 31,5 125 - Finlandia 5,6
7 - Macedonia do Norte 103,4 67 - Russia 31,4 126 — Noruega 5,4
8 - Colémbia 102,4 68 - Turquia 31,2 127 — Mali 5,3
9-Ira 101,3 69 - Republica Dominicana 30,5 128 — Lesoto 5,3
10 - Brasil 100,0 70 - Suriname 30,4 129 - Angola 5,0
11 - Bélgica 99,6 71 - Guiana 30,4 130 — Libéria 4,9
12 - Argentina 98,6 72 - Libano 29,7 131 — Venezuela 4,9
13 - Africa do Sul 95,6 73 - Porto Rico 29,7 132 - Etiopia 4,9
14 - Iraque 93,1 74 - Marrocos 29,3 133 - Republica Centro-Africana 4,7
15 - Arménia 89,6 75 - Malta 28,9 134 — Nicaragua 4,5
16 - Jordania 89,3 Mundo 27,9 135 — Haiti 43
17 - Palestina 88,8 76 - El Salvador 27,1 136 — Reuniao 4,2
18 - Bosnia e Herzegovina 86,0 77 - Canada 26,3 137 — Botswana 4,1
19 - Montenegro 85,9 78 - Sérvia 25,3 138 — Uruguai 3,7
20 - Chile 80,1 79 - Sao Tomé e Principe 23,6 139 — Malawi 3,7
21 - Eslovénia 79,5 80 - Guadalupe 23,0 140 — Uzbequistao 3,7
22 - Oma 78,9 81 - Grécia 23,0 141 - Serra Leoa 3,2
23 - Guam 78,8 82 - Catar 22,9 142 — Comores 3,2
24 - Moldavia 74,4 83 - Namibia 22,7 143 — Gana 3,1
25 - EUA 71,2 84 - Guiné Equatorial 22,5 144 — Madagascar 2,9
26 - Republica Tcheca 70,1 85 - Mauritania 21,1 145 — Somalia 2,8
27 - Reino Unido 66,4 86 - Cazaquistao 20,9 146 - Santa Lucia 2,7
28 - Bulgaria 66,0 87 - Alemanha 20,6 147 - Togo 2,7
29 - Hungria 65,3 88 - Afeganistao 20,3 148 — Tajiquistao 2,5
30 - Honduras 63,2 89 - LetOnia 20,1 149 — Australia 2,5
31 - Luxemburgo 59,7 90 - Maldivas 19,7 150 — Uganda 2,5
32 - Italia 59,4 91 - Emirados Arabes 19,6 151 — Chade 2,5
33 - Espanha 59,3 92 - Gambia 19,2 152 — Ruanda 2,2
34 - Bahamas 59,0 | 93-India 17,6 | 153 - Guiné 2,2
35 - Croacia 56,3 94 - Filipinas 16,2 154 — Nigéria 2,2
36 - Guatemala 55,7 95 - Egito 14,9 155 — Congo 2,2
37 - Franca 54,7 96 - Ilhas Virgens Americanas 14,1 156 — Malasia 2,2
38 - Roménia 52,9 97 - Dinamarca 13,4 157 — Mogambique 1,9
39 - Gedrgia 50,9 98 - Indonésia 13,3 158 - Costa do Marfim 1,7
40 - Paraguai 50,4 99 - Djibuti 12,9 159 - Sudao do Sul 1,7
41 - Polonia 50,3 100 - Nepal 12,3 160 — Niger 1,6
42 - Suécia 50,1 101 - Bielorrussia 12,0 161 — Barbados 1,6
43 - Bahrein 49,8 102 - Jamaica 11,9 162 - Burkina Faso 1,6
44 - Suazilandia 49,5 103 - Quénia 11,2 163 - Coreia do Sul 1,3
45 - Tunisia 49,2 104 - EstOnia 10,8 164 — Brunei 1,1
46 - Polinésia Francesa 49,1 105 - Paquistao 10,4 165 — Japao 1,1
47 - Suica 48,1 106 - Argélia 9,8 166 — Benim 1,1
48 - Maiote 47,2 107 - Sudao 9,2 167 - Sri Lanka 1,0
49 - Costa Rica 44,9 108 - Trinidad e Tobago 9,2 168 — Cuba 0,9
(Continua)



(Continuacéo)

50 - Guiana Francesa 44,8 109 - Zambia 9,0 169 - Ilhas Mauricio 0,8
51 - Libia 44,1 110 - Mianmar 8,7 170 — Singapura 0,42
52 - Quirguistao 43,6 111 - Siria 8,5 171 - Fiji 0,40
53 — Kuwait 42,9 112 - Chipre 8,4 172 - Nova Zelandia 0,37
54 - Cabo Verde 40,4 113 - Zimbabwe 8,3 173 — China 0,33
55 — Austria 40,1 114 - Guiné-Bissau 8,3 174 - Papua-Nova Guiné 0,27
56 — Holanda 39,7 115 - Bangladesh 8,1 175 — Eritreia 0,21
57 — Aruba 38,8 116 - Senegal 8,1 176 — Tanzania 0,13
58 - Arabia Saudita 38,4 117 - Gabao 7.9 177 - Tailandia 0,08
59 — Azerbaijao 38,2 118 - Iémen 6,8 178 — Burundi 0,07
60 — Irlanda 36,4 119 - Islandia 6,2 179 — Vietna 0,05

Fontes: Portal da Transparéncia, disponivel em: <https://bit.ly/3xkJVZy>; Projecdes da Populagdo (IBGE, 2018), disponivel em: <https://bit.
ly/3zYALUe>; OMS, disponivel em: <https://covid19.who.int/table>; ONU (2019), disponivel em: <https://population.un.org/wpp/>.
Acesso em: 1 jan. 2021.

Elaboragéo do autor.

Dentro do mesmo conjunto de 179 paises em que o Brasil apresentou a vigésima maior taxa bruta de morta-
lidade por 100 mil habitantes, o pais passa a ter a décima pior posi¢do no ranking ajustado a composicdo demografica
(tabela 1). Em 169 dos demais 178 paises (94,9% do total), o total de mortes registradas por covid-19 foi menor do que se
esperaria com o padrdo de mortalidade brasileiro.

Apds o ajuste a distribuicdo populacional por faixa etaria e sexo, sete dos nove paises com indicador pior que
o brasileiro passam a ser latino-americanos, com destaque para Peru (142,8%) e México (133,9%). Esses valores indicam
que as mortes registradas nesses dois paises em 2020 superaram, respectivamente, em 42,8% e 33,9% as que ocorreriam
se ambos tivessem replicado as taxas brasileiras em cada grupo de idade e sexo. No extremo oposto, o Vietna registrou
apenas 0,05% das mortes que teria com o padrao brasileiro, ou seja, o risco de morrer de covid-19 no Brasil foi 2 mil vezes
maior que no Vietna segundo os registros dos dois paises. No mundo todo, o risco foi 27,9% do observado no Brasil, isto
é, o risco brasileiro foi 3,6 vezes a média global.

A tabela 2 mostra o mesmo indicador da tabela 1, porém para grupos de paises conforme classificados na base
da ONU. Ela evidencia que a América Latina foi a regido com o pior indicador ajustado de mortes por covid-19. A Amé-
rica Central, que na classificacdo utilizada inclui o México, é a tnica sub-regido com indicador pior que o brasileiro.
Quando a analise se restringe aos grupos que contém o Brasil, o pais registra mortalidade ajustada mais alta que a
média e a mediana de seus pares. O indicador brasileiro é pior que os de 66,7% dos doze demais paises sul-americanos
e pior que os de 80,0% dos 35 demais paises latino-americanos listados na tabela 1.

Para ajudar a compreender por que, apds o ajuste, nenhum dos seis paises desenvolvidos destacados no grafi-
co 1 mantém indicador pior que o brasileiro, a tabela 3 recorre a dados da proporcdo de mortes por faixas etarias em
cada um deles e no Brasil em 2020, compilados pelo projeto COVerAGE-DB.? A tabela apresenta os dados agregados
em apenas duas grandes faixas etarias, o que ressalta o papel do ajuste. O Brasil registrou mortalidade mais alta que
as dos seis outros paises entre pessoas de até 59 anos de idade e mais alta que as de cinco deles entre pessoas de 60
anos ou mais. No caso de cinco paises, portanto, s6 o maior percentual de idosos explica o fato de suas mortalidades
brutas por 100 mil habitantes serem mais altas que a brasileira — dada a faixa etaria de uma pessoa, o risco de morrer
de covid-19 foi sempre mais alto no Brasil. No caso especifico da Bélgica, sua mortalidade de idosos é mais alta, mas a
de ndo idosos é muito mais baixa que a brasileira, a ponto de fazer com que as taxas ajustadas dos dois paises (tabela
1) sejam quase iguais.

9. COVerAGE-DB, disponivel em: <https://osf.io/mpwjq/>. Acesso em: 15 mar. 2021. Para contornar diferencas de totais entre as bases, as proporcdes
por idade e sexo da COVerAGE-DB foram aplicadas aos totais da OMS.
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TABELA 2
Mortes por covid-19 observadas em relacio as esperadas com o padrio brasileiro de mortalidade por idade e sexo (2020)

(Em %)

América Latina 94,9
América Central? 113,5
América do Sul 97,9
Caribe 12,5

América do Norte* 66,2

Europa 44,8

Africa 14,0

Asia 9,3

Oceania 2,5

Mundo 27,9

Mundo exclusive Brasil 25,6

América Latina exclusive Brasil 89,5

América do Sul exclusive Brasil 90,6

Fontes: Portal da Transparéncia, disponivel em: <https://bit.ly/3xkJVZy>; Projecdes da Populacdo (IBGE, 2018), disponivel em: <https://bit.
ly/3zYALUe>; OMS, disponivel em: <https://covid19.who.int/table>; ONU (2019), disponivel em: <https://population.un.org/wpp/>.
Acesso em: 1 jan. 2021.

Elaboragéo do autor.

Nota: * México incluido na América Central, ndo na América do Norte, conforme padrio das estatisticas populacionais da ONU.

TABELA 3
Taxas especificas de mortalidade por covid-19 (2020)
(Mortes de covid-19 por 100 mil habitantes por faixa etaria e pais)

Brasil 1,2 2,8 509,8
Franca 98,4 6,7 348,4
Estados Unidos 101,4 16,0 389,6
Espanha 107,9 7,1 390,7
Reino Unido 108,3 8,6 417,1
Italia 122,7 7,9 392,6
Bélgica 168,5 7,1 637,6

Fontes: COVerAGE-DB, disponivel em: <https://osf.io/mpwjq/>. Acesso em: 15 mar. 2021; Projecdes da Populacao (IBGE, 2018), disponivel
em: <https://bit.ly/3zYALUe>; ONU (2019), disponivel em: <https://population.un.org/wpp/>. Acesso em: 1 jan. 2021.
Elaboragéo do autor.

Outros fatores influem no risco a que cada pessoa esta exposta e também poderiam ser descontados em analises
alternativas, mas os principais estdo relacionados aos recursos individuais e coletivos disponiveis para enfrentar a
pandemia. Estes ndo estdo descontados e devem explicar parte importante da variagdo encontrada na tabela 1. Sdo, em
geral, fatores sobre os quais — ao contrario do que ocorre a idade das pessoas — existe certa margem para agir, embora
em muitos casos sejam pouco alteraveis em curto prazo.

Finalmente, para comparar os impactos de 2020 no mercado de trabalho, foram utilizados dados compilados
pela Organizagéao Internacional do Trabalho (OIT)" sobre 63 paises e, para o Brasil, os microdados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) Continua, do IBGE.

10. A World Obesity Federation (2021), por exemplo, destaca a incidéncia nacional de obesidade como um dos fatores associados a mortalidade
por covid-19. Sua base compilada aponta o Brasil com 20,7% de adultos obesos, percentual maior que os de 57,2% dos demais 194 paises com dados.
Disponivel em: <https://bit.ly/3Cc6Iua>. Acesso em: 19 mar. 2021.

11. Employment-to-population ratio (OIT). Disponivel em: <https://bit.ly/3jhAaq4>. Acesso em: 1 jan. 2021.



O indicador adotado foi a variacdo, em pontos percentuais (p.p.), do nivel de ocupagio (o percentual de pes-
soas ocupadas na populagio de 15 anos ou mais). A variag¢do observada foi aquela entre as médias dos trés ultimos
trimestres de 2019 e 2020."* O grafico 3 mostra os niveis de ocupacdo nesses mesmos nove meses de 2019 e 2020 e ordena
os paises pelo valor final. Ja o grafico 4 ordena os paises pela variagdo entre os dois periodos, na qual devem incidir

os efeitos da pandemia.
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GRAFICO 3
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Fontes: OIT (disponivel em: <https://bit.ly/3jhAag4>, acesso em: 1 jan. 2021) e Pnad Continua/IBGE.
GRAFICO 4
Variacido do nivel da ocupacio entre trés tltimos trimestres de 2019 e de 2020
(Em pontos percentuais)
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Fontes: OIT (disponivel em: <https://bit.ly/3jhAag4>, acesso em: 1 jan. 2021) e Pnad Continua/IBGE.
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12. Esses periodos de analise foram escolhidos porque, em todos os 64 paises com dados de ocupacao analisados, os primeiros registros de infeccdo
pelo SARS-CoV-2 ocorreram ao longo do primeiro trimestre de 2020. Assim, a comparacdo é sempre entre antes e depois do primeiro registro

nacional de covid-19.
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Ainda em 2019, pré-pandemia, entre os 64 paises analisados, o Brasil tinha o 25° menor nivel de ocupacio,
com 55,8% de sua populagdo em idade de trabalhar ocupada. Um ano depois, o Brasil passou a ter a 16* menor taxa
(48,8%). Com 1isso, o nivel de ocupagido pds-pandemia no Brasil passa a ser mais baixo que os de 76,2% dos 63 demais
paises da compilacio.

O Brasil registrou a 112 pior queda do indicador (-7,0 p.p.) entre os 64 paises analisados. Isso significa que a
variacgdo no pais foi mais negativa que a de 84,1% dos demais paises com dados compilados. O tinico pais do grupo que
aumentou, em alguma medida, seu nivel de ocupagio foi a Mongélia (+1,0 p.p.), enquanto a varia¢do mediana foi uma
queda de 1,6 p.p.

Vale ressalvar que o impacto no mercado de trabalho também néao foi homogéneo entre faixas etarias, sexos,
niveis de escolaridade e muitos outros fatores que poderiam ensejar comparacdes ajustadas a composigao sociodemo-
grafica dos paises. Em particular, os trabalhadores mais afetados pela pandemia foram os informais, que respondem
por maiores propor¢des das populagdes ocupadas nos paises menos desenvolvidos, como aqueles com as maiores quedas
de ocupacéo no grafico 3.

O grafico 4 localiza 62 paises com dados disponiveis em duas dimensdes: 6bitos por 100 mil habitantes (sem
ajuste a distribuicdo por sexo e faixa etaria) e variacdo do nivel de ocupagio. Como a ocupagio nio esta corrigida pela
pirdmide populacional, optou-se por apresenta-la junto a mortalidade também sem essa padronizacéo, pois populagdes
mais envelhecidas poderiam ser especialmente afetadas nas duas dimensdes. Nesse grupo de quarenta paises, o Brasil
se situa pior que a maioria em cada um desses dois indicadores. Apenas dois paises analisados tém resultados piores
que os brasileiros nas duas dimensdes ao mesmo tempo: Peru e Argentina.

A mera observacio simultanea desses dados brutos néo é suficiente para apontar qualquer relacdo causal entre
os dois indicadores. De todo modo, é relevante notar que, se existe alguma correlacdo entre ambos, ao menos nesse gru-
po, ela é negativa: paises com maior mortalidade por covid-19, em geral, tiveram também maiores quedas na ocupacio.

Como ultima ressalva, cabe notar que o indicador de queda da ocupacio provém da PNAD Continua e sua
acuracia pode ter sido afetada pelas dificuldades encontradas pelo IBGE desde a necessaria substituicdo de coleta pre-
sencial por telefonica, realizada em margo de 2020 como resposta a pandemia. Ha evidéncias de fatores que podem ter
contribuido tanto para a superestimacdo como para a subestimacdo da queda do emprego na pesquisa, e o resultado
conjunto desses fatores segue em estudo.

Os indicadores de ocupagio de todos os demais paises considerados também provém de pesquisas sobre o mer-
cado de trabalho, cuja acuracia pode igualmente ter sido afetada pelas condigdes excepcionais de coleta. E possivel que
as novas condi¢des restritas de acesso aos entrevistados tenham levado as pesquisas a subestimar em alguns paises e a
superestimar em outros os reais efeitos da pandemia sobre a proporc¢ao de pessoas com trabalho. O nivel de ocupacéo
brasileiro abaixo de 50% no segundo trimestre de 2020, contudo, é corroborado por outra pesquisa do IBGE, a PNAD
Covid-19, ndo influenciada pelo citado fator de superestimacao da queda do emprego, mas sim pelo fator de subestimacéo.



GRAFICO 5
Taxa bruta de mortalidade por covid-19 em 2020 versus variacdo do nivel de ocupacio entre os trés ultimos trimestres
de 2019 e 2020
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Fontes: OMS, disponivel em: <https://covid19.who.int/table>; OIT, disponivel em: <https://bit.ly/3jhAag4>. Acesso em: 1 jan. 2021. Pnad
Continua/IBGE.
Elaboragéo do autor.

3 CONCLUSAO

O Brasil registrou, em proporgao de sua populacéo total, mais mortes por covid-19 em 2020 do que 89,3% dos demais 178
paises com dados compilados pela OMS. Quando a comparacio desses registros é ajustada a distribuicio populacional
por faixa etaria e sexo em cada pais, o resultado brasileiro se torna pior que os de 94,9% dos mesmos 178 paises. O risco
de morrer de covid-19 no Brasil em 2020, dados a idade e o sexo da pessoa, foi 3,9 vezes mais alto do que no resto do
mundo de acordo com os registros nacionais.

Em um conjunto de 64 paises com dados de nivel de ocupagio analisados, o Brasil registrou queda do indicador
mais intensa que as de 84,1% dos demais 63 paises entre os trés ultimos trimestres de 2019 e 2020. O nivel de ocupacio
final é mais baixo que os de 76,2% dos paises no mesmo conjunto de 63.

Os indicadores analisados nesta nota apontam que os impactos conhecidos da pandemia de covid-19, em 2020,
no Brasil foram fortes, ndo apenas em comparacao as séries historicas do proprio pais, mas também no contexto inter-
nacional. Nos periodos analisados, o Brasil e outros paises latino-americanos estdo entre os mais atingidos do mundo
em perdas de vidas e de empregos. Paises da Oceania, da Asia e da Escandinéavia figuram entre os menos atingidos
nas duas dimensoes em 2020.

Mais uma vez, é importante destacar que todas as comparacoes internacionais tém limitagdes e as apresen-
tadas nesta nota, por suas peculiaridades, requerem notas de cautela adicionais. A pandemia de covid-19 segue em
curso e tem atacado diferentes partes do mundo em sucessivas ondas, que crescem e diminuem em momentos distintos
conforme a localidade. As comparagdes desta nota referem-se a periodos iniciados e terminados nas mesmas datas em
todos os paises, sem distinguir quando a pandemia chegou a cada um deles, fatores sazonais nem outros que possam
influenciar os resultados, como nivel de desenvolvimento e condi¢des associadas. Buscou-se apresentar apenas com-
paracoes basicas e facilmente replicaveis, embora pouco utilizadas até agora, com indicadores que possam contribuir
na formulacéo de diagnosticos e agoes.
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