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Resumo

Este estudo visa analisar a mortalidade adulta por covid-19 na regiao da Area
Metropolitana de Brasilia (AMB), a partir dos Determinantes Sociais da Satude (DSS),
no periodo de 2020 a 2021. Por meio da Modelagem de Equagoes Estruturais (MEE), foi
possivel identificar uma associagao significativa entre vulnerabilidade social e mortalidade
adulta, evidenciando que niveis mais elevados de vulnerabilidade social estao relacionados
a uma maior incidéncia de 6bitos. Além disso, foram identificados fatores relevantes po-
sitivamente associados a vulnerabilidade social, como a falta de plano de satide, emprego
fora do setor publico, baixa renda per capita, alta propor¢ao da populacao negra e a pre-
senca de entulho nas comunidades. Esses resultados ressaltam a importancia de abordar
as desigualdades sociais, economicas, ambientais e de infraestrutura para compreender o

impacto da pandemia na AMB em termos de mortalidade.

Palavras-chaves: Determinantes Socias da Satude, Modelo de Equacoes Estrutu-

rais, Mortalidade, Desigualdade, Area Metropolitana de Brasilia.
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1 Introducao

No periodo de 2020 a 2021, o estado de emergéncia em satde ptublica provocado
pela pandemia da covid-19! fez ressurgir a questao das disparidades sociais tanto no debate
publico, quanto na agenda do governo (SEGATTO et al., 2022). Neste caso, o periodo
parece ser melhor caracterizado como uma sindemia?, ja que se desenvolve em meio a

complexas interacoes bioldgicas e sociais que agravam as desigualdades em satide entre os
grupos mais vulneraveis (MCGOWAN; BAMBRA, 2022; HORTON, 2020).

Os determinantes sociais da saide (DSS) podem ter um efeito considerdvel nos
resultados da covid-19 (ABRAMS; SZEFLER, 2020). Neste sentido, a relagao entre saide
e seus determinantes nao é um tema novo na literatura. Diversos marcos explicativos
foram propostos ao longo da histéria, considerando as diferencas observaveis de satide
entre grupos de uma populagao e a sua relagao com fatores sociais, economicos, culturais,

étnicos-raciais, psicolgicos e comportamentais (BUSS; FILHO, 2007; FILHO, 2011).

O presente estudo aborda a mortalidade adulta (30 a 69 anos) por covid-19, asso-
ciada aos Determinantes Sociais da Satde (DSS). Assume-se que a populacao adulta esta
exposta a diferentes condigoes sociais, economicas, culturais, politicas e ambientas, dadas
pela regiao geografica em que esta inserida. A escolha desta faixa etéria é relevante, uma
vez que se refere a grupos com elevado risco de morte prematura por Doencgas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) (WHO, 2013; CONFORTIN et al., 2019), condi¢ao que pode
estar associada a um agravamento na severidade da covid-19, bem como exercer influéncia

sobre a progressao de condigoes clinicas preexistentes (PALMER et al., 2020).

Delimita-se a observagao para o periodo de 2020 a 2021 na regiao da Area Metro-
politana de Brasilia (AMB) que compreende o Distrito Federal e Periferia Metropolitana
de Brasilia (PMB), esta tdltima composta por 12 municipios goianos. Segundo Vasconce-
los et al. (2022b, p. 391) "o Distrito Federal apresenta profundas desigualdades no seu
territorio, transbordadas na PMB, com abismos socioeconomicos e sociais, que se refle-
tem diretamente no acesso a saide e na qualidade da atencao. Essas desigualdades foram
acentuadas na pandemia”’, consequentemente, ¢ uma regiao importante para a compre-
ensao das relacoes entre multiplos fatores relacionados a mortalidade adulta, e seu estudo

tem implicacoes para o desenvolvimento de programas de vigilancia, prevencao e controle.

!Emprega-se o termo em letras mintsculas, conforme a orientacdo do Vocabuldrio Ortografico da
Lingua Portuguesa (Academia das Ciéncias de Lisboa, 2022).

2Segundo Singer, a sindemia refere-se a ” complexa a inter-relagio entre crises sanitarias e sociais” (2000,
p-99)
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Utiliza-se a técnica de Modelagem de Equagoes Estruturais (MEE) com o obje-
tivo de testar alguns modelos tedricos a partir das relagoes entre varidaveis observadas e
construtos latentes (SCHUMACKER; LOMAX, 2004). Além disso, para a construcao do
modelo serd utilizada a andlise fatorial, que auxiliard na compreensao das inter-relagoes
entre as variaveis. As formulagoes tedricas e as relagbes entre as variaveis definem-se a
partir da abordagem tedrico-conceitual da determinacao social do processo saude-doenca
proposto por Melo, Costa e Corso (MELO; COSTA; CORSO, 2020). Os dados do Sistema
de Informagoes sobre Mortalidade (SIM), da Pesquisa Metropolitana por Amostra de Do-
micilios (PMAD) e da Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD), juntamente
com outros bancos mencionados na secao 4.2, sao empregados na elaboracao de taxas e

indicadores.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Analisar os determinantes sociais da mortalidade adulta (30 a 69 anos) por covid-
19 na Area Metropolitana de Brasilia (AMB) no perfodo de 2020 a 2021.

2.2 Objetivos Especificos

Avaliar a qualidade dos dados utilizados, visando compreender suas limitacoes;

Analisar as caracteristicas sociais da mortalidade por localidade (Regidao Adminis-

trativa e municipio) segundo causas;

Aprofundar no conhecimento da técnica de Modelagem de Equagoes Estruturais
(MEE);

Identificar os principais fatores associados as desigualdades do risco de morte por

covid-19 em idades adultas na AMB.
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3 Referencial tedrico-metodolégico

3.1 Determinantes sociais da Saide (DSS)
3.1.1 Modelos conceituais dos DSS

A pandemia de covid-19 destacou a importancia de abordar os fatores que contri-
buem para as disparidades nos resultados de satide e no acesso aos cuidados, com impactos
duradouros no bem-estar de uma populagao (SEGATTO et al., 2022; CASTANHEIRA,;
MATA; ROMERO, 2022). Neste sentido, diversos modelos foram propostos ao longo da
historia para entender os determinantes sociais das iniquidades em saude, como o de

Dahlgren e Whitehead, e o de Diderichsen e Hallqvist.

Segundo Buss e Filho (2007, p. 81):

O principal desafio dos estudos sobre as relagoes entre determinantes sociais e
saude consiste em estabelecer uma hierarquia de determinacoes entre os fatores
mais gerais de natureza social, economica, politica e as mediacoes através das
quais esses fatores incidem sobre a situacao de saide de grupos e pessoas, ja

que a relacao de determinacao nao é uma simples relacao direta de causa-efeito.

O modelo de Dahlgren e Whitehead destaca a interacao entre os diferentes niveis
de determinantes sociais da saiude e a importancia de abordar todas as camadas para
alcancar a equidade. Este modelo agrega os DSS em cinco niveis, incluindo fatores indivi-
duais, redes de relacionamentos, condicionantes socioeconoémicos, culturais e ambientas.
Por outro lado, o modelo Diderichsen e Hallgvist apresenta uma estrutura dinamica, onde
a posicao social do individuo, resultado de diversos condicionantes economicos, sociais e

politicos, provocam diferenciais de satde (FILHO, 2011).

O modelo de Solar e Irwin ¢ fundamental para o estudo porque serve como base
para outros modelos conceituais. Ele identifica duas categorias de fatores que contribuem
para a saude de um individuo: determinantes estruturais e determinantes intermediarios.
Os determinantes estruturais sao os condicionantes sociais, economicos e politicos mais
amplos que moldam a distribuicao da saude e do bem-estar entre as populacoes, e ge-
ram ou reforcam a estratificacao social existente. Estes fatores incluem o ambiente fisico,
disponibilidade e qualidade dos servicos de satude, politicas publicas de controle e regula-
mentagao, entre outros. Os determinantes organizam o processo de distribuicao desigual

de recursos, poder e prestigio, resultante em iniquidades em satide. Neste sentido, segundo
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a Comissao sobre Determinantes Sociais da Saide da OMS (CDSS), os componentes para

mensurar a estratificacao social sao a renda, educacao, ocupagao, classe social, género e

raca/cor (SOLAR; IRWIN, 2010; CASTANHEIRA; MAIA; ROMERO, 2022).

A baixa renda e a pobreza tém sido consistentemente associadas a resultados
em saude, ja que reforca hierarquias sociais, danifica os lacos comunitarios e diminui a
capacidade de evitar riscos, curar lesoes ou doencas. No entanto, a relagao entre renda e
saude nao é evidente, dado que paises de maior renda per capita nao sao necessariamente
os mais saudaveis, mas sim aqueles com melhor distribuigao de renda (CASTANHEIRA;
MAIA; ROMERO, 2022). Vale ressaltar que, a renda domiciliar pode ser um indicador
util, uma vez que os elementos de consumo e acumulacao de riquezas sao compartilhados

entre os membros de uma familia (SOLAR; IRWIN, 2010).

A educacao estd fortemente associada com as caracteristicas da familia e impacta
no acesso ao mercado de trabalho e aos recursos economicos. No entanto, esta inser¢ao no
mercado laboral apresenta seus préprios desafios e particularidades, ja que a exposicao a
condicoes mais perigosas ou estressantes de trabalho tem um impacto negativo na saude.
Além disso, a ocupacao do individuo tem relacao com o controle da propriedade privada
dos meios de producao, as condicoes da oferta da forca de trabalho e as praticas adotadas

para aquisicao e acumulagao de renda e capital, ou seja, refere-se também a construcao
de classe social (FILHO, 2011; SOLAR; IRWIN, 2010).

Enquanto alguns componentes tém relagao direta com a reproducao material das
condigbes de vida, outros componentes, como o género e a raga/cor, sS40 uma construgao
sociocultural que organizam desigualmente os recursos a partir das atribuigoes culturais
que a sociedade considera apropriadas para homens e mulheres. Neste sentido, as mulheres
enfrentam riscos unicos, como mortalidade materna e desigualdades de satde de género,
além da subvalorizagao do trabalho feminino e a invisibilidade do trabalho doméstico.
Assim também, o racismo sistémico condiciona significativamente as trajetorias concretas
e potenciais das pessoas. Neste sentido, no contexto da pandemia de covid-19, o risco

de morrer apresenta diferencas importantes entre as populagoes branca, preta e indigena
(CASTANHEIRA; MAIA; ROMERO, 2022; SOLAR; IRWIN, 2010).

Determinantes intermedidrios sao os fatores do contexto individual que influen-
ciam diretamente a saude e o bem-estar. Os fatores incluem as caracteristicas biolégicas
e comportamentais dos individuos, as circunstancias materiais e ambientais, e o acesso a
determinado sistema de saide. Assim, indicadores relacionados a moradia, alimentacao,
exclusao social, acesso direto a cuidados de satide de qualidade, determinam as diferencas

na exposigao e vulnerabilidade a condig¢oes que comprometam a satde (SOLAR; IRWIN,
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2010).

3.1.2 Determinantes Sociais da Mortalidade por covid-19

Os determinantes sociais da satude estao estreitamente ligados aos determinantes
sociais da mortalidade, sendo este 1ltimo centrado no risco de morte. No contexto desta
pesquisa, aborda-se a mortalidade associada a covid-19, exigindo, assim, a analise dos

fatores que impactaram as taxas observadas durante esse periodo.

Um estudo recente constatou que a desigualdade de renda pode exercer um im-
pacto negativo no enfrentamento da pandemia de covid-19 no Brasil. As taxas de in-
cidéncia e mortalidade da doenca revelaram-se mais elevadas nos estados caracteriza-
dos por uma maior desigualdade economica, mesmo apods a consideracao de fatores de-
mograficos e espaciais. Enquanto os estados com maiores disparidades enfrentaram um
significativo aumento nas taxas de morte por covid-19, aqueles com menor desigualdade

registraram aumentos mais modestos (DEMENECH et al., 2020).

Ademais, diversos fatores, como o niimero basico de reproducao e a transmissao
assintomatica, também exercem influéncia nessa dinamica. Aspectos relacionados ao isola-
mento de individuos enfermos em comunidades densamente povoadas configuram-se como

elementos de relevancia (ROCKLOV; SJODIN, 2020).

Durante a pandemia, a escassez de acesso a servigos basicos de saneamento e
infraestrutura domiciliar tem agravado a vulnerabilidade de populagoes marginalizadas.
Indigenas, quilombolas, pessoas em situacao de rua e outros grupos enfrentam desafios

significativos na prevencao e controle da doenca (FIOCRUZ, 2020).

Conforme destacado por Carvalho, Pires e Xavier (2020), os segmentos com menor
nivel educacional no Brasil enfrentam desafios relacionados aos fatores de risco, especi-
almente em relagdo a idade avancada (60 anos ou mais) e a presenga de comorbidades.
Entre esses grupos, é observada uma proporcao significativa de individuos com 60 anos ou
mais e comorbidades. Além disso, destaca-se que aqueles com apenas ensino fundamental
apresentam uma prevaléncia aproximadamente trés vezes maior de dois ou mais fatores

de risco em comparacao com aqueles que concluiram o ensino médio.

A pandemia afeta predominantemente trabalhadores nao brancos e migrantes
em condigoes socioeconomicas desfavoraveis. A auséncia de dispositivos coletivos de or-
ganizacao dos trabalhadores, juntamente com a inseguranca laboral, tem agravado as
condicoes de trabalho e as vulnerabilidades durante esse periodo. Esse cenario dificulta

a adocao de medidas de protecao pelos trabalhadores, comprometendo a eficacia do dis-
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tanciamento social (SANTOS et al., 2020).

Os idosos enfrentam nao apenas os desafios relacionados a elevada taxa de mor-
talidade associada a doencga, mas também questoes sociais, como o isolamento e a solidao
decorrentes de exclusao familiar e social. A institucionalizacao agrava a situacao ao re-
duzir os lacos familiares e causar luto pela perda de entes queridos. A gradual perda de
apoio social, incluindo a morte de conjuges e amigos, pode agravar ainda mais a saude
mental dos idosos (JUNIOR, 2021).

A populacao negra enfrenta miltiplas vulnerabilidades, como acesso limitado a
servigos de saude adequados, desemprego, desigualdades sociais e violéncia. Além disso,
a falta de coleta de dados sobre raga/cor intensifica as desigualdades raciais durante a
pandemia. O impacto do racismo estrutural é evidenciado pela elevada mortalidade de
idosos negros, especialmente em algumas regioes do pais, bem como pelas dificuldades de

acesso aos servigos de saude em comunidades quilombolas (ABRASCO, 2021).

As disparidades geograficas também foram consideradas como possiveis barreiras
para o acesso aos cuidados de saide. Os resultados indicaram que a pandemia pode gerar
uma demanda significativa por leitos e equipamentos, principalmente em regioes com
maior densidade populacional, e que a oferta privada de servicos de satide pode contribuir

para reduzir a pressao sobre o sistema piblico (NORONHA et al., 2020).

O estudo conduzido por Melo, Costa e Corso (2020) propde um modelo conceitual
dos Determinantes Sociais da Mortalidade que supera as limitagoes dos modelos citados
na secao 3.1.1. Esse modelo oferece uma abordagem pratica e sistematica para a selecao
de indicadores e variaveis, permitindo que os formuladores de politicas identifiquem os
fatores mais relevantes, desenvolvam politicas direcionadas e compreendam as causas das
desigualdades em satide. O modelo apresentado a seguir, foi construido com o propdsito

de facilitar a analise de sistemas de saiide em municipios brasileiros.
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Figura 1: Modelo dos Determinantes Sociais da Mortalidade.
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Fonte: Elaboragao a partir de Melo, Costa e Corso 2020.

O objetivo do modelo proposto é ser mais operacional e reproduzivel conside-
rando modelos matematicos ou estatisticos, o que pode contribuir para orientar estudos
empiricos e definir estratégias relacionadas a satiide publica. Essa abordagem busca pro-
porcionar uma visao mais pratica e sistematica na selecao de indicadores e variaveis dos
DSS, possibilitando a formulagao de politicas de saude direcionadas e um melhor enten-
dimento das causas das desigualdades em satide. No entanto, é importante ressaltar que
a eficacia do modelo proposto dependera da sua implementacao e validagao em cendarios

reais.
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3.1.3 Caracterizacgao da desigualdade na Area Metropolitana de Brasilia (AMB)

com base nos DSS

Figura 2: Delimitacdo da Area Metropolitana de Brasilia (AMB).
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Fonte: IPEDF, AMB, 2023.

A Area Metropolitana de Brasilia (AMB) compreende o Distrito Federal, divi-
dido em 33 Regites Administrativas (RAs) e mais 12 municipios goianos que compde a
Periferia Metropolitana de Brasilia (PMB). A desigualdade na AMB, como em diversas
areas urbanas, manifesta-se de varias maneiras, incluindo disparidade de renda, acesso
desigual a educacao, satide e moradia, e distribuicao assimétrica de oportunidades e re-
cursos. Consequentemente, os indicadores sociais podem variar muito, com algumas areas

experimentando altos niveis de prosperidade e outras enfrentando desafios significativos
(VASCONCELOS; PEREIRA; DUTRA, 2019).

A pandemia de covid-19 teve um impacto elevado na regiao, afetando o processo
de produgao/reprodugao das desigualdades e a disseminagao do virus, influenciada por
diversos determinantes sociais de saide (DSS). Assim, a heterogeneidade das RAs em
relacdo a renda, composicao étnico-racial e escolaridade, é evidente. A populagao majo-

ritariamente branca, com alta escolaridade e com maior acesso a planos de satde, esta
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inserida nas RAs de maior renda. Por outro lado, nas RAs de média-baixa renda, existe

uma populagao majoritariamente negra, com menor escolaridade e menor acesso a planos

de saide (VASCONCELOS et al., 2022a).

Particularmente, as RAs de renda média-baixa concentram pouco mais da me-
tade da populacao do Distrito Federal e tém estreita ligagao com os municipios goianos
que compoem a PMB, compartilhando algumas das caracteristicas estruturais citadas an-
teriormente. Assim, a composicao da populacgdo é majoritariamente negra, com baixa
escolaridade e com uma grande parcela sem acesso a um plano de saide. Além das
semelhangas, existe uma estreita comunicagao entre a PMB e o Distrito Federal (DF),
considerando o fluxo de pessoas que procuram servigos de satide no DF, mesmo antes
da pandemia. Neste sentido, ha uma concentracao de recursos médico-hospitalares nas
regides de alta e média-alta rendas (VASCONCELOS et al., 2022a). Assim também, o
deslocamento por motivo laboral é um fator importante de desigualdade espacializada, ja
que quase metade dos trabalhadores das periferias de menor renda trabalham em RAs de
maior renda, investindo muito tempo no transito (VASCONCELOS; PEREIRA; DUTRA,
2019).

O emprego ¢é outro grande desafio, assim como em muitas areas urbanas ao redor
do mundo. O potencial produtivo na vida adulta (30 a 59 anos) na AMB desenvolve-se
em meio a disparidades geradas por diferentes niveis de escolaridade, assim como por
género e raga/cor. Neste sentido, a populagdo feminina e negra ocupam os trabalhos de
menor qualificacao e remuneracao, com uma maior participagao no trabalho doméstico
e o assalariado sem carteira assinada nas RAs de mais baixa renda. Por outro lado,
um elevado nuimero de trabalhadores em situacao de desemprego ou na informalidade
foram registrados durante a pandemia, particularmente nas dreas de menor renda. Além
disso, existe uma maior exposicao ao risco de adoecimento nesta regiao, por conta da
nao implementacgao ou da implementacao parcial das medidas de controle decorrentes da
precarizac¢ao do trabalho durante a pandemia (VASCONCELOS et al., 2022a).

Por 1ltimo, o registro da mortalidade durante a pandemia sofre com as con-
sequéncias da desigualdade de recursos. A periferia teve um servico de saide limitado
durante os periodos mais criticos da pandemia, evidenciado pela menor capacidade de
atendimento e, consequentemente, menor capacidade de testagem. Além disso, o niimero
reduzido de leitos e respiradores, foram insuficientes para os atendimentos de casos mais

graves de covid-19, principalmente entre a populagao mais vulneravel, como idosos e pes-

soas com comorbidades (VASCONCELOS et al., 2022b).
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3.2 Modelagem de Equagoes Estruturais (MEE): uma revisao

A modelagem de equagoes estruturais é uma técnica estatistica utilizada para
realizar testes em dados nao experimentais e validar proposicoes tedricas. Seu proposito
é estabelecer relagoes entre variaveis observadas e latentes por meio de componentes es-

truturais e de mensuragao.

Existem 6 passos basicos seguidos na maioria das analises de equacoes estruturais.

Figura 3: Fluxograma com o passo a passo da MEE.
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Fonte: Elaborado a partir de Kline, 2011

A seguir, serao apresentados os elementos e etapas fundamentais da Modelagem
de Equacoes Estruturais, juntamente com uma breve revisao de estudos conduzidos no

ambito dos DSS.
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3.2.1 MEE no conexto dos Determinantes Sociais da Mortalidade

Através da MEE, torna-se possivel capturar as relacbes complexas abordadas
nas secoes anteriores e obter uma compreensao abrangente de como os determinantes

interagem entre si e influenciam a saude.

No artigo de Rios, Mompart e Wunsch (1992), empregou-se um modelo de andlise
causal que incorpora multiplos indicadores e variaveis latentes. A abordagem se baseia
em modelos estruturais lineares. Os resultados do estudo revelaram um impacto espacial
significativo do uso do sistema de satide nas taxas de mortalidade de adultos. No entanto,
com excecao dos acidentes, a direcao dessa relacao contraria as expectativas. Os autores
observaram que uma especificacao mais precisa do modelo poderia potencialmente reverter

essa conclusao.

Um estudo mais recente conduzido por Wirayuda (2022) utilizando dados de
Oma, analisou a relagdo entre fatores sociodemograficos, macroeconomicos e de satude
e a expectativa de vida em Oma. Foram identificadas trés principais variaveis que, se
esperava, afetam a expectativa de vida. Os resultados mostraram que os fatores socio-
demograficos e de satde tiveram um impacto direto significativo na expectativa de vida,

enquanto os fatores macroeconomicos nao tiveram um efeito direto significativo.

Assim também, no estudo de Derso, Campolo e Alibrandi (2023), empregou-se
MEE para investigar os principais fatores que influenciam a taxa de mortalidade infantil
na Etidpia, com énfase no impacto do PIB, taxa de fecundidade, gastos governamentais
com saude e imunizagao. Os resultados destacam a importancia de reduzir a taxa de
fecundidade, melhorar os cuidados materno-infantis e aumentar o PIB per capita como
estratégias cruciais para diminuir a mortalidade infantil. Além disso, enfatiza a necessi-

dade de investimento em saude publica e acesso a servigos de planejamento familiar.

A MEE nao apenas parece ser uma ferramenta valiosa para o estudo e aplicagao
em varias regioes do mundo, considerando diferentes unidades de observacao, mas também
desempenha um papel crucial na formulacao de politicas publicas. A abordagem oferece
uma base sélida para a tomada de decisoes embasadas em evidéncias, possibilitando a

formulacao de politicas mais direcionadas e eficazes.

3.2.2 Definicoes e simbolos

Para facilitar a visualizacao das relagoes estabelecidas, utiliza-se o diagrama de

caminhos. A anélise de caminho foi desenvolvido por Wright como método estudar os
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efeitos diretos e indiretos de varidveis a partir de construgoes tedricas estabelecidas a

priori (SCHUMACKER; LOMAX, 2004).

A representagao grafica dos modelos de caminho adere a certas convengoes co-
muns. As variaveis observadas sao representadas por quadrados ou retangulos. As
variaveis latentes sao representadas por circulos ou elipses. Os caminhos de associacao de
efeitos diretos sao representados por setas. As covariancias entre pares de variaveis sao

representadas por uma curva de duas pontas (MULAIK, 2009).

Tabela 1: Simbolos do diagrama de caminhos.

Simbolo  Significado

vl
[ ] .,
N Variavel latente

Variavel indicadora
Efeito direto

D | L]

by
C ¥ Variancia ou covariancia

No estudo em questao, existem algumas definicoes importantes que devem ser
observadas . Uma variavel latente é aquela que nao pode ser diretamente observada,
sendo medida a partir de outras varidveis observadas. Por sua vez, uma variavel exégena
pode ser uma varidvel independente observada x ou uma variavel latente £, responséavel
por explicar uma variavel endogena. J& a variavel endégena é uma variavel dependente,
podendo ser observada y ou latente 7, e explicada por uma ou mais variaveis exdgenas
(LIN, 2021).

Um modelo de mensuracao é utilizado para conectar varidveis observadas com
variaveis latentes (andlise fatorial confirmatdéria). Um indicador representa uma varidvel
observada presente em um modelo de mensuracao, podendo ser tanto exdégena quanto
endégena. Um fator, por sua vez, é uma variavel latente definida pelos seus indicadores,
podendo ser tanto exégeno quanto endogeno. A carga se refere as correlagoes existentes

entre um indicador e um fator.

Além disso, é importante mencionar que o estudo também considera o modelo
estrutural, que especifica as relagoes entre variaveis exdgenas e variaveis endogenas, po-
dendo ser tanto observadas quanto latentes. Por fim, o Regression path representa o
efeito das variaveis exdgenas sobre as varidaveis enddgenas, que podem ser observadas ou

latentes.
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3.2.3 Especificacao do modelo

A especificacao refere-se ao processo de definicao das relagoes entre as variaveis
em um modelo, que podem ser observadas ou latentes. Baseia-se em uma estrutura tedrica
clara e em evidéncia empirica, e deve ser escolhida para melhor representar os dados que

estao sendo analisados (KLINE, 2011; MULAIK, 2009).

Existem diversas abordagens para a especificagao do modelo, a depender da ne-
cessidade da pesquisa. Neste estudo, consideram-se as abordagens confirmatoria e de
modelos alternativos. Na abordagem confirmatéria somente um modelo é especificado e
testado. Por outro lado, na abordagem de modelos alternativos, mais de um modelo é es-
pecificado, sendo um deles o modelo-alvo. Neste caso, em primeiro lugar, o modelo-alvo é
avaliado com referéncia aos dados observados e depois é comparado ao modelo alternativo
(HOYLE, 2012).

Note que, o modelo é limitado pelo nimero de observagoes na matriz de co-
variancia amostral na sua forma matricial diagonal inferior. Assim, a diferenga entre
o numero de observagoes e o numero de seus parametros, sao os graus de liberdade do
modelo (KLINE, 2011). Neste sentido, embora a modelagem de equagoes estruturais
seja flexivel, deve-se garantir uma tnica solugao para as estimativas tinicas de todos os

parametros do modelo, procedimento descrito na segao 3.2.4 (HOYLE, 2012).

Consideram-se dois tipos de equagoes: equagoes de mensuracao, que especificam
as relacoes entre indicadores e varidveis latentes e equacoes estruturais, que especificam
as relagoes entre variaveis latentes (HOYLE, 2012). Além disso, os formatos escolhidos
para a especificacao do modelo sao o diagrama de caminhos e a representagao matricial.
Neste sentido, todas as informacoes do diagrama de caminho podem ser formalizadas por

meio da notagao matricial.

A seguir, um exemplo apresentado por Hoyle (2012).
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Figura 4: Diagrama de caminho de um modelo especificado
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Fonte: HOYLE, 2012

A seguinte expressao matricial diz respeito a variavel latente exégena da figura

4. Em 3.2.2, a matriz de variancia-covariancia O; associada.

T 1 51
A )
i I Rl P b (3.2.1)
xs3 Azl 03
Xy Aa1 04
@511
0 ©
05 = 022 (3.2.2)
0 0 Oy
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A matriz de variancia-covariancia da variavel latente exégena é dada por 3.2.3.

Note que, nao tem covariancia, ja que s6 existe uma variavel exégena latente.

O = [611] (3.2.3)

As duas variaveis latentes enddgenas 1, e 7y sao especificadas a seguir.

n 1 0 €1
A1 O
Ya| _ | 8 I (3.2.4)
Y3 Asi O |m2 €3
Ya Aa 0 €4

A matriz de variancia-covariancia dos erros do modelo de mensuracao © é dada

por:

®E11
0 O,
O, = 2 (3.2.5)
0o 0 ©

€33

0 0 0 6O,

Note como no modelo estrutural, a variavel latente endégena 7, é especificada a

partir da variavel exdgena e de outra varidvel endégena latente.

[Z] - [ﬁo 8]

Por dltimo, a matriz de variancia-covariancia dos distirbios (; e (» é dada por:

en
e[ ] g

Existem vantagens para o uso da notacao matricial, por exemplo, evidencia os

G
G2

m
T2

it
V2

_I_

[&1] + (3.2.6)

parametros fixados ou igualados a zero. Assim também, em alguns casos é necessario para

a implementagao de solugoes computacionais.

Observe que, os modelos especificados neste estudo sao limitados pelas variaveis

disponiveis na base de dados e as condi¢oes em que elas foram coletadas.
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3.2.4 Identificacao do modelo

O problema de identificacao refere-se a dificuldade de determinar a solugao tnica
para os parametros. Em outras palavras, refere-se a combinacao de valores de parametros

que melhor representa as verdadeiras associagoes subjacentes nos dados (KLINE, 2011).

Existem dois requisitos necessarios para a identificacao do modelo. O primeiro
refere-se aos graus de liberdade (dfy/), ele deve ser maior ou igual a zero. O segundo diz
respeito a escala das variaveis latentes. No entanto, apesar de serem necessarios, isso nao

significa que sejam suficientes (KLINE, 2011).

O modelo ¢é dito nao identificdvel (underidentified) quando dfy; < 0. Quando o
modelo tem dfy; = 0, ele é exatamente identificdvel (just-identified). Por ltimo, é dito
super-identificavel (overidentified) quando dfy; > 0. No primeiro caso é impossivel obter
uma estimativa tinica de todos os parametros do modelo, isto €, existem infinitas solucoes
possiveis e igualmente validas. No segundo caso, é possivel ter uma tnica estimativa para
cada parametro livre, mas tais modelos nao testam nenhuma hipétese especifica, ja que o
modelo nao pode ser refutado. Apenas o super-identificavel fornece estatisticas de ajuste
como um meio de avaliar o ajuste do modelo geral (KLINE, 2011; KENNY; MILAN,
2012).

Os erros podem ser representados como variaveis latentes, devendo, por isso,
receber uma escala. Assim, sao atribuidas escalas aos distirbios nos modelos estruturais,
e aos erros, nos modelos de mensuracao. Para isso, é comum utilizar o unit loading
wdentification constraint, isto é, os valores dos efeitos dos distirbios e erros de mensuragao

sao fixados em 1 (KLINE, 2011).

Cada parametro do modelo pode ser livre, fixo ou restrito, dependendo da cons-
trucao tedrica. Neste sentido, existem diversas estratégias para a restricao dos parametros.
Assim, pode-se forcar as estimativas de dois ou mais parametros a serem iguais, a serem
alguma propor¢ao do outro, a serem maior ou menor que outro e a terem uma relagao

nao linear entre eles (KLINE, 2011).

3.2.5 Estimacao dos parametros

Os parametros do modelo sao estimados minimizando a diferenca entre matriz
de variancia-covariancia amostral S e matriz de variancia-covariancia do modelo 3(8)

(KLINE, 2011; MULAIK, 2009).
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Geralmente utilizam-se métodos iterativos para estimar os parametros. Valores
iniciais devem ser fornecidos para preencher uma matriz de variancia-covariancia inter-
mediaria E(é@), a partir da qual serd calculada um novo conjunto de valores por meio
da minimizagao entre os valores obtidos e os valores da matriz de variancia-covariancia
amostral. Quando os critérios de convergéncia sao atendidos, diz-se que o modelo conver-
giu.

A estimacao por maxima verossimilhanga é a mais popular:

Fuyp = log|2(0)| +tr(SZ71(0)) — log|S| — p (3.2.8)

Sob a suposicao de normalidade multivariada das varidveis observadas, o estima-

dor é assintoticamente consistente, nao viesado, eficiente e normalmente distribuido.

Algumas variagoes do método foram desenvolvidas para lidar com a nao normali-
dade, amostra pequena e valores faltantes. Neste sentido, o tamanho da amostra deve ser
considerado com cuidado, pois pode levar a diminuicao do poder estatistico, aumento do
erro de estimativa e, até, na inviabilidade da identificacao do modelo. Em alguns casos,
menos de 200 observagdes pode acarretar problemas se o modelo for complexo (KLINE,

2011).

Cabe ressaltar que neste estudo serd adotada a denominacao ”Estimativa Padro-
nizada”para se referir a solucao completamente padronizada, na qual tanto as variaveis
latentes quanto seus indicadores sao padronizados. Nessa abordagem, as cargas fatoriais
podem ser interpretadas como coeficientes de regressao padronizados ou, no caso em que
um indicador carrega exclusivamente em um unico fator, a estimativa pode ser interpre-

tada como a correlacgdo entre o indicador e a varidvel latente correspondente (BROWN;
MOOR, 2012).

3.2.6 Verificagao do ajuste

O indice mais utilizado para verificagao do ajuste ¢ o de x? (1). Neste sentido,

A hipétese nula do ajuste de y? é dada por:

HO . EO = E(’)’o) (329)

onde ¥, representa a matriz de covariancia da populagao e vy é o vetor de

parametros do modelo. Assim, a hipotese nula estabelece que a matriz de variancia-
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covariancia estimada é igual a matriz de variancia-covariancia populacional.

Como visto na secao 3.2.5, o objetivo é encontrar um vetor de parametros es-
timados 4 que minimize a diferenca entre a matriz de variancia-covariancia do modelo
3 (7o) e a matriz de variancia-covariancia amostral S. A diferenca entre X(7vp) ¢ S ¢é

denominada fung¢ao de discrepancia.

F[S,35(7)] = log|% ()| + tr(S27H(7)) — logl|S| - p (3.2.10)

Assim, de maneira equivalente, pode-se representar a hipdétese nula como sendo:

Note que, a fungao de discrepancia apresentada (3.2.10) é definida a partir da

méaxima verossimilhanca.

A hipdtese nula pode ser testada a partir da estatistica do teste de razao de ve-
rossimilhanca dado por 7" = (N — 1)F, onde N é o tamanho da amostra e ' é o minimo da
funcao de ajuste quando o modelo converge, aplicado na amostra. Quando as suposigoes
dos estimadores sao atendidas, o ajuste segue aproximadamente uma distribuicao x? com
graus de liberdade (df) igual ao nimero de variancias e covariancias menos o nimero de

parametros estimados do modelo (MULAIK, 2009; LEL; WU, 2012).

Existem outros indices utilizados para avaliar o ajuste do modelo. O CFI (Com-
parative Fit Index) examina a discrepancia entre os dados e o modelo proposto, superando
as limitacoes do tamanho da amostra no teste qui-quadrado. Valores iguais ou superiores a
0,95 sao considerados muito bons, e valores entre 0,9 e 0,95 sao considerados bons. O TLI
(Tucker-Lewis Index), uma medida proporcional, quantifica a diferenga entre os modelos
de referéncia e alvo em relagao a um modelo verdadeiro, penalizando modelos com muitos
parametros e sendo insensivel ao tamanho da amostra. O RMSFEA (Root Mean Square
Error of Approzimation) é baseado na distribuigao qui-quadrado, sendo considerado um
bom ajuste quando seus valores sao menores que 0,05. Valores acima de 0,08 ou 0,10 sao
considerados inaceitaveis, mas é importante notar que o RMSEA subestima o ajuste em
amostras pequenas. Por fim, o SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) con-
verte os residuos em uma métrica padronizada, sendo um indicador de ajuste amplamente
utilizado. Um valor préximo a 0 indica um ajuste perfeito, enquanto valores acima de 1
indicam um modelo extremamente mal ajustado. Esses indices fornecem medidas uteis

para avaliar e comparar modelos em estudos cientificos (WEST STEPHEN G.; TAYLOR,;
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WU, 2012).

Quadro 1: Indice de ajustes para modelos de equagdes estruturais.

Indice de aiust Adequacgao | Intervalo | Critério de | Sensibilidade Penalizagao
ndice de ajuste
J do ajuste tedrico corte para N por complexidade

1) 2= (N-1)f Ruim >=0 p < 0,05 Sim Nao
(2) TLI = 1 — /4 X/ Bom 0-1 > 0,95 Nio Sim

0
(3) CFI = el d) mar dii0) Bom 0-1 > 0,95 Nio Sim

(X2 —dfos

3 Sim a N

(4) RMSEA = /3 = | [m0c-d0) | Rujm >0 < 0,06 e Sim
pequeno

(5) SRMR = [p* — 1(eWge)]'/2 Ruim >0 < 0,08 Sim Nio

Fonte: Elaborado a partir de (WEST STEPHEN G.; TAYLOR; WU, 2012).

3.2.7 Estimacao robusta de erros

Os modelos classicos de equagoes estruturais assumem a normalidade das varidveis
latentes, bem como dos erros de mensuracao. No entanto, os dados observados raramente
seguem uma distribuicao normal, o que significa que a suposicao de variaveis latentes e
erros normais também é improvavel de ser verdadeira. Uma pequena proporcao de valores
discrepantes leva a indices de ajuste inflados e viés nas estimativas dos parametros, mesmo

que o modelo esteja correto para a maioria dos dados.

Conforme sugerido pela literatura, a estimacao de maxima verossimilhanga uti-
lizando a teoria normal, em conjunto com as estatisticas ajustadas de Satorra e Bentler,
demonstram melhor desempenho em amostras pequenas e quando hé violagao da norma-

lidade multivariada (LEI; WU, 2012).

Para obter mais detalhes sobre o método, consulte os artigos de Satorra e Bentler

(SATORRA; BENTLER, 1988; SATORRA; BENTLER, 2001).

3.2.8 Teste de normalidade multivariada de Mardia

O teste de Mardia tem como hipdtese nula que as variaveis seguem uma distri-
buicao normal multivariada. Para isso, verifica-se se a assimetria e a curtose multivariadas
sao consistentes com uma distribuicao normal multivariada. Assim, considerando uma
amostra p-variada de tamanho n, tem-se que tem-se que a distribuicao da hipdtese nula

para o teste de assimetria é dada por:
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%Assimetria ~ X (3.2.12)
onde
1 2
#:p@+éﬂ+)

Por outro lado, a hipétese nula considerando a curtose é dada por:

[Curtose — p(p + 2)] ~ N(0,1) (3.2.13)

n
8p(p +2)

Para obter mais detalhes sobre o método, consulte o artigo de Mardia (MARDIA,
1970).

3.2.9 Indice de modificagao

Os indices de modificacao sao frequentemente utilizados para estimar a reducao
esperada no valor do x? global de um modelo quando um parametro fixo ou restrito for
livremente estimado. Além disso, como os indices de modificagao também sao sensiveis
ao tamanho da amostra, sao apresentados os valores de mudanca esperada de parametro
(EPC), estimativa de quanto se espera que o parametro mude em uma diregao positiva ou
negativa se ele fosse livremente estimado em uma andlise subsequente (BROWN; MOOR,
2012).

No entanto, é essencial ressaltar que esses indices nem sempre apontam direta-
mente para os parametros corretos e nem sempre refletem erros significativos de espe-
cificacao. Além disso, modificar o modelo com base nesses indices pode apontar para
resultados nao replicaveis. Portanto, é necessario exercer cautela ao tirar conclusoes so-
bre os possiveis efeitos da méa especificacao do modelo em relacao aos resultados obtidos
(BANDALOS; GAGNE, 2012).

3.3 Analise fatorial exploratéria

A seguir sao apresentados os resultados detalhados no trabalho de Johnson e
Wichern (2007).

A Anaélise Fatorial é um método para modelar variaveis observadas e sua estrutura
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de covariancia em termos de um nimero menor de varidveis nao observaveis (latentes).
X—pu= L F + ¢ (3.3.1)
(px1) (pxm)(mx1)  (px1)

O coeficiente [;; ¢ chamado de carga da varidvel i no fator j, portanto, a matriz
L é a matriz de cargas fatoriais. Note que o fator especifico ¢; esta associado apenas a
i-ésima resposta X;. Os p desvios X; — 1, Xo — pg,..., X, — [, S20 expressos em termos
de p + m varidveis aleatérias Fy,Fy,..., F,,, €1,€2,...,€;, que sao nao observaveis. O vetores

aleatorios F e € sao independentes e satisfazem as seguintes condigoes:

E(F) = 0,Cov(F) = I (3.3.2)

E(e) =0,Cov(e) =W (3.3.3)

em que W é a matriz diagonal.

O método de estimagao utilizado neste estudo é o de componentes principais. A
matriz de covariancia da amostra S é especificada em termos de seus pares de autovalores

e autovetores.

V€]

53 hew =S Aew — ow vaer | pp
= Z ieie; = Z ieie{ - ( \/)\—161 \/)\_262 ce )\mem > : -
i=1 i=1 :
VAmen,
(3.3.4)

Deseja-se aproximar esta expressao. Em vez de somar de 1 a p, agora soma-se de

1 a m, ignorando os ultimos p — m termos na soma. A respresentacao em 3.3.4 ignora os
eem y .

Se fatores especificos forem incluidos no modelo, suas variancias podem ser to-
madas como os elementos diagonais de ¥ — LL’. Assim, a aproximacao pode ser expressa

de seguinte maneira:

Y =LL + ¥ (3.3.5)

em que ; é dada por:
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m

i =0p = > Néd (3.3.6)
j=1

3.3.1 Rotagao obliqua

As rotagoes ortogonais nao sao adequadas para um modelo de fatores em que se

assume que os fatores comuns nao sao independentes.

Considerando os m fatores comuns como os eixos de coordenadas, o ponto com
as m coordenadas l}l, Zig, ,sz representa a posicao da i-ésima variavel no espaco dos
fatores. Ao agrupar as variaveis em conjuntos nao sobrepostos, uma rotacao obliqua para
uma estrutura simples implica uma rotacao nao rigida do sistema de coordenadas, onde
os eixos rotacionados (ndo perpendiculares) passam pelos conjuntos. O objetivo de uma

rotacao obliqua é expressar cada variavel em termos de um nimero minimo de fatores

(JOHNSON; WICHERN;, 2007).

3.3.2 Teste de esfericidade de Bartlett

O teste de esfericidade de Bartlett avalia a adequacao da amostra, testando se
a matriz de correlagoes é significativamente diferente da matriz identidade (TOBIAS;
CARLSON, 1969). A hipétese nula afirma que a matriz de correlagao da populagao é
uma matriz identidade. Portanto, se a hipdtese nula nao for rejeitada, considera-se que o

modelo fatorial é inadequado. A féormula do teste é apresentada a seguir.

_2p+5

X =—[(n—-1) In|R|] (3.3.7)

onde n é o tamanho da amostra, p o nimero de varidveis e |R| é o determinante

da matriz de correlagao.

3.3.3 Critério de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)

O teste tem como objetivo quantificar a proporcao da variancia das variaveis
que pode ser explicada pelos fatores (MATOS; RODRIGUES, 2019). O coeficiente KMO
retorna valores no intervalo entre 0 e 1, sendo comumente aceito que valores entre 0,8 e 1
indicam que o modelo é apropriado para os dados, enquanto valores abaixo de 0,6 indicam

que o modelo nao é adequado. A féormula é apresentada a seguir.
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Zj;ék > 7”]2'1@
Zj;ék > T?k + Zj;ék Zp?k‘

onde 7j;, € o coeficiente de correlagao simples entre as varidveis X; e X e pjr € o

KMO =

(3.3.8)

coeficiente de correlagao parcial entre X; e X}, dados os demais X.
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4 Metodologia

4.1 Desenho do estudo

O presente estudo adota um desenho ecolégico com cortes transversais nos anos
de 2020 e 2021, tendo como unidades de analise observacional os 12 municipios goianos
que compde a Periferia Metropolitana de Brasilia (PMB) e as 32 Regides Administrativas
do Distrito Federal®>. A varidvel resposta ¢ a mortalidade adulta, considerando a taxa
padronizada de mortalidade adulta por mil habitantes para as faixas etarias de 30-49,
50-59 e 60-69 anos.

4.2 Dados

As informagdes sobre 6bitos foram obtidas do Sistema de Informagoes sobre Mor-
talidade (SIM), com a especifica¢ao do local de residéncia por Regiao Administrativa (RA)
ou municipio. Esses dados foram disponibilizados pela Secretaria de Vigilancia em Satude

do Ministério da Saude e pela Secretaria de Estado da Saide do Distrito Federal.

Para a caracterizacao dos 6bitos, o SIM fornece varidveis como idade, sexo, causa,
residéncia do falecido, entre outros. A variavel causa bésica de morte no SIM é codificada
seguindo a 10® Revisao da Classificagao Internacional de Doengas (CID-10). O subtipo
B34.2 é o cédigo que identifica a infeccao por coronavirus de localizacao nao especificada
(BRASIL, 2020).

A populacao de adultos foi extraida da projecao da populacao do Brasil e Uni-
dades da Federacao por sexo e idade (2010-2060) do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a projecao populacional para as Regides Administrativas do Distrito
Federal (2020-2030) do Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPDF) e
da projegao da populagdo Goiana (2011-2020) do Instituto Mauro Borges de Estatisticas
e Estudos Socioeconomicos (IMB). A estrutura etéria da populagao brasileira foi utilizada

como ponto de referéncia para a padronizacao direta da taxa de mortalidade.

Os indicadores relacionados aos determinantes sociais da saude (DSS), foram
extraidos a partir dos microdados da Pesquisa Metropolitana por Amostra de Domicilios

(PMAD) de 2019 e 2020, que contém dados sobre o perfil socioeconomico dos moradores

3Existem 33 Regides Administrativas, mas SIA foi removido por ser um setor industrial com poucas
moradias fixas.
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das areas urbanas dos municipios que compoem a denominada Periferia Metropolitana
de Brasilia (PMB): Aguas Lindas de Goiss, Alexania, Cidade Ocidental, Cocalzinho de
Goias, Cristalina, Formosa, Luziania, Novo Gama, Padre Bernardo, Planaltina, Santo
Antoénio do Descoberto e Valparaiso de Goids (CODEPLAN, 2021; CODEPLAN, 2014).
Além disso, para o Distrito Federal empregou-se os microdados a Pesquisa Distrital por
Amostra de Domicilios (PDAD) realizada no periodo de Maio a Novembro de 2021, do
perfil socioeconomico e demografico das 33 Regides Administrativas do Distrito Federal
(CODEPLAN;, 2022).

Um desafio enfrentado nesta pesquisa foi a dificuldade de obtencao de dados de-
sagregados por Regiao Administrativa para o Distrito Federal, uma vez que Brasilia é
considerada um municipio. Além disso, as pesquisas domiciliares utilizadas foram cole-
tadas em momentos distintos, o que pode introduzir variagoes temporais nos resultados.
No que diz respeito aos dados de saude, foram considerados os registros do CNES, que
incluem o nimero de atendimentos de janeiro de 2023 para o Distrito Federal e janeiro de
2021 para os municipios goianos. Ja os dados relacionados ao Programa Bolsa Familia do
CadUnico foram extrafdos do ano de 2022 para o Distrito Federal e 2023 para o estado
de Goids. E importante ressaltar que os dados de mortalidade provenientes do SIM/MS

podem apresentar subnotificagoes devido a causas mal definidas.

4.3 Modelo conceitual e variaveis selecionadas

Neste estudo o interesse é construir as hipdteses a partir do modelo tedrico-
conceitual proposto na secao 3.1.2. Para isso, os indicadores foram selecionados baseado
na relevancia teérica dos mesmos e na disponibilidade. A seguir a tabela com a lista dos

indicadores.
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Quadro 2: Defini¢ao dos indicadores de interesse para composicao das dimensoes de andlise. PDAD
(2021), PMAD (2019 e 2020), Cadunico (2022 e 2023) e CNES (2021 e 2023).

Indicadores Critério metodolégico Fonte

Varidvel que mapeia a pressao economica sobre as familias,
PDAD 2021 e

Renda per capita a exposi¢do ao risco de contégio, e os impactos direto da distribui¢ao da renda _
PMAD 2017/2018

nos desfechos em saide (DEMENECH et al., 2020).

Proxy de urbanizagao e de presenca de aglomerados urbanos — maior

Densidade domiciliar — Habitantes por PDAD 2021 e

risco de transmissao inerente a conectividade das atividades urbanas e

domicilio o L . PMAD 2019/2020
do transporte piblico de massa (ROCKLOV; SJODIN, 2020).
X . Varidvel que mapeia o acesso a infraestrutura domiciliar bésica para
Ambiente domiciliar — Pessoas por L . ) X PDAD 2021 e
. s higienizagao pessoal, o que contribui para reduzir o risco de
banheiros no domicilio L. PMAD 2019/2020
contdgio (?7?).
Infraestrutura urbana — % de nao tem rua Variaveis que mapeiam as condigdes habitacionais, o que contribui com PDAD 2021
/ e
asfaltada, ndo tem rua iluminada, tem as dificuldades de moradia digna e desigualdades sociais, expoe as
) . . ) PMAD 2019,/2020
entulho, tem esgoto a céu aberto pessoas & outras doengas e fragilidades de saiude (FIOCRUZ, 2020).

N X Populagao com ensino superior é menos vulnerdvel a empregos informais
Percentual de populagao sem ensino K , . . X X X
X i X e mais flexivel no que se refere a capacidade de praticar o isolamento social. PDAD 2021 e
superior — Pessoas sem ensino superior L L L R . L,
Além disso, a escolarizagio também incorre no maior cuidado & satide e na PMAD 2019/2020

capacidade de captar e executar recomendagoes bdsicas de saide (CARVALHO; PIRES; XAVIER, 2020).

Populagao que trabalha no setor piblico é menos vulnerdvel, pois tem a

pelo nimero de habitantes

Percentual que nao é servidor piiblico — Pessoas | capacidade de trabalhar remotamente durante a pandemia, tem maior PDAD 2021
/ e

com atividades ocupacionais fora do setor capacidade de praticar o isolamento social. Além disso, a atividade
PMAD 2019/2020

publico pelo nimero de habitantes profissional também incorre no maior cuidado a satde e na capacidade

de captar e executar recomendagoes bésicas de satide (SANTOS et al., 2020).

Percentual de domicilios beneficiados Varidveis que mapeiam a vulnerabilidade social nos territérios.

com o Programa Bolsa Familia pelo Esta impoe restrigoes a adesao ao isolamento social e aumenta CadUnico 2022 e 2023

nimero total de domicilios sua exposigao ao risco de contdgio (PAIVA et al., 2020).

_ Variavel que mapeia a estrutura etdria dos municipios/RA, controle
Percentual da populagao . K i X X PDAD 2021 e
§ K necessério tendo em vista o risco de morte por covid-19 mais elevado

com 60 anos ou mais . , PMAD 2019/2020
para a populacao idosa (JUNIOR, 2021).

Percentual da populagao Variavel que mapeia o racismo estrutural dos municipios/RA, populaciao PDAD 2021 ¢

negra (negros e pardos) que teve maior risco de morte por covid-19, devido as desigualdades raciais (ABRASCO, 2021). PMAD 2019/2020

~ Varidvel que mapeia o deslocamento no territério para a regiao com maior
Percentual da populagao que . , - L. . PDAD 2021 ¢
. infraestrutura em saide, popula¢ao que tem maior risco na pandemia para se deslocar

se desloca para area central . N , . _ PMAD 2019/2020
devido ao trabalho, educagao e satide (VASCONCELOS et al., 2022b).

Percentual da populagao Variaveis que medem a falta de acesso a satide, para a populacao mais PDAD 2021 e

sem plano de satide vulnerdvel no enfrentamento dos casos de covid-19 (DEMENECH et al., 2020). PMAD 2019/2020

Infraestrutura em Saide — Equipamentos para . X ) -

~ ) X K Varidveis que medem a capacidade de enfrentamento dos casos de covid-19 CNES 2021 e

manutencao da vida por 10 mil habitantes N . .. .

no que tange a sua capacidade fisica e de recursos humanos (NORONHA et al., 2020). CNES 2023

Ntimero de atendimentos por 10 mil habitante

Fonte: Elaborado a partir de (GUIMARAES; ELEUTERIO; SILVA, 2020)

Os indicadores que explicam, direta ou indiretamente a mortalidade por covid-19,

foram divididos em 3 dimensoes: sociodemograficos, de saude e de infraestrutura urbana.

e Sociodemografico: renda per capita, densidade domiciliar, ambiente domiciliar,
percentual que nao é servidor publico, percentual de populacao sem ensino superior,
percentual de domicilios beneficiados com o Programa Bolsa Familia, percentual da

populagao com 60 anos ou mais e Percentual da populagdo negra (negros e pardos);

e Satude: Percentual da populacao que se desloca para area central, percentual da

populacao sem plano de saide e infraestrutura em saude.

e Infraestrutura urbana: Percentual de dreas que nao tem rua asfaltada, nao tem

rua iluminada, tem entulho e tem esgoto a céu aberto.

Dessa forma, a partir do modelo conceitual apresentado, os fatores que influen-
ciam a satide podem ser divididos em dois grupos principais: os determinantes estruturais

da saide, que englobam os indicadores sociodemograficos e de infraestrutura urbana, bem
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como alguns indicadores de satde; e os determinantes intermedidrios, que sao representa-

dos pelos indicadores de infraestrutura em satde.

Para a anélise exploratéria foi empregada a classificacao de RAs por grupos de
renda adotada no artigo de Vasconcelos et al. (2022a), com alteragoes de para incluir o
grupo de renda 5 (nivel mais baixo de renda), referente aos municipios goianos. Portanto,
adota-se a seguinte classificagao, que varia desde o grupo 1, de renda alta, até o grupo 5,

de renda mais baixa:

Grupo 1: Lago Sul, Jardim Boténico, Lago Norte, Plano Piloto, Sudoeste/Octogonal,
Park Way;

e Grupo 2: Aguas Claras, Cruzeiro, Guard, Nicleo Bandeirante, Arniqueira, Sobra-
dinho, Vicente Pires, Candangolandia, Taguatinga, Riacho Fundo, Gama, Sobradi-

nho II;

e Grupo 3: SIA, Samambaia, Ceilandia, Riacho Fundo II, Santa Maria, Brazlandia,
Planaltina (DF), Sao Sebastiao;

e Grupo 4: Paranod, Recanto das Emas, Varjao, SCIA /Estrutural, Fercal, Sol Nas-
cente/Por do Sol, Ttapoa;

e Grupo 5: Alexania, Cidade Ocidental, Cocalzinho de Goids, Cristalina, Formosa,
Luziania, Novo Gama, Padre Bernardo, Planaltina (GO), Santo Antonio do Desco-

berto, Valparaiso de Goias, Aguas Lindas de Goias.

4.4 Analise estatistica

Iniciou-se o estudo com uma analise exploratéria dos dados coletados a fim de
caracterizar o fenomeno da mortalidade e desigualdade na AMB. Para tanto, foram exa-
minados dados agregados por unidades de estudo e grupos de renda, além de ser realizada
uma analise de correlacao para auxiliar na elaboracao do modelo final. Adicionalmente,

o Teste de Mardia foi aplicado para avaliar possiveis desvios de normalidade dos dados.

Para validar parcialmente o modelo conceitual proposto e verificar a consisténcia
dos resultados obtidos na analise exploratoria, foi realizada uma anédlise fatorial consi-
derando o método de componentes principais com rotacao obliqua, precedida por testes
de esfericidade de Bartlett e do critério de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), bem como uma

andlise paralela para determinar o nimero de fatores (ver se¢ao 3.3).
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A Modelagem de Equagoes Estruturais (MEE) foi utilizada para avaliar os efeitos
diretos e indiretos conforme o modelo proposto, por meio de um conjunto de equagoes
que descrevem estruturas hipotéticas de relacionamento. A sintaxe utilizada nas tabelas
de resultados incluiu simbolos utilizados em pacotes especializados de MEE, implemen-
tados no software R: =~ indica a relagao entre uma variavel latente e um indicador, ~~
representa variancia ou covariancia, ~ indica regressao e := representa efeitos indiretos.

Para os graficos foram utilizados os simbolos e definigoes vistos na secao 3.2.2.

A estimagao dos parametros foi conduzida por meio do método de méxima veros-
similhanca, com estimacao robusta. Para avaliar a qualidade do ajuste, foram utilizadas
medidas absolutas e indices de ajuste incremental, incluindo o x%, o Tucker-Lewis In-
dex (TLI), o Comparative Fit Index (CFI), o Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA) e o Standardized Root Mean Square Residual (SRMR). Os critérios de corte em-
pregados encontram-se no quadro 1, considerando as observagoes pertinentes ao tamanho

da amostra para o indice RMSEA (ver segao 3.2).

Modificacoes foram realizadas caso o modelo nao fosse adequado, removendo
relacoes estatisticamente irrelevantes ou teoricamente redundantes, até que um bom ajuste
fosse alcancado. O indice de modificacao foi considerado com um valor de corte superior
a 10. Além disso, os coeficientes totalmente padronizados foram classificados como pe-
quenos, médios e grandes com base em seus valores entre 0,10 — 0,29, 0,30 — 0,49 e 0, 50
ou maiores, respectivamente. O tamanho da amostra foi considerado como uma possivel
limitagao para o ajuste com muitos parametros. (WEST STEPHEN G.; TAYLOR; WU,
2012; KLINE, 2011; MULAIK, 2009).

4.5 Implementacao computacional

A manipulagao e tratamento dos dados foram realizados no software estatistico R,
na versao 4.2.2. Para a aplicacdo da Analise Fatorial Exploratoria, foi utilizado o pacote
psych, na versao 2.3.3. Ja para a aplicacao da Modelagem de Equacoes Estruturais
(MEE), utilizou-se o pacote lavaan, na versao 0.6-15. Este pacote permite a estimativa de
varios modelos, incluindo a modelagem de variaveis latentes com indicadores quantitativos
e categdricos. Além disso, oferece opcoes para lidar com dados faltantes, como imputagao

multipla, e é altamente flexivel, permitindo a criacao de func¢oes personalizadas e modelos

definidos pelo usudrio (ROSSEEL, 2012).
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5 Resultados

5.1 Visao geral dos indicadores de mortalidade, socioeconémicos,

de saude e de infraestrutura urbana na AMB.

A seguir, é apresentada uma sintese dos indicadores selecionados, acompanhada

de uma analise da distribuicao dos mesmos.

Tabela 2: Descritiva dos indicadores selecionados. PDAD (2021), PMAD (2019 e 2020), Cadtnico
(2022 e 2023) e CNES (2021 e 2023).

Indicador Média DP®  Mediana Min Max Q1.9 Q3.3 Assimetria Curtose
Taxa de Mortalidade
0,55 0,21 0,61 0,12 0,96 0,40 0,68 -0,37 -0,80
30 a 49 anos
Taxa de Mortalidade
0,72 0,24 0,80 0,16 1,31 0,56 0,87 -0,35 -0,06
50 a 59 anos
Taxa de Mortalidade
axa de Mortahdade 1,17 0,44 1,21 0,50 3,08 0,98 139 1,51 5,83
60 a 69 anos
Renda per capita 2.348,76  2.442,06 1.263,21 575,40 10.870,43 808,92 2.538,60 1,75 2,28
Nao é servidor .
84,61 11,72 86,60 52,90 98,50 79,95 94,85 -0,90 -0,07
ptblico
Sem ensino
65,37 22,50 71,10 12,80 95,40 61,88 81,90 -0,95 -0,10
superior completo
Bolsa Familia
2989 2442 27,01 0,13 117,05 7,70 40,81 1,10 1,79
(por dom.)
td média
Qtd média 2,37 0,80 2,39 080 372 178 2,98 20,01 0,08
pessoas/banheiros
Idosos 9,66 5,69 8,90 2,10 25,40 4,97 13,63 0,67 -0,39
Negros 63,62 1588 64,55 32,70 9450 5567 74,35 20,19 0,72
Densidade
0,27 0,07 0,28 0,12 0,42 0,24 0,31 -0,38 0,16
(Dom/hab.)
Néao tem
10,09 11,81 4,30 0,20 43,60 1,53 15,62 1,31 0,78
rua asfaltada
Nao tem
10,60 14,18 5,30 0,30 70,50 1,95 10,32 2,19 5,36
rua iluminada
Tem entulho 19,70 11,51 19,25 0,70 4880 12,85 25,62 0,47 20,23
Tem esgoto
9,59 11,21 6,75 0,80 53,80 3,25 9,35 2,31 5,10
a céu aberto
Sem plano
72,20 26,24 83,35 880 98,00 63,65 92,35 1,05 20,26
de satude
Deslocamento
21,48 25,70 9,25 2,10 98,00 6,50 23,83 1,77 1,98
para drea central
Equipamentos 11,73 32,41 1,60 0,00 158,69 0,00 5,72 3,41 10,68
Nimero de
1.975,57 2.779.86 916,70 0,00 13.307,92 0,00  2.434,89 2,01 4,45

atendimentos

(1) Desvio Padrao; (2) Primeiro quartil; (3) Terceiro quartil.
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Na faixa etaria de 30 a 49 anos, a taxa de mortalidade apresentou uma média de
0,55, com um desvio padrao de 0,21, sugerindo homogeneidade. Ja nas faixas seguintes
de 50 a 59 anos e 60 a 69 anos, as taxas foram de 0,72 e 1,17, respectivamente, indicando

um aumento progressivo da mortalidade com o avanco da idade.

A renda per capita média foi de 2.348,76, com uma alta variacao entre municipios
e RAs (DP de 2.442,06). A mediana indicou que 50% das unidades tém renda per capita
média abaixo de 1.263,21. Além disso, uma parcela elevada da populagao trabalha fora
do servigo publico e nao possui ensino superior completo, com médias de 84,61 e 65,37,

respectivamente, e uma variacao relativamente baixa.

O beneficio social Bolsa Familia por domicilio apresentou uma distribuicao hete-
rogénea, com média de 29,89 e desvio padrao de 24,42. A média de pessoas por banheiro
foi de 2,37, com distribuicao relativamente uniforme entre os domicilios. A presenca de
idosos apresentou variacao relativamente alta, com média de 9,66 e desvio padrao de 5,69,

enquanto a média de pessoas negras foi de 63,62, com desvio padrao de 15,88.

Os indicadores relacionados a infraestrutura urbana, em contrapartida, registra-
ram valores relativamente baixos. A média de domicilios sem rua asfaltada foi de 10,09%,
enquanto a de domicilios sem rua iluminada foi de 10,60%. Além disso, observou-se um
percentual de 19,70% de dreas com entulho e 9,59% de dreas com esgoto a céu aberto.
Vale ressaltar que a presenca de valores extremos pode ter influenciado a variacao desses

indicadores.

Em relacao aos indicadores de satde, todos apresentaram uma alta variagao, com
excecao do percentual de pessoas sem plano de satide, que apresentou uma média de
72,29% e uma mediana de 83,35%, indicando uma alta proporcao de pessoas sem acesso

a planos de saude.

Ao examinar a distribuicao dos dados, foi observada uma assimetria negativa em
muitos dos indicadores, sugerindo a presenca de caudas mais longas a esquerda. Isso foi
evidenciado em indicadores como taxa de mortalidade, renda per capita, nao servidor
publico, sem ensino superior completo, Bolsa Familia, quantidade média de pessoas por
banheiro, idosos, negros, densidade e entulho. A curtose, por sua vez, apresentou valores
proximos a zero na maioria dos indicadores, sugerindo uma distribuicao proxima a nor-
mal. No entanto, alguns indicadores apresentaram curtose positiva, como equipamentos
publicos e ntimero de atendimentos, indicando uma distribuicao mais concentrada em

torno da média.
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Tabela 3: Testes de Anderson-Darling de normalidade univariada para os indicadores selecionados.

Indicador Estatistica p-valor Normalidade
Taxa de Mortalidade - 30 a 49 anos 0,910 0,019 Nao
Taxa de Mortalidade - 50 a 59 anos 0,883 0,022 Nao
Taxa de Mortalidade - 60 a 69 anos 1,171 0,004 Nao
Renda per capita 4,703 < 0,001 Nao
Nao é servidor publico 1,281 0,002 Nao
Sem ensino superior completo 1,757 < 0,001 Nao
Bolsa Familia (por dom.) 0,835 0,028 Nao
Qtd média pessoas/banheiros 0,393 0,360 Sim
Idosos 0,885 0,021 Nao
Negros 0,303 0,558 Sim
Densidade (Dom/hab.) 0,882 0,022 Nao
N&o tem rua asfaltada 3,185 < 0,001 Nao
Nao tem rua iluminada 4,469 < 0,001 Nao
Tem entulho 0,337 0,489 Sim
Tem esgoto a céu aberto 4,820 < 0,001 Nao
Sem plano de saude 2,944 < 0,001 Nao
Deslocamento para area central 5,376 < 0,001 Nao
Equipamentos 11,315 < 0,001 Nao
Numero de atendimentos 3,856 < 0,001 Nao

Tabela 4: Testes de Mardia de normalidade multivariada para os indicadores selecionados.

Teste Normalidade
Mardia’s Skewness Nao
Mardia’s Kurtosis Nao

A suposicao de normalidade multivariada nao foi satisfeita, o que tem implicagoes

para a adequacao do modelo de equacoes estruturais, conforme abordado na secao 3.2.7.

5.1.1 Caracterizagao da desigualdade na AMB

Na sequéncia, é efetuada uma investigacao acerca das disparidades entre os grupos
de renda, levando em conta que a renda per capita média por municipio/RA foi avaliada
como sendo elevada na secao 5.1. Busca-se verificar se a discriminagao por grupos de

renda acompanha a distribuicao desigual de outros fatores.
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Figura 5: Taxa padronizada de mortalidade por mil habitantes, por grupos de idade, 30 a 49, 50 a 59 e
60 a 69, respectivamente. Dados agrupados por renda. SIM (2020-2021).
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As taxas de mortalidade apresentaram similaridades entre os grupos de renda

média alta, média baixa e baixa. Somente o grupo de alta renda registrou taxas inferiores
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a média da AMB para todas as unidades de observacao, nas 3 faixas etarias. Além disso,

verificou-se uma tendéncia crescente na taxa de mortalidade a medida que a idade avanca.
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Figura 6: Média dos indicadores por grupos de renda. Valores normalizados. PDAD (2021), PMAD
(2019 e 2020), Cadinico (2022 e 2023) e CNES (2021 e 2023).
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Os graficos apresentados na figura 6 demonstraram uma clara disparidade entre os
grupos de renda para diversos indicadores. Essa disparidade foi evidente nos indicadores
que refletem fatores socioeconomicos e demograficos, como renda per capita, percentual
de negros, percentual de idosos, percentual de familias beneficiarias do Bolsa Familia e
percentual de pessoas sem ensino superior completo, dentre outros. Por outro lado, a
relacao de desigualdade para os indicadores de infraestrutura em satude e infraestrutura
urbana pareceu ser menos evidente, e em alguns casos até inexistente. No entanto, os
indicadores de percentual de pessoas com plano de saide e deslocamento para a area
central revelaram uma desigualdade clara, sendo o deslocamento para a area central maior

no grupo de alta renda.

5.1.2 Analise de correlagao entre os indicadores

Na secao 5.1.1, constatou-se uma relacao entre os grupos de renda e os indicadores
sociodemograficos e de saude. Contudo, é necessario compreender de que forma essa

associacao se manifestou entre os indicadores desagregados.



Resultados 49

Figura 7: Correlagdo de Spearman para os indicadores selecionados. PDAD (2021), PMAD (2019 e
2020), Cadtnico (2022 e 2023) e CNES (2021 e 2023).
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Ao analisar as taxas de mortalidade, observou-se que a faixa etaria de 30 a 49
anos apresentou correlacao moderada positiva com as taxas de mortalidade nas faixas
etarias de 50 a 59 anos e 60 a 69 anos. Ademais, a renda per capita apresentou correlagao
fraca a moderada negativa com as taxas de mortalidade, indicando que areas com menor
poder aquisitivo tendem a ter taxas de mortalidade mais elevadas. Foi constatada também
correlagao positiva fraca com variaveis como percentual de pessoas empregadas fora do
setor publico e percentual de pessoas sem ensino superior. As variaveis demograficas
também apresentaram correlagoes moderadas, como a presenca de idosos, que esteve ne-

gativamente correlacionada com as taxas de mortalidade, enquanto a presenca de negros
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apresentou correlagao positiva, indicando possiveis disparidades raciais.

Ao analisar as correlacoes entre as condicoes de infraestrutura e saneamento,
observou-se que a falta de ruas asfaltadas apresentou correlacao positiva com a falta de
iluminacao nas ruas, a presenca de entulho e a existéncia de esgoto a céu aberto. Além
disso, a falta de iluminacao nas ruas também esteve positivamente correlacionada com a

presenca de entulho.

No que diz respeito as correlagoes entre as variaveis relacionadas a satide, constatou-
se que a falta de plano de satde esteve positivamente correlacionada com o deslocamento
para areas centrais e negativamente correlacionada com a disponibilidade de equipamentos

e o numero de atendimentos médicos.

Por fim, é relevante destacar que os indicadores das diversas dimensoes propostas
no marco conceitual apresentaram maior correlagao entre si do que com as taxas de
mortalidade, evidenciando a forte interconexao entre as condigoes socioeconomicas, de

saude e de infraestrutura urbana na regiao da AMB.
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5.2 Analise fatorial exploratéria

Os resultados da analise fatorial exploratéria sao apresentados a seguir.

Tabela 5: Testes de validagao para a andlise fatorial com os indicadores selecionados.

Resultado
Teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,86
Teste de esfericidade de Bartlett 830,73
gl® 120
Sig.(?) < 0,001

(1) Graus de liberdade; (2) Significancia.

O teste KMO indicou que os dados eram adequados para a andlise fatorial. Isso
significa que as varidveis apresentavam uma, quantidade significativa de variancia comum
que poderia ser explicada por fatores. Além disso, o teste de Bartlett indicou que a matriz
de correlagao era significativamente diferente de uma matriz de identidade. Em outras
palavras, hé evidéncias de uma correlagao suficiente entre as variaveis para prosseguir

com a andlise fatorial.

Figura 8: Anadlise paralela. Determinacdo do niimero de fatores a ser retido.

Dados observados

Autovalor

#~ Dados simulados

Fatores

Tanto a analise paralela quanto o critério de Kaiser sugeriram a retencao de 1 a
3 fatores, condizente com os resultados da andlise de correlacao realizada na segao 5.1.1.

No entanto, uma vez que o objetivo é encontrar uma estrutura adequada para o modelo
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de equagoes estruturais, foram examinados os resultados da andlise fatorial considerando
2 e 3 fatores. Inicialmente, uma analise foi conduzida com todos os indicadores, e depois
foram removidos aqueles que apresentavam cargas fatoriais baixas ou cargas cruzadas?, e

aqueles que nao possuiam uma explicacao clara no fator.

A seguir, os resultados da andlise fatorial apds a remocao dos indicadores que

apresentaram problemas. Demais resultados encontram-se em anexo, tabelas 11 e 12.

Tabela 6: Resultados da andlise fatorial exploratéria de 2 fatores, com a exclusao dos indicadores de

problematicos.
Fatores

Indicador Comunalidade Especificidade Fator 1 Fator 2
Renda per capita 0,93 0,07 -0,99 0,05
Deslocamento para érea central 0,75 0,25 -0,94 0,27
Sem plano de saude 0,93 0,07 0,94 0,05
Negros 0,87 0,13 0,89 0,10
Nao ¢é servidor publico 0,90 0,10 0,89 0,13
Idosos 0,77 0,23 -0,86 -0,05
Sem ensino superior completo 0,82 0,18 0,84 0,14
Qtd média pessoas/banheiros 0,81 0,19 0,83 0,13
Equipamentos 0,37 0,63 -0,66 0,29
Bolsa Familia (por dom.) 0,60 0,40 0,52 0,39
Néo tem rua asfaltada 0,72 0,28 0,21 0,74
Tem esgoto a céu aberto 0,69 0,31 0,01 0,83
Correlagao entre os fatores

Fator 1 1,00 0,41
Fator 2 0,41 1,00
Variancia 7,37 1,78
% Variancia 0,61 0,15
Variancia acumulada 0,61 0,76

Na anélise com 2 fatores, observou-se que a maioria dos indicadores apresentava
uma carga fatorial significativa no primeiro fator. No entanto, os indicadores de per-
centual de areas com rua nao iluminada e densidade domiciliar mostraram problemas de
cargas fatoriais cruzadas. Para abordar essa questao, uma segunda analise foi realizada,

excluindo esses indicadores.

4Ttens com cargas elevadas em 2 ou mais fatores
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Na andlise subsequente, foi identificado o mesmo problema de cargas fatoriais
cruzadas para o indicador de percentual de areas com entulho. Consequentemente, esse
indicador também foi removido da andlise. Além disso, o indicador de nimero de aten-
dimentos no servigo publico foi excluido devido a falta de interpretacao adequada no

segundo fator.

Portanto, na terceira andlise fatorial (ver tabela 6), conduzida excluindo os indica-
dores problematicos, foi observado que o fator 1 acumulou 61% da variancia, destacando-se
como um fator de vulnerabilidade social, exercendo uma grande influéncia nos indicado-
res das dimensbes socioeconomicas, demogréficas e de satde (todos apresentaram cargas
elevadas). Além disso, o fator 2, relacionado a infraestrutura urbana, representou 15% da

variagao. Observou-se uma correlacao moderada entre os 2 fatores.

Tabela 7: Resultados da anédlise fatorial exploratéria de 3 fatores, com a exclusdo dos indicadores

problematicos.
Fatores

Indicador Comunalidade Especificidade Fator 1 Fator 2 Fator 3
Renda per capita 0,93 0,07 -0,95 -0,03 -0,02
Deslocamento para area central 0,81 0,19 -0,93 0,10 0,25
Sem plano de saiude 0,93 0,07 0,89 0,10 0,15
Nao ¢é servidor publico 0,89 0,11 0,88 0,12 0,10
Sem ensino superior completo 0,89 0,11 0,85 0,27 -0,07
Idosos 0,79 0,21 -0,83 0,06 -0,23
Negros 0,95 0,05 0,82 -0,01 0,39
Equipamentos 0,56 0,44 -0,73 0,22 0,39
Nao tem rua iluminada 0,83 0,17 0,31 0,00 0,80
Tem esgoto a céu aberto 0,73 0,27 0,25 0,74 -0,32
Densidade (Dom/hab.) 0,75 0,25 0,06 -0,86 -0,16
Correlagao entre os fatores

Fator 1 1,00 0,26 0,19
Fator 2 0,26 1,00 0,09
Fator 3 0,19 0,09 1,00
Variancia 6,28 1,50 1,29
Variancia (%) 0,57 0,14 0,12

Variancia acumulada 0,57 0,71 0,83
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Na andlise com 3 fatores, observou-se que a maioria dos indicadores apresentava
uma carga fatorial significativa no primeiro fator. No entanto, alguns indicadores, como
quantidade média de pessoas por banheiros, percentual de areas com entulho e percentual
de areas sem rua asfaltada, apresentaram problemas de cargas fatoriais cruzadas. Para

lidar com essa questao, uma segunda andalise foi conduzida excluindo esses indicadores.

Na anélise subsequente, notou-se um problema de cargas fatoriais cruzadas para
o indicador de percentual de dreas com entulho, que também foi removido. Além disso,
o indicador de nimero de atendimentos no servico ptblico foi excluido devido a falta de

interpretacao adequada no segundo fator.

Portanto, na terceira andlise fatorial (ver tabela 7), realizada sem esses indica-
dores problemadticos, observou-se um fator que acumulava 57% da variancia, relacionado
a vulnerabilidade social e associado a componentes socioeconémicos, demograficos e de
saude. No entanto, os outros dois fatores restantes nao apresentaram uma interpretacao
adequada, uma vez que separaram dois componentes de infraestrutura urbana e combi-

naram um deles com um componente demografico.

Deste modo, a analise fatorial com 2 fatores revelou uma maior consisténcia na
formacao dos itens. Além disso, os valores das comunalidades foram proximos de 1 para
todos os indicadores, exceto para o percentual de beneficiarios do Bolsa Familia e niimero
de equipamentos. Isso indica que uma grande proporcao da variabilidade de cada variavel
é explicada pelos fatores. Essa analise também demonstrou um bom ajuste aos dados,

como evidenciado pelos resultados dos testes (ver quadro 3).
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5.3 Modelagem de equacgoes estruturais

A partir dos resultados das anélises exploratdria e fatorial, e guiados pela teoria
dos determinantes sociais da mortalidade, foram ajustados modelos com 1 e 2 fatores. O
primeiro modelo considera somente o fator de vulnerabilidade social, enquanto o segundo
considera tanto a vulnerabilidade social quanto a infraestrutura urbana. Os resultados
dos indices de ajuste de todos os modelos encontram-se em anexo, secao 7, tabelas 13 e
14.

Tabela 8: Indice de ajuste dos modelos da andlise de equagoes estruturais especificados.

Modelo df* X2 CFI TLI RMSEA RMSEA IC 90% SRMR

(a) Vulnerabilidade social (Fy) =~ 19 28,351 (p = 0,077) 0,975 0,963 0,106 0,000; 0,185 0,067
Renda per capita (1) +

Nao ¢ servidor ptiblico (z2) +
Populagao Negra (z3) +

Sem plano de satde (z4) +
Tem entulho (z5)

Mortalidade adulta (F) =~

Taxa de Mortalidade - 60 a 69 anos (y;) +
Taxa de Mortalidade - 50 a 59 anos (y2) +
Taxa de Mortalidade - 30 a 49 anos (y3)

Mortalidade adulta ~

Vulnerabilidade social

(b) Vulnerabilidade social (F)) =~ 18 29,202 (p = 0,046) 0,957 0934 0,119 0,024: 0,192 0,074
Nio ¢ servidor ptiblico (z2) +
Populagao Negra (z3) +

Sem plano de satde (x4)

Infraestrutura precdria (F3) =~
Tem entulho (x5) +

Nao tem rua asfaltada (zg)

Mortalidade adulta (Fy) =~

Taxa de Mortalidade - 60 a 69 anos (y;) +
Taxa de Mortalidade - 50 a 59 anos (y2) +
Taxa de Mortalidade - 30 a 49 anos (ys3)

Vulnerabilidade social ~

Infraestrutura precaria

Mortalidade adulta ~

Vulnerabilidade social
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Figura 9: Diagrama de caminho do modelo (a). Modelo com 1 fator exégeno (Vulnerabilidade social) e
1 fator enddgeno (Mortalidade adulta).

x1: Renda per capita
*2: Nao & servidor pablico

= g x3: Populacio negra
Q1 x4 y3 |- *4: Sem plano de salde
. " ol x5: Tem entulho

Hos y1: TXM 60 a 69 anos
1 4 . -~ — y2: TAM 50 a 58 anos
y3: TAM 30 a 49 anos

F1: Vulnerabilidade social
F2: Mortalidade adulta

— QUI-QUADRADO: 28,351 (p = 0,077)
- I~ “1 . loss CFI: 0,875

a g /1 TLI: 0,963

L | RMSEA: 0,106

SRMR: 0,067

Figura 10: Diagrama de caminho do modelo (b). Modelo com 1 fator exégeno (Infraestrutura
precéria) e 2 fatores endégenos (Vulnerabilidade social e Mortalidade adulta).
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Ao analisar os resultados da tabela 13, constatou-se que o ajuste dos dois pri-
meiros modelos nao foi satisfatorio. No primeiro caso, todos os indicadores foram con-
siderados para mensurar a dimensao de vulnerabilidade social, resultando em um ajuste
deficiente. Os indices de CFI (0,646) e TLI (0,600) ficaram abaixo das expectativas para
um modelo bem ajustado. Além disso, tanto o SRMR (0, 117) quanto o RMSEA (0, 223)

apresentaram valores elevados.

No segundo modelo especificado, optou-se por eliminar um indicador de cada
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dimensao e subdimensao relacionados as componentes socioeconomicas, demograficas, de
saude e de infraestrutura. Além disso, foram considerados subcomponentes de renda,
trabalho e domicilio, que estao incorporados a componente socioeconomica. Embora o
modelo tenha apresentado melhorias significativas nos indices de ajuste CFI (0,803) e
TLI (0,755), assim como na estatistica de qui-quadrado (x?), as estimativas de RMSEA
(0,225) e SRMR (0,093) tiveram uma melhoria modesta.

Por fim, no terceiro modelo especificado, o modelo (a) da tabela 8, teve um
desempenho razoavelmente bom. A estatistica de teste de ajuste x? nao foi rejeitada
a um nivel de significancia de 5%. Além disso, os indices CFI e TLI revelaram valores
elevados (0,975 e 0,963), indicando um ajuste satisfatério do modelo aos dados. Embora
o RMSEA tenha sido de 0,106, é importante destacar que o intervalo de confianca de
90% inclui o valor zero como limite inferior (0 RMSEA subestima o ajuste para amostras
pequenas, como visto na segao 3.2.6). O SRMR do primeiro modelo foi de 0,067, sugerindo

um ajuste bom em relagao as covariancias amostrais e estimadas.

No que diz respeito aos resultados da tabela 14, que considera um fator exégeno de
infraestrutura precaria e 2 fatores endégenos, vulnerabilidade social e mortalidade adulta,
os resultados dos dois primeiros modelos considerados foram insatisfatérios. No primeiro
caso, foram considerados os resultados da analise fatorial exploratoria com 2 fatores para a
construgao da estrutura (tabela 6). Para o segundo modelo, retiraram-se as varidaveis que
apresentaram a menor carga fatorial de cada componente (renda, trabalho, demografico,
saude e infraestrutura urbana). Por ultimo, para o terceiro modelo, correspondente ao
modelo (b) da tabela 8, retirou-se a renda per capita devido a alta correlagdo com os
demais fatores (redundéncia) e incorporou-se o indicador de presenca de entulho em vez

de presenca de esgoto a céu aberto, pois apresentou um bom resultado no modelo (a).

O modelo (b) demonstrou resultados favordveis, embora a avaliacdo do ajuste
com base na estatistica de x? (p = 0,046) tenha sido inconclusiva. Os indices CFI e TLI
revelaram valores elevados (0,957 e 0,934), indicando um ajuste satisfatério, enquanto
o SMRM (0,074) foi relativamente baixo. No entanto, o RMSEA ficou em torno de
0,119. Por fim, é importante exercer cautela ao interpretar o modelo, considerando a alta

correlagdo entre os fatores de vulnerabilidade social e infraestrutura precaria (0,860).

A seguir, sdo apresentados as estimativas para os modelos (a) e (b). Para a

interpretacao das estimativas considerou-se a solu¢ao completamente padronizada.
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Tabela 9: Resultados da anédlise de equagdes estruturais para o modelo (a).

Estimativa Estimativa padronizada Erro Padrao p-valor IC 95% Inferior IC 95% Superior

Regressao estrutural

Mortalidade adulta ~ Vulnerabilidade social

Modelo de mensuragao

Vulnerabilidade social =~ Sem plano de satude
Vulnerabilidade social =~ Nao é servidor ptiblico
Vulnerabilidade social =~ Renda per capita
Vulnerabilidade social =~ Populagao negra

Vulnerabilidade social =~ Tem entulho

Mortalidade adulta =~ Taxa de Mortalidade (50 a 59 anos)
Mortalidade adulta =~ Taxa de Mortalidade (60 a 69 anos)

Mortalidade adulta =~ Taxa de Mortalidade (30 a 49 anos)

Erro de mensuragdo

Taxa de Mortalidade (30 a 49 anos)
Taxa de Mortalidade (60 a 69 anos)
Tem entulho

Populagao negra

Renda per capita

Nao é servidor publico

Taxa de Mortalidade (50 a 59 anos)

Sem plano de satde

Variancia

Vulnerabilidade social

Distiirbio

Mortalidade adulta

R2
Sem plano de satide

Taxa de Mortalidade (50 a 59 anos)
Naéo é servidor piiblico

Renda per capita

Populagao negra

Tem entulho

Taxa de Mortalidade (60 a 69 anos)
Mortalidade adulta

Taxa de Mortalidade (30 a 49 anos)

0,423

0,637
0,572
0,476
0,162
0,093
0,086
0,047
0,014

0,884

0,247

0,985
0,951
0,912
0,904
0,834
0,513
0,414
0,391
0,348

0,625

0,993
0,955
0,951
0,913
0,717

0,975
0,644
0,590

0,652
0,586
0,487
0,166
0,096
0,088
0,049
0,015

1,000

0,609

0,117

0,008
0,014
0,011
0,022
0,063

0,101
0,153
0,155

0,183
0,197
0,090
0,040
0,021
0,026
0,197
0,015

0,000

0,146

< 0,001

< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001

< 0,001
< 0,001
< 0,001

< 0,001
< 0,003
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
0,806
0,334

< 0,001

0,397

0,978
0,928

0,973

0,871
0,594

0,777
0.344
0,286

0,293
0,199
0,310
0,088
0,054
0,037

-0,338
-0,015

1,000

0,323

0,854

1,008
0,982
-0,929
0,956
0,839

1,174
0,944
0,804

1,010
0,972
0,663
0,244
0,137
0,140
0435
0,044

1,000

0,895

Na andlise de regressao estrutural (a), foi constatado um impacto elevado e posi-

tivo da vulnerabilidade social sobre a taxa de mortalidade adulta. Em outras palavras, um

aumento de um desvio-padrao na vulnerabilidade social resultarda em um incremento de

0,625 desvios-padrao na mortalidade adulta. No entanto, o erro padrao foi relativamente

elevado e os intervalos de confianga pouco precisos (0,397 e 0,854), o que pode dificultar

a interpretacao dos resultados.

No modelo de mensuracao, os resultados revelam que a falta de plano de saude, o

emprego fora do servigo publico, a baixa renda per capita, a alta proporcao da populacao

negra e a presenca de entulho estao positivamente relacionados com a vulnerabilidade so-
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cial. Por exemplo, a estimativa da carga fatorial para a variavel de falta de plano de satude
¢ de 0,993, o que indica que um aumento de um desvio-padrao no fator de vulnerabilidade
social estd associado a um aumento de 0,993 unidades padronizadas da variavel sem plano
de satide. Nesse sentido, como todos os indicadores possuem carga em apenas um fator,
os resultados da solucao completamente padronizada podem ser interpretados também
como correlagoes entre os fatores e os indicadores. Assim, todos apresentam uma alta
correlagdo com a vulnerabilidade social. Além disso, todos os indicadores apresentaram

significancia estatistica a um nivel de 5% e erros-padrao relativamente baixos.

Em relacao ao coeficiente R2, observou-se que a vulnerabilidade social explica
uma alta proporcao da variancia em todos os indicadores, exceto no indicador relacionado
a presenga de entulho (0,513). Por outro lado, as taxas de mortalidade nas faixas etdrias
de 30 a 49 anos e 50 a 59 anos apresentaram a menor proporcao de variancia explicada
pelo fator de mortalidade adulta, indicando um alto erro de mensuracao. Além disso, o

disturbio ou erro associado a taxa de mortalidade adulta exibiu valores elevados (0,609).
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Tabela 10: Resultados da andlise de equagbes estruturais para o modelo (b).

Estimativa Estimativa padronizada Erro Padrao p-valor

IC 95% Inferior IC 95% Superior

Regressao estrutural
Vulnerabilidade social ~ Infraestrutura precéria

Mortalidade adulta ~ Vulnerabilidade social

Efeito indireto

Infraestrutura precdria := Vulnerabilidade social

Modelo de mensuragdo
Vulnerabilidade social =~ Sem plano de saide
Vulnerabilidade social =~ Nao é servidor piblico

Vulnerabilidade social =~ Populacdo negra

Infraestrutura preciria =~ Tem entulho

Infraestrutura precdria =~ Néo tem rua asfaltada

Mortalidade adulta =~ Taxa de Mortalidade (50 a 59 anos)
Mortalidade adulta =~ Taxa de Mortalidade (60 a 69 anos)

Mortalidade adulta =~ Taxa de Mortalidade (30 a 49 anos)

Erro de mensuracdo

Taxa de Mortalidade (30 a 49 anos)
Nao tem rua asfaltada

Taxa de Mortalidade (60 a 69 anos)
Tem entulho

Populagao negra

Nao ¢é servidor publico

Taxa de Mortalidade (50 a 59 anos)

Sem plano de satide

Varidncia

Infraestrutura precdria

Distiirbio
Mortalidade adulta

Vulnerabilidade social

R2
Sem plano de satide

Taxa de Mortalidade (50 a 59 anos)
Nao é servidor publico

Populacgao negra

Vulnerabilidade social

Tem entulho

Taxa de Mortalidade (60 a 69 anos)
Mortalidade adulta

Nao tem rua asfaltada

Taxa de Mortalidade (30 a 49 anos)

1317
0,426

0,561

1,082
1,045
1,000

1,395
1,000

1,529
1,000
0,916

0,640
0,628
0,575
0,297
0,158
0,082
0,037
0,017

0,349

0,254
0,214

0,982
0,962
0,916
0,838
0,739
0,696
0,412
0,370
0,357
0,345

0,860
0,608

0,991
0,957
0,916

0,981
0,642
0,587

0,655
0,643
0,588
0,304
0,162
0,084
0,038
0,018

1,000

0,630
0,261

0,080
0,121

0,231

0,011
0,016
0,024

0,089
0,074

0,106
0,156
0,156

0,183
0,088
0,200
0,148
0,043
0,031
0,208
0,021

0,000

0,147
0,137

< 0,001
< 0,001

0,015

< 0,001
< 0,001
< 0,001

< 0,001
< 0,001

< 0,001
< 0,001
< 0,001

< 0,001
< 0,001
0,003
0,040
< 0,001
0,007
0,855
0,409

< 0,001
0,058

0,703
0,372

0,289

0,970
0,925
0,869

0,660
0.453

0,773
0,336
0,281

0,295
0,469
0,196
0,014
0,077
0,023
-0,370
-0,024

1,000

0,343
-0,009

1,016
0,844

1,012
0,989
0,962

1,008
0,743

1,189
0,947
0,894

1,015
0,816
0,980
0,594
0,246
0,146
0,446
0,060

1,000

0,918
0,530

A anélise de regressao estrutural do modelo (b) revelou que os 2 coeficientes sao

significativos a um nivel de 5%. A precariedade da infraestrutura teve um impacto elevado

e positivo na vulnerabilidade social.

Em outras palavras, um aumento de um desvio-

padrao na precariedade da infraestrutura resultarda em um aumento de 0,860 desvios-

padrao na vulnerabilidade social. Além disso, também foi observada uma relacao positiva

entre a vulnerabilidade social e a taxa de mortalidade adulta, bem como entre a preca-
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riedade da infraestrutura e a mortalidade adulta (como efeito indireto), embora com um

erro padrao relativamente alto em ambos os casos.

No modelo de mensuragao, todos os indicadores foram estatisticamente significa-
tivos para os trés fatores considerados (a um nivel de 5%). Novamente, as estimativas das
cargas fatorais foram elevadas, todos apresentando uma correlacao positiva com os fatores
(estimativa padronizada). No entanto, os indicadores relacionados a mortalidade apresen-
taram erros-padrao consideraveis, seguindo a mesma tendéncia observada nos resultados
do modelo (a). Além disso, foram encontrados erros de mensuracao relativamente altos
para as taxas de mortalidade entre 30 e 49 anos (0,655) e entre 50 e 59 anos (0,588), assim
como para o indicador de falta de ruas asfaltadas (0,653). Como resultado, a proporgao
de variancia explicada pelos fatores associados a esses indicadores foi baixa, com valores
de 0,345, 0,370 e 0,357, respectivamente. Por outro lado, os demais indicadores apresenta-
ram altos valores de coeficiente R? e, portanto, baixos erros de mensuracao. Além disso,

o disturbio associado ao fator de vulnerabilidade social foi relativamente baixo.

Os resultados dos indices de modificacao para os modelos (a) e (b) estao dis-
poniveis no anexo, tabelas 15 e 16. Ambos foram considerados irrelevantes do ponto de

vista tedrico e, portanto, nao foram incluidos em uma possivel reformulacao dos modelos.

O modelo (a) obteve melhores resultados, considerando os critérios de ajuste.
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6 Contextualizacao dos resultados a luz dos DSS

Observa-se uma forte correlagao entre indicadores provenientes de diferentes di-
mensoes (ver tabela 5.1), evidenciando uma estreita interdependéncia entre as diversas
componentes. Portanto, constata-se que a renda per capita média baixa estd associada
a outras vulnerabilidades sociais, tais como uma alta proporcao de negros na populacao,
dependéncia acentuada dos servigos de saide fornecidos no DF, infraestrutura urbana
precéria, tipo de emprego e niveis de escolaridade. Neste sentido, vale destacar que os
indicadores apresentam, na maior parte dos casos, uma correlacao acentuada entre eles,
mas nao com as taxas de mortalidade de covid-19 por grupos de idade, que compoem a

variavel resposta do estudo.

Os resultados obtidos na secao 5.2, tanto na aplicacao da técnica com 2 fatores
quanto com 3 fatores, corroboram de forma consistente a tendéncia observada, indicando
que um fator subjacente é capaz de explicar uma parcela consideravel da variagao ob-
servada. Esse fator engloba indicadores socioeconomicos relacionados ao trabalho, renda,
educagao e estrutura demografica, bem como indicadores de saiide. Um aspecto particu-
larmente relevante que se destaca é o deslocamento para a area central, o qual reflete o
movimento da populagao em direcao as regioes que concentram os servigos de satide de
melhor qualidade. Surpreendentemente, esse deslocamento se revela tao crucial quanto a
renda per capita e a posse de plano de satide. Nesse sentido, ele consegue agregar diver-
sas dimensoes na dinamica centro-periferia. Vale ressaltar que a carga fatorial altamente
negativa sugere que, se o fator captura as vulnerabilidades sociais, os resultados apon-
tam para uma dependéncia importante dos servigos de saude do DF. Essa dependéncia
geografica sugere que os municipios ou regides administrativas que estao mais proximos
desses centros de saide também abrigam uma populacao com renda per capita elevada,
acesso a planos de saude, predominantemente branca e idosa, além de ocupagao majori-

tariamente formal no setor ptblico.

A separacao da dimensao de infraestrutura precéria, evidente no modelo final de
2 fatores (ver tabela 6), juntamente com as interagoes identificadas nos modelos descri-
tos nas tabelas 11 e 12, sugere a existéncia da componente que reflete a infraestrutura
precaria nos municipios e regioes administrativas. No entanto, deve-se notar que essa
representacao se mostra insuficiente quando todos os indicadores de poluicao e infraes-
trutura sao considerados simultaneamente. Esse aspecto é importante na secao 5.3, onde
se estabelece a dependéncia entre o fator de vulnerabilidade social e esse componente

especifico relacionado a infraestrutura precaria. No modelo (b), é possivel observar que
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o coeficiente da regressao estrutural entre infraestrutura precaria e vulnerabilidade social
¢é positivo, corroborando a expectativa tedrica, porém apresenta uma magnitude ainda
mais expressiva do que a relacao entre vulnerabilidade social e taxa de mortalidade. Este
resultado nao é apenas estatisticamente significativo, mas também mais preciso, como

indicado pelo erro observado.

Em relacao aos indicadores da dimensao de vulnerabilidade social, os resultados
indicam uma preponderancia do plano de saide nesta dimensao. Note que, o plano de
saude pode desempenhar um papel crucial nos determinantes sociais da mortalidade por
diversas razoes. Em primeiro lugar, ter acesso a um plano de saide adequado e abran-
gente é fundamental para garantir o acesso a servicos de saude de qualidade, especialmente
quando o servico de satide publico é precario e superlotado. Isso inclui consultas médicas,
exames diagnosticos e internacoes hospitalares, entre outros servigos essenciais. Outros
indicadores de infraestrutura em satide e cobertura foram descartados por motivos deta-
lhados na secao 5.3, no entanto, note que a inclusao do plano de saude, consegue captar
indiretamente estes outros indicadores, ja que como foi visto, existe uma alta correlagao

entre 0s mesmos.

Depois do plano de satde, os indicadores com maiores cargas fatoriais dizem
respeito a dimensao sociodemografica. O indicador de renda, é o mais intuitivo e bem
documentado em relacao aos determinantes da mortalidade, além disso tem uma variacao
considerdvel (ver tabela 2). No entanto vale o destaque dos indicadores de populagao
negra e emprego no servigo publico que foram fatores de riscos importantes na pande-
mia. Particularmente, na AMB trabalhadores inseridos no servico publico tendem a ter
maior seguranca financeira, o que lhes permite adquirir recursos essenciais, assim como
acesso a medidas de prevencao e protecao no local de trabalho, distanciamento social,
fornecimento de equipamentos de protegao individual e protocolos de higiene. Essas me-
didas contribuem para reduzir o risco de exposicao e transmissao do virus, protegendo a
saude dos trabalhadores e da comunidade em geral. Neste sentido, pela andlise gréfica
(ver figura 6), é possivel notar com clareza que os Municipios/RAs que encontram-se no
grupo de renda 1, isto é, areas de maior concentracao de recursos econoémicos, tem uma
baixa porcentagem de pessoas fora do servigo ptblico, ao mesmo tempo que é drea que
concentra a maior quantidade de pessoas com plano de saide e uma baixa proporcao de

negros.

Por fim, o modelo adotado para o estudo, descrito detalhadamente na secao
3.1.2, parece ser apropriado. Contudo, no contexto da AMB, as trés dimensoes dos

determinantes estruturais - economica e sociodemografica, ambiental e fiscal - assim como
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as duas dimensoes dos determinantes intermediarios - assisténcia e producao de servigos
de saude e infraestrutura de servigos de saude - estao intrinsecamente entrelacadas. Esta
interdependéncia, confirmada por meio das analises exploratéria, fatorial e de equagoes
estruturais, parece sugerir um panorama de elevada desigualdade social, a0 mesmo tempo

que dificulta a identificacao de fatores mitigadores.
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7 Conclusao

O estudo sobre mortalidade adulta por covid-19, considerando os determinantes
sociais da mortalidade, revela resultados importantes para a especificacao de modelos
tedricos que sejam aplicaveis a realidade da Area Metropolitana de Brasilia (AMB). Os
resultados obtidos corroboram em parte a teoria proposta, porém indicam um cendrio mais
grave do que o esperado. Isso sugere que os indicadores socioeconémicos, demogréficos, de
saude e de infraestrutura urbana na AMB estao intrinsecamente interligados, dificultando
uma analise precisa dos fatores que poderiam atenuar essas desigualdades. Uma anélise
exploratéria ja permite visualizar claramente essa situagao de profunda desigualdade, com

um viés geografico pronunciado.

No modelo de mensuracao, os indicadores relacionados a vulnerabilidade so-
cial apresentam consistentemente resultados significativos, destacando sua relevancia na
medicao e compreensao desse fenomeno complexo. Por outro lado, alguns indicadores de
mortalidade e infraestrutura apresentam erros de mensuracao consideraveis, indicando a
necessidade de aprimorar a forma como esses fatores sao medidos e avaliados. Além disso,
observa-se que a infraestrutura precaria exerceu um impacto consideravel e positivo sobre
a vulnerabilidade social. Essa relacao evidencia que a qualidade deficiente e a falta de
disponibilidade de servigos basicos, como saneamento e infraestrutura urbana, contribuem

significativamente para o aumento da vulnerabilidade das comunidades.

No entanto, diversas dificuldades devem ser observadas. Um desafio significativo
encontrado durante o processo de extracao e tratamento dos dados, conforme mencio-
nado na secao 4.2, foi a limitacao dos indicadores de saude, equipamentos e ntimero de
atendimentos disponiveis apenas para o més de abril de 2023 no Distrito Federal, sendo
impossivel obter informagoes correspondentes aos periodos de 2020 e 2021. Além disso,
¢ importante ter cautela ao analisar os dados de mortalidade devido a possibilidade de

subnotificagao de causas mal definidas.

Por outro lado, a amostra pequena também pode gerar problemas na interpreta-
bilidade dos modelos. Assim, quando os pressupostos de normalidade multivariada nao
sao atendidos, isso pode gerar desafios na modelagem de equagoes estruturais, ji que
podem introduzir viés nas estimativas dos parametros, distorcer as avaliacoes do ajuste
do modelo e violar as suposicoes subjacentes. Além dos métodos robustos adotados no
estudo, pode-se considerar o uso de técnicas de bootstrap ou usar métodos de estimacao

Bayesiana.
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Diversos modelos testados se revelam problematicos e nao justificaveis. Em certos
casos, o ajuste dos fatores socioeconomicos, de satude e de infraestrutura urbana separada-
mente na andlise confirmatoria pode parecer adequado, mas a alta correlagao entre esses
fatores inviabiliza as andlises de regressao estrutural, levando a solu¢oes inadequadas com
coeficientes de sinal invertido (casos Heywood). Portanto, a presenca de multicolineari-
dade dificulta a distin¢ao das contribuigoes individuais das variaveis em relagao aos fato-
res subjacentes, tornando a interpretacao das cargas fatoriais mais complexa e ambigua.
Além disso, a multicolinearidade em analises fatoriais confirmatdrias e equagoes estrutu-
rais pode resultar em estimativas de parametros instaveis, erros-padrao inflacionados e
dificuldades na avaliacao precisa das relacoes entre as variaveis observadas e os fatores

latentes.

As limitagoes identificadas apontam para a necessidade de explorar abordagens
alternativas, coletar novos dados e avaliar sua relevancia. E fundamental destacar que o
instrumento de mensuracao foi desenvolvido posteriormente, utilizando dados observaci-
onais, ou seja, a coleta de dados nao foi realizada com o objetivo especifico de conduzir
uma analise fatorial confirmatoria baseada no modelo tedrico proposto. Além disso, os

dados foram obtidos de fontes diferentes, cada uma com objetivos especificos.

Em suma, os resultados da andlise destacam a importancia de abordar as de-
sigualdades sociais, economicas e ambientais como forma de reduzir a vulnerabilidade
social e suas consequéncias, como a mortalidade por covid-19. Politicas e intervencoes
que visam melhorar o acesso aos servigos de satide, promover a inclusao socioeconomica,
reduzir as disparidades raciais e aprimorar as condi¢oes ambientais podem ser estratégias
eficazes para promover a equidade e reduzir a vulnerabilidade social. E essencial conside-
rar o contexto especifico do estudo e as metodologias empregadas para uma interpretacao

cuidadosa dos resultados e para compreender seu potencial como ferramenta de pesquisa.

O projeto de pesquisa sera continuado visando a publicacao de um artigo ci-
entifico, pois os resultados obtidos sao valiosos para sugerir outras direcoes de estudo.

Nesse sentido, uma revisao do marco tedrico se faz necessaria.
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Tabela 11: Resultados da anélise fatorial exploratéria, utilizando 2 fatores. Sem exclusao de itens

problematicos.
Fatores

Indicador Comunalidade Especificidade Fator 1 Fator 2
Sem plano de saide 0,91 0,09 0,95 0,02
Nao ¢ servidor publico 0,88 0,12 0,94 -0,02
Renda per capita 0,87 0,13 -0,93 0,04
Negros 0,93 0,07 0,93 0,22
Sem ensino superior completo 0,87 0,13 0,90 -0,28
Qtd média pessoas/banheiros 0,95 0,05 0,89 0,35
Idosos 0,78 0,22 -0,86 -0,16
Tem entulho 0,75 0,25 0,80 -0,36
Deslocamento para érea central 0,61 0,39 -0,76 0,21
Bolsa Familia (por dom.) 0,56 0,44 0,75 -0,08
Néo tem rua asfaltada 0,42 0,58 0,64 0,09
Nao tem rua iluminada 0,63 0,37 0,58 0,51
Tem esgoto a céu aberto 0,65 0,35 0,49 -0,66
Equipamentos 0,27 0,73 -0,48 0,23
Densidade (Dom/hab.) 0,20 0,80 -0,34 0,31
Numero de atendimentos 0,63 0,37 0,32 0,72
Correlagao entre os fatores
Fator 1 1,00 0,04
Fator 2 0,04 1,00
Variancia 9,08 1,82
% Variancia 0,57 0,11
Variancia acumulada 0,57 0,68
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Tabela 12: Resultados da andlise fatorial exploratéria, utilizando 3 fatores. Sem exclusao de itens

problematicos.
Fatores

Indicador Comunalidade Especificidade Fator 1 Fator 2 Fator 3
Deslocamento para area central 0,83 0,17 -1,00 0,27 0,09
Renda per capita 0,93 0,07 -0,94 -0,06 0,00
Sem plano de saide 0,93 0,07 0,85 0,19 0,07
Sem ensino superior completo 0,88 0,12 0,84 -0,07 0,26
Nao ¢ servidor publico 0,89 0,11 0,84 0,16 0,10
Equipamentos 0,46 0,54 -0,75 0,34 0,11
Idosos 0,79 0,21 -0,75 -0,30 0,02
Negros 0,93 0,07 0,73 0,41 0,02
Qtd média pessoas/banheiros 0,95 0,05 0,64 0,55 -0,03
Tem entulho 0,77 0,23 0,58 -0,02 0,50
Bolsa Familia (por dom.) 0,59 0,41 0,46 0,23 0,34
Tem esgoto a céu aberto 0,83 0,17 0,13 -0,18 0,87
Numero de atendimentos 0,63 0,37 0,12 0,72 -0,36
Densidade (Dom/hab.) 0,50 0,50 0,12 -0,15 -0,71
Nao tem rua iluminada 0,78 0,22 0,09 0,82 0,10
Nao tem rua asfaltada 0,72 0,28 0,06 0,58 0,52
Correlagao entre os fatores

Fator 1 1,00 0,36 0,34
Fator 2 0,36 1,00 0,13
Fator 3 0,34 0,13 1,00
Variancia 7,23 2,80 2,39
Variancia (%) 0,45 0,18 0,15
Variancia acumulada 0,45 0,63 0,78

Quadro 3: Resultados dos testes de adequacao para a analise fatorial exploratéria, utilizando 2 e 3
fatores.

Testes

Qui-quadrado

p-valor

Modelo da tabela 11
Hy: 2 fatores sdo suficientes

H,: Sao necessdrio mais fatores

Modelo da tabela 6
Hy: 2 fatores sdo suficientes

Hy: Sao necessarios mais fatores

Modelo da tabela 12
Hy: 3 fatores sdo suficientes

Hy: Sao necessédrios mais fatores

Modelo da tabela 7
Hy: 3 fatores sdo suficientes

Hy: Sao necessdrio mais fatores

81,69

37

19,14

0,700

0,730

1,000

0,790
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Tabela 13: Resultados da andlise fatorial confirmatdria considerando um fator de vulnerabilidade
social. Comparagao dos indices de ajuste para 3 modelos.

N.© Modelo df* X2 CFI TLI RMSEA RMSEA IC 90% SRMR

1 Vulnerabilidade social =~ 151 480,323 (p < 0,001) 0,646 0,600 0,223 0,200; 0,245 0,117
Renda per capita +

Bolsa familia +

Nao ¢ servidor publico +

Sem Ensino Superior completo +
Populagao Negra +

Populagao Idosa +

Densidade (Dom/hab.) +

Qtd. média pessoas/banheiros +
Equipamentos +

Deslocamento para érea central +
Sem plano de saude +

Nimero de atendimentos +

Tem entulho +

Tem esgoto a céu aberto +

Nao tem rua asfaltada +

Nao tem rua iluminada

Mortalidade adulta =~

Taxa de Mortalidade - 60 a 69 anos +
Taxa de Mortalidade - 50 a 59 anos +
Taxa de Mortalidade - 30 a 49 anos

Mortalidade adulta ~

Vulnerabilidade social

2 Vulnerabilidade social =~ 53 170,937 (p < 0,001) 0,803 0,755 0,225 0,186; 0,265 0,093
Renda per capita +
Nao ¢ servidor publico +
Populagao Negra +
Qtd. média pessoas/banheiros +
Equipamentos +
Deslocamento para érea central +
Sem plano de satude +
Tem entulho +

Nao tem rua asfaltada

Mortalidade adulta =~

Taxa de Mortalidade - 60 a 69 anos +
Taxa de Mortalidade - 50 a 59 anos +
Taxa de Mortalidade - 30 a 49 anos

Mortalidade adulta ~
Vulnerabilidade social

3 Vulnerabilidade social =~ 19 28351 (p = 0,077) 0,975 0963 0,106 0,000; 0,185 0,067
Renda per capita +
Nao ¢ servidor publico +
Populagao Negra +
Sem plano de satude +

Tem entulho

Mortalidade adulta =~

Taxa de Mortalidade - 60 a 69 anos +
Taxa de Mortalidade - 50 a 59 anos +
Taxa de Mortalidade - 30 a 49 anos

Mortalidade adulta ~

Vulnerabilidade social
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Tabela 14: Resultados da andlise fatorial confirmatéria considerando 2 fatores: Vulnerabilidade social e
Infraestrutura urbana precaria. Comparagao dos indices de ajuste para 3 modelos.

N.©

Modelo df* X2 CFI TLI RMSEA RMSEA IC 90%

SRMR

1

Vulnerabilidade social =~ 88 296,481 (p < 0,001) 0,736 0,685 0,232
Renda per capita +

Bolsa familia +

Nao é servidor ptblico +

Sem Ensino Superior completo +

Populagao Negra +

Populagao Idosa +

Qtd. média pessoas/banheiros +

Equipamentos +

Deslocamento para area central +

Sem plano de saide

Infraestrutura precdria =~
Nao tem rua asfaltada +

Tem esgoto a céu aberto

Mortalidade adulta =~
Taxa de Mortalidade - 60 a 69 anos +
Taxa de Mortalidade - 50 a 59 anos +

Taxa de Mortalidade - 30 a 49 anos

Vulnerabilidade social ~

Infraestrutura precaria

Mortalidade adulta~
Vulnerabilidade social

Vulnerabilidade social =~ 25 65,614 (p < 0,001) 0,895 0,848 0,192
Renda per capita +

Nao ¢é servidor publico +

Populacao Negra +

Sem plano de satide

Infraestrutura precdria =~
Nao tem rua asfaltada +

Tem esgoto a céu aberto

Mortalidade adulta =~

Taxa de Mortalidade - 60 a 69 anos +
Taxa de Mortalidade - 50 a 59 anos +
Taxa de Mortalidade - 30 a 49 anos

Vulnerabilidade social ~

Infraestrutura precdria

Mortalidade adulta ~
Vulnerabilidade social

=
3

Vulnerabilidade social =~ 29,202 (p = 0,046) 0,957 0,934 0,119
Nao ¢é servidor piblico +
Populacao Negra +

Sem plano de saide

Infraestrutura precaria =~
Nao tem rua asfaltada +

Tem entulho

Mortalidade adulta =~
Taxa de Mortalidade - 60 a 69 anos +
Taxa de Mortalidade - 50 a 59 anos +

Taxa de Mortalidade - 30 a 49 anos

Vulnerabilidade social ~

Infraestrutura precdria

Mortalidade adulta ~

Vulnerabilidade social

0,203; 0,262

0,136; 0,250

0,024; 0,192

0,090

0,086

0,074
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Tabela 15: Indices de modificacao para o modelo (a).

lhs MI EPC EPC padronizado
Mortalidade adulta =~ 7,921 -0,289 -0,186
Renda per capita

Vulnerabilidade social =~ 4,903 -0,707 -0,673

Taxa de Mortalidade - 50 a 59 anos

Taxa de Mortalidade - 60 a 69 anos ~~ 4,903 -0,249 -0,413

Taxa de Mortalidade - 30 a 49 anos

Renda per capita ~~ 2,615 -0,048 -0,722

Taxa de Mortalidade - 50 a 59 anos

Taxa de Mortalidade - 60 a 69 anos ~~ 2,613 0,310 1,881

Taxa de Mortalidade - 50 a 59 anos

Tabela 16: Indices de modificagao para o modelo (b).

lhs MI EPC EPC padronizado
Populagao negra ~n~ 7,232 0,139 0,441

Néo tem rua asfaltada

Taxa de Mortalidade - 60 a 69 anos ~~ 4,785 -0,250 -0,412

Taxa de Mortalidade - 30 a 49 anos

Vulnerabilidade social =~ 4,784 -0,701 -0,642

Taxa de Mortalidade - 50 a 59 anos

Infraestrutura precdria =~ 3,174 -0,646 -0,386

Taxa de Mortalidade - 50 a 59 anos

Infraestrutura precdria =~ 3,112 -0,416 -0,249

Sem plano de saude
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