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Resumo

Este artigo objetivou verificar a relacdo entre os
fatores socioeconémicos e a pandemia da covid-19 nos
municipios de médio porte mineiros. O procedimento
de analise de dados foi a modelagem de equacdes
estruturais de minimos quadrados parciais.
As variaveis utilizadas foram vulnerabilidade,
saneamento, renda, agravantes, vacinacdo, casos de
covid-19, mortalidade por covid-19, hospitalizacéo
edoencas crénicas néo transmissiveis. Os dados foram
coletados no Indice Mineiro de Responsabilidade
Social, no painel de monitoramento dos casos
de covid-19 enopainel de monitoramento de vacinacdo
contra covid-19. O recorte temporal foi determinado
pelo inicio da pandemia e a disponibilidade de dados
(margo de 2020 a setembro de 2021). Os resultados
evidenciaram que melhores condi¢es de saneamento
estdo negativamente relacionadas aos casos
de covid-19, a renda esta positivamente relacionada
com os casos de covid-19 e a taxa de mortalidade
por doencas crénicas nédo transmissiveis esta
relacionada de forma positiva com a mortalidade
por covid-19. Os casos de covid-19 tém impacto
negativo na hospitalizacdo e a hospitalizacdo tem
impacto positivo namortalidade. Os casos moderados
pela vacinacdo estdo negativamente relacionados
a mortalidade por covid-19. Os resultados confirmam
que condicdes socioeconémicas menos favoraveis
tornam a sociedade mais vulneravel a covid-19.
Palavras-chave: Covid-19; Fatores Socioecondémicos;
Modelagem de Equacdes Estruturais.
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Abstract

This study investigated the correlation between
socioeconomic factors and the COVID-19 pandemic in
medium-sized Minas Gerais municipalities. Data were
analyzed by partial least squares structural equation
modeling, using the following variables: vulnerability,
sanitation, income, aggravating factors, vaccination,
COVID-19 cases, COVID-19 mortality, hospitalization
and non-communicable chronic diseases. Data were
obtained from the Minas Gerais Social Responsibility
Index, the COVID-19 cases monitoring panel and the
COVID-19vaccinationmonitoring panel. Data collection
time frame was determined by the onset of the pandemic
and data availability (March 2020 to September 2021).
Results showed that better sanitation conditions
are negatively related to COVID-19 cases, income
is positively related to COVID-19 cases, and higher
mortality from chronic noncommunicable diseases
are positively related to COVID-19 mortality. COVID-19
cases have a negative impact on hospitalization and
hospitalization has a positive impact on mortality.
Cases, moderated byvaccination, are negatively related
to COVID-19 mortality. These findings confirm that less
favorable socioeconomic conditions make society more
vulnerable to COVID-19.

Keywords: COVID-19; Socioeconomic Factors;
Structural Equation Modeling.

Introdugao

Os fatoressociais e econémicos geram disparidades
no estado da satde da populacgéo. A privacdo material
é a principal consequéncia da pobreza, podendo ser
configurada pela falta de tratamento de dgua e esgoto
e pela alimentacdo deficitaria (Marmot, 2005). O nivel
de instrucéo pode proporcionar maior renda, menor
privacdo material e também héabitos mais saudaveis,
impactando em melhores condic¢des de vida e satide
(Marmot, 2005; Phelan; Link; Tehranifar, 2010).
Tais fatores podem impactar nas taxas de mortalidade,
na qualidade de vida, na incidéncia de doencas e nos
resultados das ac¢des e servicos publicos de satde
(Spinks; Hollingsworth, 2009).

Os estudos que relacionam os fatores
socioecondmicos com a pandemia da covid-19
mostram que a educacdo, a renda e as condi¢des
de habitac¢do podem determinar o surto da doenca.
De acordo com Ortiz-Hernandez e Pérez-Sastré (2020),
Kim e Bostwick (2020) e Karmakar, Lantz e Tipirneni
(2021), as populacdes com nivel socioecondmico menos
favorecido foram as mais acometidas pela pandemia.
Ataxadeinfeccdo foi cerca de trés a quatro vezes maior,
quando comparada com a médiaregional, e as taxas de
mortalidade se mostraram mais altas (Burstréom; Tao,
2020). ParaIslam et al. (2021), os locais mais vulneraveis,
considerando nivel de pobreza, desemprego, habitacdo
lotada e cobertura de seguro satde apresentaram
o dobro das taxas de casos e 6bitos em comparacdo
aos locais menos vulneraveis. Fatores como instrucéo,
renda e saneamento colaboram para a vulnerabilidade
acovid-19.

A vulnerabilidade, neste estudo, esta associada
a fragilidade da sociedade em relagdo ao contagio
e a mortalidade por covid-19 e, por ser social, é moldada
pelo contexto e pelas praticas sociais, econémicas
e politicas (Kim; Bostwick, 2020). A vulnerabilidade
a covid-19 pode ser entendida como uma construgdo
social, uma condic¢do sistémica que existia antes
do enfrentamento da pandemia (Kim; Bostwick, 2020).
As caracteristicas sociais e econdmicas determinam néo
apenas a exposicdo ao risco, mas também a capacidade
da comunidade para enfrentar e se recuperar de uma
pandemia (Kim; Bostwick, 2020). Essa vulnerabilidade
esta arraigada nas estruturas sociais, gerando uma
exposicdo desigual ao contagio e mortalidade por covid-19.
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Dessa forma, os fatores socioeconémicos precisam ser
examinados para explicar os resultados diferenciais.

As desigualdades socioecon6émicas refletem
que a populacdo menos favorecida € mais
acometida pela incidéncia e mortalidade de doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis (Marmot, 2005).
Os estudos de Phelan, Link e Tehranifar (2010)
e Khalatbari-Soltani et al. (2020) apontam que
amaior incidéncia e mortalidade de doencas crénicas
ndo transmissiveis estdo relacionadas aos grupos
socialmente menos favorecidos, devido a alimentacéo
com dieta pobre, a baixa pratica de atividades fisicas
e aos habitos prejudiciais a satide. As doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) sdo, principalmente,
as doencas cardiovasculares, as neoplasias, as doencas
respiratoérias, a diabetes mellitus e as doencas renais.
As condigdes cronicas estdo entre os fatores de
risco para o agravamento da infeccdo por covid-19
(Karmakar; Lantz; Tipirneni, 2021; Khalatbari-Soltani
et al., 2020). A alta mortalidade de covid-19, a alta
prevaléncia de doencas crénicas e a vulnerabilidade
social se encontram relacionadas (Islam et al., 2021;
Kim; Bostwick, 2020). A populagdo menos favorecida
socialmente é afetada por uma sindemia, ou seja,
a confluéncia de doencas cronicas e covid-19 (Islam
et al., 2021). Desse modo, hd um agravamento da
mortalidade por covid-19.

0 acesso aos testes de covid-19 é outro importante
fator. Locais com maior renda disponibilizaram mais
testes e individuos com melhores condi¢des financeiras
tiveram mais acesso. Como consequéncia, o acesso
oportuno ao diagnéstico rapido tende a favorecer
medidas de controle - como o distanciamento
-, reduzindo, assim, a disseminac&o da doenca.
Nesse sentido, locais com maior renda apresentaram
menor incidéncia da doenca.

Apesar darelevancianareducdo de mortalidade
por covid-19, avacinacdo ndo é recorrente nos estudos
que tratam darelacdo entre fatores socioecondmicos
e a pandemia, como nos estudos de Clounston,
Natale e Link (2021), Chaudhry et al. (2020),
Islam et al. (2020), Karmakar, Lantz e Tipirneni
(2021) e Liao e Maio (2021).Porém, tem grande
relevancia nareducdo de mortalidade por covid-19.
Dagan et al. (2021) apontam que a vacinacdo em
massa pode reduzir o agravamento da doencga
e a mortalidade. Ap6s uma Gnica dose, ja pode ser

verificada uma reducédo significativa nos obitos
relacionados a covid-19 (Alencar et al., 2021).

As disparidades socioecondmicas sédo
determinantes das iniquidades em satde
(Marmot, 2005). Os estudos tém se concentrado
no agravamento da covid-19, sem, no entanto,
considerar a influéncia dos fatores socioeconémicos
(Khalatbari-Soltani et al.,2020). Além disso,
os estudos que relacionam fatores socioeconémicos
e a pandemia de covid-19 tendem a fazer analises
dos casos ou da mortalidade de forma isolada.
Nesse contexto, este artigo se propde a responder:
qual a relacdo entre os fatores socioeconémicos
e a pandemia da covid-19 nos municipios mineiros
de médio porte? Tal relacdo sera obtida por meio
da modelagem de equacdes estruturais utilizando
o SmartPLS 3, uma vez que, permite a anéalise
considerando multiplas variaveis.

Asiniquidades em satide evidenciaram anecessidade
de politicas publicas direcionadas as melhorias das
condicdes socioecondmicas da populacdo (Liao;
Maio, 2021). Uma situacdo de pandemia, como a
covid-19, ressalta ainda mais a necessidade da atuacéo
e intervencdo do Estado, tanto para a geracdo de
bem-estar quanto para a justica social. Ainda, deve-se
considerar que a relevancia do assunto ndo se limita
ao periodo da pandemia. As medidas de contencéo
edisseminacdo da covid-19 tiveram impacto econémico
ereforcaram as desigualdades nos determinantes sociais
da satide, como o desemprego, a pobreza, ainseguranca
alimentar e a educacdo de baixa qualidade (Karmakar;
Lantz; Tipirneni, 2021).

Método
Desenho do estudo e fonte de dados

Trata-se de um estudo ecolégico, com abordagem
quantitativa, baseado em dados secundéarios de casos
e obitos por covid-19 notificados no periodo de marco
de 2020 a setembro de 2021 em municipios de médio
e grande porte do estado de Minas Gerais.

Foi realizado um levantamento de fontes de dados
paraaorganizacdodeumbanco deindicadores agregados
por municipios. Como fonte de dados, foram utilizados
o Indice Mineiro de Responsabilidade Social - IMRS
(Fundacéo Jo&o Pinheiro, 2021), o painel distribui¢&o
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dos casos de covid-19 (Minas Gerais, 2021) e o painel de
registros de vacinac@o contra covid-19 (Brasil, 2021).
Visando melhor abordar o contexto da covid-19,
foram utilizadas como variaveis desfecho (variaveis
dependentes) a taxa de mortalidade padronizada por
faixa etaria e o nimero de casos de covid-19, com base
em estudos anteriores (Alencar et al., 2021; Clounston;
Natale; Link, 2021; Dagan et al., 2021; Ortiz-Hernandez;
Pérez-Sastré, 2020; Islam et al., 2020; Liao; Maio, 2021;
Sarmadi; Marufi; Moghaddam, 2020) e conforme
mostra o modelo estrutural deste estudo na Figura 1.
Avariavel casos de covid-19 € impactada pelas variaveis
independentes constituidas pelos constructos de
vulnerabilidade, saneamento e renda. O constructo
vulnerabilidade € composto pelas variaveis taxa
de analfabetismo da populacdo de 15 anos ou mais

Figura 1 — Modelo estrutural e hipoteses da pesquisa

deidade e percentual de pessoas pertencentes as familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia. O constructo
saneamento é composto pelas variaveis percentual da
populacdo comrede de agua e percentual da populacdo
urbana com coleta de lixo. O constructorenda é composto
pelo produto interno bruto (PIB) per capita e taxa
de emprego do setor formal. A variavel dependente
mortalidade por covid-1g é impactada pela variavel
independente taxa de mortalidade por doencas crénicas
ndo transmissiveis e pela varidvel nimero de casos de
covid-19. Essa relacdo, entdo, € mediada pela variavel
independente ntimero de hospitaliza¢des por covid-19
emoderada pelas variaveis independentes comorbidade
(nimero de casos com fator de risco e nimero
de casos na populagéo com 60 anos ou mais de idade)
e cobertura vacinal.

He(-)

Vulnerabilidade
Hi(+)

H3(+)

Casos de
COVID-19

Area de estudo

Para verificar a relagdo entre os fatores
socioecon6émicos e a pandemia da covid-19, a area de
estudo sdo os municipios do estado de Minas Gerais,
localizado naregido Sudeste do Brasil. E o segundo
estado mais populoso do pais, o quarto com maior
area territorial e o estado com maior nimero
de municipios, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

O estado de Minas Gerais é composto por
853 municipios; desse total, 476 ndo chegam

Vacinagdo

H6(+)

Agravantes (comorbidade
e idade avancada)

Hospitalizagdo

Mortalidade Ha(+)
COVID-19

a 10.000 habitantes. Ou seja, grande parte dos
municipios mineiros séo pequenos e utilizam
a infraestrutura dos municipios maiores para
0 emprego, o estudo ou até mesmo a assisténcia
a saude. Assim, a delimitacdo da amostra teve
como finalidade selecionar um grupo de municipios
com uma infraestrutura minima, tendo como base
a definicdo de porte do IBGE (2010). Desse modo,
foram selecionados os municipios mineiros
considerados de médio porte, aqueles com
populacdo entre 50.001 e 500.000 habitantes,
e grande porte, aqueles com populacéo superior
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a 500.000 habitantes. Nesse contexto, a amostra
foi composta por 71 municipios, conforme mostra
a Tabela1.

Para evitar os outliers, procurou-se parametrizar
os dados em valores per capita, percentual e a cada

Tabela 1 — Relagdo de municipios da amostra

50.000 habitantes. Parareduzir a grande dispersé&o
de dados relacionados a casos, utilizou-se o log1o.
Para a mortalidade, foram utilizadas as taxas
padronizadas por faixa etaria no periodo de marco
de 2020 a setembro de 2021.

Municipio Populacdo 2019
| Bom Despacho 50.605
2 Itabirito 51.875
3 Guaxupé 51.917
L Lagoa da Prata 52.165
5 Leopoldina 52.587
6 Campo Belo 54.029
7 Congonhas 54.762
8 Sao Francisco 56.323
9 Pirapora 56.428
10 Trés Pontas 56.746
1l Frutal 59.496
12 Ponte Nova 59.742
13 Mariana 60.724
14 Pedro Leopoldo 64.258
15 Lagoa Santa 64.527
16 Formiga 67.683
17 Januéria 67.742
18 Esmeraldas 70.552
19 S30 Sebastido do Paraiso 70.956
20 Janatba 71.648
21 Ouro Preto 74.281
22 Cataguases 75.123
23 Vicosa 78.846
24 Trés Coragdes 79.482
25 Jodo Monlevade 79.910

Municipio Populacdo 2019
37 Nova Lima 94.889
38 Itajuba 96.869
39 Nova Serrana 102.693
40 Lavras 103.773
4l Ituiutaba 104.671
42 Araxa 106.229
43 Muriaé 108.763
L Coronel Fabriciano 109.855
45 Passos 114.679
46 Uba 115.552
47 Araguari 117.267
48 Itabira 120.060
49 Vespasiano 127.601
50 Conselheiro Lafaiete 128.589
51 Varginha 135.558
52 Sabara 136.344
53 Barbacena 137.313
54 Teo6filo Otoni 140.592
55 Pouso Alegre 150.737
56 Patos de Minas 152.488
57 Pogos de Caldas 167.397
58 Ibirité 180.204
59 Santa Luzia 219.134
60 Divindpolis 238.230
61 Sete Lagoas 239.639

continua...
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Tabela 1 — Continuagdo.

Municipio Populacdo 2019
26 Alfenas 79.996
27 Curvelo 80.129
28 Unai 84.378
29 Timéteo 89.842
30 S0 Jodo Del Rei 90.082
31 Manhuacu 90.229
32 Patrocinio 90.757
33 Caratinga 92.062
34 Paracatu 93.158
35 Itaina 93.214
36 Para de Minas 93.969

Municipio Populacdo 2019
62 Ipatinga 263.410
63 Governador Valadares 279.885
64 Uberaba 333.783
65 Ribeirdo das Neves 334.858
66 Montes Claros 409.341
67 Betim 439.340
68 Juiz de Fora 568.873
69 Contagem 663.855
70 Uberlandia 691.305
71 Belo Horizonte 2.512.070

Fonte: Fundagdo Jodo Pinheiro, 2021.
Variaveis

0 estudo utiliza dados secundarios para compor
cada um dos constructos. O periodo de coleta foi
delimitado conforme a disponibilidade dos dados.
0 Quadro1apresenta a sintese das variaveis do estudo.

O constructo vulnerabilidade ficou composto pela
taxa de analfabetismo da populacéo de 15 anos ou mais
e pelo percentual de pessoas pertencentes as familias
beneficidrias do Programa Bolsa Familia, com base nos
estudos de Ortiz-Hernandez e Pérez-Sastré (2020) e Kim
e Bostwick (2020). A taxa de analfabetismo refere-se
as pessoas consideradas analfabetas, aquelas que ndo
podem ler e escrever um bilhete simples em seu idioma.
Opercentual de pessoas pertencentes ao Programa Bolsa
Familia esta associado avulnerabilidade pela pobreza, pois
osbeneficios do programa sdo direcionados a familias que
se encontram em situacéo de pobreza e extrema pobreza
(Brasil, 2004). Assim, o constructo vulnerabilidade
procura confirmar ahipétese1(H,: avulnerabilidade esta
relacionada de forma positiva e significante com o nimero
de casos de covid-19).Para o constructo saneamento,
foi utilizado percentual da populagéo com rede de agua
e percentual da populagdo urbana com coleta de lixo,
com base nos estudos de Islam et al. (2020) e Karmakar,
Lantze Tipirneni (2021). As condi¢des de saneamentobasico

podem impactar na pandemia da covid-19. Dessa forma,
o constructo saneamento busca confirmar a hipétese 2
(H,:melhores condi¢Ges de saneamento estéorelacionadas
de formanegativa e significante com o nmero de casos
de covid-19).

Para o constructorenda, foi utilizado o PIB per capita
eataxade emprego do setor formal, combase nos estudos
de Chaudhry et al. (2020) e Karmakar, Lantz e Tipirneni
(2021). O PIB esta relacionado a atividade econémica
do municipio, ou seja, pode-se considerar que quanto
maior o PIB, maior a renda do municipio. A taxa de
emprego no setor formal foi utilizada porque também
estd vinculada a renda, mas pode retratar a necessidade
de exposicdo ao virus da covid-19 como garantia de
sobrevivéncia. Assim, o constructorenda tem o prop6sito
de confirmar a hipotese 3 (1-13: arenda esta positivamente
relacionada com o ntimero de casos de covid-19).

Locais com maior desigualdade socioeconémica
apresentam maior incidéncia de doencas crénicas
e também maior mortalidade por essas doencas
(Phelan; Link; Tehranifar, 2010). Nesse contexto,
com base nos estudos de Islam et al. (2020) e Kim
e Bostwick (2020), é apresentada a hipdtese 4 (H4:
a maior mortalidade por doencas crénicas néo
transmissiveis estdo relacionadas de forma positiva
e significante com a taxa de mortalidade por covid-19).
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Quadro 1 — Sintese das variaveis do estudo

Variavel (unidade de Ano de . o
. . o Calculo Hipoteses Fonte de dados
medida) (sigla) referéncia
Taxa de Razdo entre o niimero de
analfabetismo da pessoas de 15 anos ou mais
populagdo de 15 anos 2010 de idade analfabetase a
. ou mais de idade populagdo total nessa faixa H: a vulnerabilidade
E (percentual) (analf) etaria, multiplicada por 100. esta relacionada de
;; Percentual N forma positiva
g de pessoas Razdo entre as pessoas e significante com
£ . ertencentes a familias Y
3 pertencentes s E ciarias d fb | o nimero de casos
L L eneficidrias do bolsa id-
familias beneficiarias 2019 > N de covid-19.
do Proqrama Bolsa familia e a populagdo total
Farmili g( tual) do municipio, multiplicado
amilia (percentua
or 100.
(bolfam) P
Razdo entre a populagdo
Percentual da urbana residente em
populagdo com 018 domicilios com abastecimento
rede de dgua de dgua por rede geral
(percentual) (agua) e a populagdo urbana total, H. melhores condicdes
g multiplicado por ioo. de saneamento estdo
g . . relacionadas de forma
o Razdo entre a populagcdo K L
Q . negativa e significante
& | Percentual da urbana que vive em com o niimero de i
soulacio urbana domicilios contemplados de covid Indice Mineirode
u u . casos de covid-19. -
pop IQ tad 8 pela coleta dos residuos no 9 Responsabilidade
com coleta de 201 , ;
lixo (percentual) préprio domicilio Social — IMRS
i u s s
(collifo) e a populagdo urbana do (Fundagdo Jodo
municipio, multiplicado Pinheiro, 2021)
por 100.
bIB ita (em Produto interno bruto
er capita (e ..
.p P . total do municipio no
reais per capita) 2018 o
) ano dividido pela sua
populacio total. H,: arenda esta
s positivamente
© ; .
S Numero de empregados relacionada com
% | Taxadeemprego no setor formal, em 31 o niimero de casos de
do setor formal de dezembro, dividido covid-19
201 :
(percentual) ? pela populagdo na faixa
(empsetf) etaria de 16 a 64 anos,
multiplicado por 100.
H:a maior
. , mortalidade por
. Razao entre o numero .
Taxa de mortalidade o doencas cronicas
. de 6bitos por doengas . S
- por doencas cronicas . i L ndo transmissiveis
5 ndo transmissiveis 2019 cronicas nao transmissiveis esta relacionada
(&3 ~
a ( na populagdo com de "
em 100.000 e forma positiva e
X idade de 30 a 69 anos, o P
habitantes) (DCNT) o . significante com a
multiplicado por 100 mil. )
taxa de mortalidade
por covid-19.

continua...
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Quadro 1 — Continuagao.

Variavel (unidade de

Ano de

Calculo

Hipoteses

Fonte de dados

medida) (sigla) referéncia
Obitos esperados =
populacdo padrao
(soma da populagdo por
faixa etaria de todos os Soma de mortes
3 margo de municipios da amostra) confirmadas por
R Mortalidade por ¢ . p fl p .
pe ) 2020 a multiplicado pela taxa covid-19 multiplicado
= covid-19 (em 50.000 ) . -
£ ) setembro de mortalidade por faixa por 50.000 dividido
) habitantes) (mort) o <
= de 2021 etaria dividido por 50.000. pela populacgdo total
Mortalidade padronizada do municipio.
por faixa etdria = razdo
entre os 6bitos esperados
pela populagdo padrao.
Soma do total de casos H_: os casos de
, marco de . 5 ~
- Numero de casos de confirmados de covid-ig covid-19 estdo
3 . 2020 a . )
2 covid-19 (em 50.000 temb multiplicado por 50.000 relacionados de forma
S ) setembro o . . -
habitantes) (casos) de 2021 dividido pela populacdo positiva e significante Distribuicio dos
total do municipio. com a hospitalizacdo. casos de covid-1g
q q d (Minas Gerais,
. marco de Namero de casos de
Numero de casos ¢ ) 2021)
fator de ri 2020 a covid-19 com fator de
com fator de risco .
( tual) (risco) setembro risco, dividido pelo total de H,: 0s agravantes
ercentual) (risco :
3 P de 2021 casos, multiplicado por 100 (comorbidades e
3 idade avancada)
'g NG d Ndmero de casos de moderam a relagdo
Gmero de casos
% laca marco de covid-19 na populagéo entre casos de
O na populagdo com . .
. popuiac d 2020 a de 60 anos ou mais de covid-ig9 e mortalidade
0 anos ou mais de .
. setembro idade dividido pelo total por covid-19.
idade (percentual) )
de 2021 de casos de covid-19,
(casos60) .
multiplicado por 100.
NGmeros de casos H: ahospitalizacdo
o
*% Namero de marco de confirmados que por covid-19 esta
= hospitalizagdes 2020 a demandaram hospitalizacdo relacionada de forma
]
S | porcovid-ig setembro dividido pelo total de casos positiva e significante
ke (percentual) (hospit) de 2021 de covid-i9, multiplicado com a mortalidade por
por 100. covid-i9g.
_ NGmero de pessoas que
g receberam o esquema H,: a vacinagdo ) )
'S marco de ] . . Painel de registros
s . vacinal basico (dose modera a relagdo entre L
= Cobertura vacinal 20204 L, X de vacinagdo
i . Unica da Janssen e duas casos de covid-19, )
2 (percentual) (vacin) setembro ) ) ) contra covid-19
5 doses das demais vacinas) e a mortalidade por .
Q de 2021 o N . (Brasil, 2021)
S dividido pela populacdo covid-i9g.
total, multiplicado por 100.

Para a identificacdo da mortalidade por covid-19,
faz-se necessaria a testagem e confirmac&o do caso;
desse modo, a incidéncia da doenca torna-se um

precedente para a verificacdo da mortalidade. Assim,
procura-se confirmar a hipétese 5 (Hs: 0S casos
de covid-19 estdo relacionados de forma positiva
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e significante com a hospitalizagdo). O agravamento
e amorte por covid-19 sdo maiores na populacdoidosa,
com 65 anos ou mais de idade e na populacdo com
presenca de comorbidades (Chaudhry et al., 2020;
Karmakar; Lantz; Tipirneni, 2021). Nesse contexto,
procura-se confirmar a hipétese 6 (H,: os agravantes
comorbidades e idade avancada moderam a relacdo
entre os casos de covid-19 e amortalidade por covid-19).
Visando anular o efeito das diferencas na estrutura
etaria dos municipios e permitir comparacdes, foram
utilizadas, para a variavel mortalidade por covid-19,
as taxas padronizadas por faixa etaria (a cada 1o anos
e maiores de 60 anos), calculada conforme descrito
no Quadro 1.

O agravamento da covid-19 pode aumentar
as complicacdes respiratérias demandando
hospitalizacdes (Ortiz-Hernandez; Pérez-Sastré, 2020).
Dessa forma, pode-se compreender que a internacéo
modera a relacdo entre casos de covid-19 e também por
suamortalidade, assim como os fatores agravantes como
comorbidades e idade avancada. Dessa forma, procura-se
confirmar a hipétese 7 (H7: a hospitalizac&o por covid-19
esta relacionada de forma positiva e significante com
a mortalidade por covid-19). A vacinacdo também
pode moderar a relacdo entre casos e mortalidade por
covid-19. Assim, chega-se & hipGtese 8 (H,: a vacinagéo
modera arelacdo entre casos de covid-19, e amortalidade
por covid-19).

AFiguraimostraomodelo estrutural proposto com as
hip6teses para seusrespectivos constructos. Asvariaveis
vulnerabilidade, saneamento, renda e agravantes
sdo variaveis latentes (constructos nédo observaveis)
formados por variaveis observaveis. Ja as variaveis
vacinacdo, casos de covid-19, mortalidade por covid-1g,
hospitalizacdo e doengas cronicas néo transmissiveis
(DCNT) s&o constructos de Gnico item. As variaveis casos
de covid-19 e mortalidade por covid-19 sdo consideradas
variaveis dependentes. Ja vulnerabilidade, saneamento,
renda e DCNT sdo variaveis independentes. A variavel
hospitalizacdo é uma varidvel mediadora, enquanto
agravantes e vacinacdo sdo variaveis moderadoras da
relacéo entre casos e mortalidade por covid-19.

Procedimento de analise

O procedimento de analise de dados utilizado neste
estudo foi a modelagem de equacGes estruturais de

minimos quadrados parciais (Partial Least Squares
Structural Equation Modeling - PLS-SEM), conforme
proposto por Hair Junior et al. (2017). A modelagem
de equagdes estruturais refere-se a uma anélise
multivariada que envolve a aplicacdo de métodos
estatisticos que analisam simultaneamente variaveis
maltiplas (Hair et al,, 2017). O PLS-SEM tem carater
exploratério e se concentrana explicacdo da variancia
das variaveis dependentes ao examinar o modelo
(Hair Junior et al., 2017). O método PLS-SEM
se mostra adequado quando a pesquisa utiliza dados
secundarios que podem necessitar de uma comprovacgdo
abrangente de como as variaveis latentes (constructos)
sdo mensuradas, quando uma populagdo restringe
o tamanho da amostra e quando a distribuicdo dos
dados ndo segue os parametros de normalidade
(Hair Junior et al., 2017). O modelo de mensuracé&o
mais adequado a este estudo foi o reflexivo, ou seja,
do constructo para o indicador. No modelo reflexivo,
os indicadores de um constructo sdo tratados como
abordagens diferentes para medir a mesma construcéo
(Hair Junior et al., 2017). Nesse caso, o constructo
é um traco explicando os indicadores, representam
consequéncias e se a avaliacdo do traco muda, todos
os itens mudaram de forma igual.

O software utilizado para a modelagem
de equacdes estruturais de minimos quadrados
parciais (PLS-SEM) foi o SmartPLS versédo 3.3.3
(Ringle; Wende; Becker, 2015). Para a configuracéo
de parametros damodelagem de equacdes estruturais
de minimos quadrados parciais neste estudo,
foi utilizado o esquema de ponderacdo de caminho,
o nimero maximo de intera¢do de 300 e o critério
de paragem de 10° (Ringle; Silva; Bido, 2014).

Avaliacdo da qualidade de ajuste do modelo

Antes de definir o modelo estrutural final, torna-se
necessario avaliar o seu ajuste. A avaliacdo do modelo
estrutural pode ser realizada por meio da avalia¢&o
do modelo reflexivo, avaliacdo do modelo estrutural
e analise da significancia dos relacionamentos
do modelo estrutural. Para a avaliacdo de modelos
reflexivos, € necessario verificar: a (1) confiabilidade
do indicador; (2) a consisténcia interna (confiabilidade
composta); (3) avalidade convergente (varidncia média
extraida); e a (4) validade discriminante.
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A confiabilidade do indicador mostra que o alto
valor das cargas externas indica que as variaveis
que compdem o constructo tém muito em comum
e isso é capturado pelo constructo. Com base
em Hair Junior et al. (2017), os valores de referéncia
para a carga externa devem ser superiores a 0,708,
mostrando que o constructo explica mais de cinquenta
por cento da varidncia do indicador. Assim, € possivel
garantir que os indicadores da amostra sdo confiaveis.

A consisténcia interna do grupo de variaveis serve
para compor o constructo, ou seja, a confiabilidade
composta tem como base as cargas externas dos
indicadores (variaveis). Os valores da confiabilidade
composta, com base em Hair Junior et al. (2017),
devem ser superiores a 0,7. Assim, é possivel garantir
a confiabilidade dos constructos que compdem
o modelo estrutural.

Avalidade convergente mostra que o constructo
converge para explicar a varidncia de seus
indicadores (variaveis). Avalidade convergente pode
ser verificada por meio da varidncia média extraida
(AVE) de cada constructo. O valor de referéncia da
variancia média extraida é o,5 ou superior (Fornell;
Larcker,1981), indicando que o constructo explica
pelo menos 50% da varidncia dos itens.

A validade discriminante é o grau em que
um constructo difere de outros, de acordo com
critérios empiricos. Deve-se garantir que a validade
discriminante mostre que o constructo é inico e capture
fenémenos ndo representados por outros constructos
nomodelo. Avalidade discriminante pode ser verificada
por meio darazdo heterotraco-monotraco (HTMT) das
correlacdes com base em Henseler, Ringle e Sarstedt
(2015). A correlacdo entre dois constructos préximos
a1 evidencia que esses ndo diferem entre si, ou seja,
ndo havalidade discriminante. Para garantir a validade
discriminante, o valor deve ser igual ou inferior a 0,85
(Henseler; Ringle; Sarstedt, 2015).

O proximo passo é a avaliacdo do modelo estrutural.
Para isso, realizou-se: a (1) avaliacdo dos coeficientes
de caminho do modelo estrutural; a (2) avaliagdo
da relevancia preditiva (Q%); e a (3) avaliacdo dos
coeficientes de determinacéo de Pearson (R?.

A avaliacdo dos coeficientes de caminho do
modelo estrutural acontece por meio da anélise
de colinearidade. Os coeficientes do modelo
estrutural para construir relacionamentos séo

derivados da estimativa de uma série de equac¢des de
regressdo. Antes de avaliar as relacdes estruturais,
a colinearidade deve ser verificada para garantir
que ndo afete os resultados da regressdo. A analise
de colinearidade pode ser verificada por meio do
fator de inflagdo da variancia (variance inflation
factor - VIF). Um valor VIF de cinco ou superior
mostra um potencial problema de colinearidade
(Hair Junior et al., 2017). Os valores ideais para o VIF
devem ser préximos ou inferiores a trés.

A relevancia preditiva diz respeito a qualidade
de previsdo do modelo. “Os valores de Q* estimados
pelo procedimento blindfolding representam uma
medida de qudo bem o modelo de caminho pode
prever os valores originalmente observados”
(Hair Junior et al., 2017, p. 215). A avaliagédo
da relevancia preditiva € verificada pelo valor de
Q? de Stone-Geisser, por meio do procedimento
blindfolding, que é possivel apenas para constructos
endoégenos de modelo reflexivo ou de item Gnico.
De acordo com Hair Junior et al. (2017), os valores
de Q* acima de zero indicam que o modelo
apresentarelevancia preditiva, sendo que os valores
de 0,25 e 0,50 indicam que um constructo exégeno
tem pequena, média ou grande relevancia preditiva
sobre um certo constructo endégeno. Para realizar
o procedimento blindfolding, é preciso definir
a distancia D, que € um valor pelo qual o nimero de
observacdes é dividido e cujo resultado nunca deve
ser um ndmero inteiro. Se o resultado for um nimero
inteiro, o procedimento exclui as observacdes.
Com base em Hair Junior et al. (2017), os valores
da disténcia D devem ser entre 5 e 12. Por exemplo,
a escolha de uma distancia D de cinco indica que
cada cinco pontos de dados dos indicadores do
constructo alvo sdo eliminados em uma Ginica rodada
de blindfolding.

A avalia¢do dos coeficientes de determinagéo
de Pearson (R*) mostra a qualidade do modelo ajustado
(Ringle; Silva; Bido, 2014). Os valores de R* mostram
oquanto as variaveis endégenas conseguem explicar
do modelo estrutural. Conforme Ringle, Silva e Bido
(2014), nas ciéncias sociais, um R* de 2% indica um
pequeno efeito, um R*de 13% indica um efeito médio
eum R*de 26% indica um efeito grande. Porém, deve-
se haver cautelana interpretacéo do R?, considerando
o contexto e a complexidade do estudo.
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Depois da avaliacdo do modelo estrutural,
épreciso analisar a significAncia dosrelacionamentos
do modelo estrutural por meio da técnica de
reamostragem bootstrapping (Ringle; Silva; Bido,
2014). A garantia da significancia acontecera para
os relacionamentos que apresentarem valores dos
testes Tmaior ouigual a1,96 (Hair Junior et al., 2017).
Dessa forma, sera garantido um p-valor menor ou
igual a 0,05 (Hair Junior et al., 2017) confirmando
as hipoteses apresentadas no estudo.

Resultados e discussoes
Validagdo do modelo

A Tabela 2 mostra a sintese dos resultados da
confiabilidade do indicador (cargas externas),
a consisténcia interna (confiabilidade composta)
eavalidade convergente (variancia média extraida
- AVE). A confiabilidade composta apresentou, para
todas as variaveis latentes (constructos), valores

Variavel latente Indicadores

Tabela 2 — Sintese dos resultados para o modelo ajustado a pesquisa

Cargas externas

superiores a 0,7, o que atende os pressupostos
da consisténciainterna com base em Hair Junior et al.
(2017). Isso garante a confiabilidade dos indicadores
da amostra e dos constructos que compdem o modelo
estrutural. Pode-se constatar, com base na Tabela 2,
que a AVE dos constructos foram superiores a 0,5,
conforme os pressupostos de Fornell e Larcker
(1981), ou seja, os indicadores do modelo deste estudo
convergem a uma alta proporcéo da variancia.

A confiabilidade dos indicadores foi confirmada
pelo alto valor das cargas externas: os valores foram
maiores que 0,708 (Hair Junior et al.,, 2017), ou seja,
todos os constructos explicam mais de 50% da varidncia
do indicador. Isso evidencia que os indicadores estdo
relacionados com o constructo; por exemplo, o percentual
da populacdo com rede de dgua e o percentual da
populacdo urbana com coleta de lixo explicam 73,7%
e 79,1%, respectivamente, da variancia do constructo
saneamento. Desse modo, pode-se verificar que
todas as cargas externas atendem o pressuposto da
confiabilidade dos indicadores.

Confiabilidade composta

Saneamento agua 0,737 0,738 0,585
collixo 0,791

Vulnerabilidade analf 0,88 0,905 0,826
bolfam 0,937

Renda PIB 0,889 0,817 0,692
empsetf 0,77

Casos casos I I

Mortalidade mort I I

Hospitalizagdo hospit I I

Cobertura vacinal vacin I I

Comorbidade risco 0,899 0,898 0,816
Cas0s60 0,908

DCNT DCNT I 1
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A Tabela 3 mostra os resultados da validade
discriminante do modelo, verificada por meio daraz&o
heterotraco-monotraco (HTMT), com base em Henseler,

perceber que os valores sdo todos abaixo de 0,85. Assim,
é possivel garantir validade discriminante do modelo
deste estudo, ou seja, que os constructos diferem entre

Ringle e Sarstedt (2015). Observando a Tabela 3, pode-se  si de acordo com critérios empiricos.

Tabela 3 — Validade discriminante do modelo

Cobertura

Mortalidade Renda Saneamento Comorbidade

Hospitalizagdo

vacinal

Cobertura

Vacinal o

DCNT 0,272 0,051

Hospitalizagdo 0,486 0,016 0,065

Mortalidade 0,512 0,282 0,339 0,017

Renda 0,683 0,171 0,235 0,354 0,327

Saneamento 0,829 0,393 0,423 0,39 0,63 0,377

Comorbidade 0,288 0,129 0,159 0,056 0,259 0,088 0,166

Vulnerabilidade 0,327 0,4 0,061 0,24 0,455 0,659 0,227 0,113

Analise do modelo estrutural

Para a anélise do modelo estrutural, foi realizada
a avaliacdo dos coeficientes de caminho, a avaliacéo
darelevancia preditiva (Q* e a avaliacdo dos coeficientes
de determinacéo (R?). Por altimo, foirealizada a analise da
significancia dosrelacionamentos domodelo estrutural

Para a avaliacdo dos coeficientes de caminho,
utilizou-se a analise de colinearidade, por meio do
VIF. ATabela 4 mostra o valor do VIF para as variaveis
dependentes casos, hospitaliza¢do e mortalidade em
relacdo as variaveis independentes detalhadas nas
linhas da tabela. Pode-se observar que todos os valores
estdo abaixo de dois, atendendo os pressupostos
de Hair Junior et al. (2017), evidenciando que néo
ha problemas de colinearidade no modelo do estudo.

A Tabela 5 mostra os valores de Q* por meio do
procedimento blindfolding para as variaveis latentes
e dependentes do modelo do estudo. A distancia D,
de acordo com Hair Junior et al. (2017), utilizada para o
procedimento blindfolding foi 7. Pode-se observar que
a variavel hospitalizacdo apresentou um Q* de 0,199
e tem baixarelevancia preditiva,ja casos e mortalidade
apresentaram Q* de 0,285 e 0,316, respectivamente,
ou seja, tém média relevancia preditiva.

A Figura 2 apresenta o modelo estrutural deste
estudo. Os coeficientes de determinacdo (R? sdo
representados pelos valores dentro dos circulos
azuis. O grau de explicacdo da variancia da variavel
endégena mortalidade apresentou um R*igual a 0,434,
ou seja, conclui-se que cerca de 43% da varidncia
da mortalidade por covid-19 dos municipios
mineiros é explicada pelas variaveis latentes casos
e DCNT (taxa de mortalidade por doencas crénicas ndo
transmissiveis). Deve-se observar que arelacéo entre
mortalidade e casos é mediada pela hospitaliza¢éo
e moderada pela cobertura vacinal e comorbidade.
O poder de explicacdo da variavel endégena casos
apresentou o R* igual a 0,414, ou seja, conclui-se
que cerca de 41% da varidncia de casos de covid-19
dos municipios mineiros é explicada pelas variaveis
latentes saneamento, vulnerabilidade e renda.

Pode-se observar a importancia das moderacdes
de cobertura vacinal e comorbidade. A moderacéo
da coberturavacinal mostra um impacto de -0,206
na taxa de mortalidade por covid-19, ou seja,
evidencia aredu¢do da mortalidade. A moderacéo
comorbidade mostra que, em casos de covid-19
com fator de risco, hd uma maior mortalidade na
proporcédo de 0,058.
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Tabela 5 — Analise de colinearidade
Casos Hospitalizacdo

Casos I

Cobertura Vacinal
DCNT
Hospitalizagdo
Renda 1,232
Saneamento 1,029
Comorbidade

Vulnerabilidade 1,214

Mortalidade

1,973
1,033
1,129

1,384

1,222

Tabela 5 — Relevéncia preditiva
Variavel Latente

Casos 0,285

Hospitalizagdo 0,199

Mortalidade 0,316

Figura 2 — Modelo estrutural

hospit

agua

mort
collixo hospitalizacdo
1.000
0.313
analf 0.183 1.000
DCNT
bolfam
mortalidade DCNT
PIB
-0.206 0.058
empsetf
(+) +)
renda
moderacgdo moderagdo

cobertura vacinal

0 procedimento bootstrapping foi utilizado para
validar o modelo. Os pardmetros do bootstrapping
foram definidos com base em Hair Junior et al.
(2017) em 5 mil subamostras, nivel de resultados
completo e com base em percentis. Os resultados
obtidos (Tabela 6) mostram que as relacdes de

comorbidade

saneamento com casos, de renda com casos e de casos
com mortalidade (mediado pela hospitalizac&o) sdo
significativas a 0,01, aceitando, assim, as hipéteses H,
eH, do estudo. Arelagdo entre DCNT e mortalidade foi
significativa a 0,05, com impacto positivo, aceitando
a hip6tese H4 proposta pelo estudo.
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Tabela 6 — Sintese da analise das hipéteses da pesquisa

Hipotese Relagcdo
H, Vulnerabilidade>Casos 2,79
H2 Saneamento>Casos 5,088
H, Renda>Casos 4,341
HA DCNT>Mortalidade 2,163
HS Casos>Hospitalizacdo Ly b Ll
Y Casos>Mortalidade 0,136
6 (moderado comorbidade) 3
H, Hospitalizagdo>Mortalidade 2,37
Casos>Mortalidade
H, (moderado cobertura 1,96
vacinal)

Sinal Sinal

Situagdo
esperado encontrado ¢
0,005 + - Rejeitada
0,000™* - - Aceita
0,000™* + + Aceita
0,031™ + + Aceita
0,000 + - Rejeitada
0,663 + + Rejeitada
0,018** + + Aceita
0,05/ _ _ Parcialmente

Aceita

Notas: ***Significativo a 0,01; **Significativo a 0,05.

Arelagdo vulnerabilidade e casos foi significativa
a 0,05; porém, o sinal encontrado foi diferente do
esperado, ndo confirmando a hipétese H de que a maior
vulnerabilidade esta positivamente relacionada com
o nimero de casos de covid-19. A vulnerabilidade foi
configurada, neste estudo, pela taxa de analfabetismo
e percentual de pessoas pertencentes ao programa
bolsa familia. Desse modo, arejeicéo de H1 ndo confirma
os pressupostos de Clounston, Natale e Link (2021),
Khalatbari-Soltani et al. (2020) e Kim e Bostwick
(2020), de que o acesso a educacdo pode reduzir
a incidéncia de casos de covid-19. Do mesmo modo,
ndo confirma que o nivel de pobreza pode favorecer
a maior incidéncia de casos, conforme exposto pelos
autores Ortiz-Hernandez e Pérez-Sastré (2020), Kim
e Bostwick (2020), Burstrom e Tao (2020), Clounston,
Natale e Link (2021), Elgar, Stefaniak e Wohl (2020),
Karmakar, Lantz e Tipirneni (2021).

A H, foi significativa a 0,01, confirmando a relagéo
negativa entre saneamento e os casos de covid-19.
Ouseja, melhores condi¢des de saneamento influenciam
de forma negativano ntimero de casos de covid-19. Esse
resultado converge com as observacdes de Islam et al.
(2021) e Gostin, Friedman e Wetter (2020), de que ter
acesso a agua tratada e a coleta de lixo pode impactar
em menor incidéncia de casos de covid-19, uma vez que
a higiene € uma das medidas de prevencdo da doenca.

A relacdo entre renda e casos, representada pela
hipétese H3, foi significativa a 0,01 com impacto
positivo, confirmando que arenda esta positivamente
relacionada ao nimero de casos de covid-19. Esse
resultado corrobora os achados de Chaudhry et al.
(2020) e Clounston, Natale e Link (2021) de que locais
com maior renda tém melhores estruturas de satde
e disponibilizam mais testes, consequentemente
apresentando maior incidéncia da doenca. O constructo
renda foi composto pelo PIB per capita e pela taxa de
emprego no setor formal. Desse modo, se focarmos na
taxa de emprego do setor formal, a relagdo positiva
entre renda e casos também retrata a necessidade
de exposicdo ao virus da covid-19 como garantia de
sobrevivéncia, confirmando os achados de Clounston,
Natale e Link (2021), Elgar, Stefaniak e Wohl (2020) e
Karmakar, Lantz e Tipirneni (2021).

A relacdo entre casos e hospitalizacéo foi
significativa a 0,01; porém, o sinal encontrado
difere do sinal esperado, ndo confirmando a
hipotese H_ de que os casos de covid-19 estdo
positivamente relacionados com a hospitalizacéo.
Ja a relagdo entre hospitaliza¢do e mortalidade
foi significativa a 0,05, confirmando a hipétese
H, de que a hospitalizacdo por covid-19 esta
positivamente relacionada com a mortalidade por
covid-19. Esse resultado confirma os achados de
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Ortiz-Hernandez e Pérez-Sastré (2020) que, entre os
casos de covid-19, podem acontecer complicacdes que
demandam hospitalizac&o, uma variavel mediadora
entre casos e mortalidade por covid-19. Pode-se
observar, conforme o modelo estrutural apresentado
na Figura 2, que os casos tém impacto negativo
nas hospitalizacdes, porém a hospitalizacdo tem
impacto positivo na mortalidade. Isso indica que
uma maior incidéncia de casos de covid-19 ndo se
traduz necessariamente em maior hospitalizacéo;
porém, quando ha hospitalizacdo, acontece maior
mortalidade por covid-19.

Arelacdo entre casos e amortalidade moderada
pelas comorbidades néo foi significativa, rejeitando,
assim, a hipétese H_ deste estudo. Esseresultado néo
confirmou os achados dos estudos de Chaudhry et al.
(2020) e Karmakar, Lantz e Tipirneni (2021), de que ter
fatores de risco ou apresentar uma idade avancada
pode aumentar a mortalidade por covid-1g.

Arelacdo entre casos e mortalidade moderada pela
cobertura vacinal apresentou p-valor de 0,051, muito
proximo a significancia de 0,05; desse modo, a hipGtese
H8 foi parcialmente aceita. Tal resultado evidencia
que os casos de covid-19, moderados pela vacinacdo,
estdo negativamente relacionados com a mortalidade.
Isso confirma os pressupostos de Alencar et al. (2021)
e Dagan et al. (2021), de que avacinacdo pode reduzir a
mortalidade porque diminui as possiveis complicacoes
causadas pela covid-19.

Ahipotese H4 foi significativa a 0,05, confirmando
que a maior mortalidade por doencas crénicas ndo
transmissiveis esta positivamente relacionada a taxa
de mortalidade por covid-19. Esse resultado mostra,
conforme Islam et al. (2021), que a ocorréncia de uma
sindemia pode gerar maior mortalidade por covid-19.
Tambémretrata que amortalidade é maior em situacdes
em que hd maior mortalidade por doencas crénicas nédo
transmissiveis. Isso confirma os resultados de Phelan,
Link e Tehranifar (2010) e Soltani et al. (2020), que
apontam, ainda, maior desigualdade socioeconémica
nessas mesmas situacdoes.

Consideragoes finais
Os resultados evidenciaram que os fatores

socioecondmicos podem colaborar para maior
incidéncia e mortalidade da covid-19. Pode-se verificar

que o acesso a rede de agua tratada e a coleta de lixo
impactam de forma negativa nos casos de covid-19
(hip6tese 2). Isso também mostra que locais com acesso
restrito a Agua tratada e sem coleta de lixo podem ser
acometidos de forma desproporcional pela doenca.
Arenda teve efeito direto e positivo sobre os casos de
covid-19 (hipotese 3), mostrando que locais com maior
rendarealizaram mais testes e por isso tiveram maior
incidéncia da doenca. A maior testagem, apesar de
aumentar a incidéncia de casos, pode colaborar para
agilizar as medidas protetivas, evitando uma maior
proliferacdo da doenca. Mas arelacédo constatada entre
renda e casos de covid-19 também pode configurar
amaior exposicdo dos individuos por uma necessidade
de trabalho visando garantir a sobrevivéncia.

Emrelacdo as doencas crénicas ndo transmissiveis,
pode-se constatar um efeito direto e positivo sobre
a mortalidade por covid-1g (hipdtese 7). Essa relacdo
mostra que, em locais com maior taxa de mortalidade
por DCNT, ha também maior mortalidade por covid-19.
E importante ressaltar que esses locais s&o, também,
locais menos favorecidos socioeconomicamente; dessa
forma, sdo acometidos de forma desproporcional pela
covid-19.

Paraarelacdo entre casos e mortalidade por covid-19,
foram constatadas a mediacdo da hospitalizacéo
(hip6tese 7) e a moderacdo da cobertura vacinal
(hipotese 8). A hospitalizacdo impacta em maior
mortalidade por covid-19, ja a cobertura vacinal tem
relacdo com uma menor taxa de mortalidade.

Contudo, osresultados confirmam que as condicdes
socioeconémicas menos favoraveis tornam a sociedade
mais vulneravel a covid-19. Issoressalta aimportancia
da atuacdo dos governos para avancar nareducéo das
iniquidades sociais. A cobertura vacinal, conforme
osresultados do estudo, € uma possibilidade de reducéo
da mortalidade. Assim, também pode ser utilizada
como mecanismo de protecdo da populacdo menos
favorecida. Os fatores sociais e econémicos podem
tornar uma sociedade mais vulneravel a doencas e uma
pandemia pode agravar ainda mais a vulnerabilidade
por esses fatores. Assim, torna-se urgente trabalhar
fatores sociais e econémicos para melhorar a satde
das pessoas. Isso € fazer justica social.

Este estudo tem como contribuicdo académica
a analise da relagdo entre fatores socioecondmicos
e a covid-19, por meio da modelagem de equacdes
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estruturais e as perspectivas dessarelacéo, considerando
as mediacGes e moderagdes. Como contribuicédo
gerencial, este estudo pode auxiliar as entidades
federativas quanto a agdes que visam avancar em
relacdo a pandemia da covid-19, como também nos
fatores sociais e econémicos. Como contribuicdo social,
o estudo pode fundamentar politicas que visam maior
justica social, focalizando os aspectos socioecondmicos
como caminho para melhorar as condicGes de vida
e satde da populacéo.

Entre as limitacGes deste estudo, pode-se apontar
o numero restrito de variaveis para configurar
0s aspectos sociais e econémicos, delimitados de
acordo com a disponibilidade dos dados. Para uma
pesquisa futura, sugere-se a formacdo de outros
constructos por meio da utilizagdo de outras variaveis.
Por exemplo, a utilizac&o de variaveis relacionadas
a habitacéo, como adensamento e condi¢des de
moradia.
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