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RESUMO

MORTALIDADE POR CANQER DE PROSTATA E MAMA NO BRASIL: UMA
ANALISE SOB A OTICA DA ECONOMETRIA ESPACIAL

AUTOR: Alisson Castro Barreto
ORIENTADOR: Adriano Mendoncga Souza

O céncer tornou-se um problema de saude publica no Brasil, 0 que se evidencia pelo aumento
de suas taxas de incidéncia e mortalidade por institutos de pesquisa especializados no assunto
como o Instituto Nacional de Céncer e Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer. No Brasil,
o cancer de Prostata (CaP) e Cancer de Mama (CaM) sao atualmente os tipos de canceres mais
frequentes em homens e mulheres, respectivamente. Por isso, com 0 objetivo de determinar a
distribuicdo espacial da mortalidade por CaP e CaM nas microrregides brasileiras e verificar o
seu inter-relacionamento com fatores sociodemograficos, econémicos, ambientais e de
infraestrutura, fez-se uso das técnicas da Econometria Espacial: Analise Exploratoria de Dados
Espaciais — AEDE e Modelagem da dependéncia espacial. Foram escolhidas varidveis para
representar os fatores, de acordo com literatura relevante e disponibilidade de dados, sendo
estas: unidades de referéncia oncoldgica, nimero de médicos especialistas em oncologia, taxa
de envelhecimento, taxa de urbanizacdo, quantidade média de pesticidas, Produto Interno Bruto
e numero de mamografos. A base de dados utilizada é proveniente do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Sadde do Brasil — DATASUS e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE. Os resultados indicaram autocorrelacéo espacial positiva para
a taxa de mortalidade por cancer de prostata (I = 0,4537; p < 0,001) e cancer de mama (I =
0,4842; p < 0,001). A taxa de mortalidade por cancer de préstata apresentou correlacao positiva
com a taxa de envelhecimento e taxa de urbanizacdo. A taxa de mortalidade por cancer de mama
mostrou-se positivamente correlacionada com nimero de médicos especialistas, unidades de
referéncia, taxa de urbanizacéo e taxa de envelhecimento, mas negativamente correlacionada
com numero de mamografos. Houve indicativo de que a maior expectativa de vida e o estilo de
vida, decorrente da urbanizacdo possuem influéncia no aumento da mortalidade por cancer de
préstata e mama no Brasil. Diante do exposto, considera-se que 0s objetivos gerais e especificos
da pesquisa foram atingidos e a analise espacial da mortalidade por céncer possibilitou
encontrar correlacBes estatisticas que merecem investigacdo epidemioldgica para subsidiar
acOes no combate da mortalidade por cancer de préstata e mama em mulheres no Brasil.

Palavras-chave: Econometria Espacial. Mortalidade. Cancer. Autocorrelagéo Espacial.



ABSTRACT

PROSTATE AND BREAST CANCER MORTALITY IN BRAZIL: SPACIAL
ECONOMETRY’S ANALYSIS

AUTHOR: Alisson Castro Barreto
ADVISOR: Adriano Mendonca Souza

Cancer has become a public health problem in Brazil, which is evident by the increase in its
incidence and mortality rates by research institutes specializing in the subject such as the
National Cancer Institute and International Agency for Research on Cancer. In Brazil, prostate
cancer (PC) and breast cancer (BC) are currently the most common types of cancers in men and
women, respectively. Therefore, in order to determine the spatial distribution of PC and BC
mortality in Brazilian micro-regions and to verify their interrelationship with socio-
demographic, economic, environmental and infrastructure factors, the techniques of Spatial
Econometic were used: Exploratory Spatial Data Analysis — ESDA and Spatial dependence
modelling. Variables were chosen to represent the factors, according to relevant literature and
data availability, being this: oncology referral hospitals, number of oncology specialist doctors,
aging rate, urbanization rate, average amount of pesticides used, Gross Domestic Product, and
number of mammography devices. The database used comes from the Brazilian Health
Informatics Department - DATASUS and the Brazilian Institute of Geography and Statistics -
IBGE. Positive spatial autocorrelation was found for the mortality rate from prostate cancer (I
=0.4537; p £0.001) and breast cancer (I = 0.4842; p < 0.001). The prostate cancer mortality
rate has a positive correlation with the aging rate and urbanization rate. The breast cancer
mortality rate was positively correlated with the number of specialist doctors, reference
hospitals, urbanization rate, and aging rate, but it was negatively correlated with the number of
mammography devices. It was an indicative that the higher life expectancy and Western
lifestyle have an influence on the increase in mortality from prostate and breast cancer in Brazil.
In view of the above, it is considered that the general and specific objectives of the research
have been achieved and the spatial analysis of cancer mortality has made it possible to find
statistical correlations that merit epidemiological research to subsidize actions in the fight
against prostate and breast cancer mortality in women in Brazil.

Keywords: Spatial Econometrics. Mortality. Cancer. Spatial Autocorrelation.
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1 INTRODUCAO

O destaque relativo ao cancer, suas taxas de incidéncia e de mortalidade por institutos
de pesquisa especializados no assunto como, por exemplo, Instituto Nacional de Cancer e
Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer, ndo se da de forma aleatéria. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2018), de algum modo, todas as familias ao redor do
mundo sao afetadas pela doenca e estima-se que até 2038 os numeros de novos casos de cancer
devem aumentar em 70%.

A incidéncia de todos os tipos de cancer, quando combinados, € duas vezes maior em
paises desenvolvidos quando comparada com a de paises em desenvolvimento. Mas essa
proporcéo ndo se mantém em relacdo a taxa de mortalidade, que é apenas 8% a 15% maior.
Essa discrepancia reflete a diferenca entre os perfis das doencas e 0 acesso ao tratamento
(TORRE et al., 2015).

Paises latino-americanos e o Caribe tém lutado para responder as crescentes taxas de
incidéncia e mortalidade do cancer, mas, historicamente, enfrentam muitos problemas como:
financiamento inadequado, mé distribuicdo de recursos e servigos, falta de treinamento e
distribuicdo de pessoal da saude, falta de cuidados adequados com a populagdo, com base em
fatores socioeconémicos, étnicos e geograficos, entre outros. Esse cenario, se mantido, pode
trazer danos generalizados e de ordem econémica (GOSS et al., 2013).

Em mulheres, o cancer é a principal causa de morte no mundo, tanto em paises
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento. Além disso, a incidéncia de cancer esta
aumentando em diversos paises devido ao envelhecimento mundial da populagdo (TORRE et
al., 2017). O crescimento na incidéncia por cancer é esperado principalmente nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, onde a expectativa de vida esta crescendo devido ao avanco
nas politicas publicas relacionadas a saude, como controle de doencas infeciosas e reducéo na
mortalidade infantil (FRANCESCHI; WILD, 2013).

A incidéncia de cancer também cresce entre as mulheres nos paises em desenvolvimento
devido a alteracbes nos fatores de risco de céncer, a medida que 0s paises experimentam
transicdo econbmica. Esses fatores de risco incluem tabagismo, excesso de peso corporal,
inatividade fisica e alteracGes nos padrdes reprodutivos, como maior idade no primeiro parto e
menor numero de partos. Por isso, 0S canceres que antes eram comuns apenas Nnos paises
desenvolvidos estdo se tornando mais prevalentes nos paises em desenvolvimento (TORRE et
al., 2017).
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O cancer de mama (CaM) € o tipo de cancer mais frequente entre as mulheres tanto no
Brasil como no mundo. Em 2018 houve 17.572 mortes por cancer de mama em mulheres no
Brasil; e para 2020, estima-se 66.280 novos casos. Excetuando o cancer de pele ndo melanoma,
0 CaM ¢é o mais frequente entre as mulheres nas regides Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste.
Este tipo de cancer também acomete homens, porém é considerado raro e o total de casos é de
apenas 1% (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA, 2020).

Entre os homens, o segundo tipo de cancer mais frequente e o quinto tipo de cancer que
mais mata no mundo € o cancer de prostata (CaP). Para 2018, foi estimado que apareceriam
pelo menos 1.3 milhGes de novos casos e 359 mil mortes por CaP entre todos os paises (BRAY
et al., 2018). No Brasil, entre os homens, excluindo o cancer de pele ndo-melanoma, o CaP é o
tipo de cancer mais comum. Em 2018 houve 15.576 mortes pela doenca e previa-se o registro
de 65.840 novos casos em 2020 (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA, 2020).

Dois fatores sdo responsaveis por tornar o cancer um problema de satde publica no
Brasil: o aumento da incidéncia e mortalidade da doenga, proporcionalmente ao
envelhecimento da populacéo, ao desenvolvimento econémico e ao crescimento populacional,
e o desafio para o sistema publico de saude brasileira no que diz respeito a acesso, diagnostico
e tratamento da populacdo. O diagnostico precoce e o tratamento adequado sdo uma das
principais estratégias para o enfrentamento da doenca (OLIVEIRA et al., 2011b).

Por isso, com o objetivo de contribuir para melhor compreensdo da atual distribuicéo
espacial da mortalidade por cancer de préstata e mama no Brasil, esta pesquisa faz uso de
técnicas da econometria espacial. Entre as técnicas que serdo utilizadas estdo a Analise
Exploratdria de Dados Espaciais para identificar outliers espaciais e a formacdo de clusters,
além da modelagem da dependéncia espacial.

A econometria espacial distingue-se da econometria tradicional pelos aspectos espaciais
especificos dos dados, de modo que possibilita considerar a influéncia de uma regido sobre
outra. Tais aspectos podem ser denominados dependéncia espacial e heterogeneidade espacial.
A dependéncia espacial costuma estar presente em dados cross-section e esta ligada as areas da
ciéncia regional e geografia expressa na primeira lei da geografia desenvolvida por Tobler
(1979): todas as coisas estdo relacionadas entre si, mas coisas préximas estdo mais relacionadas
que coisas distantes. Ja a heterogeneidade espacial reflete o fato de que os parametros variam
com a localizacao e ndo sdo homogéneos em todo o conjunto de dados (ANSELIN, 1997).
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1.1 PROBLEMA

O céncer se tornou um problema de ordem mundial e é a principal causa de morte em
alguns paises. O Brasil também segue essa tendéncia e caso ndo ocorra aprimoramento das
politicas de prevencao e tratamento da doenca, 0 cancer podera se tornar a maior causa de morte
brasileira, superando as doencas cardiovasculares.

A distribuicdo espacial das taxas de mortalidade por cancer de prdstata e mama, nas
microrregifes brasileiras, da-se de forma aleatdria no espaco ou é autocorrelacionada
espacialmente? Fatores sociodemograficos, econdmicos, ambientais e de infraestrutura

influenciam na distribuicdo espacial?

1.2  OBJETIVOS

Esta secdo refere-se aos objetivos que a pesquisa pretende alcancar e esta subdividida

em Objetivo Geral e Objetivos Especificos.

1.2.1 Objetivo Geral

Determinar a distribuicdo espacial da mortalidade por cancer de prostata e mama nas
microrregides brasileiras e verificar o seu inter-relacionamento com fatores sociodemograficos,

econdmicos, ambientais e de infraestrutura.

1.2.2 Objetivos Especifico

Verificar se as microrregides brasileiras apresentam autocorrelacdo espacial pela
estatistica | de Moran;

Determinar os fatores sociodemograficos, econdmicos, ambientais e de infraestrutura
de acordo com literatura relevante e disponibilidade de dados por microrregiéo;

Encontrar qual o melhor modelo espacial para representar a autocorrelacéo espacial das
taxas de mortalidade por cancer de prostata e mama nas microrregides brasileiras, baseado nas

estatisticas de ajustes.

1.3  JUSTIFICATIVA
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Realizou-se pesquisa na base de dados Web of Science, Scopus, Lilacs, Medline e
Pubmed, relacionando econometria espacial e mortalidade por céncer de prostata e mama.
Foram encontrados apenas 10 artigos, entre 0s anos de 1996 e 2020, e nenhum dos artigos
encontrados analisou a mortalidade por cancer de préstata e mama nas microrregides do Brasil,
indicando uma lacuna de pesquisa.

A andlise espago-temporal sobre casos de incidéncia, mortalidade e sobrevida de
neoplasias pode ser uma importante ferramenta de apoio a tomada de decisdo para poderes
publicos e 6rgdos ou institutos de saude interessados. Segundo Domingues (2017), métodos
estatisticos para estudar varidveis temporais distribuidas espacialmente iniciaram-se na
geociéncia ha cerca de 50 anos, mas ja possuem aplicagdes em areas como epidemiologia,
climatologia, economia, entre outras.

A crescente atencdo para especificar, estimar e testar a presenca de interacdo espacial
pode ser atribuida a dois fatores. O primeiro € a afericdo de como a magnitude de uma variavel
de interesse em um determinado local € determinada pelos valores da mesma variavel em outros
locais do sistema. E 0 segundo € a necessidade de lidar com dados espaciais, em virtude da
popularizacédo de sistemas de informacédo geografica (GIS) (ANSELIN, 2003a).

Por meio da analise da distribuicdo espacial das observacGes é possivel identificar se
existe variacdo nos dados, conglomerados que possam vir a representar areas de riscos (hot
spot), analisar a tendéncia das taxas de interesse como, por exemplo, maiores e menores
percentuais de obitos, verificar se a mortalidade em uma microrregido afeta ou é afetada pelas
areas que a circundam e realizar previsao espaco-temporal.

A andlise dos padrdes espaciais do cancer no Brasil ainda é pouco explorada e se
configura como importante ferramenta para o planejamento e implementacdo de novos
programas de controle de neoplasias. Esta pesquisa se torna inédita por verificar a distribuicéo
espacial da mortalidade dos dois tipos de canceres mais frequentes para homens e mulheres, no
Brasil, investigar se hd uma relacdo da mortalidade dessas doengas nas microrregides
brasileiras, levando em conta sua localizacéo e investigar qual seria a fonte dessa autocorrelacéo
espacial. A investigacdo da fonte da autocorrelagdo espacial inclui encontrar correlagdo da
mortalidade da doenga com outras varidveis e isso pode ajudar a identificar hipoteses que
merecam futura investigacdo epidemiologica para contribuir com politicas publicas
relacionadas a satde (HERRMANN et al., 2015; MADHU et al., 2016). Justifica-se, desse

modo, o desenvolvimento da pesquisa.
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1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Visando atender aos objetivos propostos, esta pesquisa encontra-se estruturada em 5
capitulos, que serdo especificados a seguir.

O primeiro capitulo refere-se a Introducdo da pesquisa. Neste é apresentado a introducao
e o delineamento do tema, bem como da técnica a ser utilizada, encontrando-se subdividida em:
Problema, Objetivos, Justificativa e Estrutura do Trabalho.

O segundo capitulo, a Revisdo de Literatura, estd subdivida em Cancer de préstata e
mama e Econometria Espacial. Esta Ultima encontra-se dividida em: Anélise Exploratoria de
Dados Espaciais e Modelos Econométricos Espaciais.

J& o terceiro capitulo, Materiais e Métodos, refere-se a abordagem metodoldgica da
pesquisa e subdivide-se em: Anélise Exploratéria de Dados Espaciais, Modelagem Espacial e
Base de Dados.

No quarto capitulo, os resultados sdo apresentados no formato de um artigo relacionado
ao tema.

No quinto capitulo, encontram-se as consideracdes finais da pesquisa.

Apds estas, sdo especificados as Referéncias.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para dar suporte tedrico e apresentar estudos relevantes a pesquisa, a Revisdo de
Literatura encontra-se estruturada em 2 subsecfes: Cancer de prdstata e mama e Econometria

Espacial.

2.1 CANCER DE PROSTATA E MAMA

O cancer ¢ uma doenca que tem origem na multiplicacao desordenada de células causada
por mutacdes genéticas que codificam as proteinas reguladoras do ciclo celular. Essas
alteracbes provocam diferentes caracteristicas como a capacidade de multiplicacdo celular
mesmo sem estimulos, a metastase que configura a migracao da enfermidade para outras partes
do corpo e também a ndo submissdo a morte celular programada, denominada apoptose
(BERNARDES et al., 2019).

No Brasil, os indicadores para o triénio 2020-2022 estimam a ocorréncia de 625 mil
novos casos de cancer para cada ano, sendo destes 177 mil casos de cancer ndo melanoma. O
cancer ndo melanoma é o mais frequente tanto no Brasil quanto no mundo. No Brasil ele
representa cerca de 30% de todos os tumores malignos registrados, mas possui baixa taxa de
letalidade (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA, 2020).

Com excecdo do cancer ndo melanoma em homens, os canceres presumidamente mais
frequentes para o triénio 2020-2022 serdo prostata (29,2%), célon e reto (9,1%), pulmao (7,9%),
estdbmago (5,9%) e cavidade oral (5,0%). Para mulheres, cancer de mama (29,7%), c6lon e reto
(9,2%), colo do Utero (7,5%), pulmao (5,6%) e tireoide (5,4%) seriam 0s de maior incidéncia
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA, 2020)

O Brasil apresenta estimativas com perfil semelhante ao de paises desenvolvidos, porém
ainda possui altas taxas de canceres associados a infeccdes, que refletem caracteristicas de
paises em desenvolvimento. Isso € reflexo das desigualdades regionais brasileiras, que
englobam diferencas no acesso a saude, expectativas de vida e condigfes socioeconémicas
(SANTOS, 2018).

O céancer de prostata é a neoplasia mais frequente diagnosticada em homens em mais da
metade dos paises e é a principal causa de morte por cancer em 46 paises. As incidéncias por
cancer de prostata nas Ultimas décadas tém aumentado, mas tais registros podem ter influéncia
na maior utilizacdo de testes de deteccdo da doenga, como o teste PSA - Prostate Specific

Antigen, realizado através de coleta de sangue ou através de procedimentos mais invasivos com
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a remocdo de tecidos para analise. Paises como Reino Unido, Japdo, Brasil, Costa Rica e
Tailandia, que demoraram a utilizar amplamente o teste PSA, apresentam aumento nas taxas
por CaP (BRAY etal., 2018).

O cancer de prostata apresenta como fatores de risco a idade, que possui impacto tanto
na incidéncia quanto na mortalidade; pai ou irmdo com a doenca antes dos 60 anos de idade;
excesso de gordura corporal e exposi¢do a aminas aromaticas, ao arsénio, derivados de petrdleo,
hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (HPA), fuligem e dioxinas (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER - INCA, 2019a).

Nas mulheres, o cancer de mama se tornou um desafio para o enfretamento de doencas
cronicas ndo transmissiveis no Brasil e para a tendéncia do envelhecimento da populacao
brasileira. Excetuando o tipo de cancer ndo melanoma, é o cancer de maior incidéncia e
mortalidade no Brasil. Em 2018 ocorreram 17.572 Gbitos por cancer de mama em mulheres. As
maiores taxas foram registradas nas regides Sul e Sudeste do Brasil (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER - INCA, 2019b).

A idade é o principal fator de risco para o desencadeamento do cancer de mama, outros
fatores que impactam na morbidade da doenca sdo fatores ambientais e comportamentais, como
sobrepeso, sedentarismo, consumo de bebidas alcoolicas; fatores da historia reprodutiva e
hormonal, como menopausa, ndo ter tido filhos, uso de contraceptivos hormonais; e fatores
genéticos e hereditarios, como histérico familiar e alteracdes genéticas (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER - INCA, 2019c).

Algumas pesquisas ja utilizaram as técnicas de econometria espacial para investigar a
mortalidade e/ou incidéncia dos canceres de préstata e mama, verificar a existéncia de
dependéncia espacial e seu inter-relacionamento com outras variaveis. As 10 pesquisas serao
citadas abaixo.

Guerra et al. (2020) utilizaram a andlise exploratoria de dados espaciais para verificar a
distribuicéo espacial da incidéncia e mortalidade por cancer de mama nos estados do Brasil e
ajustaram um modelo de painel espacial para analisar o inter-relacionamento com o indice sécio
demogréafico. Dentre os resultados encontrados, observou-se que regides mais desenvolvidas
possuem maiores taxas de incidéncia e mortalidade por cancer de mama.

A pesquisa de Torres-Roman et al. (2019) buscou avaliar as taxas de mortalidade por
cancer de prostata de acordo com a regido geogréafica no Peru, entre 0s anos de 2005 a 2014. A
autocorrelacdo espacial foi determinada pela estatistica | de Moran. Os autores chegaram a

conclusdo de que a taxa de mortalidade por cancer de préstata continua a crescer no Peru.
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Em outra pesquisa, Amin, Fritsch e Retzloff (2019) estudaram agrupamentos espaciais
formados pela mortalidade e incidéncia de cancer de mama feminino nos Estados Unidos.
Foram utilizados cluster espacial e analise de regressdo linear com variaveis como idade,
fumaca, poluicdo do ar, inatividade fisica, vida urbana, nivel de educacdo e raca. Os achados
foram que existem varios grupos significativos nos EUA, tanto para a incidéncia de cancer de
mama quanto para a mortalidade.

Goes et al. (2018) desenvolveram estudo ecologico da mortalidade por cancer de
préstata no estado de Sergipe, no Brasil, utilizando a analise exploratdria de dados espaciais.
Foi encontrada uma distribuicdo heterogénea da mortalidade por céncer de proéstata,
identificando-se areas de risco e foi observado aumento das taxas de mortalidade por cancer de
préstata no estado.

Nufiez et al. (2016) avaliaram a associacdo entre os niveis de cromo e arsénico no solo
e a mortalidade por cancer na Espanha; para tanto, utilizaram modelo espacial bayesiano. Os
resultados sugeriram que a exposi¢do decorrente de baixos niveis de arsénico e cromo no solo
superficial pode ser um fator de risco potencial para o desenvolvimento de cancer. Em outra
pesquisa realizada nos Estados Unidos, Mueller et al. (2015) utilizaram uma abordagem de
Sistemas de Informacfes Geograficas (GIS) para realizar analises espaciais e regressdo linear
para testar duas varidveis de exposicdo a mineracdo de carvado e suas associacbes com a
incidéncia e mortalidade por cancer em Illinois. A autocorrelacdo espacial global indicou um
agrupamento espacial significativo de incidéncia, mortalidade e producdo agregada de carvéo.
As exposices a mineracdo de carvdo foram associadas ao risco elevado de varios canceres,
incluindo préstata e mama.

Os autores Vinnakota e Lam (2006) mostraram o uso de uma abordagem de extragéo de
regras para investigar associacfes entre variaveis socioecondmicas selecionadas e as quatro
principais causas de mortalidade por cancer nos Estados Unidos: cancer colorretal, pulmao,
mama e prostata. As associacfes foram mapeadas para visualizar a distribuicdo espacial e
verificou-se que as areas de servicos de saide com baixa escolaridade, alto desemprego e baixos
salarios estdo associadas a altas taxas de mortalidade por cancer.

Em pesquisa realizada no Brasil, Barbosa et al. (2016) objetivaram analisar a
distribuicdo espacial da mortalidade por céancer e sua correlagio com os fatores
socioecondémicos nos municipios brasileiros no periodo de 2010 a 2012. Para a autocorrelagdo
e formacdo de clusters foi utilizada a estatistica | de Moran Global e local (LISA - Local
Indicators of Spatial Association). Avaliou-se a correlagdo espacial entre as taxas de

mortalidade e outras variaveis por meio da andlise bivariada LISA. Os autores concluiram que
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existe desigualdade na distribuicdo das taxas de mortalidade e que elas estdo mais
correlacionadas as areas mais desenvolvidas e urbanizadas.

Em outra pesquisa realizada no Brasil, Silva et al. (2015) buscaram explorar correlagdes
entre varidveis relacionadas a producdo agricola, uso de servi¢os de saude, consumo de
alimentos, caracteristicas sociodemograficas e taxas de mortalidade por cancer de prostata nos
estados brasileiros. A producdo de soja e milho possuem correlagéo positiva com a mortalidade
por cancer de prostata. Por meio da regressdo linear espacial multipla, algumas variaveis
mostraram associacdo com as taxas de mortalidade por cancer de préstata: toneladas de soja
produzida, propor¢éo da populagdo com 80 anos ou mais e consumo de bebidas. Foi identificada
ainda correlagdo positiva entre toneladas de soja plantada e mortalidade por cancer de prostata,
indicando associacdo entre exposicdo a pesticidas e cancer de prostata. O modelo escolhido
para representar a autocorrelacdo espacial ndo foi informado.

Rocha-Brischiliari et al. (2018) analisaram espacialmente a taxa de mortalidade por
cancer de mama e seu relacionamento com disparidades socioecondmicas e acesso a
tratamentos especializados em 399 cidades do Estado do Parand, no Brasil. Foram utilizadas
para a autocorrelacdo espacial a estatistica | de Moran global e local, além do LISA map para
os clusters. Um modelo SAR (Spatial Auto Regressive Model ) foi conduzido para estimar os
coeficientes de regressdo das variaveis independentes (analfabetismo, renda e indice de
acessibilidade ao diagndstico de CaP) em relacdo a variavel dependente. Os resultados
mostraram que uma menor taxa de analfabetismo néo esta relacionada com uma menor taxa de
mortalidade especifica por cancer de mama, e quanto maior a pontuacdo de acessibilidade aos
servicos de cancer, maior a mortalidade especifica por cancer de mama.

Observa-se que os estudos indicaram associacao entre mortalidade de cancer de prostata
e/ou de mama com variaveis como cromo e arsénico no solo, exposicao a mineracao de carvéo,
baixa escolaridade, alto desemprego, baixos salarios, taxa de urbanizacdo, exposicdo a
pesticidas, acessibilidade a servicos de satde e indice s6cio demografico. Estas variaveis
podem, entdo, ser testadas quanto a existéncia de associacdo com as taxas de mortalidade por
cancer de prostata e mama nas microrregides brasileiras, dependendo, entretanto, da
disponibilidade dos dados por microrregido nas principais bases oficiais do Brasil.

A proxima subsecdo, Econometria Espacial, abordara as especificidades relacionadas a

ferramenta estatistica.
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2.2 ECONOMETRIA ESPACIAL

Econometria espacial pode ser definida como o subconjunto da econometria que lida
com aspectos espaciais presentes nas observacdes transversais e espaco-temporais. Variaveis
relacionadas a localizacdo, distancia e arranjo e topologia sdo tratadas explicitamente na
especificacdo do modelo, estimativa, verificacdo e previsdo de diagnostico. Trata-se de um
campo cujas técnicas analiticas s@o projetadas para incorporar dependéncia entre observactes
que estdo em estreita proximidade geografica (ANSELIN; SYABRI; KHO, 2006; LESAGE;
P., 2008).

A incorporacéo de efeitos espaciais aos modelos de regresséo diferencia a econometria
espacial da econometria convencional. Pressupostos do Modelo cléssico de regressdo linear e
algumas das hipoteses de Gauss-Markov, como média condicional zero, homocedasticidade e
independéncia dos erros, ndo se sustentam na presenca de dependéncia espacial e da
heterogeneidade espacial (ALMEIDA, 2012).

Em termos gerais, dependéncia espacial, ou autocorrelagéo espacial, pode ser entendida
como a existéncia de uma relacdo funcional entre o0 que acontece em um ponto do espaco e 0
qgue acontece em outro lugar. Duas condi¢es podem levar a isso: erros de medicdo para
observagdes espaciais e a existéncia de uma variedade de fendmenos de interagdo espacial
(ANSELIN, 1988).

A heterogeneidade espacial pode ser entendida como uma variabilidade do
comportamento econdmico no espac¢o. Pode ocorrer, portanto, formacdo de padrdes espaciais
ou agrupamentos ao longo do conjunto de dados. Desse modo, 0s parametros variam e
ocasionalmente mudam a forma estrutural do modelo, podendo inclusive gerar
heterocedasticidade com possiveis erros de especificacdo (VIEIRA, 2009).

Grande parte dos problemas gerados pela heterogeneidade espacial pode ser resolvida
com o uso da econometria tradicional, porém o conhecimento tedrico sobre a estrutura espacial
dos dados costuma apresentar resultados mais eficientes, além de que, ha casos em que nao é
facil diferenciar heterogeneidade espacial de autocorrelagéo espacial, ou mesmo quando as duas
ocorrem ao mesmo tempo (ANSELIN, 1988).

Os efeitos espaciais sdo a principal razdo da existéncia de um campo especifico da
econometria denominado econometria espacial. A saber: dependéncia espacial e
heterogeneidade espacial, dois aspectos que merecem particular atencdo do ponto de vista
metodoldgico (ANSELIN, 1988).
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Quatro dimensdes importantes podem ser identificadas que definem o escopo da
moderna metodologia econométrica espacial: especificacdo do modelo; estimativa; teste de
especificacdo; e previsao espacial (ANSELIN, 2010).

Para Camara et al. (2004), a analise espacial € um conjunto de procedimentos que
objetiva escolher o melhor modelo inferencial que incorpore os efeitos espaciais presentes no
fendmeno. Comumente, antes de realizar a modelagem, € feita a anélise exploratdria de dados
espaciais (AEDE), associada a representacdo dos dados de forma visual por meio de mapas e
gréficos, além da identificacdo de padrdes de dependéncia no estudo.

A nocéo de dependéncia espacial implica a necessidade de determinar outras unidades
no sistema espacial, que possuem influéncia sobre a unidade em consideragdo. Formalmente,
iSSO € expresso nas nogdes topoldgicas de vizinhanga e vizinho mais proximo (ANSELIM,
1998).

Um aspecto crucial na definigcdo da autocorrelacdo espacial é determinar o que deve ser
considerado locacionalmente proximo, ou seja, observacdes que circundam outras e que podem
exercer determinada influéncia sobre aquelas. Infelizmente, a determinacdo da vizinhanca nao
acontece sem um determinado grau de arbitrariedade (FISCHER; WANG, 2011). Busca-se
encontrar um valor que represente o grau de conex&o entre as regides de interesse.

Para tal, tem-se a matriz de pesos que possui a funcdo, na econometria espacial, de
representar a estrutura de dependéncia entre as observacdes analisadas (PIRAS; LOZANO-
GRACIA, 2012). Seus valores sdo definidos conforme as hipoteses do grau de dependéncia
(CORRADO; FINGLETON, 2012). Por isso, um ponto crucial na determinacdo da matriz de
pesos é que ela deve incorporar fielmente as interacGes entre as observacdes estudadas
(GOLGHER, 2015).

Os varios tipos de matrizes de ponderacdo espacial podem ser subdivididos em duas
categorias: matrizes de proximidade geografica e matrizes de proximidade socioecondmica.
Nesta pesquisa, serdo abordados os conceitos das matrizes de contiguidade e distancia
geografica, como matrizes de proximidade geografica. Para as matrizes de proximidade
socioecondmica, serdo descritas as matrizes baseadas nos conceitos de similaridade,
dissimilaridade e fluxos.

A ideia de vizinhanga baseada em contiguidade pode ser verificada quando duas regides
geograficas compartilham de uma fronteira fisica comum. Matematicamente, a participacédo de
observagdes na vizinhanga pode ser expressa por meio de uma contiguidade espacial n x n ou

matriz de pesos W;; (ALMEIDA, 2012). A matriz de pesos W;; pode ser expressa pela equagao
(1):
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1)

Wll o Wln
lj . .n .

Wnl Wnn

Onde:

n representa o numero de observacgoes;

Os elementos da diagonal principal da matriz possuem, por convencao, o valor de zero;

Os demais elementos assumem valores de 1, quando as localizacbes i e j sdo
consideradas vizinhas; e 0 quando n&o o sao.

A contiguidade binaria entre unidades espaciais significa que, se duas unidades
espaciais possuirem uma borda comum de comprimento diferente de zero, elas serdo
consideradas contiguas e um valor de 1 sera atribuido. Essa definicdo de contiguidade,
obviamente, pressupfe a existéncia de um mapa, a partir do qual os limites podem ser
discernidos. Para um arranjo irregular de unidades de area espacial, isso é razoavelmente direto.
No entanto, quando as unidades espaciais se referem a uma grade regular ou a uma colecéo de
pontos dispostos irregularmente, a determinacdo da contiguidade ndo é Unica (ANSELIM,
1998).

Para tal, deve-se definir como sera considerado o critério de vizinhanca na matriz de
contiguidade. A contiguidade é definida como rainha (Queen - Q), se cada fronteira e vértice
configurarem como vizinhos. Caso somente sejam consideradas as fronteiras para o critério de
vizinhanga, a contiguidade é definida como torre (Rook- R); e se somente forem considerados
0s Veértices, bispo (Bishop - B) (ALMEIDA, 2012). As representacOes dos critérios de

vizinhanca podem ser visualizadas na Figura 1.

Figura 1 — Representacdo dos critérios de vizinhanga rainha (Q), torre (R) e bispo (B)

Fonte: Elaborado pelo autor

Em relacdo a matriz de distancia geografica, o principio é que regides proximas

geograficamente possuem maior interagao espacial. Uma matriz desse tipo bastante abordada
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em literaturas € a matriz dos k vizinhos mais proximos, w;; (k). Trata-se de uma matriz binaria

cujo critério de proximidade € baseado na distancia geogréfica (ALMEIDA, 2012), podendo
ser expressa pela equacao (2):

_ 1 se dl] < di (k)
wij (k) = {0 sed;; > d; (k) )

Onde:

d; (k) representa a distancia limite para que a regido i tenha k vizinhos.

Nem sempre a interacdo espacial é representada por ligagdes geograficas, ela pode ser
por forcas socioecondmicas. As matrizes socioecondmicas por similaridades baseiam-se na
ideia de que quem é mais similar influencia mais do que os diferentes e as distancias sdo
construidas com base na diferenca de similaridade. No que tange as matrizes socioeconémicas
baseadas em dissimilaridade, o principio norteador é o de que regifes dissimilares sdo mais
conectadas entre si. Outro tipo de matriz socioecondmica sdo as matrizes por fluxos; assim,
qguanto maior o fluxo estabelecido, como, por exemplo, as relacbes comerciais, maior a
interacdo espacial (ALMEIDA, 2012).

Como a determinacao da matriz é feita de forma arbitréaria, caso ela ndo venha a retratar
0 processo real de geracdo de dados, 0 modelo espacial poderd gerar conclusdes empiricas
equivocadas (HARRIS; MOFFAT; KRAVTSOVA, 2011). A arbitrariedade na determinacéo
da matriz de pesos pode ser entendida com uma limitacdo na utilizacdo de modelos espaciais
(ARBIA; FINGLETON, 2008).

Para determinar a matriz de pesos, pode-se recorrer a outros estudos semelhantes que
retratam a interacao entre as observacdes analisadas; porém, quando isso ndo é possivel, uma
opcao é comparar 0s modelos espaciais com as matrizes de pesos, utilizando para tal o critério
da maxima verossimilhanca. Ou, se mesmo assim ndo houver indicativo de qual utilizar, deve-
se adotar uma matriz simples, como a de contiguidade (STAKHOVYCH; BIJMOLT, 2009).

Com o objetivo de contornar a arbitrariedade na escolha da matriz de pesos, dada a sua
importancia na analise estatistica espacial, esta pesquisa adotara a metodologia proposta por
Baumont (2004), que consiste nas seguintes etapas:

a) estima-se o Modelo Classico de Regressdao Linear (MCRL) por Minimos Quadrados

Ordinarios (MQO);

b) deve-se testar a autocorrelagdo espacial, por meio da estatistica / de Moran, dos residuos

do melhor modelo ajustado com os diferentes tipos de matrizes de ponderacao;
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€) Seleciona-se a matriz que gerou o maior valor para o teste / de Moran, mas que seja
também estatisticamente significativo.
Ap0s a definicdo da matriz de pesos, € necessario conhecer os dados com que se esta

trabalhando; isso é possivel por meio da Analise Exploratéria de Dados Espaciais.

2.2.1 Analise Exploratoria de Dados Espaciais

A Anadlise Exploratoria de Dados Espaciais (AEDE) pode ser definida como a colegéo
de técnicas para descrever e visualizar distribuicGes espaciais, identificar locais atipicos
(outliers espaciais), descobrir padrbes de associacdo espacial (clusters) e sugerir diferentes
regimes espaciais e outras formas de instabilidade espacial ou ndo estacionariedade espacial
(ANSELIN, 1997) .

O objetivo da AEDE é possibilitar ao pesquisador conhecer melhor os dados com que
esta trabalhando e permitir captar as interrelac6es dos dados espaciais. Destaca-se que a AEDE
é mais adequada para investigar variaveis espacialmente densas ou intensivas; isto €, variaveis
divididas por indicadores de intensidade como varidveis per capta ou por area (ALMEIDA,
2012).

A primeira etapa da AEDE ¢ verificar se os dados em estudo seguem um padrao espacial
ou estdo distribuidos aleatoriamente, ou seja, pretende-se verificar se existe autocorrelacédo
espacial. O principio basico da analise espacial de dados € a proposicao de que os valores das
variaveis que estdo proximos sdo mais similares ou estdo mais relacionados que valores em
localizagdes distantes. Tobler (1979) corrobora essa ideia quando da defini¢do da Primeira Lei
da Geografia: tudo esta relacionado com todas as coisas, porém coisas que estdo perto sdo mais
relacionadas que coisas distantes.

Se as observagdes que estdo mais proximas também possuirem similaridade no valor de
suas variaveis, entdo diz-se que o padrdo apresentado é de autocorrelacdo espacial positiva. Ao
oposto denomina-se autocorrelacdo espacial negativa, quando observagdes espaciais proximas
ndo possuem os valores de suas observacOes semelhantes, contrariando a primeira lei da
geografia. A autocorrelacdo espacial nula ocorre quando os valores das variaveis sao
independentes da localizagdo (FISCHER; WANG, 2011).

A autocorrelacdo pode ser mensurada por meio de um coeficiente global de
autocorrelacdo espacial. Nesta pesquisa, sera abordado a Estatistica | de Moran. O coeficiente
I de Moran ¢ a estatistica mais difundida para mensurar a autocorrelacéo espacial e se mostra

mais sensivel que outros coeficientes. E recomendavel ainda que a analise de autocorrelacio
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néo seja realizada com menos de 30 localidades (CARRIJO; DA SILVA, 2017; EPPERSON;
LI, 1996; FORTIN; DRAPEAU; LEGENDRE, 1989). O coeficiente de autocorrelacao espacial
I de Moran € obtido por meio de uma medida de autocovariancia mediante um produto cruzado
(MORAN, 1948), conforme equacéo (3):

_ n S wi i) (v-7)
S S i-y)?
@)

Onde:

n representa o numero de regides;

i e j sdo as regides em analise;

(yi —¥) (yj — 37) representa os valores da variavel de interesse padronizada;

w;; representa a matriz de ponderagdo espacial.

O resultado para a estatistica | de Moran possui a seguinte interpretacao:

| =1 significa extrema autocorrelacéo espacial positiva (Lei de Tobler);

| = -1 significa extrema autocorrelacéo espacial negativa (oposicao a lei de Tobler);

I = 0 significa auséncia de autocorrelacdo: quando atributos sdo independentes da
localizacéo.

Para testar a significancia estatistica dos resultados encontrados para o coeficiente de
autocorrelacdo espacial, existem duas formas. A primeira é assumir que a variavel padronizada
segue a distribui¢do normal (ALMEIDA, 2012). A férmula pode ser expressa pela equacéo (4):

~ DP(D) “)

Onde:

E(1) representa o valor esperado de | que pode ser calculado por E(I) = —[1/(n—1);

DP(l) significa o desvio padrdo tedrico de I.

A segunda forma é assumir aleatoriedade no mecanismo gerador dos dados espaciais. O
teste consiste em permutar os dados espaciais para as diversas regides e calcular o coeficiente
para cada permutago, originando uma distribuicio de referéncia empirica. E entdo comparada

a estatistica calculada do teste com a distribuicao de referéncia empirica e verificado se esta de
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acordo com a regido critica de rejeicdo especificada pelo pesquisador. A hipotese nula do teste
é de independéncia espacial, enquanto que a hipotese alternativa € de autocorrelacdo espacial
(ALMEIDA, 2012; ANSELIN; SYABRI; KHO, 2006).

Outra forma de visualizacdo da autocorrelacdo espacial é por meio do diagrama de
dispersdo de Moran. O diagrama ¢ o grafico da nuvem de pontos entre a variavel de interesse y
e sua defasagem espacial (Wy), ambas padronizadas (z e Wz), com indicacdo da reta de
regressao, estimada por Minimos Quadrados Ordinarios (MQO) (ALMEIDA, 2012). A equacao

da reta de regressdo pode ser representada conforme equacéo (5):

Wz=a+pz+¢ (5)

Onde:

a € a constante da regressao;

Bz é o coeficiente angular e equivale ao coeficiente |1 de Moran e;

€ € 0 erro aleatorio.

O diagrama também fornece o tipo de associacdo linear, por meio dos seus quadrantes,
a saber: Alto-Alto, Baixo-Baixo, Alto-Baixo e Baixo-Alto. Essa associacdo significa a
associacdo entre os valores da variavel de interesse e os valores das regides que circundam, por
exemplo: o primeiro quadrante representa a associagdo linear Alto-Alto, que significa que as
regides possuem valores acima da média e estdo cercadas de regiGes que também possuem

valores altos (ANSELIN, 1996). O diagrama pode ser visualizado conforme Figura 2.
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Figura 2 - Diagrama de dispersdo de Moran Univariado

Moran's |: 0.178677 (isolates in weights are removed)
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Fonte: Elaborado pelo autor

Pode-se, ainda, verificar a autocorrelacdo espacial global no contexto bivariado. O
objetivo é verificar se valores de uma variavel (Zx) observada em determinado local mostram
associacao sistematica (mais do que provavel sob aleatoriedade espacial) com outra variavel
(21) observada nos locais vizinhos (ANSELIN; SYABRI; SMIRNOV, 2002). A estatistica | de

Moran no contexto bivariado pode ser expressa pela equacéo 6.

zZ'WZ,
Iy= —r— (6)

Em que:

n representa o nimero de observacoes;

W a matriz de pesos espaciais padronizadas;

Z'\,Z, representam as variaveis padronizadas.

Pode-se também gerar o diagrama de Dispersdo de Moran bivariado, que expressa 0
gréfico da dispersédo da nuvem de pontos entre os valores de uma variavel padronizada em uma
regido com o valor de outra variavel padronizada em regides que a circundam e uma reta de
regressdo ajustada. Segue-se a mesma interpretacédo realizada para o diagrama de disperséo de
Moran univariado. O coeficiente angular da reta pode ser interpretado como o coeficiente | de

Moran e a associacao linear dos quadrantes demonstra a associacao entre os valores da variavel
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de interesse e os valores de outra varidvel em regides vizinhas, podendo ser: Alto-Alto, Baixo-
Baixo, Alto-Baixo e Baixo-Alto (ALMEIDA, 2012; ANSELIN; SYABRI; KHO, 2006).

O coeficiente de autocorrelacédo espacial global fornece apenas um valor para toda a area
analisada. Com o objetivo de obter informacdes locais para as regides identificando diferentes
regimes de associacdo espacial, clusters e outliers espaciais locais, existe a estatistica de
autocorrelacdo espacial local (ALMEIDA, 2012; ANSELIN, 1995).

Para Anselin (1995), um indicador de autocorrelacdo espacial local (LISA) € qualquer
estatistica que satisfaca 0s seguintes critérios: ser capaz de indicar uma associacao espacial
significante para cada observagdo e o somatorio de todos os LISA’s serem proporcionais ao
indicador espacial global de autocorrelagdo relativo. Nesta pesquisa, sera adotado o coeficiente
| de Moran local.

O coeficiente de autocorrelacdo local I; de Moran para a variavel padronizada z;

observada na regido i pode ser expressa matematicamente pela equacéo (7).

J
Ii = Zj ZWUZ] (7)
=1

Para cada observacdo € calculado um coeficiente de autocorrelacdo espacial local [;;
logo, se os resultados forem gerados em forma de tabelas, eles podem né&o facilitar a leitura e
interpretacdo dos resultados. Nesse caso, costuma-se grafa-los em forma de mapa de clusters
ou mapa de significancia, denominado LISA map. O mapa sintetiza as informacdes do diagrama
de dispersdo de Moran com a significancia da associacdo entre as observacdes e resulta em
clusters destacados conforme o nivel significancia da associacdo. O LISA map e o diagrama de
dispersdo de Moran bivariado também sdo utilizados para identificar outliers espaciais.
(ALMEIDA, 2012).

A autocorrelagdo espacial local também pode ser expressa em um contexto bivariado.
Adaptando a equacéo do coeficiente | de Moran local, proposta por Anselin et al. (2002), obtém-
se (8):

j

17 = 2 Y W, ®)

J=1

Onde:
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zy; € Z representam as variaveis de interesse padronizadas;

W,,. representa a defasagem espacial da variavel z;.

2.2.2 Modelos Econométricos Espaciais

Ap0s confirmada a existéncia de autocorrelacao espacial, deve-se incorporar ao modelo
de regresséo linear convencional (equagdo 9) termos capazes de capturar esses efeitos, como:
Wy, Wéou Wee WX, que representam a defasagem espacial da variavel dependente, do termo

do erro e das varidveis independentes, respectivamente.

y= XB+ & £ ~N(0,0%1,) 9)

Onde:
X matriz de variaveis explicativas exogenas;
B representam os coeficientes de regresséo;

£ representam os erros estocasticos.

Pode-se, ainda, adotar modelos econométricos espaciais para dados em corte transversal
(cross-section) ou para dados em painel, conforme as se¢Oes seguintes.

2.2.2.1 Modelos Economeétricos Espaciais para dados em corte transversal

Nesta se¢do serdo abordados os principais modelos econométricos espaciais capazes de
capturar os efeitos da dependéncia espacial global e/ou local e adequados para dados em corte
transversal (cross section).

Os modelos de autocorrelacéo espacial de alcance global relacionam todos os locais do
sistema entre si. Para um processo de erro, um choque no erro em qualquer local serd
transmitido para todos os outros locais de acordo com o multiplicador espacial expresso na sua
equacdo (ANSELIN, 2003b). Nesta pesquisa, serdo abordados, entdo, como modelos de alcance
global, os modelos Modelo de Lag Espacial (SAR), Modelo de Erro Autorregressivo Espacial
(SEM) e Modelo de Defasagem Espacial com Erro Autorregressivo Espacial (SAC).

O Modelo de Lag Espacial (SAR) foi proposto por Whittle (1954) e pode ser

representado algebricamente pela equagéo (10):
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y= pWy+XB+ ¢ £ ~N(0,0%1,) (10)

Onde:
p representa o coeficiente autorregressivo espacial e |p| < 1;
Wy representa a defasagem espacial da variavel dependente;
X matriz de variaveis explicativas exogenas;
B representa o coeficiente de regressao;
€ € 0 erro estocastico.

Esta especificacdo implica que cada valor de Y é funcdo de um grupo de variaveis
explicativas X e uma média ponderada dos valores da variavel dependente (Wy) para as
observacgdes vizinhas. O parametro p indica o grau de correlagdo espacial entre as observacgoes
e, caso seja positivo, ha autocorrelacdo espacial positiva; se p for negativo, a autocorrelacdo
espacial € negativa. Se o parametro p ndo for significativo, pode-se considerar que o coeficiente
é nulo, ndo existindo indicacédo de autocorrelacdo espacial (KLIER; MCMILLEN, 2008).

O Modelo de Erro Autorregressivo Espacial ou SEM foi proposto por Ord (1975) e
possui a seguinte representagdo matematica indicada pelas equacdes (11) e (12):

y=Xp+¢ (11)

F= W&+ ¢ (12)

Onde:

A € o0 parametro do erro autorregressivo espacial.

Nesse modelo, a dependéncia espacial se d& apenas pelo erro e ndo pela variavel
dependente. No modelo SEM observa-se que o erro estruturado espacialmente (¢) € uma média
dos erros nas regides vizinhas (AW¢) mais um erro aleatorio ndo explicado pelo modelo (¢). E
A representa o parametro do erro autorregressivo que é ponderado por uma matriz de pesos,
indicando a defasagem do erro (W¢). Quando ndo ha correlacdo espacial entre os erros, 1 = 0.

A influéncia sobre y ndo se da apenas pelos choques do termo de erro da regido; ela
também é influenciada por choques provenientes de outras regides. O efeito global de um
choque ocorre porque é transmitido tambem para locais que sdo vizinhos de vizinhos por meio

das poténcias de W. Um choque em uma regido afeta as regides vizinhas, e os vizinhos dos
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vizinhos, e, eventualmente, retorna. Em outras palavras, o efeito total de um choque néo é
simplesmente o choque em si, mas o choque inicial mais a retroalimentagéo dos outros locais
(FINGLETON, 2008).

O Modelo de Defasagem Espacial com Erro Autorregressivo Espacial ou SAC
representa 0 modelo tradicional de regressdo por MQO, acrescido de uma defasagem espacial
e um termo de erro autocorrelacionado espacialmente. Nesse modelo, a dependéncia espacial
ocorre tanto na variavel dependente quanto nos erros (KELEJIAN; PRUCHA, 1998). O modelo

pode ser representado pelas equacdes (13) e (14):

y=pWiy+Xg+ ¢ Ipl<1 (13)

E= W+ ¢, (A< 1 (14)

Onde:

W; e W, podem ser matrizes de ponderacao espacial diferentes.

Nos modelos globais, o foco se encontra na interacdo entre todas as observagdes ou
locais observados simultaneamente; em contraste, os modelos locais s&o apropriados quando
os efeitos ndo modelados estiverem restritos as regides vizinhas de primeira ou segunda ordem
(ANSELIN, 2003b). Seréo, entdo, abordados os seguintes modelos de alcance local: Modelo de
Erro de Média Movel Espacial (SMA), Modelo Regressivo Cruzado Espacial (SLX) e Modelo
Regressivo Cruzado Espacial com Erro de Média Movel (SLXMA).

O Modelo de Erro de Média Movel Espacial ou SMA foi inicialmente proposto por
Haining (1978) e pode ser expresso pelas equacdes (15) e (16):

y=Xp+¢ (15)

E=yWe+ ¢, |yl< 1 (16)

Onde:

y € o coeficiente de média movel espacial.

Por se tratar de um modelo de alcance local, os efeitos espaciais ficam limitados para os
vizinhos de primeira e segunda ordem. Observa-se que o0 erro espacial segue uma dinamica de
média movel de primeira ordem, onde o erro é composto pelos efeitos na regido de origem e

pela média dos efeitos nas regides adjacentes.
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O Modelo Regressivo Cruzado Espacial ou SLX é o modelo de regressao linear espacial
mais simples capaz de captar o transbordamento espacial local (spillover effect) por meio do

parametro WX. Algebricamente o modelo pode ser expresso pela equagédo (17):

y=XB+WXt+ ¢ (17)

Onde:

T € um vetor de coeficientes espaciais.

No que diz respeito & econometria espacial, existem pelo menos dois assuntos de
interesse: a defasagem espacial e os efeitos de transbordamento espacial. A defasagem espacial
mede o impacto da variavel dependente y, das variaveis explicativas X ou do termo de erro ¢
observado em outras unidades de corte transversal. Um efeito de transbordamento espacial é
definido como o impacto marginal que a alteracdo em uma variavel explicativa gera sobre os
valores das varidveis dependentes em outra regido (ELHORSTA; VEGAA, 2017).

O Modelo Regressivo Cruzado Espacial com Erro de Média Mével ou SLXMA trata-se
de um modelo capaz de captar os efeitos do transbordamento local através de parametros nas
variaveis explicativas e no termo do erro (ALMEIDA, 2012). Algebricamente pode ser expresso

pelas equacdes (18) e (19):

y=XB+WXt+ & (18)

§=yWe+ ¢ (19)

A seguir, serdo apresentados modelos que possuem alcance tanto global quanto local; a
saber: Modelo de Durbin Espacial (SDM), Modelo de Defasagem Espacial com Erro de Média
Movel Espacial (SARMA), Modelo de Durbin Espacial do Erro (SDEM) e Modelo de
Dependéncia Espacial Geral (GSM).

O Modelo de Durbin Espacial ou SDM possui alcance global por meio do parametro da
variavel dependente defasada e alcance local que se d& pela defasagem das varidveis

independentes. O modelo pode ser expresso pela equacéao (20):

y= pWy+XB+ WXt+ e, &~N(0,02%l,) (20)
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O Modelo de Defasagem Espacial com Erro de Média Movel Espacial ou SARMA
considera que a dependéncia ocorre tanto pela defasagem da variavel dependente quanto pelo
termo do erro. Os efeitos ndo modelados dos erros possuem alcance local, enquanto os efeitos
modelados das varidveis explicativas possuem alcance global. A representacao algébrica do

modelo encontra-se nas equacdes (21) e (22):

y=pWiy+Xp+ ¢ Ipl<1 (21)

§ = yWye + ¢, lyl< 1 (22)

O Modelo de Durbin Espacial do Erro ou SDEM incorpora componentes espaciais de
alcance local por meio das variaveis explicativas exdgenas e componente espacial de
transbordamento global que afeta o termo de erro. O modelo pode ser representado pelas
equacoes (23) e (24):

y=XB+WXt+ & (23)

&= AWE+ ¢, Al < 1 (24)

Por fim, na literatura, existe um modelo que engloba todos os demais termos dos outros
modelos: a interacdo enddgena da variavel dependente, a interacdo exdgena das variaveis
independentes e a autocorrelacdo espacial dos erros. Pode ser conhecido como Modelo de
Manski (GOLGHER, 2015) ou Modelo de Dependéncia Espacial Geral - GSM (ALMEIDA,
2012). Todos os outros modelos podem ser entdo derivados deste. Este modelo engloba o
transbordamento global e local e pode ser representado algebricamente pelas equacées (25) e
(26):

y=pWiy +Xp +WiXt+ &, lpl <1 (25)

E= AW+ e <1 (26)

A sintese dos modelos espaciais para dados em corte transversal e seus parametros pode

ser visualizado no Quadrol.
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Quadro 1 - Sintese dos modelos espaciais para dados cross section e seus respectivos
parametros

Modelos p T y) 4
GSM #0 #0 #0 #0
SDM #0 #0 = =0

SDEM = #0 #0 =0
SAC #0 =0 #0 =0

SARMA #0 =0 =0 #0
SAR #0 =0 =0 =0
SLX =0 £0 =0 =0
SEM =0 =0 #0 =0
SMA =0 =0 =0 #0

Fonte: Elaborado pelo autor

A estimacdo dos parametros de um modelo econométrico-espacial, caso seja realizada
por Minimos Quadrados Ordinarios (MQQO), da mesma forma que é feito para o Modelo
Cléassico de Regressao Linear (MCRL), pode se tornar viesada e/ou ineficiente (TYSZLER,
2006). Por isso, outros métodos sdo empregados na estimacdo dos mesmos; a saber: Maxima
Verossimilhanca (CLIFF; ORD, 1973) ou Método das Variaveis Instrumentais (VI).

Apos estimado o modelo de regressao espacial, alguns testes podem ser realizados nos
residuos para verificacdo de dependéncia espacial. Florax e Graaff (2004) definiram duas
taxonomias para os testes: testes difusos e testes focados. Os testes difusos ndo indicam o tipo
da autocorrelacdo espacial predominante no modelo, ja que a hipétese alternativa diz apenas
que existe dependéncia espacial. Em contrapartida, os testes focados buscam, na hipétese
alternativa do teste, indicar o tipo predominante de dependéncia espacial, tratando-se de um
modelo espacial especifico.

Cliff e Ord (1973) sugerem a utilizag&o do teste difuso | de Moran. O teste apresenta as
hipdteses a serem verificadas como Ho: independéncia espacial dos erros; e Hi: dependéncia

espacial dos erros. A representacdo matematica do teste é dada pela equacgéo 27.

n (e’We) (27)

So\ e'e
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Onde:

So = XiXj Wi

e=y—Xp;

f é o estimador MQO para .

Existem na literatura algumas metodologias para especificacdo dos modelos espaciais:
a abordagem de especificacdo classica, a abordagem de especificacdo robusta, a abordagem de
especificacdo hibrida e a abordagem de especificagdo baseada na metodologia de Hendry
(FLORAX; FOLMER; REY, 2003). Entretanto, essas abordagens buscam apenas determinar
se a autocorrelacdo espacial possui como fonte a defasagem espacial ou o erro espacial,
deixando de lado outras fontes de dependéncia espacial, como, por exemplo, a defasagem das
variaveis independentes (ALMEIDA, 2012).

Por isso, busca-se adotar uma abordagem de especificagdo mais geral para representar
fielmente o mecanismo gerador de dados, que consiste em (ALMEIDA, 2012; TYSZLER,
2006):

a) ajustar o modelo MCRL por MQO;

b) testar se ha presenca de autocorrelagdo espacial nos residuos pelos testes difusos;

C) caso ndo haja, a etapa 1 esta adequada. Se existir, deve-se seguir para a etapa seguinte;

d) ajustar diversos modelos econométricos espaciais e escolher o melhor modelo de acordo
com os seguintes critérios: nao apresentar autocorrelacdao espacial nos seus residuos e

também apresentar um menor critério de informacao AIC e BIC.

Para verificacdo do ajuste da regressao espacial, alguns critérios podem ser adotados no
lugar do coeficiente de determinacdo, que ndo é adequado quando se trata de erros que sdo
autocorrelacionados e/ou heterocedasticos; sao eles: Critério de informacéo de Akaike (AIC)
e o Critério de Informacdo Bayseano (BIC). Quanto menor os valores dos critérios, melhor pode
ser considerado o modelo. Os critérios podem ser representados algebricamente pelas equacdes
(28) e (29), adaptadas de (MORETTIN; TOLOI, 2006).

2(k +1)

N (28)

AIC(k, 1) =Ino}; +

In N
BIC(k,I) = InoZ, + (k+l)“T (29)
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Onde:
o}, = variancia dos erros do modelo;

N = namero de observacdes.
2.2.2.2 Modelos Economeétricos Espaciais para dados em painel

Dados em painel sdo dados que possuem informac6es de corte transversal das regides
analisadas em diversos momentos do tempo. Embora haja 0 pressuposto de que modelos
convencionais de dados em painéis possuam independéncia entre os cortes transversais, quando
se trata de modelos de dados em painéis nos quais as observacdes sdo unidades do espaco, pode
haver dependéncia entre os cortes (DRISCOLL; KRAAY, 1995).

Existem vantagens e desvantagens ao se trabalhar com modelos espaciais em painéis.
Como vantagens, é possivel modelar ndo s6 a dependéncia espacial, mas também a
heterogeneidade espacial. A heterogeneidade espacial decorre da influéncia que varidveis
omitidas do modelo de regresséo espacial podem exercer no intercepto e no componente do
erro. A omissdo dessas variaveis em modelos cross-section pode causar viés na estimacdo
(ALMEIDA, 2012; GOLGHER, 2015).

Além disso, os modelos fornecem mais informacdes, possuem maior variacdo dos dados
e, como consequéncia, menor colinearidade entre varidveis; possuem maior grau de liberdade
e estimacdo mais eficiente (ALMEIDA, 2012; GOLGHER, 2015).

Como desvantagem, destaca-se a demanda maior de estimacdo em termos
computacionais, comparada a dados em corte, além da dificuldade de obtencdo dos dados
(ALMEIDA, 2012; GOLGHER, 2015).

O modelo inicial de regressdo em painel, sem acomodacdo para os efeitos nao

observaveis, pode ser visualizado matematicamente na equacéo (30):
Ye= XeB+ & & ~N(0,0%1,) (30)

Onde:
y: = vetor da variavel dependente representado por (y1; .. Ynt)';
X. = matriz das variaveis independentes representada por ( X'y, . X'ne);

B = vetor de coeficientes das variaveis explicativas;
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& = residuos representados por (&1¢,.. &€nt)’

Para verificar a presenca de efeitos ndo observaveis no modelo, existe o teste de
Breusch-Pagan (1979). Ele é um teste de Multiplicador de Lagrange que investiga a
heterocedasticidade em modelos lineares. A hipdtese nula do teste é de que a variancia dos
residuos, devido aos efeitos ndo observaveis, é zero; ou seja, hd presenca de efeitos
significativos (GOLGHER, 2015). Caso seja confirmada a presenca de efeitos ndo observaveis,
pode-se adicionar ao modelo inicial de regressdo em painel termos capazes de captar tais

efeitos, em um modelo ainda sem dependéncia espacial (equacdo 31).

Ve = XeB+ at & (31)

Onde:
a = vetor dos efeitos ndo observados, representado por (e; ., ay)’;

E[Eitai] =0.

Utiliza-se, ainda, o teste de Hausman (1978) para verificar se os efeitos ndo observaveis
sdo fixos ou aleatdrios. O teste capta se existe correlacdo entre 0s regressores e 0s efeitos ndo
observaveis. Como hipétese nula, o teste apresenta E[aX,] = 0, ou seja, 0 modelo de efeitos
aleatérios é mais eficiente. J& como hipdtese alternativa, E[aX,] # 0, devendo-se escolher o
modelo de efeitos fixos, ja que a estimativa do modelo de efeitos aleatdrios apresentaria viés e
inconsisténcia (JOHNSTON; DINARDO, 1997).

Deve-se investigar os residuos do modelo da equacdo 31, para verificar se eles sdo
autocorrelacionados espacialmente. O teste baseado em randomizacéo da dependéncia espacial
para modelos de painel, dos autores Croissant e Millo (2008), cumpre tal fun¢do. Caso nao
exista dependéncia espacial, 0 modelo da equacgéo (31), com os efeitos indicados pelo teste de
Hasuman, estd adequado. Caso exista dependéncia espacial, deve-se incorporar ao modelo
termos capazes de capturar esse efeito.

Os modelos de efeitos fixos com dependéncia espacial, assumem que os interceptos das
unidades espaciais sdo diferentes, mas invariantes no tempo, captando as diferencas entre as
regides e E[aX;| # 0; ou seja, a e X, sdo correlacionados. Os efeitos ndo observados sdo
parametros a serem estimados (ALMEIDA, 2012; GOLGHER, 2015). A formulagéo geral do
modelo, com as diversas fontes de autocorrelacdo espacial, pode ser representada

matematicamente pelas equacdes (32) e (33):
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Ye=a+ pWiy + X + Wi Xq1+ & (32)

§e = AWLE + & (33)

Onde:

Wy, representa a defasagem espacial da variavel dependente;
W, &, representa a defasagem espacial dos erros;

p representa o coeficiente autorregressivo espacial;

A € 0 parametro do erro autorregressivo espacial;

T € um vetor de coeficientes espaciais.

A partir de restricbes aos parametros espaciais da formulacdo geral, € possivel extrair
modelos como: SAR com efeitos fixos (equacdo 34), SAC com efeitos fixos (equacbes 35 e
36), SLX com efeitos fixos (equagdo 37), SDM com efeitos fixos (equagéo 38), SDEM com
efeitos fixos (equacdes 39 e 40) e SEM com efeitos fixos (equacdes 41 e 42). Os conceitos dos
modelos espaciais especificados para dados cross-section também se mantém para dados em

painel.

ye=a+pWiye + X+ & (34)
ye=a+pWyy + X+ (35)

$¢ = AWLS + & (36)
Ye=a+ X f+WXit+ & (37)

Ye = a+ pWiy + Xof + WiXiT + & (38)
ye=a+ X+ W Xit+ & (39)

§e= AW+ & (40)
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ye=a+Xf+ & (41)

§e= AW + & (42)

Os modelos de efeitos aleatorios com dependéncia espacial sdo aqueles em que 0s
efeitos ndo observaveis sdo considerados como variaveis aleatdrias, ou seja, os efeitos aleatorios
ndo estdo correlacionados ao termo do erro, e sim fazem parte deste termo. Este modelo é mais
adequado para painéis de dados provenientes de amostras aleatorias, porém, quando as unidades
espaciais representam o todo (populacéo), deve-se, a priori, especificar um modelo de efeitos
fixos, ja que a especificacdo de modelos de efeitos aleatorios nesse caso, torna-se inapropriada
(ALMEIDA, 2012; BEENSTOCK; FELDMAN; FELSENSTEIN, 2012). A especificacdo
geral para o0 modelo (GSPRE - Generalized Spatial Random-Effects model) poder ser

visualizada a seguir (equacdes 43 e 44).

e = pWiye + X B+ WiXiT + & (43)

ft =a+ AW2€t + gt (44)

A partir de restricbes aos parametros espaciais da formulacdo geral, € possivel extrair
os seguintes modelos: SAR com efeitos aleatorios (equacdes 45 e 46), SAC com efeitos
aleatorios (equacOes 47 e 48), SLX com efeitos aleatorios (equacdes 49 e 50), SDM com efeitos
aleatdrios (equacdes 51 e 52), SDEM com efeitos aleatdrios (equacdes 53 e 54) e SEM com

efeitos aleatorios (equacdes 55 e 56).

Ye = pWiye + XeB + & (45)
Se=a+ & (46)
Ve = pWiye + XeB + & (47)

§e = a+ AWLE + & (48)
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Ve =X+ Wi XiT+ & (49)
Sc=a+ g (50)

vy = pWiye + X f + WiXiT + & (51)
Sc=a+ g (52)

Ve = XS+ Wi XiTt+ & (53)
o= a+ AWE + & (54)

Ve =XeB+ $t (55)

= a+AWE + & (56)

Adicionalmente, é importante calcular os impactos espaciais diretos e indiretos das
varidveis explicativas. Este calculo pode ser realizado para modelos econométricos espaciais
com dados em corte transversal ou dados em painel. Os impactos diretos dizem respeito aos
efeitos que a mudanca em uma variavel explicativa de uma determinada regido causa na
variavel dependente da prépria regido. Ja os impactos indiretos, referem-se ao efeito que a
mudanca na variavel explicativa em uma regido gera na variavel dependente das regides
vizinhas. Os efeitos totais sdo a soma dos efeitos diretos e indiretos. (LESAGE; PACE, 2009).
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3 MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo sdo abordados a natureza da pesquisa, 0s procedimentos adotados no
intuito de cumprir com os objetivos delineados e a fonte dos dados utilizados.

Assim, com base nos seus objetivos, esta pesquisa se caracteriza como explicativa visto
que objetiva verificar a influéncia ou determinacao de varidveis sobre um dado fenémeno. Com
base nos procedimentos técnicos utilizados, a pesquisa pode ser classificada ex-post facto, ja
que objetiva verificar a relacdo entre variaveis a partir de um fendmeno que ja ocorreu (GIL,
2002).

Quanto ao tratamento dos dados, ele tem uma abordagem quantitativa, pois foram
utilizados procedimentos estatisticos (VERGARA, 2016).

Os resultados foram discutidos na forma de um artigo relacionado aos objetivos e ao
tema desta dissertacdo, que versard sobre a aplicacdo da AEDE sobre a mortalidade por
canceres de préstata e de mama e, caso verificada a autocorrelacdo espacial, dar-se-a4 a
Modelagem da Dependéncia Espacial. A base de dados utilizada bem como os procedimentos
referentes a Andlise Exploratoria de Dados Espaciais (AEDE) e a Modelagem da Dependéncia

Espacial, séo especificados nas subsecdes 3.1, 3.2 e 3.3.

3.1 BASE DE DADOS

Os dados utilizados na pesquisa sdo classificados como dados em corte transversal. A
base de dados utilizada é proveniente do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Satde do Brasil - DATASUS e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

O mapa (shapefile) das 558 microrregides brasileiras, utilizado na pesquisa, foi obtido
no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Baseadas na literatura pertinente e em achados de estudos referenciados nesta pesquisa,
foram selecionadas varidveis, de acordo com a disponibilidade por microrregido. O Quadro 2
sintetiza todas as varidveis, bem como suas fontes, que serdo utilizadas na analise exploratdria

de dados espaciais (AEDE) e na modelagem econométrica da dependéncia espacial.



Quadro 2 - Variaveis utilizadas na pesquisa e suas fontes
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(continua)

VARIAVEL

DESCRICAO

FONTE DE DADOS

Taxa de Mortalidade por
Cancer de Mama

NUmero de 6bitos por
cancer de mama sobre
populacdo de mulheres.

DATASUS
(http://tabnet.datasus.gov.br/cg
i/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10b

r.def)

Taxa de Mortalidade por
Cancer de prostata

Numero de 6bitos por
cancer de prostata sobre
populacéo de homens

DATASUS
(http://tabnet.datasus.gov.br/cg
i/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10b

r.def)

Unidades de Referéncia

(ROCHA-BRISCHILIARI
etal., 2018)

Numero de unidades para
tratamento do cancer pelo
SUS

DATASUS
(http://tabnet.datasus.gov.br/cg
i/tabcgi.exe?cnes/cnv/habbr.de

f)

NUmeros de médicos

(ROCHA-BRISCHILIARI

Numero de médicos
oncologistas por

DATASUS
(http://tabnet.datasus.gov.br/cg
i/deftohtm.exe?cnes/cnv/prid02

etal., 2018) microrregido or.def)
NUmero de pessoas
_ residentes de 60 e mais
Taxa de envelhecimento anos de idade sobre SIDRA/IBGE
(INSTITUTO NACIONAL nmero de pessoas Jlsidra.i
DE CANCER - INCA residentes com menos de (https.//mdra/.;t;gge?;)gov.br/tabela
2020) 15 anos de idade, seguindo
a projecao da populacéo
do IBGE.
Populacéo urbana por
microrregido sobre
Taxa de urbanizacéo 5 SIDRA/IBGE
populacdo total por (https://sidra.ibge.gov.br/Tabel
(BARBOSA et al., 2016) microrregido, de acordo ' 51202') '
com a projecgéo da
populagéo do IBGE.
PIB Produto Interno Bruto per SIDRA/IBGE

(GUERRA et al., 2020)

capita a pregos correntes
por microrregido (2010)

(https://sidra.ibge.gov.br/tabela
/5938)
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Quadro 2 - Variaveis utilizadas na pesquisa e suas fontes

(concluséo)

CNES/DATASUS

Mamégrafo Nmero de mamografos | (http://tabnet.datasus.gov.br/cg
por microrregido (2018) | j/geftohtm.exe?cnes/cnv/equip

obr.def)

Area plantada por
Pesticidas microrregido (hectares) SIDRA/IBGE

vezes a quantidade média | (nips://sidra.ibge.gov.br/Tabel

(SILVA et al., 2015) de utilizacio de a/1612)

agrotoxicos (6,7 kg/hec)

Fonte: Elaborado pelo autor

Para a manipula¢do dos dados, foram utilizados dois softwares: O GeoDa — para a
manipulagdao dos dados na Analise Exploratoria de Dados Espaciais (AEDE); posteriormente,
confirmado a dependéncia espacial, os modelos econométricos espaciais serdo ajustados por

meio de pacotes do software R.

3.2  ANALISE EXPLORATORIA DE DADOS ESPACIAIS

Na primeira etapa foi verificada se as taxas de mortalidade por cancer de prostata e
mama estdo distribuidas de forma aleatdria no espacgo ou estdo autocorrelacionados. Para tanto,
foi utilizada a estatistica | de Moran Global. Realizou-se ainda um teste para confirmar a
significancia estatistica do | de Moran. Caso ndo seja significativo, deve ser assumido que ndo
existe autocorrelacdo espacial nos dados em estudo. Confirmada a dependéncia espacial, é
necessario escolher uma matriz de ponderacdo espacial que represente fielmente o grau de
conexdo entre as regides de interesse. Para tal, as seguintes etapas propostas por Baumont
(2004) foram seguidas:

a) o Modelo Classico de Regressdo Linear (MCRL) por Minimos Quadrados Ordinarios

(MQO) foi ajustado;

b) foi testada a autocorrelacdo espacial, por meio da estatistica / de Moran, dos residuos
do melhor modelo ajustado com os diferentes tipos de matrizes de ponderagao;

C) amatriz que gerou o maior valor para o teste / de Moran foi a selecionada.
Ap0s selecionada a matriz espacial, gerou-se o diagrama de dispersédo de Moran para

fornecer o padrdo de associagdo linear e a verificacdo de existéncia de outliers espaciais. Foi
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verificado ainda a autocorrelacdo espacial local por meio do indice |1 de Moran Local e gerado
0 mapa de clusters para fornecer os padrbes de associacdo espacial estatisticamente
significativos.

A préxima etapa consiste entdo na modelagem da dependéncia espacial.

3.3 MODELAGEM ESPACIAL

Verificada a presenca de autocorrelacéo espacial e definida uma matriz de ponderacao
espacial, deve-se entdo modelar a autocorrelacdo espacial. A modelagem da dependéncia
espacial foi realizada seguindo a metodologia proposta por Almeida (2012) e pode ser
visualizada na figura 3:

a) estima-se o modelo MCRL por MQO para as taxas de mortalidade de cancer de prostata
€ mama;

b) verifica-se a presenca de autocorrelagdo espacial nos residuos pelos testes difusos;

€) se nao houver autocorrelag@o espacial, a primeira etapa esta adequada. Se existir, deve-
se seguir para a etapa seguinte;

d) estimam-se diversos modelos econométricos espaciais concorrentes para cada tipo de
mortalidade por cancer ¢ o melhor modelo sera aquele que ndo apresentar
autocorrelacdo espacial nos seus residuos e também apresentar menor critério de

informacao AIC e BIC.



Figura 3 — Procedimento de especificacdo dos modelos espaciais

Estima-se o modelo MCRL

|

Testam-se os residuos — I
de Moran

Estimar diversos modelos
espaciais concorrentes

Escolher 0 modelo que nao
possuir dependéncia
espacial nos residuos e
menor critécio AIC e BIC

Fonte: Elaborado pelo autor

l

Dependéncia
espacial?

Primeira etapa esta
adequada
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4 ARTIGO: ESTUDO ECOLOGICO ESPACIAL DA MORTALIDADE POR
CANCER DE PROSTATA E MAMA NO BRASIL

RESUMO

No Brasil, o cancer de Préstata (CaP) e Cancer de Mama (CaM) séo atualmente os tipos de
canceres mais frequentes em homens e mulheres, respectivamente. Por isso, com o objetivo de
determinar a distribuicdo espacial da mortalidade por CaP e CaM nas microrregifes brasileiras
e verificar o seu inter-relacionamento com fatores sociodemogréficos, econémicos, ambientais
e de infraestrutura, fez-se uso das técnicas da Econometria Espacial: Analise Exploratéria de
Dados Espaciais — AEDE e Modelagem da dependéncia espacial. Foram escolhidas variaveis
para representar os fatores, de acordo com literatura relevante e disponibilidade de dados, sendo
estas: unidades de referéncia oncoldgica, nimero de médicos especialistas em oncologia, taxa
de envelhecimento, taxa de urbanizacdo, quantidade média de pesticidas, Produto Interno Bruto
e numero de mamografos. A base de dados utilizada é proveniente do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Sadde do Brasil — DATASUS e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE. Os resultados indicaram autocorrelacéo espacial positiva para
a taxa de mortalidade por cancer de prostata (I = 0,4537; p < 0,001) e cancer de mama (I =
0,4842; p <0,001). A taxa de mortalidade por cancer de prostata apresentou correlagédo positiva
com a taxa de envelhecimento e taxa de urbanizacdo. A taxa de mortalidade por cancer de mama
mostrou-se positivamente correlacionada com nimero de médicos especialistas, unidades de
referéncia, taxa de urbanizacéo e taxa de envelhecimento, mas negativamente correlacionada
com numero de mamografos. Houve indicativo de que a maior expectativa de vida e o estilo de
vida, decorrente da urbanizacdo possuem influéncia no aumento da mortalidade por cancer de
préstata e mama no Brasil.

Palavras-chave: Neoplasias da Prostata. Neoplasias da Mama. Analise Espacial. Regressdo

Espacial.

1.  Introducéo

O céancer é uma doenca com origem na multiplicacdo desordenada de células causada
por mutacdes genéticas que codificam as proteinas reguladoras do ciclo celular. Essas
alteracdes provocam diferentes caracteristicas como a capacidade de multiplicacdo celular
mesmo sem estimulos (BERNARDES et al., 2019). Segundo a Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018), de algum modo, todas as familias
ao redor do mundo séo afetadas pela doenca e estima-se que até o ano de 2038 0s numeros de
novos casos de cancer devem aumentar em 70%.

Em mulheres, o cancer é a principal causa de morte no mundo, tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Além disso, a incidéncia de cancer esta

aumentando em diversos paises devido ao envelhecimento mundial da populagdo (TORRE et
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al., 2017). O crescimento na incidéncia por cancer é esperado principalmente nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, onde a expectativa de vida esta crescendo devido ao avango
nas politicas publicas relacionadas a saude, como controle de doencas infeciosas e reducdo na
mortalidade infantil (FRANCESCHI; WILD, 2013).

Entre os homens, o segundo tipo de cancer mais frequente e o quinto tipo de cancer que
mais mata no mundo é o cancer de prostata (CaP). Para 2018, foi estimada a ocorréncia de pelo
menos 1,3 milhdes de novos casos e 359 mil mortes por CaP entre todos os paises (BRAY et
al., 2018). No Brasil, entre os homens, excluindo o cancer de pele ndo-melanoma, o CaP € o
tipo de cancer mais comum. Em 2018 houve 15.576 mortes pela doenca e espera-se que em
2020 sejam registrados 65.840 novos casos (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA,
2020).

O céncer de prostata apresenta como fatores de risco a idade, que possui impacto tanto
na incidéncia quanto na mortalidade; pai ou irmdo com a doenca antes dos 60 anos de idade;
excesso de gordura corporal e exposicdo a aminas aromaticas, ao arsénio, derivados de petréleo,
hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (HPA), fuligem e dioxinas (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER - INCA, 2019a).

O cancer de mama (CaM) ¢ o tipo de cancer mais frequente entre as mulheres tanto no
Brasil como no mundo. Em 2018 houve 17.572 mortes por cancer de mama, em mulheres, no
Brasil e para 2020 estimavam-se 66.280 novos casos. Excetuando o céncer de pele néo
melanoma, o CaM € o mais frequente entre as mulheres nas regides Sul, Sudeste, Centro-Oeste
e Nordeste. Este tipo de cancer também acomete homens, porém é considerado raro e o total de
casos é de apenas 1% (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA, 2020).

A idade ¢ o principal fator de risco para o desencadeamento do cancer de mama, outros
fatores que impactam na morbidade da doenca sdo fatores ambientais e comportamentais, como
sobrepeso, sedentarismo, consumo de bebidas alcdolicas; fatores da histdria reprodutiva e
hormonal, como menopausa, ndo ter tido filhos, uso de contraceptivos hormonais; e fatores
genéticos e hereditarios, como histérico familiar e alteracbes genéticas (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER - INCA, 2019c).

Para os portadores do cancer de mama, foi observado que um dos fatores que estava
associado ao agravo da doenca apds o diagnostico foi o fato de o paciente residir em uma
localizagdo geografica mal assistida por servigos oncologicos. O adequado processo de
planejamento e avaliagdo dos servicos de saude leva em consideracdo questdes geograficas de
localizacdo e o deslocamento necessario para acesso ao tratamento (BARRY; BREEN, 2005;
OLIVEIRA et al., 2011a).
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A analise dos padrfes espaciais do cancer no Brasil ainda é pouco explorada e se
configura como uma importante ferramenta para o planejamento e implementacdo de novos
programas de controle de neoplasias. Encontrar correlacdo da mortalidade da doenca com
outras variaveis pode ajudar a identificar hipoteses que merecam futura investigacao
epidemioldgica para contribuir com politicas publicas relacionadas a saide (HERRMANN et
al., 2015; MADHU et al., 2016).

Guerra et al. (2020), Torres-Roman et al. (2019), Amin, Fritsch e Retzloff (2019),
Rocha-Brischiliari et al. (2018), Goes et al. (2018), Nufiez et al. (2016), Barbosa et al. (2016),
Mueller et al. (2015), Silva et al. (2015) e Vinnakota e Lam (2006) ja utilizaram as técnicas de
econometria espacial para investigar a mortalidade e/ou incidéncia dos canceres de prostata e
mama, verificar a existéncia de dependéncia espacial e seu inter-relacionamento com outras
varidveis. Dentre essas variaveis estdo a idade, taxa de urbanizacdo, areas mais desenvolvidas,
exposicao a pesticidas e acessibilidade aos servicos de salde oncoldgicos. Essas e outras
variaveis podem ser testadas para a existéncia de associagdo com as taxas de mortalidade por
cancer de prostata e mama nas microrregifes brasileiras.

O objetivo desta pesquisa € determinar as microrregifes brasileiras com maior
incidéncia de cancer de prostata e mama em mulheres no ano de 2018 e identificar se a
distribuicéo espacial da taxa de mortalidade por cancer de prostata e mama, em mulheres, nas
microrregides do Brasil esta inter-relacionada com as varidveis unidades de referéncia
oncologica, nimero de médicos especialistas em oncologia, taxa de envelhecimento, taxa de

urbanizacdo, quantidade média de pesticidas, Produto Interno Bruto e nimero de mamagrafos.

2.  Metodologia

A pesquisa proposta € um estudo ecoldgico para investigar a distribuicdo espacial da
taxa de mortalidade por cancer de préostata e mama, em mulheres, e busca determinar o grau de
interacdo entre a doenca e as variaveis e se existe um efeito de dependéncia entre as regides. Os
dados s@o em corte transversal referentes ao ano de 2018 e foram coletados no portal do
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Sadde do Brasil - DATASUS e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. O mapa (shapefile) das 558 microrregides
brasileiras, utilizado na pesquisa, foi obtido no site do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE.

Baseados na literatura relacionada ao tema deste estudo, foram selecionadas variaveis

das microrregides, sintetizadas no Quadro 1.



Quadro 1 - Variaveis utilizadas na pesquisa e suas fontes
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(continua)

VARIAVEL

DESCRICAO

FONTE DE DADOS

Taxa de Mortalidade por
Cancer de Mama

NUmero de 6bitos por
cancer de mama sobre
populacdo de mulheres.

DATASUS
(http://tabnet.datasus.gov.br/cg
i/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10b

r.def)

Taxa de Mortalidade por
Cancer de prostata

Numero de 6bitos por
cancer de prostata sobre
populacdo de homens.

DATASUS
(http://tabnet.datasus.gov.br/cg
i/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10b

r.def)

Unidades de Referéncia

(ROCHA-BRISCHILIARI
etal., 2018)

Numero de unidades para
tratamento do cancer pelo
SUS.

DATASUS
(http://tabnet.datasus.gov.br/cg
i/tabcgi.exe?cnes/cnv/habbr.de

f)

NUmeros de médicos

(ROCHA-BRISCHILIARI

Numero de médicos
oncologistas por

DATASUS
(http://tabnet.datasus.gov.br/cg
i/deftohtm.exe?cnes/cnv/prid02

etal., 2018) microrregiao. b def)
NUmero de pessoas
- d heci residentes de 60 e mais
axa de envelhecimento anos de idade sobre
. SIDRA/IBGE
(INSTITUTO NACIONAL nimero de pessoas i
DE CANCER - INCA. residentes com menos de (https.//5|dra/.|3t;%2)gov.br/tabela
2020) 15 anos de idade, seguindo
a projecdo da populacédo
do IBGE.
Populagéo urbana por
microrregido sobre
Taxa de urbanizacéo populacio total por _SIDF_%A/ IBGE
(BARBOSA et al., 2016) microrregizo, de acordo (https.//adra;jggz.)gov.br/TabeI
com a projecéo da
populagéo do IBGE.
PIB Produto Interno Bruto per SIDRA/IBGE

(GUERRA et al., 2020)

capita a pregos correntes
por microrregido (2010)

(https://sidra.ibge.gov.br/tabela
/5938)
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Quadro 1 - Variaveis utilizadas na pesquisa e suas fontes

(concluséo)

CNES/DATASUS

Mamégrafo Nmero de mamografos | (http://tabnet.datasus.gov.br/cg
por microrregido (2018) | j/geftohtm.exe?cnes/cnv/equip

obr.def)

Area plantada por
Pesticidas microrregido (hectares) SIDRA/IBGE

vezes a quantidade média | (nips://sidra.ibge.gov.br/Tabel

(SILVA et al., 2015) de utilizacio de a/1612)

agrotoxicos (6,7 kg/hec)

Fonte: Elaborado pelo autor

As analises de dados foram realizadas por meio dos softwares GeoDa e R 3.6.3. As
politicas que envolvem estudos com seres humanos foram respeitadas, porém a aprovacao por

um comité de ética ndo foi necessaria, pois os dados em analise sdo de origem secundaria.

2.1 Analise Exploratéria de Dados Espaciais

A Andlise Exploratéria de Dados Espaciais (AEDE) pode ser definida como a colecdo
de técnicas para descrever e visualizar distribuicGes espaciais, identificar locais atipicos
(outliers espaciais), descobrir padrées de associacdo espacial (clusters) e sugerir diferentes
regimes espaciais e outras formas de instabilidade espacial ou ndo estacionariedade espacial
(ANSELIN, 1997). O objetivo da AEDE é possibilitar ao pesquisador conhecer melhor os dados
com que esta trabalhando e permitir captar as interrelacdes dos dados espaciais.

Inicialmente, verifica-se a distribuicdo espacial das taxas de mortalidade por CaP e CaM
nas diferentes microrregides brasileiras. As taxas de mortalidade por CaP e CaM séo calculadas
por meio da suavizagdo bayesiana empirica para melhorar a precisdo das taxas brutas,
minimizando a variabilidade aleatdria das taxas por regido (ANSELIN, 2005).

A prdéxima etapa € verificar se as taxas de mortalidade por cancer de préstata e mama
estdo distribuidas de forma aleatdria no espago ou se estdo autocorrelacionadas espacialmente.
A estatistica | de Moran Global é utilizada e definida a matriz Queen de ordem 1, como matriz

de ponderacdo espacial.
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O resultado para o teste | de Moran varia de -1 a 1 e, quando ha autocorrelagdo espacial
positiva, existe a concentracdo dos dados. Microrregides com altas taxas de mortalidade estéo
cercadas por microrregides vizinhas com altas taxas de mortalidade (Alto-Alto) ou
microrregifes com baixas taxas estdo cercadas por microrregides vizinhas com baixas taxas
(Baixo-Baixo). A dependéncia espacial negativa pressupde disperséo dos dados; localidades
com baixas taxas de mortalidade estdo cercadas por localidades vizinhas com altas taxas de
mortalidade (Baixo-Alto) ou localidades com altas taxas de mortalidade estdo cercadas por
localidades vizinhas com baixas taxas de mortalidade (Alto-Baixo). Se o resultado do teste for
zero, diz-se que as observagdes sdo independentes da localizacéo.

Se a autocorrelacdo espacial for significativa, sera verificado os diferentes regimes de
associacdo espacial de cada microrregido por meio do I de Moran Local e 0s seus resultados

expressos na forma de mapa de clusters significativos.

2.2 Modelagem Econométrica Espacial

O Modelo Cléassico de Regressdo Linear (MCRL) por Minimos Quadrados Ordinarios
(MQO) devera ser estimado para as taxas de CaP e CaM (equacdo 1). Como variaveis
independentes atribui-se unidades de referéncia oncolédgica, nimero de médicos especialistas
em oncologia, taxa de envelhecimento, taxa de urbanizagdo, quantidade média de pesticidas,
Produto Interno Bruto e nimero de mamaografos (apenas para a taxa de CaM). Os residuos dos
dois modelos devem ser testados para a presenca de autocorrelacdo espacial por meio da
estatistica | de Moran, pois ndo havendo dependéncia espacial nos residuos 0 modelo aplicado

pode ser considerado adequado.

y= XB + & e ~N(0,0%l,) (1)

Onde:

X é matriz de variaveis explicativas exogenas;

B representa o coeficiente de regressao;

€ € 0 erro estocastico.

Se existir dependéncia espacial significativa nos residuos, 0o MCRL pode apresentar viés
na estimacdo por MQO, sendo necessario 0 ajuste dos modelos econométricos espaciais.
Incorpora-se ao modelo de regressao linear convencional termos capazes de capturar esses

efeitos, como: Wy, W& ou We e WX, que representam a defasagem espacial da variével
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dependente, do termo do erro e das variaveis independentes, respectivamente. A formulacéo
do modelo de dependéncia espacial geral (GSM) pode ser vista nas equacdes 2 e 3.

y=pWy+XB+WXt+ ¢, lpl <1 2)

&= AWE + ¢, Al < 1 3)

Onde:

p representa o coeficiente autorregressivo espacial;

Wy representa a defasagem espacial da variavel dependente;
WX representa a defasagem espacial das variaveis indepententes;
T é um vetor de coeficientes espaciais.

A € o0 parametro do erro autorregressivo espacial;

WE representa a defasagem espacial do termo do erro.

A partir de restricdes nos parametros do modelo de dependéncia espacial geral, podem
ser extraidos os seguintes modelos espaciais: SAR (Spatial Auto Regressive Model), SEM
(Spatial Error Model), SAC (Spatial Autocorrelation Model), SLX (Spatially Lagged X
Model), SDM (Spatial Durbin Model), SDEM (Spatial Durbin Error Model) e SMA (Spatial

Moving Average Model), conforme figura 1.
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Figura 1 — Aninhamento dos modelos espaciais

GSM
y=pWy+ X8+ WX+ ¢,
E= AW+ ¢

/’\_

SDEM SAC

SDM
y=XB+WXr+ ¢ y= pWy+XB+ WXt + & y=pWy+x8+ ¢

E=AWE+ ¢ E= AW+ &
SAR SEM SMA SLX
_ y=XB+¢ y= X+ ¢ y=XB+ WK+ ¢
y=pWy tXf+ e E= AWE+ ¢ E=yWe+ ¢ E=yWe+t ¢

Fonte: Elaborado pelo autor

O Modelo de Lag Espacial (SAR) foi proposto por Whittle (WHITTLE, 1954) e pode

ser representado algebricamente pela equagéo (4):

y= pWy+XB+ ¢, e ~N(0,0%l,) (4)

Esta especificacdo implica que cada valor de Y é funcdo de um grupo de variaveis
explicativas X e uma meédia ponderada dos valores da variavel dependente (Wy) para as
observacdes vizinhas. O parametro p indica o grau de correlacao espacial entre as observacdes
e, caso seja positivo, ha autocorrelacdo espacial positiva; se p for negativo, a autocorrelacédo
espacial € negativa. Se o parametro p ndo for significativo, pode-se considerar que o coeficiente
é nulo, ndo existindo indicagéo de autocorrelagéo espacial (KLIER; MCMILLEN, 2008).

O Modelo de Erro Autorregressivo Espacial ou SEM foi proposto por Ord (ORD, 1975)

e possui a seguinte representagdo matematica:

= XB +
y B+ < )

E= AWE+ ¢ ©)
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Nesse modelo, a dependéncia espacial se d& apenas pelo erro e ndo pela variavel
dependente. No modelo SEM observa-se que o erro estruturado espacialmente (¢) € uma média
dos erros nas regides vizinhas (AW¢) mais um erro aleatorio ndo explicado pelo modelo (¢). E
A representa o parametro do erro autorregressivo que é ponderado por uma matriz de pesos,
indicando a defasagem do erro (W¢). Quando ndo ha correlacdo espacial entre os erros, 1 = 0.

O Modelo de Defasagem Espacial com Erro Autorregressivo Espacial ou SAC
representa o modelo tradicional de regressdo por MQO acrescido de uma defasagem espacial e
um termo de erro autocorrelacionado espacialmente. Nesse modelo a dependéncia espacial
ocorre tanto na variavel dependente quanto nos erros (KELEJIAN; PRUCHA, 1998),

representado pelas equacdes (7) e (8):

y=pWiy+Xp+¢& Ipl<1 (7)

E= W,+ e |A<1 (8)

O Modelo de Erro de Média Movel Espacial ou SMA foi inicialmente proposto por
Haining (HAINING, 1978) e pode ser expresso pelas equacoes (9) e (10):

y=XB+ ¢ (9)

E=yWe+ ¢, |yl< 1 (10)

Por se tratar de um modelo de alcance local, os efeitos espaciais ficam limitados para os
vizinhos de primeira e segunda ordem. Observa-se que o0 erro espacial segue uma dindmica de
média movel de primeira ordem, onde o erro é composto pelos efeitos na regido de origem e
pela média dos efeitos nas regides adjacentes.

O Modelo Regressivo Cruzado Espacial ou SLX é o modelo de regresséo linear espacial
mais simples capaz de captar o transbordamento espacial local (spillover effect) por meio do

parametro WX. Algebricamente o modelo pode ser expresso pela equacéo (11):

y=Xp+WXt+ ¢ (11)
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O Modelo de Durbin Espacial ou SDM possui alcance global por meio do parametro da
varidvel dependente defasada e alcance local que se da pela defasagem das varidveis

independentes. O modelo pode ser expresso pela equacao (12):

y= pWy+XB+ WXt+ ¢, £ ~N(0,0%1,) (12)

O Modelo de Durbin Espacial do Erro ou SDEM incorpora componentes espaciais de
alcance local por meio das variaveis explicativas exdgenas e componente espacial de
transbordamento global que afeta o termo de erro. O modelo pode ser representado pelas
equacoes (13) e (14):

y=Xf+WXt+ & (13)

= AWE+ ¢, Al < 1 (14)

Apds a estimacdo de todos os modelos espaciais concorrentes, para verificar qual o
modelo mais adequado, sera escolhido aquele que ndo apresentar indicios de dependéncia
espacial significativa nos residuos e apresentar menor valor numérico para o critério
penalizador Akaike Information Criterion — AIC (Akaike 1974; Almeida 2012).

2(k +1)

N (15)

AIC(k,l) =Inog; +
Onde:
o} = avariancia dos erros do modelo;

N = namero de observacdes.
3. RESULTADOS
No ano de 2018, no Brasil, homens com 55 anos de idade ou mais representaram 98,38%

dos casos de mortalidade por cancer de préstata. A faixa etaria que mais concentrou 0 nimero

de dbitos foi de homens com 75 anos e mais (62,43% dos casos). A cor de pele branca, foi a
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mais predominante, com 50,72% dos casos, seguida da cor parda (35%). Para o cancer de
mama, no mesmo ano no Brasil, mulheres a partir dos 45 anos representaram 86,31% dos casos.
A maior concentracdo esteve em mulheres com 75 anos e mais (23,60%). Em relacéo a cor de
pele, mulheres brancas representaram 58,12%, seguida de mulheres pardas (30,52%).

Os resultados para a distribuicdo espacial da taxa de mortalidade por cancer de prostata
e mama, nas microrregides brasileiras, mostram uma maior concentragcdo dos casos nas regioes

centro-sul e nordeste do Brasil (Figura 2).

Figura 2 — Mapa coroplético da taxa de mortalidade por cancer de prostata (A) e mama (B) em
2018 nas microrregides do Brasil.

| TX_PROST
[0 : 25.836] (112)
[25.859 : 30.664] (111)
[30.714 : 34.989] (112)

M (35.013 : 39.707] (111)

Il (39.730 : 104.126] (112) B

TX_MAMA
[0:15.180] (112)
[15.204 : 22.671] (111)

[ (22.701 : 29.839) (112)

I (29.953 : 38.535] (111)

Il (38.553 : 222.077] (112)

Fonte: Elaborado pelo autor

Barretos, microrregido localizada no estado de S&o Paulo, possui as maiores taxas de
mortalidade por 100 mil habitantes de cancer de prdstata (104) e cancer de mama (222). O
cancer de prostata, destaca-se nas microrregifes de Macau — RN (86), Campanha Central — RS
(76), Nova Friburgo — RJ (68) e Campanha Meridional — RS (64). Para o cancer de mama,
destacam-se ainda, Muriaé — MG (75), Serrana — RJ (60), Macau-Caceribu — RJ (60) e Jaguarao
—RS (60).

A investigacdo da autocorrelacdo espacial global da taxa de mortalidade por cancer de

prostata e mama, nas microrregides brasileiras em 2018, pode ser visualizada na Tabela 1.
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Tabela 1. Resultado para andlise da autocorrelacdo espacial global das taxas de mortalidade por
cancer de prostata e mama nas microrregides brasileiras em 2018.

Matriz I de Moran p-valor
Cancer de Mama  Queen 0,484248298 p <0,001
Cancer de Prostata  Queen 0,453742841 p <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor

H4& autocorrelacdo espacial global positiva e significativa para as taxas de mortalidade
por cancer de prostata e mama nas microrregides brasileiras em 2018. A autocorrelacéo espacial
positiva pressupde concentracdo dos dados, indicando predominéncia de padrdes espaciais do
tipo Alto-Alto e Baixo-Baixo. O resultado para a analise dos padrfes espaciais da mortalidade

para 0s dois tipos de canceres, nas microrregides brasileiras, encontra-se na Figura 3.

Figura 3 — Mapa de clusters LISA da taxa de mortalidade por cancer de prostata (A) e mama
(B) em 2018 nas microrregides do Brasil.

L3

TX_PROST X _F, TX_MAMA

Not Significant (418) ‘ ﬂ  Not Significant (321)
I High-High (54) # M High-High (82)
W Low-Low (75) B Low-Low (126)

Low-High (8) I Low-High (11)
High-Low (2)
Neighborl 1

A - leighborless (1) B

High-Low (7)
Fonte: Elaborado pelo autor

I Neighborless (1)

A regido norte do pais concentra as microrregides que possuem baixa mortalidade por
cancer de prostata e mama e estdo cercados por microrregides vizinhas com baixa mortalidade
por CaP e CaM. A regido sul do pais, o estado de S&o Paulo e o estado do Rio de Janeiro
concentram as microrregides que possuem elevadas taxas de mortalidade por CaP e CaM e que
tém vizinhos com iguais padrdes espaciais.

Ajustou-se 0 modelo cléssico de regressdo linear para as taxas de mortalidade por CaP
e CaM. Como variaveis explicativas encontram-se as unidades de referéncia oncoldgica,

numero de médicos especialistas em oncologia, taxa de envelhecimento, taxa de urbanizacao,
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quantidade média de pesticidas, Produto Interno Bruto e nimero de mamaografos. Os residuos
dos dois modelos sdo testados para a presenca de autocorrelacao espacial, pelo teste | de Moran
(Tabela 2).

Tabela 2 — Resultado da estimagdo dos pardmetros da regressdo linear simples para a
mortalidade por cancer de prdstata e mama.

Variavel dependente

Variaveis explicativas

CaP CaM
Constante 15,94 6,571
(8,795)***  (-2,67)**
. A 4,359x10% 2,361
Unidades de referéncia (1,005) (4, 48y
N° de médicos especialistas -3,611x10°  8,847x10%
em oncologia (-0,285) (3,108)***
. , -1,42x10"
N° de mamagrafos - (:3,141)**
: 36,91 40,10
Taxa de envelhecimento (14.84)%*%  (11,008)***
Taxa de urbanizagéo 1,584 25,319
(0,538) (7,34)***
PIB -5,622 x 10 1,442x10!
(-0,207) (3,921)***
Pesticidas 2,77x 107 -4,08 x 107
(1.416) (-1,566)
R? 0,3219 0,4235
AlC 4337,439 4337,439
I de Moran p <0,01 p<0,01

Entre parénteses esté a estatistica t
**Estatisticamente significante a 1%
**Estatisticamente significante a 5%

Fonte: Elaborado pelo autor
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Os resultados para o teste | de Moran nos residuos dos modelos indicam que ha presenca
de autocorrelagdo espacial estatisticamente significativa, tornando a estimagdo por MQO
viesada (ALMEIDA, 2012). Ajustou-se os modelos espaciais SAR, SEM, SAC, SLX, SDM,
SDEM e SMA para as taxas de mortalidade de CaP e CaM. O critério de selecdo para o melhor
modelo foi aquele que apresentou menor critério penalizador AIC e no qual ndo houve indicios

de autocorrelacdo espacial nos residuos, conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Estimativa dos parametros e impactos espaciais para para a mortalidade por cancer

de prostata e mama.

(continuacao)
Cancer de Mama

Cancer de Préstata

Variaveis SDM SAR
Constante 9,55669 -7,7288
(4,5841)*** (-3,5654)***
N° de médicos
especialistas em i 0,0964
oncologia (3,7576)***
N° de - -0,1597
mamagrafos (-3,9147)***
Unidades de i 2,5776
Referéncia (4,5421)***
Taxa de 24,3502 20,2711
Envelhecimento (5,1586)*** (5,7736)***
Taxa de 8,79588 18,5787
Urbanizagio (3,4704)*** (5,7423)***
Wx_Taxa de -0,93743 ]
Envelhecimento (-0,1587)***
Wx_Taxa de -12,43978
Urbanizacdo (-3,4004)*** )
0,4901 0,48
p (75,649)*** (10,18)***
R2 0,4571 0,5304
AIC 3901,9 4256,4
| de Moran p-valor = 0,751 p-valor = 0,677
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Tabela 3 - Estimativa dos parametros e impactos espaciais para para a mortalidade por cancer
de préstata e mama.

(conclusao)

Impactos

T Direto Indireto Total Direto Indireto  Total
espaciais

N° de medicos
especialistas em
oncologia
N° de
mamagrafos
Unidades de
Referéncia
Taxa de
Envelhecimento
Taxa de
Urbanizagéo

Entre parénteses esta a estatistica z
*** Estatisticamente significante a 1%

0,1017 0,0836  0,1853

- - -0,1685 -0,1384  -0,3069
- - - 2,7189 2,2337  4,9526

25,6447 20,2330 45,8777 21,3824 17,5665 38,9490

7,8389 -14,9566  -7,1177 19,5973 16,10 35,6973

Fonte: Elaborado pelo autor

O modelo que melhor se adequou a taxa de mortalidade por cancer de prostata foi o
modelo de Durbin Espacial. As varidveis significativas foram taxa de envelhecimento e taxa de
urbanizacdo, apresentando correlacdo positiva entre a taxa de mortalidade por cancer de
préstata e as varidveis taxa de urbanizacéo e taxa de envelhecimento. Este inter-relacionamento
indica que a maior taxa de mortalidade por CaP em uma dada microrregido esta relacionada
com maiores taxas de urbanizacdo e envelhecimento, na mesma microrregiéo.

O parametro p espacial, que determina a correlacdo espacial, é positivo e significativo,
indicando correlacdo positiva entre a taxa de mortalidade por CaP em uma dada microrregido
e nas microrregides vizinhas. A analise dos impactos espaciais para a taxa de mortalidade por
CaP permite inferir que a taxa de envelhecimento gera impactos positivos e tem maior
influéncia sobre a taxa de mortalidade por CaP dentro da mesma microrregido analisada.

A taxa de urbanizacdo gera um impacto espacial direto positivo e um impacto espacial
indireto negativo. O aumento em um ponto percentual na taxa de urbanizagdo gera aumento de

7,84% na mortalidade por CaP da mesma microrregido e o aumento em um ponto percentual
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na taxa de urbanizagdo da microrregido em andlise gera um decréscimo de 14,95% na
microrregido vizinha.

Em relacdo a taxa de mortalidade por cancer de mama, o0 modelo selecionado foi um
SAR. As variaveis significativas ao modelo foram numero de médicos especialistas em
oncologia, nimero de mamdgrafos, unidades de referéncia, taxa de urbanizagdo e taxa de
envelhecimento. Ha correlagdo positiva entre nimero de médicos especialistas, unidades de
referéncia, taxa de urbanizacdo, taxa de envelhecimento e a taxa de mortalidade por cancer de
mama. Em relacdo ao niUmero de mamagrafos e a taxa de mortalidade por CaM, a correlacao é
negativa. Este relacionamento significa que a maior mortalidade por cancer de mama em uma
dada microrregido esta relacionada ao maior nimero de médicos especialistas, maior nimero
de unidades de referéncia para tratamento da doenca, maior taxa de envelhecimento
populacional, maior taxa de urbanizacdo e menor numero de mamagrafos.

O parametro p espacial é positivo e significativo, o que significa que ha correlagdo
positiva entre a taxa de mortalidade por CaM em uma dada microrregido e nas microrregioes
vizinhas. Os impactos espaciais das variaveis explicativas possuem maior influéncia dentro da

prépria microrregido em analise.

4. DISCUSSAO

No ano de 2018, a taxa de mortalidade por cancer de préstata e mama em mulheres, no
Brasil, esteve concentrada principalmente nas microrregifes da regido centro-sul e nordeste.
Este resultado é semelhante ao encontrado por Silva et al. (SILVA et al., 2015) que apontou
que os estados da regido Sul, Centro-Oeste (Mato Grosso e Mato Grosso do Sul), Sudeste (Rio
de Janeiro e Espirito Santo) e Nordeste (Pernambuco, Piaui e Sergipe) possuiam as maiores
taxas de mortalidade por cancer de préstata no Brasil entre 2005 e 2009.

Para o vice diretor da Associacdo Brasileira de Cancerologia, a concentragdo de casos
de cancer, principalmente na regido sul do Brasil, deve-se a alta urbanizagéo e a longevidade
da populagdo (BORTOLIN, 2012). Ou seja, h& heterogeneidade na distribuicdo espacial das
doencas devido a diferenca nos perfis sociodemograficos entre as microrregides brasileiras.

A microrregido de Barretos, no estado de Sdo Paulo, apresentou as maiores taxas de
mortalidade por CaP e CaM. Este resultado pode ser entendido por estar localizado nesta
microrregido o Hospital de Amor de Barretos, a unidade de referéncia que mais atende casos
de cancer pelo Sistema Unico de Satde — SUS (G1, 2016).
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Houve correlagdo positiva entre taxa de mortalidade por CaP e CaM e a taxa de
urbanizacdo, nas microrregides. Este resultado est& de acordo com a pesquisa desenvolvida nos
municipios brasileiros que indicou que a distribuicdo espacial das taxas de mortalidade por
cancer estdo associadas a areas mais desenvolvidas e urbanizadas (BARBOSA et al., 2016).

Embora néo exista um padrao global para a ocorréncia dos diversos tipos de cancer, 0s
fatores ambientais relacionados a urbanizacdo como o estilo de vida ocidental possuem
importante influéncia. A utilizacéo de tabaco, consumo de alcool, obesidade, dieta, inatividade
fisica, estresse psicoldgico, estresse emocional séo apontados como fatores do estilo de vida
que contribuem com os casos e mortalidade por cancer (DEEPA; KANT, 2016; GAROFOLO
et al., 2004). Por esse motivo, areas mais urbanizadas tem maior propensao ao surgimento de
novos casos e aumento da mortalidade da doenca.

Estudo desenvolvido no Estado do Parana indicou associacao linear positiva entre a
acessibilidade ao tratamento do céncer e mortalidade por cancer de mama (ROCHA-
BRISCHILIARI et al., 2018). Este mesmo inter-relacionamento foi encontrado nesta pesquisa.
Microrregibes com maior nimero de unidades de referéncia e maior nimero de médicos
especialistas possuem maiores taxas de mortalidade por cancer de mama.

Este fato pode ser explicado devido a existéncia de gargalos estruturais na rede
assistencial do SUS no que diz respeito aos atendimentos, tratamentos e infraestruturas. A
Secretaria de Atencdo a Saude ja havia admitido a necessidade de pelo menos mais 70 novos
hospitais de alta complexidade para o tratamento oncolégico no Brasil. Ha concentracdo de
unidades de referéncia e médicos especialistas nos grandes centros, o que provoca a migracao
dos usuarios, filas de espera e aumento das taxas de mortalidade nestas localidades. Estima-se
que grande parte dos pacientes resida a mais de 150 km do local de atendimento (BANNA;
GONDINHO, 2019; HARTT, 2015; SALES et al., 2011).

Houve correlacdo negativa entre 0 numero de mamaografos e a taxa de mortalidade por
CaM. MicrorregiGes com maior nimero do aparelho responsavel pela detec¢do do cancer de
mama, possuem menores taxas de mortalidade da doenca. O diagndéstico tardio pode ser
considerado determinante para a mortalidade por cancer. Quando realizado precoce, este
possibilita um tratamento adequado e melhores prognosticos (OLIVEIRA et al., 2011a).

Foi encontrada correlagdo positiva entre a taxa de envelhecimento e as taxas de
mortalidade por CaP e CaM. A idade, principalmente acima dos 50 anos, € o principal fator de
risco para os canceres de préstata e mama (Instituto Nacional de Cancer - INCA 2020).

O enfrentamento desta doenga requer atuacdo conjunta do poder publico, entidades de

Saude, universidades, OrganizacGes ndo Governamentais (ONGs) e da sociedade civil. Ja
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existem alguns planos para o enfrentamento da doenca, instituidos pelo governo federal. Em
2011, foi instituido pelo governo federal o “Plano de Ag¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022” ¢ posteriormente, em
2013 a “Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atencao a Saude
das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)”. Ambos
visam a reducdo da mortalidade e incapacidade causada pelo cancer. Dentre as metas, podem
ser citadas promocao de habitos alimentares saudaveis, de atividades fisicas, enfrentamento do
tabagismo, do consumo de alcool, do sobrepeso e deteccdo precoce da doenca (BRASIL, 2011,
2013).

Nota-se, entretanto, a necessidade de maior verificagdo e controle das metas
estabelecidas por parte dos Orgdos responsaveis, para que sejam tomadas decisdes de
enfretamento da doenca conforme o cenario atual.

Parte do servico oncoldgico prestado pelo SUS advém de Instituicbes sem fins
lucrativos. A Associacdo Brasileira de Instituicdes Filantrépicas de Combate ao Céncer —
ABIFICC - conta com 27 associados e em 2017 foi responsavel por 25% das aplicacdes em
quimioterapia, 33% em radioterapia, 25% dos procedimentos cirdrgicos e 18% das internacdes
clinicas pelos SUS (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE INSTITUICOES FILANTROPICAS
DE COMBATE AO CANCER - ABIFICC, 2017).

Entre seus associados, esta o Hospital de Amor de Barretos, localizado na microrregido
de Barretos em S&o Paulo. Este Hospital é o que mais atende casos de cancer pelo SUS. A
manutencdo financeira de um complexo hospitalar tdo importante como este é proveniente parte
do Governo Federal, Estado e Municipio e parte de doacGes. As doac¢des sdo captadas pelo site
do hospital, campanhas, leiles e vendas de artigo (HOSPITAL DE AMOR, 2020). Este modelo
de integracdo com a participacao ativa da sociedade civil merece expansao e pode ser um

caminho para 0 avan¢o no combate a mortalidade por cancer no Brasil.

5.  CONSIDERACOES FINAIS

A metodologia utilizada possibilitou identificar, para a taxa de mortalidade por cancer
de prostata, correlacdo positiva com a taxa de envelhecimento e taxa de urbanizacdo. Para a
taxa de mortalidade por cancer de mama, foi encontrada correlagdo positiva com ndmero de
médicos especialistas em oncologia, unidades de referéncia, taxa de urbanizacdo e taxa de

envelhecimento. E correlagdo negativa com nimero de mamaografos.
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Houve indicativo que a maior expectativa de vida e o estilo de vida decorrente da
urbanizacéo possuem influéncia no aumento da mortalidade por cancer de prdstata e mama no
Brasil.

Ha necessidade do constante monitoramento das metas contidas na “Politica Nacional
para a Prevencédo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)”, que envolve a promogao
conscientizacao da populacéo para adocao de habitos saudaveis com o objetivo de reduzir os
fatores de risco do cancer. Além disso, € necessario que haja ampliacéo e integracdo da rede
especializada no atendimento e tratamento oncoldgico, que atualmente estd concentrada nos
grandes centros urbanos. A identificacdo precoce da doenga € fundamental para a reducéo das
taxas de morbidade e mortalidade.

Observa-se gque o sistema de satde publico brasileiro possui dificuldade no refreamento
destas doencas, por isso se faz necessario um gerenciamento com maior eficiéncia destas agdes.
Também se percebe que o trabalho em conjunto dos érgdos publicos com apoio da sociedade
civil, como realizado no Hospital de Amor de Barretos, € uma medida que pode ser mais
explorada em outros hospitais puablicos do pais, vistos os resultados positivos obtidos no
combate ao cancer.

Os resultados encontrados nesta pesquisa merecem investigacdo epidemiolégica para
subsidiar agdes no combate a mortalidade por cancer de prostata e mama em mulheres no Brasil.
Como limitagcdo da pesquisa, destaca-se a baixa disponibilidade de dados por microrregiao
geografica que limitou a investigacdo de outras variaveis que pudessem estar correlacionadas
com a doenca e também ndo possibilitou a analise dos dados em painel. Destaca-se também a
utilizacdo de dados de fontes secundarias. Sugere-se, para trabalhos futuros a previsdo espaco-
temporal dos casos de cancer e a investigacdo de outros fatores que influenciem na incidéncia

e mortalidade da doenca.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa objetivou determinar a distribuicdo espacial da mortalidade por cancer de
préstata e mama nas microrregides brasileiras e verificar o seu inter-relacionamento com fatores
sociodemogréficos, econdmicos, ambientais e de infraestrutura. Para isso, foi verificado se as
microrregifes brasileiras apresentaram autocorrelagdo espacial pela estatistica | de Moran,
determinaram-se os padrdes espaciais da mortalidade por cancer de prostata e mama no Brasil,
escolheram-se as variaveis que representassem os fatores sociodemograficos, econdmicos,
ambientais e de infraestrutura de acordo com literatura relevante e disponibilidade de dados por
microrregido e foi ajustado um modelo espacial para representar a autocorrelacdo espacial das
taxas de mortalidade por cancer de préstata e mama nas microrregides brasileiras, baseado nas

estatisticas de ajustes.

Os resultados mostraram que hd uma maior concentracdo da mortalidade por CaP e CaM
nas regides centro-sul e nordeste do Brasil e h4 autocorrelagdo espacial global positiva e
significativa para os dois casos. A regido norte do pais concentra as microrregides que possuem
padrdo espacial do tipo Baixo-Baixo e a regiao sul do pais, o estado de Sao Paulo e o estado do

Rio de Janeiro concentram as microrregides que possuem padrdes espaciais do tipo Alto-Alto.

O modelo ajustado para a taxa de mortalidade por CaP foi 0 modelo de Durbin Espacial.
As variaveis significativas foram taxa de envelhecimento e taxa de urbanizacao, apresentando
correlacdo positiva entre a taxa de mortalidade por cancer de préstata e as varidveis taxa de
urbanizacdo e taxa de envelhecimento. Este inter-relacionamento indicou que uma maior taxa
de mortalidade por CaP em uma dada microrregido esta relacionada com maiores taxas de

urbanizagéo e envelhecimento, na mesma microrregiao.

Em relacéo a taxa de mortalidade por cancer de mama, o modelo ajustado foi um SAR.
As variaveis significativas ao modelo foram nimero de médicos especialistas em oncologia,
numero de mamografos, unidades de referéncia, taxa de urbanizacéo e taxa de envelhecimento.
Ha correlagéo positiva entre numero de médicos especialistas, unidades de referéncia, taxa de
urbanizacéo, taxa de envelhecimento e a taxa de mortalidade por cancer de mama. Em relacdo
ao numero de mamografos e a taxa de mortalidade por CaM, a correlacdo € negativa. Este
relacionamento significa que uma maior mortalidade por cancer de mama em uma dada
microrregido esta relacionada a um maior numero de médicos especialistas, um maior nimero
de unidades de referéncia para tratamento da doenga, maior taxa de envelhecimento

populacional, maior taxa de urbanizacdo e menor nimero de mamagrafos.
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Houve indicativo que a maior expectativa de vida e o estilo de vida decorrente da
urbanizacéo possuem influéncia no aumento da mortalidade por cancer de prostata e mama no
Brasil.

Ha necessidade do constante monitoramento das metas contidas na “Politica Nacional
para a Prevencédo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Créonicas no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS)”, que envolve a promogdo e
conscientizacao da populacéo para adocao de habitos saudaveis com o objetivo de reduzir os
fatores de risco do cancer. Além disso, € necessario que haja ampliacéo e integracdo da rede
especializada no atendimento e tratamento oncoldgico, que atualmente estd concentrada nos
grandes centros urbanos. A identificacdo precoce da doenga € fundamental para a reducéo das
taxas de morbidade e mortalidade.

Observa-se gque o sistema de satde publico brasileiro possui dificuldade no refreamento
destas doencas, por isso se faz necessario um gerenciamento com maior eficiéncia destas agdes.
Também, percebe-se que o trabalho em conjunto dos 6rgéos publicos com apoio da sociedade
civil, como o realizado no Hospital de Amor de Barretos, € uma medida que pode ser mais
explorada em outros hospitais puablicos do pais, vistos os resultados positivos obtidos no
combate ao cancer.

Diante do exposto, considera-se que os objetivos gerais e especificos da pesquisa foram
atingidos e a andlise espacial da mortalidade por cancer possibilitou encontrar correlaces
estatisticas que merecem investigacdo epidemioldgica para subsidiar acdes no combate da
mortalidade por cancer de préstata e mama em mulheres no Brasil. Como limitacao da pesquisa,
destaca-se a baixa disponibilidade de dados por microrregido geografica que limitou a
investigacao de outras variaveis que pudessem estar correlacionadas com a doenca e também
ndo possibilitou a analise dos dados em painel. Destaca-se também a utilizacdo de dados de
fontes secundarias. Sugere-se, para trabalhos futuros a previsao espago-temporal dos casos de
cancer e a investigacdo de outros fatores que influenciem na incidéncia e mortalidade da

doenca.
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