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Resumo

Este trabalho visa analisar as taxas de mortalidade por COVID-19 em 144 paises durante
os anos de 2021 e 2022. A analise combina andlise descritiva, correlacional e modelagem
estatistica para identificar os preditores capazes de explicar as diferencas nas taxas
de mortalidade entre os paises. Os resultados revelam heterogeneidade aprecidvel nas
taxas de mortalidade, com algumas nacoes enfrentando taxas mais elevadas do que
outras. Identificamos correlagoes entre a taxa de mortalidade e varidaveis demogréficas,
socioeconomicas e de saude, destacando a complexidade dos fatores que influenciam a
dindmica da pandemia. A modelagem de regressao beta utilizada mostra que a estrutura
etaria da populacao, o nivel socioeconémico e a composicao religiosa podem desempenhar
papéis importantes na variacdo da mortalidade entre os paises. Este estudo conduz a
conclusoes capazes de subsidiar politicas de saiide publica e destaca a importancia de
abordagens integradas na compreensao da pandemia de COVID-19. Adicionalmente, as
conclusdes do presente estudo fornecem informacodes valiosas para o delineamento de
politicas de satde publica e estratégias de intervencao, contribuindo para a compreensao
do desenrolar de pandemias e ressaltando a importancia de abordagens integradas e
multidisciplinares na compreensao e enfrentamento de desafios de satide puiblica de escala

global.

Palavras-chave: Analise exploratoria de dados, COVID-19, Distribuicao beta, Regressao
beta



Abstract

This study aims to analyze COVID-19 mortality rates in 144 countries during the years
2021 and 2022. The analysis combines descriptive, correlational, and statistical modeling
to identify predictors capable of explaining differences in mortality rates among countries.
The results reveal considerable heterogeneity in mortality rates, with some nations facing
higher rates than others. We identify correlations between mortality rate and demographic,
socioeconomic, and health variables, highlighting the complexity of factors influencing
the pandemic dynamics. The beta regression modeling used shows that population age
structure, socioeconomic level, and religious composition may play important roles in
the variation of mortality among countries. This study leads to conclusions capable of
informing public health policies and emphasizes the importance of integrated approaches
in understanding the COVID-19 pandemic. In addition, the conclusions of this study
provide valuable information for the design of public health policies and intervention
strategies, contributing to the understanding of the course of pandemics and highlighting
the importance of integrated and multidisciplinary approaches in understanding and

tackling public health challenges on a global scale.

Keywords: Beta distribution, Beta regression, COVID-19, Exploratory data analysis
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1 Introducao

COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2, que foi
identificada pela primeira vez na China em dezembro de 2019. O virus se espalha facilmente
pelo ar e pode causar uma variedade de sintomas, incluindo febre, tosse, falta de ar e
fadiga. Em casos graves, a COVID-19 pode levar a morte [Wu et al.| (2020)). A doenca se
espalhou para todos os continentes e ja infectou mais de 700 milhoes de pessoas em todo
o mundo. O nimero de mortos pela COVID-19 é estimado em cerca de 7 milhoes [Terra
Noticias (2023), sendo que mais de 700 mil dessas mortes ocorreram no Brasil [Ministério
da Saide (2023)). A pandemia também causou uma série de impactos econdmicos e sociais,
incluindo a paralisacao de atividades economicas, a perda de empregos e o aumento da
desigualdade.

Em maio de 2023, o Comité de Emergéncia da OMS se reuniu e recomendou que a
entidade declare o fim da crise do coronavirus como uma emergéncia de saide ptublica de
interesse internacional, seu nivel mais elevado de alerta e que se encontrava em vigor desde
30 de janeiro de 2020. Em consequéncia, a OMS encerrou o status de emergéncia global
para COVID-19, mais de trés anos apés sua declaragao original. |Agéncia Brasil| (2023))

O esforco de vacinacao contra a COVID-19 no mundo foi um dos maiores e mais
bem-sucedidos da histéria. Em menos de dois anos, mais de 11 bilhGes de doses de vacinas
contra a COVID-19 foram administradas em todo o mundo, cobrindo mais de 60% da
populacao mundial. O esfor¢co de vacinacao contra a COVID-19 foi liderado pela OMS,
que trabalhou em estreita colaboracao com governos, fabricantes de vacinas e organizagoes
nao governamentais Mathieu et al| (2021)).

O COVAX, iniciativa global liderada pela OMS, Gavi e CEPI, foi fundamental
para garantir o acesso equitativo as vacinas contra a COVID-19. Através dos mecanismos
COVAX AMC e Autofinanciamento, o programa ja entregou mais de 1 bilhao de doses
para 140 paises, enfrentando desafios como a insuficiéncia de recursos, desigualdade na
distribuicao e hesitacao vacinal.

O alcance e a intensidade da pandemia de COVID-19 nao foram uniformes no
panorama internacional. Os paises tém diferentes niveis de desenvolvimento economico, de
densidade demografica, de globalizacao, de aceitacao de medidas de mitigacao, de alcance
de campanhas de vacinacao, havendo ainda diferencas em suas estruturas etarias. Em
consequéncia, ha variabilidade apreciavel nas taxas de mortalidade por COVID-19 em

diferentes paises que serao descritos no desenvolvimento deste trabalho.



2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

O objetivo amplo do presente estudo é identificar possiveis fatores explicativos
de taxas de mortalidade por COVID-19 em um amplo ntimero de paises nos anos de 2021 e
2022. A taxa de mortalidade é definida como o ntimero de mortes por COVID-19 dividido

pela populacao vezes 100. Trata-se, assim, de taxa de mortalidade por 100 habitantes.

2.2 Objetivos especificos
Os objetivos especificos do presente trabalho sao os seguintes:

o Coleta e sistematizagao de dados sobre mortalidade por COVID-19 e outras variaveis

para um amplo corte transversal de paises;
o Realizacao de analise descritiva dos dados coletados;

 Determinagao de niveis de correla¢ao (positivos e negativos) entre a taxa de mortali-

dade por COVID-19 e outras variaveis;

o Ajuste de um modelo de regressao para a taxa de mortalidade por COVID-19 e

avaliagao de sua capacidade preditiva.

Dessa forma, objetivamos identificar variaveis correlacionadas com as taxas de
mortalidade por COVID-19 em um amplo corte transversal de paises. Tais varidveis podem
ser utilizadas em analises preditivas, ou seja, para prever niveis de mortalidade a partir

das caracteristicas e realidades prevalentes em diferentes paises.



3 Dados e método

3.1 Dados e area de estudo

Nosso objetivo reside na andlise das taxas de mortalidade por COVID-19 a partir
de informagoes sobre os volumes totais de mortes em uma corte transversal de 144 paises
de 1 de janeiro de 2021 a 31 dezembro de 2022. A taxa de mortalidade é definida em
relacao a populagao e nao com base no nimero de testes positivos de COVID-19, uma vez
que essa variavel é medida com acentuada imprecisao. Em particular, a disponibilidade de
testes e os volumes de sub-notificagbes variam entre paises. Trabalharemos com a seguinte
definicdo de taxa de mortalidade: nimero total de mortes por COVID-19 no periodo
dividido pela populagao do pais vezes 100. Ou seja, trabalharemos com o nimero de mortes
decorrentes de COVID-19 por 100 habitantes. A Tabela [I] apresenta informacoes sobre as
variaveis consideradas em nossa andlise. Essa tabela contém os nomes das variaveis, uma
breve descri¢ao e o periodo dos dados. As URLs das paginas de onde foram obtidos os
dados estdo listadas na Tabela 2

Os dados utilizados no presente Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) abrangem
uma ampla variedade de variaveis relacionadas as situagoes socioeconomicas, demograficas
e de saude da populacao em diferentes paises, com foco nos anos de 2021 e 2022. Esses
dados englobam informagoes importantes, como paises, que se refere aos pais, isto ¢, o
pais de origem dos dados, continente, que ¢ o continente no qual o pais esta localizado,
liberdade_imprensa, indice de liberdade de imprensa que faz parte de um Ranking
Mundial de Liberdade de Imprensa (<https://rst.org/pt-br/ranking>)), que avalia as
condigoes do jornalismo em 180 paises e territorios, e é publicada por ocasiao do Dia
Mundial da Liberdade de Imprensa, 3 de maio.

Tem-se também total novas_mortes, que sdao as novas mortes atribuidas a
COVID-19. As contagens podem incluir mortes provaveis, quando relatadas. Nos ra-
ros casos em que a fonte reporta uma alteracao diaria negativa devido a uma corregao
de dados, esta métrica é definida como NA. populagdo_total é a populagao total de
2021 e 2022, que é o mesmo periodo dos dados, taxa_mortalidade ¢ a taxa de mortali-
dade calculada a partir da divisdo de duas varidveis ja obtidas (total_novas_mortes /
populagdo_total) vezes 100, idade_mediana_da_populacao refere-se a idade mediana
da populacao do pais, projecao da ONU em 2020, porcentagem_populacao_diabetes
é a porcetagem da populagdo com diabetes (% da populacao entre 20 e 79 anos) em
2017, expectativa_vida é a expectativa de vida ao nascer em 2019, indice_gini é o
indice/coeficiente de Gini; ¢ um ntimero entre 0 e 1, onde 0 corresponde a igualdade perfeita

(onde todos tém o mesmo rendimento) e 1 corresponde a desigualdade perfeita (onde uma


https://rsf.org/pt-br/ranking
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pessoa tem todo o rendimento, e todas as outras nao tém rendimento). PIB_percapita é
o Produto Interno Bruto (PIB) per capita, que é uma medida que descreve o valor total
de bens e servigos de uma localizacao geografica e como ele se relaciona com a populagao
da regiao. O PIB per capita é uma evolugao desta métrica e é obtido dividindo o PIB de
um pais pela sua populagao. O valor que resulta deste célculo é o PIB per capita do pais.

Também foi obtido o IDH_2021, Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), é uma
métrica compilada pelo Programa das Nacoes Unidas para o Desenvolvimento e usada
para quantificar a "realizacdo média de um pais em trés dimensoes bésicas do desenvolvi-
mento humano: uma vida longa e saudavel, conhecimento e um padrao de vida especifica'.
proporcao_nao_religioso é a propor¢ao da populacao que se recusa a praticar uma
religido. QI_pais, Quociente de Inteligéncia (QI) médio, é uma medida da inteligéncia hu-
mana. As pessoas que desejam ter seu QI medido fazem testes padronizados e recebem uma
pontuacao que classifica seu nivel de inteligéncia. Quanto maior a pontuagao de QI, mais in-
teligente essa pessoa ¢ considerada. porcentagem_populacao_urbana que ¢ a porcentagem
da populagao urbana por pais (% da populacao total), e, por fim, porcentagem_vacinacao
¢ a taxa de vacinagao, isto é, a porcentagem de vacinas efetivamente aplicadas em cada
pais para qualquer doenca, nao apenas COVID-19.

Por fim, também obtivemos dados sobre as porcetagens das populagodes locais com
até 14 anos representado pela variavel (porcentagem_populacao_0_a_14), entre 15 e 64
anos representado pela varidvel (porcentagem_populacao_15_a_64) e com 65 anos ou
mais (porcentagem_populacao_65+).

As fontes de dados foram cuidadosamente selecionadas, priorizando reputacao e
credibilidade. As informagoes sobre nimero de mortos por COVID-19, Indice de Liberdade
de Imprensa, idade mediana da populagdo no periodo em decorréncia de COVID-19
em cada pais, a porcentagem da populagao com diabetes, expectativa de vida e outras
variaveis demograficas foram obtidas do repositério de dados Our World in Data (<https:
/ Jourworldindata.org>)). Os dados referentes ao indice de Gini de desigualdade de renda
abrangem o periodo de 1992 a 2022. Nota-se que, devido a indisponibilidade de informagoes
mais recentes, alguns paises possuem dados datados de 1992. Entretanto, a maioria
das informacoes é mais recente, conforme evidenciado na fonte dos dados obtidos em
<https://en.wikipedia.org/wiki/List__of countries by income equality>| considerando
o registro mais recente disponivel por pais.

Os indicadores econdémicos, incluindo o PIB per capita de cada pais, foram ex-
traidos do World Population Review. Informacoes sobre IDH de 2021 por pais foram
obtidas da mesma fonte. Dados sobre a proporcao de pessoas nao religiosas ou ateias,
QI médio, porcentagem da populagdao urbana por pais e porcentagem de vacinagao tam-
bém foram obtidos no mesmo repositério (<https://worldpopulationreview.com/>)). A
fonte da liberdade de imprensa é da organizacao nao governamental Reporters Without

Borders (<https://rsf.org/pt-br/ranking>)) e as informagoes referentes as porcentagem


https://ourworldindata.org
https://ourworldindata.org
https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_countries_by_income_equality
https://worldpopulationreview.com/
https://rsf.org/pt-br/ranking
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da populagdo em cada faixas etarias ou estrutura etaria foram obtidas em(<https:
//en.wikipedia.org/wiki/List_of countries by age structure>)). A fonte original dos
dados é The World Factbook. As técnicas estatisticas utilizadas sao medidas descritivas,

figuras, tabelas, correlagdo linear de Pearson e regressao beta.

3.2 Modelagem de regressao

A anélise empirica utilizou modelagem de regressao beta. A classe de modelos de
regressao beta foi introduzida por [Ferrari e Cribari-Neto| (2004) para uso com varidveis
aleatérias que assumem valores no intervalo unitario padrao, (0, 1), e cujas médias sao
impactadas por outras variaveis, utilizadas como variaveis explicativas ou independentes
no modelo. O modelo foi posteriormente generalizado por [Simas, Barreto-Souza e Rochal
(2010) através da incorporagao de um submodelo para o pardmetro de precisao.

Seja Y varidvel aleatoria com distribuigao beta, denotado Y ~ B(u, ¢). A fungao
densidade de probabilidade de Y é

fly; i, 0) = r(w)rr(((?— M)¢)y“¢’1(1 —y)Tl o<y <1,
0<p<leg>0,T() denotando a funcio gama, i.e., ['(w) = [5° 2“ e *dz. A média
e a varidncia de Y sdo, respectivamente, E(Y) = p e Var(Y) = pu(1 — p)/(1 + ¢). O
parametro ¢ é chamado de parametro de precisao, uma vez que a variancia de Y diminui
quando o valor de ¢ aumenta. A densidade beta assume formas acentuadamente distintas
dependendo dos valores dos parametros, podendo ser simétrica, assimétrica a esquerda
ou assimétrica a direita, podendo também assumir forma de ‘J’, de ’J invertido’ ou de
‘U’. Adicionalmente, a distribui¢do uniforme é um caso particular da lei beta, ocorrendo
quando p=1/2e ¢ = 2.

Sejam vy, ...,y, varidveis aleatorias independentes tais que vy, ~ B(ug, ¢¢), t =

1,...,n. O modelo de regressao beta ¢ dado por

p q
g1(pe) = Z;xtjﬁj =ne e godr) = ;Ztﬂj = Ny,
j= j=
em que = (f1,...,0,) € ey =(71,...,7) €% (p+ ¢ < n) sdo vetores de pardmetros,
Mt € 1My sao preditores lineares de xy1,...,7y € 530 zu,..., 2y, observagoes de p e ¢
variaveis independentes, respectivamente. As covariaveis em cada submodelo devem ser
linearmente independentes. Em geral, x;; = z;1 = 1V¢, ou seja, os preditores lineares dos
dois submodelos incluem interceptos. Adicionalmente, as fungoes de ligagao g1 : (0,1) — e
g2 :+— devem ser estritamente monétonas e duas vezes continuamente diferencidveis. As
fungdes de ligacao mais utilizadas no submodelo da média sao logit, probit, loglog, cloglog

e cauchit; no submodelo da precisao, sao usadas as ligacoes log e raiz quadrada.


https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_countries_by_age_structure
https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_countries_by_age_structure

Capitulo 3. Dados e método

02072 soue Gg op srewr woo ordemdod ep woSRIUOOIO] g9 oeoeTndod welejusdoxod

020Z soue {1 SO o () so anjue oedemndod ep wedejuediod 9 e G] oeoelndod weSejuedsiod

020C soue yT S0 d () so axjuo ordemdod ep wWOFRIUOIIO] 1 © 0 oeoerndod weSejusdsiod

€707 [RI0S ORIRUIORA O SBXR], oeoeuTORA WoSejusdiod

2c0z  (1er0y oedemdod ep 9) sred 10d eueqin oedemdod op wode)u0dI0] eueqin oeoerndod weldequsoxod

€702 OIPOW RIOUYSI[OU] 9P 9JUSIOON() sted I

€207 SORISLID OP [eNJUIID ] soelsTId weSejusdxod

€202 Sndje NO SesOISI[a1 oru seossod op ordiodorg osot31T70x oeu oeoxodoxd

it (HAI) OuBWM ] OJUOWIA[OAURSO(] P 9d1PU] 120z HAI

A sore[op we opep eides 1od grd eqdeoxed g1d
6¢0¢-¢661 RPUDI 9P OPRP[RNSISOp op IUIY) op 901pu] Tuts eoTpur
6102 I90SRU OR BPIA 9P @258@@%& BpIA BATIR1D0dXd

L10G (soue 62 @ (g o1yue ordemndod ep ) sejoqerp ap vDUY[RASL] SeieqeTp oedeTndod weZejusdsrod

0z0¢ (NANO ®p oedoloid) oedemndod ep eurrpowr opep] oeoerndod ep euerpeuw epepTt

2207 - 1202 00T X Te103 oederndod / seaIow seaou Te107 :O[NO[R)) opepITelIOoU eBXe]
2202 - 1202 (sequeoar stew sopep) oedemndod Te303 oederndod
220% - 1202 6T-(TIAOD Iod sej1ot SLAON So1JI0W SBAOU TEB30%
07202 esua1dw] op apeploqr op wedejusdio esusxdwt epepieql] weSejusdxod
22021202 ROYJRIF00G ORIRZI[RIO] BP 9JUSUIIUO)) 971USUTFUOD
¢¢0¢-120¢ sted sesTed
opoLJ oedLI0s9(] [PARLIRA

opolrod o 0edLINSAP ‘SIPARLIBA — T B[OQR],



Capitulo 3. Dados e método

<omyoniys ofe A SoLIJUNOd Jo 3SIT /1M /310 eipodisyim-uo / /:sdyyy >
<oINJonIs ode AQ SoLIJUNOD JO 4SIT/{im/S10 eIpodyim us/ /:sdyyy>
<oImYonI)s o8e AQ SOLIJUNOD JO ISIT/Iim /310 ReIpediim-ue / /:sdyyy >

< A13UN09-A(-S9)RI-UOT}RUIDRA /STULURI-AIIUNO0D /0D MotadIuor endodpriom / /:sdyyy >
<SZ'NI'TLOL d¥0 dS/ 10yeorput/s1o-yueqpron-eyep/ / :sdyyg >

< A13unod-£q-br-o8eioe /surnueI-A1unos /mod’ marasuoryendodpriom / /:sdyyy >
<SPOURIRJOYHATIUN0D A Ayruer)sty)) /iyim /S1o erpadiyim-uo / /:sdygy >

< A1Uno00-Aq-uorsI[al /suruer-A1punod /woo  matasruoryemndodpriom / /:sdygg >

< AIUN02-Aq-1pY /SSU{URI-A13Unod /oo motasuotyendodpriom / /:sdyyy >

< A1unoo-Aq-eydes-red-dp8 /s8unjuer-A£13unoo /woo metasruoryendodpriom / /:sdyyy >
<Ayenbe owooul Aq SOLIIUNOD JO 9SIT/Tm /310 erpad{im ua/ /:sdyyy>
<SYYRIP-P1A0d /310 RyRpUIPLIOMINO / /:5d3y >
<SYJeap-PIA0d /310 e)RPUIP[IOMINO / /:5d)9 >
<SYJeap-P1aod /310 eyepUIP[IOMINO / /:5d)9 >

openore) odure))

<SYJeoP-P1A0D /310" vYRPUIP[IOMINO / /:5d)91] >
<SYJeoP-P1A0d /310" vYRPUIP[IOMINO / /:5d)91] >

<8unyuer/1q-4d /310°s1/ /:sdyyy >

g9 oeoeTndod welejusorod

9 e g1 oeoerndod weIequsdsxod
1 e o oeoerndod weSequsosxod
oeoeuToen wedequsdiod

eueqan oeoeTndod welequsesiod
sted I}

soeqsTID weSequsdiod
osoT1dtTex oeu oeoxodoxd

1202 HAI

eqdeosasd g1d

Tuts eoTpurt

epTA BATQRYD0dX®

gsoqeqetp oroerndod welequsosxod
oeoeTndod ep eueTIpew opRPT
opepITRAIOW exXel

Tea0a orderndod

$99J0W SBAOU TR101

esusxdut epepieqrl wedejusoiod

<SYJeap-PIa0d /310 v)RPUIP[IOMINO / /:5d)91 > 93ULUTIUOD
<SYJeap-PIa0d /310 ejRpUIP[IOMINO / /:5d )1 > sested
Td [SARIIBA

(03u0§) STY() © SABLIEA — g BOqR],


https://ourworldindata.org/covid-deaths
https://ourworldindata.org/covid-deaths
https://rsf.org/pt-br/ranking
https://ourworldindata.org/covid-deaths
https://ourworldindata.org/covid-deaths
https://ourworldindata.org/covid-deaths
https://ourworldindata.org/covid-deaths
https://ourworldindata.org/covid-deaths
https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_countries_by_income_equality
https://worldpopulationreview.com/country-rankings/gdp-per-capita-by-country
https://worldpopulationreview.com/country-rankings/hdi-by-country
https://worldpopulationreview.com/country-rankings/religion-by-country
https://en.wikipedia.org/wiki/Christianity_by_country#References
https://worldpopulationreview.com/country-rankings/average-iq-by-country
https://data.worldbank.org/indicator/SP.URB.TOTL.IN.ZS
https://worldpopulationreview.com/country-rankings/vaccination-rates-by-country
https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_countries_by_age_structure
https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_countries_by_age_structure
https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_countries_by_age_structure

Capitulo 3. Dados e método 8

A estimacao dos parametros do modelo de regressao beta é feita por maxima
verossimilhanca. Para tanto, maximiza-se numericamente o logaritmo da func¢ao de veros-
similhanga utilizando um algoritmo de otimizagao nao linear Newton ou quasi-Newton. A
significancia dos regressores é em geral avaliada via testes z e da razao de verossimilhancas.
Para mais detalhes sobre regressao beta, ver (Cribari-Neto e Zeileis| (2010) e Douma e

Weedon| (2019).



4 Programa computacional

No desenvolvimento do trabalho, foi utilizado o ambiente de computacao esta-
tistica R; ver <https://www.R-project.org>. Tal plataforma foi utilizada para filtragem
dos dados, consolidacao dos dados, analise exploratoéria de dados, analise de regressao e
producao de graficos. Trata-se de software livre. Utilizamos também a interface grafica
RSTUDIO; ver <https://posit.co>. R é um software livre e de cédigo aberto desenvolvido
para computacao estatistica e anélise de dados. E uma linguagem de programacao poderosa
e flexivel que pode ser usada para uma ampla gama de tarefas, desde analises de dados
simples até modelagens complexas. R é amplamente utilizado por cientistas, engenheiros,
pesquisadores e outros profissionais que trabalham com dados. RSTUDIO é uma interface
grafica para R que fornece uma variedade de recursos para ajudar os usudrios a escrever
c6digo, visualizar dados e compartilhar seus resultados.

Os seguintes pacotes para R foram utilizados no decorrer de nossa analise empirica:

betareg, corrplot, dplyr, ggcorrplot, ggplot2, moments, readr.


https://www.R-project.org
https://posit.co

10

5 Resultados e discussao

5.1 Analise descritiva dos dados

Inicialmente, realizamos uma analise descritiva da variavel de nosso interesse,
a saber: taxa de mortalidade por COVID-19. Apresentamos na Tabela [3| estatisticas
descritivas sobre tal variavel. Os dados, como notado anteriormente, referem-se aos anos
de 2021 e 2022 de maneira cumulativa. As taxas de mortalidades minimas e maximas
(média e mediana) sao 0.0001 e 0.4558 (0.0993 e 0.0727), respectivamente. O desvio-padrao
¢ 0.1052 e o primeiro e terceiro quartis sao, respectivamente, 0.0100 e 0.1467. Note que ha
assimetria a direita (coeficiente de assimetria: 1.1981) e excesso de curtose (coeficiente
de curtose: 3.7902). Sabemos, assim, que metade (um quarto) [trés quartos] dos paises
apresenta mortalidade acima de 0.0727 (0.0100) [0.1467]. A assimetria positiva indica

maior concentracao de dados na parte inferior da escala.

Tabela 3 — Estatisticas descritivas da taxa de mortalidade por COVID-19 dos 144 paises

em 2021/22
Estatistica Valor
Minimo 0.0001
Primeiro quartil 0.0101
Mediana 0.0727
Média 0.1000
Terceiro quartil — 0.1488
Maximo 0.4558
Desvio-padrao 0.1057
Assimetria 1.1877
Curtose 3.7486

A Figura (1] contém o histograma (painel esquerdo) e o boxplot das taxas de
mortalidade (painel direito). A linha vermelha sobreposta ao histograma representa uma
estimativa nao paramétrica da densidade da variavel de interesse. Nota-se do boxplot
que ha paises com taxas de mortalidade por COVID-19 consideravelmente elevadas, ou
seja, com um volume substancial de 6bitos em relacao a sua populacao. Entre os outliers
destacados no boxplot estdo os seguintes paises: Bulgaria, Hungria e Gedrgia.

As estatisticas descritivas e os graficos apresentados fornecem informacgoes impor-
tantes para a compreensao da heterogeneidade prevalente nas experiéncias dos diferentes
paises diante da pandemia de COVID-19. A existéncia de paises com taxas de mortalidade
muito baixas e de outros com taxas de mortalidade mais elevadas indica a importancia de

investigar as diferentes praticas de satiide publica adotadas, as infraestruturas de satude
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Figura 1 — Histograma e boxplot da taxa de mortalidade por COVID-19 dos 144 paises
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e outros fatores que possam contribuir para diferencas de patamares de mortalidade,
subsidiando estratégias mais eficazes de combate a pandemias.

A Tabela [] apresenta os pafses com as dez maiores e as dez menores taxas de
mortalidade por COVID-19. Ha padrdes distintos entre diferentes regioes do mundo. Entre
o0s paises com as maiores taxas de mortalidade, notamos predominancia de nagoes europeias.
H4, nessa lista, nove paises europeus e um pais sul-americano (Peru). Os paises com as
taxas de mortalidade mais elevadas sao Bulgaria, Hungria e Geérgia. A concentragao dos
paises mais impactados pela pandemia na FEuropa sugere a possivel influéncia de fatores
regionais especificos na gestao da pandemia, tais como sistemas de saide, politicas de
resposta, e dinamicas populacionais.

Por outro lado, os dez paises com as menores taxas de mortalidade sao predominan-
temente africanos. Nessa lista, hé oito paises africanos, um norte-americano (Nicardgua) e
um asiatico (Tajiquistdao). Os paises com as menores taxas de mortalidade sdo Burindi,
Tajiquistao e Chade.

Paises africano apresentaram tipicamente taxas de mortalidade por COVID-19 mais
baixas relativamente a outras regioes do mundo, como a Europa, devido a um conjunto
de fatores interligados. Em primeiro lugar, a populacao africana é notavelmente mais
jovem que a de muitas outras partes do mundo, com idade média significativamente menor.
Isso pode desempenhar um papel crucial nas taxas de mortalidade por COVID-19 dos

paises africanos, uma vez que a doenca atinge com mais severidade pessoas mais velhas,
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Tabela 4 — Paises com as maiores e menores taxas de mortalidade por COVID-19 dos 144
paises em 2021/22

Maiores taxas de mortalidade

Pais Continente Taxa de mortalidade
Bulgaria Europa 0.4558
Hungria Europa 0.3909
Gedrgia Europa 0.3845
Boésnia e Herzegovina Europa 0.3768
Peru América do Sul 0.3674
Letonia Europa 0.3447
Croacia Europa 0.3405
Eslovaquia Europa 0.3311
Montenegro Europa 0.3306
Grécia Europa 0.2917
Menores taxas de mortalidade
Pais Continente Taxa de mortalidade
Nicaragua América do Norte 0.0012
Reptblica Centro-Africana  Africa 0.0009
Benin Africa 0.0009
Nigéria Africa 0.0009
Niger Africa 0.0008
Sudao do Sul Africa 0.0007
Serra Leoa Africa 0.0006
Chade Africa 0.0005
Tajiquistao Asia 0.0004
Burindi Africa 0.0001

especialmente aquelas com 65 anos ou mais. Além disso, as respostas rapidas e eficazes
dos governos africanos no inicio da pandemia, incluindo medidas de satide piiblica, como
distanciamento social, uso de mascaras e ‘lockdowns’ rigorosos, contribuiram para conter a
propagacao do virus. A colaboragdo e adesao da populagao a essas medidas também foram
fundamentais para mitigar os impactos da pandemia. Em contraste, a Europa enfrentou
desafios apreciaveis na implementacao de medidas de controle da propagacao da doenca,
resultando em taxas de mortalidade mais altas, especialmente durante as primeiras ondas
da pandemia.

Essas diferencas destacam a importancia das respostas governamentais e da demo-
grafia da populacdo na dindmica da pandemia. Enquanto a Africa se beneficiou de uma
populacao mais jovem e de acoes rapidas para conter a propagacao do virus, a Europa
enfrentou dificuldades devido a sua populagao mais envelhecida e atrasos na implementacao
de medidas eficazes de saude publica.

Paises mais desenvolvidos tendem a ter piramides etarias mais concentradas em
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populagoes mais idosas, tornando-os mais vulneraveis a mortalidade por COVID-19. Isso se
deve a diversos fatores, como maior acesso a satide, que aumenta a expectativa de vida, e
estilo de vida, que pode incluir maior prevaléncia de doengas cronicas. Ademais, tais paises
geralmente possuem areas urbanas com elevadas densidades populacionais, o que facilita a
disseminacao do virus SARS-CoV-2. Em nossa anélise, consideraremos uma ampla gama
de variaveis auxiliares a fim de capturar diferentes facetas da relacao entre o patamar de
desenvolvimento de um pais e sua taxa esperada de mortalidade por COVID-19.

A seguir, analisaremos os patamares de correlacao linear entre a taxa de morta-
lidade por COVID-19 e as demais varidveis consideradas em nosso estudo. A Figura
contém a matriz de correlagao das variaveis. Tal matriz fornece uma visao abrangente
das inter-relagoes entre tais varidveis. Observamos que taxa_mortalidade correlaci-
ona negativamente com proporcao_populacao_0_a_14 (—0.63), indice_gini (—0.15)
e populacao_total (—0.11). E possivel notar também correlacdes positivas fortes com
idade_mediana_da_populacao (0.66) e porcentagem_populacao_65 (0.65).

Notamos também haver correlagao positiva moderada entre a taxa _mortalidade
com QI_pais e expectativa_vida sendo (0.47) e (0.49) respectivamente. Isso indica que
paises com populagoes com o QI mais alto em média tendem a ser mais impactadas pelo
virus SARS-CoV-2 assim como a expectativa de vida mais alta que também é um fator de
impacto negativo para a taxa de mortalidade no pafis.

Em relagdo a liberdade de imprensa (varidvel porcentagem_liberdade_imprensa),
identificamos correlagao positiva moderada (0.37) com a taxa_mortalidade. Isso indica
que a taxa de mortalidade tende a ser mais elevada em paises com maior liberdade de
imprensa. Note-se que paises mais desenvolvidos, onde a populagao tende a ser mais idosa,
contam, tipicamente, com patamares mais elevados de liberdade de imprensa.

Ao abordar a desigualdade econdmica, observamos uma correlagao positiva fraca
(0.19) da taxa_mortalidade com a varidavel PIB_percapita indica que paises com maior
renda podem enfrentar desafios adicionais na gestao da pandemia, destacando a complexi-
dade dessas relacoes.

As variaveis relacionadas ao ambiente urbano e a vacinacdo também mostram
associagOes interessantes. A taxa_mortalidade identificamos uma correlagao positiva mo-
derada de (0.35) com a porcentagem_populacao_urbana, ja com proporcao_vacinacao
observamos uma correlagdo positiva fraca de (0.13). Paises com maior urbanizagao e taxas
de vacinagao mais elevadas podem enfrentar desafios distintos na gestao da propagacao do
virus, ressaltando a importancia de abordagens adaptadas a contextos urbanos e estratégias
eficazes de vacinagao.

Além disso, fatores religiosos e educacionais desempenham papéis significati-
vos na dinamica da pandemia. A porcentagem de cristaos, representada pela variavel
porcentagem_cristaos, mostra uma correlagdo positiva moderada de (0.37). Da mesma

forma, o QI médio do pais, representado por QI_pais, apresenta uma correlagao positiva
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moderada de (0.48) com a taxa de mortalidade. Essas associagoes destacam a necessidade
de considerar multiplos contextos culturais e educacionais na gestao da pandemia.

As possiveis variaveis para o modelo sao aquelas com maiores correlagoes absolutas,
a saber: as porcentagens da populagao nas faixas etarias de 0 a 14 anos e acima de 65
anos, revelando variagoes na distribuicao etaria; o QI médio do pais, que pode indicar o
nivel educacional e a inteligéncia média da populacao; a expectativa de vida, refletindo as
condicoes de saude e qualidade de vida; o patamar de liberdade de imprensa, indicando
a liberdade de expressao e transparéncia do governo; e a porcentagem de cristaos na
populagao, refletindo aspectos culturais e religiosos.

A expectativa de vida varia consideravelmente, indo de 53.28 anos a 84.63 anos,
indicando discrepéncias nos sistemas de satide e nas condi¢es socioeconémicas entre os
paises estudados. Além disso, a porcentagem de cristaos varia de 0.01% a 98%, evidenciando
a complexidade cultural e religiosa. A distribuicao da populacao em diferentes faixas etarias
também exibe variacoes marcantes, com a porcentagem da populagao acima de 65 anos
variando de 1.19% a 29.18%. Tais nimeros destacam a interconexao dos fatores que
influenciam nao apenas a mortalidade por COVID-19, mas também outros indicadores de
saude publica e bem-estar.

As médias e medianas dessas variaveis fornecem uma visao geral interessante. Por
exemplo, a média da expectativa de vida é 72.76 anos, enquanto a mediana ¢é 74.48 anos,
sugerindo uma distribuicao levemente assimétrica a esquerda. Da mesma forma, a média
da porcentagem de cristaos é aproximadamente 53.08%, com uma mediana de 59.17%,
indicando uma distribuicao também assimétrica a esquerda. Essas medidas ressaltam a
importancia de considerar nao apenas os valores centrais, mas também a dispersao e a

forma das distribui¢oes ao interpretar os dados.

5.2 Modelagem de regressao

A seguir apresentaremos uma modelagem de regressao beta em que a variavel
resposta é da taxa de mortalidade por COVID-19 e as demais variaveis sao utilizadas
como condicionantes, ou seja, como potenciais variaveis explicativas. O objetivo reside
na obtenc¢ao de um modelo de regressao com estrutura relativamente simples, mas com
boa capacidade de prever os patamares de mortalidade dos diferentes paises a partir dos
valores das varidveis condicionantes utilizadas na modelagem.

A varidvel resposta (y;) é a taxa de mortalidade e as demais varidveis podem ser
consideradas como variaveis condicionantes. O processo de selegdo de modelos foi baseado
em: (i) critérios de informacao de Akaike e bayesiano (AIC e BIC, respectivamente),
(ii) pseudo-R? de Nagelkerke (NAGELKERKE et al., [1991), (iii) analise grafica de resi-
duos, (iv) gréfico meio-normal de residuos com envelopes simulados, (v) teste RESET
de especificagao correta do modelo (PEREIRA; CRIBARI-NETO), |2014)). Utilizamos o
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Figura 2 — Matriz de correlacao da taxa de mortalidade por COVID-19 e as demais
variaveis consideradas em nosso estudo
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pseudo-R? de Nagelkerke porque considera o ajuste obtido a partir dos dois submodelos,

diferentemente do pseudo-R? proposto por [Ferrari e Cribari-Neto| (2004)), que se baseia

apenas no submodelo da média. Os envelopes simulados nos graficos residuais meio-normais
correspondem aos quantis de 0.025 e 0.975 dos residuos obtidos a partir de 100 conjuntos de
dados simulados. Foi utilizado o residuo ponderado padronizado 2 proposto por

Ferrari e Cribari-Neto| (2007)). Nao foi utilizado procedimento automatizado de busca de

modelos. Muitos modelos foram estimados e avaliados individualmente. Iniciamos com
um modelo de precisao fixa com todas as possiveis variaveis explicativas. Em seguida, as
varidveis regressoras nao significativas ao nivel de significancia de 5% foram, individual e
sequencialmente, removidas do modelo seguindo ordem decrescente de p-valores dos testes
z individuais. Numa segunda etapa, modelou-se a precisao de forma conjunta a média,
avaliando-se novamente significincias estatisticas dos regressores do submodelo da média.

Com base no procedimento de busca de modelos detalhado acima, chegou-se ao

seguinte modelo de regressao beta:

logit(p:) = B1 + Paxio + Baes + Paxia + Bses + Po(Tra X Tip)
log(¢:) = 71 + Y2%t6 + VaTes + VaZra,

em que, para o t-ésimo pais, z;0 € a porcentagem da populagao entre até entre 15 e 64
anos, ;3 ¢ a porcentagem da populagdo com 65 anos ou mais, x4 ¢ o PIB per capita, x5
é a porcentagem de cristaos, x5 é a porcentagem da populacdo até 14 anos. As fungoes de

ligagao da média e da precisao sao, respectivamente, logit e log. Os valores dos critérios
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de informacao para o modelo estimado sao AIC = —550.6110 e BIC = —523.9454. O
pseudo-R? é 0.7227, o que indica que o modelo estimado possui elevado poder explicativo.
A hipétese nula de que o modelo estimado estd corretamente especificado nao é rejeitada
pelo teste RESET aos niveis usuais de significancia (p-valor = 0.7018). A Figura contém o
grafico meio normal dos residuos com envelopes simulados. Todos os residuos se encontram
entre os envelopes inferior e superior. Isso constitui evidéncia de que a especificacao do
modelo estéa correta, indicando também auséncia de observacoes atipicas. As estimativas de
méxima verossimilhanga dos pardmetros sao (erros-padrao entre parénteses) By = —14.1296
(0.7673), By = 0.1526 (0.0002), By = 0.1398 (0.0001), B, = —0.0001 (< 0.0001), 35 = 0.0087
(< 0.0001), 5 = 2.8413x 107 (6.0382x 1077), 4 = —2.3481 (0.7061), 42 = 0.1560 (0.0005),
43 = 0.1340 (0.0011) and 44 = 1.4413 x 107> (6.5908 x 107%). As hipdteses nulas de todos
os testes z individuais sao rejeitadas ao nivel de significAncia de 1%.

Notamos que as estimativas de 35 e B3 sdo positivas, implicando que a taxa média
de mortalidade por COVID-19 tende a aumentar quando as propor¢des da populacao
entre 15 e 64 anos e acima de 64 anos sdo aumentadas. A estimativa de (4 é negativa. Nao
podemos, todavia, concluir pela existéncia de relagao inversa entre a resposta média e o
patamar de riqueza por habitante dado haver no modelo varidvel de interacao envolvendo
esse regressor. Encontramos também relagao direta entre a porcentagem de cristdaos na
populacao e a taxa média de mortalidade, uma vez que 35 > (. Por fim, a estimativa de [
é positiva. Concluimos, assim, que a taxa média de mortalidade cresce com o produto entre
a porcentagem da populacao até 14 anos e o PIB per capita. No que tange ao submodelo
da precisao, as estimativas de 75, 3 € 74 sao postivas. Assim, a precisdo aumenta com
as variaveis regressoras correspondentes. Ha, assim, menor variabilidade da resposta em
sociedades com maiores porcentagens de jovens (até 14 anos) e idosos (65 anos ou mais) e
também em sociedades com rendas per capita mais elevadas.

A partir do modelo de regressao beta proposto para a taxa de mortalidade por
COVID-19, podemos avancar na interpretacdo dos resultados obtidos. A primeira observa-
cao relevante é o elevado poder explicativo do modelo, conforme indicado pelo pseudo-R?
de Nagelkerke, que atinge o valor de 0.7227. Isso sugere que as variaveis incluidas na
modelagem sao capazes de explicar parcela apreciavel da variacao na taxa de mortalidade
entre os paises considerados. Além disso, os critérios de informacao AIC e BIC também
apontam para a adequagao do modelo, visto que apresentam valores relativamente baixos
comparativamente a outros modelos considerados, sinalizando bom compromisso entre
ajuste e complexidade.

Ao analisar as estimativas dos parametros do modelo, observamos que as variaveis
relacionadas a estrutura etaria da populagao tém impacto significativo sobre a taxa de
mortalidade por COVID-19. As estimativas positivas de 5 e B3 indicam que as proporgoes
de individuos entre 15 e 64 e de idosos na populacao estao associadas a uma maior taxa

média de mortalidade. Esse resultado estd em linha com as evidéncias epidemiologicas que
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Figura 3 — Grafico residual semi-normal com envelopes simulados.
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apontam para uma maior vulnerabilidade desses grupos a doenca.

Por outro lado, a estimativa negativa de 3, sugere uma relagao inversa entre o PIB
per capita e a taxa de mortalidade, embora devamos interpreta-la com cautela devido a
presenca de uma interagdo com outra variavel. A estimativa do coeficiente associado a
interacao entre a porcentagem da populagao até 14 anos e o PIB per capita, representada
por x4, indica que o efeito do PIB sobre a mortalidade varia conforme a estrutura etaria
da populagdo. Isso sugere que, em paises com proporgao expressiva de jovens, um aumento
no PIB per capita esta associado a um aumento adicional na taxa média de mortalidade.

A presenca no modelo da variavel representando a porcentagem de cristaos na popu-
lagdo (x45) também é interessante, com estimativa positiva para o coeficiente de regressao
correspondente (f5). Isso sugere que paises com uma maior proporgao de cristaos tendem
a apresentar taxas médias de mortalidade por COVID-19 mais elevadas. Essa relacao pode
ser explicada por diversos fatores, incluindo aspectos culturais, comportamentais e sociais,
que podem influenciar na disseminacao e na gravidade da doenca.

No que diz respeito ao submodelo da precisao, as estimativas positivas dos coefici-
entes vy, 3 € y4 indicam que a precisao do modelo aumenta com a proporcao de jovens
e idosos na populagao, assim como com o aumento do PIB per capita. Isso sugere que
a variabilidade da taxa de mortalidade entre os paises é menor em sociedades com uma
estrutura etaria mais homogénea e com maior poder econémico.

O modelo de regressao estimado apresenta bom poder preditivo. As previsoes
obtidas para muitos paises sao bastante acuradas. Por exemplo, taxas de mortalidade
por COVID-19 observadas e preditas: (i) Finlandia: 0.1468 ¢ 0.1325, (ii) Franca: 0.1447
e 0.1447, (iii) Israel: 0.0924 e 0.0914, (iv) Suécia: 0.1194 e 0.1233, (v) Suiga: 0.0727 e
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0.0735. Ademais, a comparagao entre taxas observadas e preditas de mortalidade permite
identificar paises que tiveram gerenciamento deficiente da pandemia de COVID-19, que sdo
aqueles com mortalidade efetiva notadamente superior a esperada com base nos patamares
de seus preditores. Esse é o caso do Brasil, que tem as seguintes taxas observada e esperada
de mortalidade: 0.2327 e 0.1918. Ou seja, no Brasil registrou-se mortalidade mais de 20%
superior ao que seria esperado a partir dos preditores do pais. O gerenciamento da crise
sanitaria também foi inefetivo no Reino Unido (observado: 0.1819, predito: 0.1281). O
Peru apresentou resultado muito desfavoravel segundo o modelo estimado, com taxas de
mortalidade efetivas e esperadas iguais a 0.3674 e 0.1234, respectivamente. Ou seja, o
patamar de mortalidade observado foi quase 200% superior ao esperado. Em contraste,
ha paises em que houve gerenciamento eficaz da pandemia e onde as taxas observadas de
mortalidade ficaram notadamente abaixo das preditas. Por exemplo (observado e previsto):
Austrélia (0.0645 e 0.1080), Canadé (0.0880 e 0.1265), Espanha (0.1366 e 0.1896), Islandia
(0.0424 e 0.1410), Japao (0.0436 e 0.1019), Noruega (0.0810 e 0.1082), Nova Zelandia
(0.0445 € 0.1164) e Portugal (0.1857 e 0.2612).

Em suma, os resultados obtidos por meio da analise de regressao beta fornecem
informacdes importantes sobre os preditores da taxa de mortalidade por COVID-19,
destacando a relevancia das caracteristicas demograficas e socioecondmicas na sua variagao
entre os paises. No entanto, é importante ressaltar que a interpretacao dos resultados
deve considerar as limitagoes do modelo e a complexidade do fenémeno estudado, sendo
necessarias andlises complementares para uma compreensao mais abrangente dos fatores

envolvidos.
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6 Conclusao

Realizamos uma anélise descritiva e de regressao abrangente das taxas de morta-
lidade por COVID-19 em uma ampla variedade de paises durante os anos de 2021 e 2022
que conduziu a conclusdes importantes. Primeiramente, identificamos heterogeneidade
apreciavel nas taxas de mortalidade entre os paises, com algumas nagoes apresentando
taxas muito baixas e outras enfrentando taxas mais elevadas. Essas disparidades ressaltam
a importancia de investigar os fatores capazes de prever tais diferencas, a fim de informar
estratégias eficazes de combate a pandemias futuras.

A analise descritiva dos dados revelou padroes interessantes nas taxas de mortalidade
por COVID-19. Observamos uma predominéancia de paises europeus entre os que apresentam
as maiores taxas de mortalidade, enquanto nagoes africanas compoem a maioria dos paises
com as menores taxas. Além disso, identificamos correlagdes expressivas entre a taxa de
mortalidade e varias variaveis demograficas, socioeconémicas e de satude, destacando a
complexidade dos fatores que influenciam a dindmica da pandemia ao nivel global.

A modelagem de regressao beta permitiu uma anélise mais aprofundada dos predi-
tores da taxa de mortalidade por COVID-19. O modelo estimado apresentou alto poder
explicativo e indicou que a estrutura etaria da populacao, o nivel socioeconémico e a
composicao religiosa podem desempenhar papéis importantes na variacdo da mortalidade
entre os paises. Além disso, a precisao do modelo mostrou-se influenciada pela estru-
tura demografica e pelo nivel de desenvolvimento econémico dos paises, evidenciando a
complexidade das relacoes envolvidas.

Em suma, os resultados da anélise realizada no presente Trabalho de Conclusao de
Curso destacam a importancia de considerar uma ampla gama de fatores na compreensao
da dinamica da pandemia de COVID-19 ao nivel global. A abordagem adotada neste estudo,
que combinando anélise descritiva, correlacional e modelagem estatistica, proporcionou
informagoes valiosas sobre os determinantes da mortalidade por COVID-19. Pesquisas
futuras podem beneficiar-se da continuidade dessa abordagem integrada para entender
melhor os fatores que influenciam a mortalidade por COVID-19 e informar politicas de

satde publica mais eficazes.
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