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Resumo

Este estudo tem como objetivo analisar os efeitos dos gastos publicos per capita em
saude sobre a taxa de mortalidade por cancer de mama em Minas Gerais no periodo
2002-2017, a partir dos dados do indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS).
Para alcancar o objetivo, foi utilizado um modelo com dados em painel dinamico. A
hipotese central do trabalho estabelece que a relagdo entre os gastos publicos em
saude e a mortalidade por cancer de mama depende diretamente da composi¢ao dos
gastos e da estratégia adotada para combater a doenca. Desse modo, considera-se
a possibilidade que os gastos publicos em saude possam ter relagdo positiva ou
negativa com a mortalidade por cancer. Os resultados demonstraram que os gastos
publicos per capita em saude e a taxa de mortalidade por cancer de mama possuem
relacdo positiva, o que sugere que 0s municipios mineiros ndo estdao sendo bem-
sucedidos em estabelecer estratégias de combate aos fatores de risco e diagnostico
precoce, onde provavelmente os gastos estao sendo executados em tratamentos mais
custosos e menos efetivos.
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Relationship between per capita public spending on health and
breast cancer mortality rate in Minas Gerais state

Abstract

This study aims to analyze the effects of per capita public spending on health on the
breast cancer mortality rate in Minas Gerais in the period 2002-2017, based on data
from the Mining Index of Social Responsibility (IMRS). To achieve the objective, a
model with dynamic panel data was used. The central hypothesis of the work
establishes that the relationship between public health expenditures and breast cancer
mortality depends directly on the composition of spending and the strategy adopted to
combat the disease. Thus, we consider the possibility that public health expenditures
may have a positive or negative relationship with cancer mortality. The results showed
that per capita public spending on health and the breast cancer mortality rate have a
positive relationship, which suggests that the municipalities of Minas Gerais are not
being successful in establishing strategies to combat risk factors and early diagnosis,
where the spending is probably being executed in more costly and less effective
treatments.

Keywords: Breast Cancer; Health Expenditures per capita; Minas Gerais; Dynamic
Panel.

JEL Code: C23; H51; I112.

Introducgao

O cancer de mama é uma doenca que atinge milhares de mulheres ao redor do
mundo. A estimativa mundial realizada em 2018 aponta que ocorreram 18 milhdes de
novos casos de cancer, sendo que 2,1 milhdes correspondem a referida doenca. Essa
cifra representa 24,2% de todos os tipos de cancer frequentes nas mulheres e é
responsavel por 11,6% das mortes por cancer no planeta (BRAY et al., 2018).
Segundo a World Health Organization (2021), no final de 2020, existiam cerca de 7,8
milhdes de mulheres vivas com diagndstico de cancer de mama, considerando os
cinco anos anteriores ao periodo, 0 que torna esse tipo de cancer o mais prevalente
em todo mundo.

No que concerne ao caso brasileiro, dados do Instituto Nacional de Céancer
(INCA) demonstram que a taxa de mortalidade por cancer de mama foi de 14,23 obitos
por 100 mil mulheres em 2019. As regides Sudeste e Sul sdo aquelas que possuem
os indicadores mais alarmantes, respectivamente, com 16,14 e 15,08 o6bitos por 100
mil mulheres (INCA, 2022). As estimativas do Instituto sugerem que para o triénio
2020-2022 a incidéncia desse tipo de cancer sera de 66.280 novos casos a cada ano.
Ainda, sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama é o mais
frequente entre as mulheres em todas as regides brasileiras, representando 29,7% da
incidéncia da doenca.
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Em Minas Gerais, objeto deste estudo, as estimativas indicam que até o final
de 2020 foram contabilizados 8.250 novos casos de cancer de mama, o que
representa uma taxa de incidéncia ajustada de 59,43 para 100 mil habitantes. Com
isso, 0 estado era o terceiro no pais com maior incidéncia da doencga, atras apenas de
Rio de Janeiro e Santa Catarina, respectivamente, com taxas ajustadas de 68,88 e
75,24 por 100 mil habitantes, respectivamente (INCA, 2019).

Diante das estatisticas apresentadas, € possivel perceber como o cancer
mamario € um problema grave de saude publica, impactando negativamente
individuos e sociedade em geral. Mediante tal magnitude, a doenga se tornou objeto
de pesquisa em diversas Ciéncias, que procuram estudar seu impacto com
abordagens né&o restritas somente a Medicina, mas que apontam para a
interdisciplinaridade, tendo em vista seus impactos socioecondmicos. Desse modo, a
Economia se destaca nos estudos relativos ao cancer levando em consideragao o
impacto alocativo e financeiro da doenca na economia. Nesse sentido, estima-se que
o cancer tenha gerado uma perda econémica em torno de US$895 bilhdes em 2008
(1,5% do PIB global). O cancer de mama foi o terceiro que mais provocou perdas, com
estimativa de US$88 bilhdes (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2010). Ja no Brasil,
em 2015, houve perda de produtividade em torno de U$10 bilhdes, decorrente da
mortalidade por cancer proveniente de pessoas economicamente ativas (SIQUEIRA
etal., 2017).

Além das perdas financeiras, o cancer de mama também é foco das Ciéncias
Econdmicas sobretudo pela relagdo da doenga com os gastos publicos em saude.
Considerando que o Estado tem como uma de suas premissas garantir boas
condicbes de saude para a populagdo, o combate ao cancer torna-se
responsabilidade do poder publico. Através de seus dispéndios, os governos adquirem
ferramentas necessarias para tratamento da doenca, como aqueles relativos a
medicamentos, equipamentos de radioterapia e quimioterapia, leitos hospitalares, e
etc., além de obter meios essenciais para o tratamento preventivo, como, por exemplo,
os mamografos. Em face disso, € fundamental compreender como esses gastos se
relacionam com os indicadores de cancer de mama, particularmente em relagao a sua
taxa de mortalidade, para que se tenha novas perspectivas de combate a doenca e
alocacao mais eficiente dos recursos publicos.

Sob esse enfoque, é necessario destacar os canais de transmissao que
relacionam gastos publicos em saude e a mortalidade por cancer de mama. Nesse
sentido, a relagao entre essas variaveis nao é simples, visto que a composi¢cao dos
gastos em saude e a forma como eles sdo executados influenciam na efetividade da
politica publica. Desse modo, € necessario compreender, inicialmente, que existem
diferentes estratégias de combate ao cancer de mama. Assim, Oliveira et al. (2020)
apontam trés formas de prevencao ao cancer de mama, a saber: prevencgao primaria,
prevencao secundaria e prevencgao terciaria.

A prevencgdo primaria tem como objetivo combater os fatores de risco da
doencga e ocorre quando esta ainda nao se iniciou biologicamente. Ja a prevencéao
secundaria ocorre quando a doenca teve inicio do ponto de vista biolégico, porém os
sintomas ainda nao se manifestaram. Por fim, a prevencao terciaria tem como objetivo
a recuperagao ou manutengao do equilibrio funcional do paciente (OLIVEIRA et al.,
2020). As prevencgdes primaria e secundaria sao eficazes em reduzir a incidéncia e a
mortalidade por algumas doencas (PAVAO, 2015), enquanto a prevencdo tercidria,
por nao priorizar o diagndstico em fases iniciais, estd associada com menor
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efetividade em reduzir a mortalidade e com necessidade de um maior custo de
tratamento (SOUSA et al., 2008).

Nessa perspectiva, a hipétese central do trabalho traz a possibilidade que os
gastos publicos em saude possam ter relagdo tanto positiva quanto negativa com a
mortalidade por cancer de mama, dependendo diretamente da composicdo dos
gastos. O fato determinante sera exatamente a composi¢ao dos gastos, ja que se os
dispéndios publicos estdo direcionados para politicas de prevengao e diagnostico
precoce, espera-se reducao da mortalidade por cancer de mama. Todavia, se os
casos estao sendo diagnosticados em fases mais avangadas, de modo que os gastos
estdo direcionados para tratamento mais intensivo, espera-se relagdo positiva entre
essas variaveis, ja que os gastos serao substancialmente mais elevados, porém
provavelmente pouco efetivos para combater a mortalidade.

Apesar da supracitada importancia da tematica, a literatura relacionada a
mesma € relativamente escassa. De modo geral, essa relagdo foi investigada em
alguns estudos, sobretudo internacionais, com a maioria deles apresentou relagéo
negativa entre cancer de mama e gastos em saude (ADES et al., 2013; IGENE, 2008;
MARUTHAPPU et al.,, 2015) Estudos a nivel nacional s&o relativamente mais
escassos e se concentram na explicacdo dos fatores associados a mortalidade por
cancer de mama (COUTO et al., 2017; FIGUEIREDO et al., 2017; VIEIRA;
FORMENTON; BERTOLINI, 2017).

Tendo em vista os aspectos observados, o objetivo geral deste trabalho é
analisar a relagdo entre os gastos per capita em saude e a taxa de mortalidade por
cancer de mama no estado de Minas Gerais no periodo 2002-2017. Justifica-se a
escolha do estado pelo fato de o0 mesmo ser o segundo mais populoso do pais, 0
terceiro com maior participagdo no Produto Interno Bruto (PIB), além de como fora
salientado, ter sido o terceiro com maior incidéncia estimada de cancer de mama em
2020. Soma-se a isso o fato de Minas Gerais apresentar elevada heterogeneidade
regional com forte desigualdade entre suas mesorregides, o que de certa forma reflete
0 panorama verificado no pais, suscitando o interesse do estudo. Nesse sentido, as
mesorregides situadas ao sul do Estado como o Tridangulo Mineiro, o Vale do Rio doce
e a Zona da Mata apresentam melhores indicadores socioecondmicos em relagao
aquelas localizadas ao norte, como o Norte de Minas, o Noroeste de Minas e os Vales
do Jequitinhonha e Mucuri (SANTOS, 2018).

Outrossim, o trabalho tem como objetivos especificos comparar as taxas de
mortalidade por cancer de mama entre as mesorregides mineiras, assim como seus
respectivos gastos publicos per capita em saude. O embasamento para tais objetivos
advém da supracitada desigualdade entre as mesorregides, onde é possivel observar
se essa discrepancia inter-regional se reflete nos gastos em saude e taxas de
mortalidade por cancer de mama.

Em face de seus objetivos, este estudo preenche uma lacuna existente na
literatura, levando-se em consideragao que relativamente poucos estudos até entéo
foram realizados com o objetivo de avaliar a relagdo entre os gastos publicos em
saude e mortalidade por cancer de mama, ainda mais tendo um enfoque estadual,
cuja abordagem é ainda mais incipiente. Cabe ainda salientar que os resultados do
trabalho podem ser importantes no intuito de dinamizar a alocagdo dos recursos
publicos no combate ao cancer de mama em Minas Gerais.

Além desta introducéo, este trabalho esta dividido em mais quatro secdes. Na
segunda sec¢ao, sao analisados os aspectos tedricos e empiricos relativos a relagéo
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entre gastos publicos em saude e mortalidade por cancer de mama. Em seguida, s&o
apresentados a metodologia do trabalho, os resultados e as consideragdes finais.

Aspectos tedricos e empiricos

Como ja ressaltado, a forma pela qual os gastos publicos em saude se
relacionam com a mortalidade por cancer de mama é relativamente pouco explorada
na literatura, de modo que se verifica relativa escassez de trabalhos sobre o tema.
Todavia, ainda que as evidéncias empiricas sejam limitadas, é possivel estabelecer
uma estrutura analitica, que permite compreender o canal de transmiss&o entre essas
duas variaveis. Como supracitado, a compreensao desse canal passa pela analise da
composigéo dos gastos em saude e a forma como esses sdo executados.

7

Inicialmente, € importante destacar as diferentes politicas de combate ao
cancer de mama, que podem ser divididas em prevencao primaria, secundaria e
terciaria. Essa divisdo esta de acordo com o periodo de progressdo da doencga e
intervencao em cada caso (OLIVEIRA et al., 2020). Oliveira et al. (2020) afirmam que
a prevencao primaria tem como base a alteragao dos fatores de risco, que poderiam
levar a doencga e precede a instalagdo do processo patolégico. Dentro desse grupo,
os autores destacam medidas de controle de peso, alimentacdo balanceada, nao
ingestdo de bebidas alcodlicas em excesso, amamentagdo, dentre outras. Nesse
sentido, segundo Brasil (INCA, 2021), a reducdo dos fatores de risco ocasionou
reducao em 13% da incidéncia do cancer de mama em 2020 no Brasil, com uma
economia estimada de cerca de aproximadamente R$100 milhdes.

No que concerne a prevengao secundaria, Oliveira et al. (2020) salientam que
essa ocorre quando os sintomas ainda nao se iniciaram, no entanto, a doenca ja teve
inicio, de modo que seu objetivo consiste em alterar a progressao da doenga por meio
do diagnéstico e tratamento precoce. Os autores ainda destacam que em relagao a
deteccgao precoce, existem trés estratégias de rastreamento: a mamografia, o exame
clinico das mamas e o autoexame das mamas. E necessario ressaltar que a
descoberta do cancer de mama em suas fases iniciais, somado a um tratamento
adequado, tem sido associado a uma maior chance de cura, com taxas mais elevadas
de sobrevida (SILVA et al., 2019). Outrossim, como pontuado por Sousa et al. (2008),
a deteccdo do cancer nas fases iniciais permite o tratamento com cirurgias mais
conservadoras, o que diminui de modo significativo os custos do tratamento.

Por sua vez, a prevencgao terciaria, como destacado por Oliveira et al. (2020),
ocorre quando biologicamente a doenca ja teve inicio, assim como seus sintomas. O
objetivo dessa estratégia € a recuperacdo ou manutencédo do equilibrio funcional do
paciente. Dessa maneira, pode-se afirmar que o objetivo dessa estratégia é prevenir
0 6bito e de complicacbes relacionadas a doenca (PAVAO, 2015). O tratamento
realizado ira depender do quadro da doenga, mas de modo geral consiste na cirurgia
e na radioterapia, assim como quimioterapia e hormonoterapia para um tratamento
sistémico (SOUSA et al., 2008).

Em face do exposto, conclui-se que néo existe uma unica estratégia de
combate ao cancer de mama, sendo que aquela mais adequada esta diretamente
condicionada ao estagio da doenca. Evidentemente, a composicdo dos gastos
publicos em saude também varia conforme a estratégia adotada. No entanto, se a
composicédo dos gastos em saude se modifica em decorréncia da politica assumida,
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€ natural que o efeito sobre a mortalidade por cancer de mama também seja distinto.
Em geral, como as prevengdes primaria e secundaria sdo capazes de reduzir a
incidéncia e mortalidade por determinadas doengas (PAVAO, 2015), pode-se presumir
gue os gastos direcionados as mesmas sejam mais efetivos em reduzir a mortalidade
por cancer de mama, por combaterem os fatores de risco e proporcionar diagnéstico
em fases iniciais da doenca.

Particularmente no caso do diagndstico precoce, Sousa et al. (2008)
enfatizam que as politicas de rastreamento tém demonstrado efetividade em reduzir
a mortalidade por cancer de mama. Na mesma linha, Moss et al. (2012) afirmam que
o rastreamento mamografico é fundamental por sua capacidade de detectar o cancer
em estagios iniciais, 0 que contribui para reducdo da mortalidade. Desse modo, é
possivel concluir que os gastos publicos direcionados a essas politicas possuem a
capacidade de reduzir a mortalidade devido a doenca.

Por sua vez, a medida que a prevencao terciaria se realiza em estagios mais
avancgados da doenca, € possivel que essa tenha menor efetividade na reducao da
mortalidade. Nesse sentido, Porto, Teixeira e Silva (2013) apontam que a estratégia
de prevencgao secundaria € a unica capaz de reduzir a mortalidade por cancer de
mama. Outrossim, a descoberta do cancer em fases mais avangadas aumenta
substancialmente os custos de tratamento, pois gera a necessidade de terapias mais
agressivas, além da necessidade de cirurgias mais radicais, maior permanéncia
hospitalar e utilizacdo de procedimentos mais custosos, como a quimioterapia
(SOUSA et al., 2008). Dessa maneira, espera-se que politicas voltadas para a
prevencao terciaria, com maiores gastos em reabilitacdo e cuidados paliativos, sejam
menos efetivas em reduzir a mortalidade, ao mesmo tempo que sdo mais custosas.
Ou seja, nesse caso, espera-se relagao positiva entre gastos publicos em saude e
mortalidade por cancer de mama.

Em sintese, a relagdo entre gastos publicos em saude e mortalidade por
cancer de mama depende da composicdo desses gastos e a forma como eles sao
executados, ou seja, do estagio da progressao da doencga e da estratégia adotada.
Nessa perspectiva, € natural esperar que gastos voltados para a prevencgao primaria
e secundaria sejam mais efetivos em reduzir a mortalidade por cancer de mama.
Particularmente, os gastos com prevencgao primaria poderiam diminuir a incidéncia de
casos, 0 que reduziria indiretamente a mortalidade. Por sua vez, os gastos com
prevencao secundaria, por permitirem a implementacdo de politicas de deteccao
precoce, como 0 rastreamento mamario, abrem a possibilidade de que haja
diagnostico da doenga nas fases iniciais, aumentando a chance de cura. Ja os gastos
com prevengao terciaria, apesar de terem como objetivo prevenir o &bito, séo
realizados em fases mais avangadas da doenca, com menos efetividade e maiores
custos no tratamento realizado, de modo que se espera relacédo positiva deles com a
mortalidade por cancer de mama.

Apesar da existéncia de diferentes canais de transmisséo, que intermedeiam
a relagao entre os gastos em saude publica e mortalidade por cancer de mama, ha
relativa escassez de trabalhos relacionados a tematica, como ja salientado, sendo que
nao foram encontrados trabalhos que levam em consideracdo as distintas
composic¢oes dos gastos.

No que se refere a literatura que intermedia a relagéo entre gastos em saude e
incidéncia/mortalidade por cancer de mama, Igene (2008) analisou a diferenga entre
os referidos gastos em saude dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, e
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como esses afetam a incidéncia e mortalidade por cancer de mama, tendo como
énfase a Africa Subsaariana no ano de 2002. Os dados utilizados foram da
Organizagao Mundial de Saude (OMS) e do Banco Mundial e a metodologia utilizada
foi a analise bivariada, realizada com graficos de dispersao e coeficiente de correlagao
de Pearson, além da estimacdo de uma regressao multipla. O principal resultado
encontrado pelos autores revelou que o gasto total em saude afeta negativamente
tanto a incidéncia quanto a mortalidade por cancer de mama.

Ja Ades et al. (2013) analisaram dados da Organizagao Mundial da Saude, o
Relatério do Fundo Monetario Internacional, a World Health Statistic e o Relatério do
Banco Mundial para os vinte e sete estados membros da Unido Europeia, avaliando a
relagao entre indicadores de cancer e aqueles relativos a saude e riqueza. Através da
construgdo de graficos de dispersédo e utilizagcdo do coeficiente de correlagcdo de
Spearman, os autores estimaram a relacéo entre indicadores de despesas e cancer.
Os resultados demonstraram que gastos mais elevados em saude estéo relacionados
com menor mortalidade por cancer. Em relacdo ao cancer de mama, o indicador de
mortalidade/incidéncia do cancer esta relacionado negativamente com medidas de
riqueza e indicadores de gastos em saude.

E importante salientar que os gastos publicos em saude também tém
capacidade de reduzir impactos socioecondmicos adversos sobre a mortalidade por
cancer de mama, como demonstraram Maruthappu et al. (2015). Os autores avaliaram
como as mudangas nas taxas de desemprego e nos gastos do setor publico em saude
variaram com a mortalidade feminina por cancer de mama, sendo os dados utilizados
correspondentes a mortalidade por cancer de mama feminino (mortes por 100.000
habitantes) provenientes da OMS. Os autores utilizaram analise de regressao
multivariada, juntamente com a estimagdo de um modelo com dados em painel,
considerando efeitos fixos para o periodo 1990-2009. Os resultados sugerem que o
aumento de 1% na taxa de desemprego esteve associado a elevagado na mortalidade
por cancer de mama. Ao introduzir como controle os gastos do setor publico em saude,
essa associagao deixou de existir, ja que o aumento de 1% nos gastos do setor publico
em saude estava associado a uma diminuicdo estatisticamente significativa na
mortalidade por cancer de mama.

Em a&mbito nacional, Couto et al. (2017) calcularam as taxas de mortalidades
padronizadas por faixa etaria com e sem corregao por Causas Mal Definidas (CMD),
centradas nos anos de 1990, 2000 e 2010. Apos estimarem modelos de regresséo
com dados em painel, via estimador de efeitos fixos, os autores avaliaram as
distor¢des causadas pelas CMD. Antes da correcdo, os autores encontraram relagao
negativa e significativa entre os gastos publicos em saude e mortalidade por cancer
de mama. Nesse sentido, o aumento de 1% em tais gastos provocou redugao de
18,6% na mortalidade (por 100.000 habitantes). Apdés a corregdo, a relagao
permaneceu sendo negativa e significativa, no entanto foi possivel observar que os
resultados sem ajuste superestimaram o impacto dos gastos publicos em saude sobre
a taxa de mortalidade, ja que a reducé&o na mortalidade seria de 17,4%.

De maneira semelhante, Figueiredo et al. (2017) analisaram o papel da politica
de saude brasileira sobre o cancer de mama. Para a analise, foram extraidos dados
do Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacgéo
Hospitalar (SIH) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) entre 2004 e 2014, além da estimagcdo de uma regressao linear. Os
resultados sugeriram que a incidéncia de internagcdes hospitalares e os custos com
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saude publica aumentaram. Além disso, verificou-se relagao positiva entre cancer de
mama e custos publicos em saude, possivelmente influenciados por estratégias
governamentais, o que vai em direcdo contraria aos resultados dos trabalhos
anteriormente mencionados.

No geral, os estudos apresentados apontam para a existéncia de relagao
negativa entre mortalidade por cancer de mama e gastos em saude publica, como
salientado anteriormente. Apesar dos mecanismos que permeiam essa relacao serem
pouco explorados nos trabalhos, pode-se afirmar que a forma pela qual os gastos em
saude impactam a mortalidade por cancer de mama esta condicionada a execugao
deles, ou seja, se estdo voltados para a execucédo de estratégias de prevencao e
deteccado precoce, ou se estdo direcionados para tratamento em fases mais
avancgadas da doencga. No caso do presente estudo, é possivel esperar tanto relagao
positiva quanto negativa entre os gastos em saude e mortalidade por cancer de mama,
sendo que o resultado se trata em ultima instancia de uma questdo empirica.

Metodologia

Esta secdo tem como objetivo apresentar a base de dados e a estratégia
metodoldgica utilizada para a obteng&o dos resultados.

Base de dados

Os dados utilizados foram coletados a partir das informagées do indice Mineiro
de Responsabilidade Social (IMRS). A plataforma conta com mais de setecentos
indicadores, com dados entre 2000 e 2019. Dos indicadores, quarenta e quatro
compdem os indices do IMRS, possuem seis dimensdes que buscam captar
diferentes aspectos; tais como educagéo, saude, vulnerabilidade, seguranga publica,
saneamento e meio ambiente; e cultura e esporte. A escolha do periodo 2002-2017
para analise se deve a disponibilidade de dados, sendo o periodo selecionado o que
melhor dispbe de informagdes para o manejo das variaveis explicativas.

Estratégia empirica e variaveis

Para determinar o efeito dos gastos per capita em saude na taxa de mortalidade
das mulheres por cancer de mama é empregada a metodologia de dados em painel,
tendo como base os municipios do estado de Minas Gerais para o periodo de 2002 a
2017. A estimacgao por dados em painel tem diversas vantagens, como o controle da
heterogeneidade individual, quantidade de informagcées mais elevada, maior
variabilidade de dados, menor colinearidade entre as variaveis, além de mais graus
de liberdades e melhor eficiéncia na estimagcdao (MARQUES, 2000).

Especificamente, ¢é utilizado um modelo econométrico com dados
desbalanceados em painel dinamico, que possui dois beneficios primordiais. O
primeiro € o fato de se levar em consideracdo a relacdo dindmica da variavel
dependente, onde ela é inserida como variavel explicativa defasada em um periodo
no modelo estimado. O segundo beneficio corresponde a possibilidade de controle da
possivel relagdo enddgena entre algumas variaveis explicativas e a variavel
dependente. Para tal, o modelo utiliza variaveis instrumentais, que ndo apresentem
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correlagdo com o erro. Nesse caso, os instrumentos se referem as préprias variaveis
explicativas defasadas em dois periodos. Além disso, para verificar se tais
instrumentos sao realmente validos, é utilizado o teste de Sargan, além do teste
Arellano-Abond para analise da correlagao serial dos erros.

Como ja ressaltado, a parte dindmica da estimag¢ao do modelo sera captada
através da insercao da variavel dependente defasada em um periodo como variavel
explicativa, permitindo o controle dos fatores inerciais que causam impacto na variavel
dependente. Entretanto, a utilizagdo da referida variavel defasada gera correlagéo
com o termo de erro. Para corrigir esse problema, utiliza-se o modelo de estimagao
dinamica de Arellano e Bond (1991), conhecido como sistema GMM, realizado em
primeira diferenca. Além disso, no presente estudo, adota-se a forma funcional log-
linear. Assim, a especificagdo do modelo geral de dados em painel dindmico &
apresentada através da equacao (1):

In(Y) = Bo + B4 1n(Yi(t—1)) + B + €t (1)

Onde Yi; é a variavel dependente (taxa de mortalidade por cancer de mama), Y -1
representa a variavel dependente defasada em 1 periodo, x'i; representa o vetor de
variaveis exogenas que impactam a variavel dependente, sendo elas os gastos per
capita em saude, a renda do setor formal, a taxa de urbanizagcdo, o indice de
envelhecimento e a taxa de escolarizacdo do ensino fundamental, sendo ui; 0 termo
de erro. A selecdo das supracitadas variaveis explicativas teve como critério a
literatura concernente ao tema, como em Maruthappu et al. (2015).

Em face disso, o modelo estimado é dado pela equagéo (2):

In(txmortcancmama;;) = a;: + B4 ln(txmortcancmamai[t_l]) +

B.gastospercapitasaude;ffzrendsetor formal; + Byurbanizacao;: + fstxesclief; +
Beenvelhecimento;; + €;; (2)

Onde tx_mortcanmamai, representa a taxa de mortalidade por cancer de mama por
100 mil habitantes; tx_mortcanmami_1, a taxa de mortalidade por cancer de mama
por 100 mil habitantes defasada em 1 periodo; gastospercapitasaudei. os gastos per
capita em saude dos municipios; rendpercapsetorformali, a renda per capita do setor
formal; urbanizacaoi a taxa de urbanizacao; tx_escliefi; a taxa de escolarizagao liquida
do ensino fundamental; envelhecimentoi; a razdo entre a populagcdo idosa e a
populagdo jovem; e &, o termo de erro. Ja os subscritos i e t representam,
respectivamente, o municipio mineiro (1 a 853) em quest&o e o ano (2002 a 2017).

As variaveis utilizadas sdo apresentadas com maior detalhamento no Quadro
1, abaixo, com suas respectivas descricdes e sinais esperados. No que se refere a
variavel gastos per capita em saude, o sinal esperado € ambiguo. Como ja salientado,
isso ocorre porque a relagao dos gastos publicos em saude e a taxa de mortalidade
por cancer de mama esta condicionada a forma como os gastos estdo sendo
executados, que por sua vez depende diretamente da progressao da doenga e da
estratégia adotada.
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Quadro 1 - Variaveis a serem utilizadas e seus sinais esperados.

Sinal
esperado
Logaritmo natural da taxa de -

mortalidade por cancer de
mama na populagao feminina

por 100 mil habitantes
Logaritmo natural da taxa de
mortalidade por cancer de Positivo
mama por 100 mil habitantes

defasada em 1 periodo

Tipo de Variavel Variavel Descrigao

Variavel

dependente In(txmortcanmama)

In t xmortcancmama,;_,

Gastos per capita com saude
deflacionados através do
gastospercapitasaude Indice de Pregos ao Ambiguo
Consumidor Amplo (IPCA),
considerando precgos de 2017

Renda per capita do setor

N tiv
formal egativo

o rendsetorformal
Variaveis

explicativas

urbanizacao Taxa de urbanizagdo Positivo

Taxa de escolarizagao liquida

do Ensino Fundamental Negativo

txesclief

Numero de pessoas residentes
de 65 anos ou mais anos de Positivo
idade, dividido pelo numero de
envelhecimento pessoas residentes menores
de 15 anos de idade,
multiplicado por 100.

Fonte: Elaboragéo prépria.

Como supracitado, existem trés estratégias de combate ao cancer de mama:
prevengao primaria, prevengcado secundaria e prevengéao terciaria (OLIVEIRA et al.,
2020). Por terem como objetivo o combate aos fatores de risco e diagndstico precoce,
as prevengdes primaria e secundaria tém sido efetivas em reduzir a incidéncia e
mortalidade de determinadas doencas (PAVAO, 2015). No caso do cancer de mama,
Sousa et al. (2008) destacam que o combate a essa neoplasia deve focar na
prevencao e na deteccao precoce. Em relagdo ao diagndstico precoce, Moss et al.
(2012) ressaltam a importancia do rastreio mamografico, ja que este permite o
diagndstico da doenga em fases iniciais, reduzindo a mortalidade pela doenca. Desse
modo, € possivel esperar que se 0s municipios analisados estdo executando seus
gastos em politicas de prevencgéao dos fatores de risco, ou aumentando os dispéndios
com medidas para diagndstico precoce, como o investimento em mamadgrafos, por
exemplo. Nesses casos, os gastos publicos em saude tendem a reduzir a mortalidade
por cancer de mama.

Por sua vez, se os gastos publicos em saude dos municipios estiverem mais

focalizados na prevencao terciaria, com maiores dispéndios em reabilitacdo e cuidado
paliativo, espera-se menor efetividade na redugdo da mortalidade por céncer de
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mama. Isso nao significa que essa estratégia ndo possa reduzir a mortalidade, porém
por ser uma estratégia focalizada nas fases mais avangadas da doenca, € possivel
que seja pouco efetiva, visto que as maiores chances de cura do cancer de mama
estdo diretamente ligadas ao diagndstico nas fases iniciais (SILVA et al., 2019). Desse
modo, Porto et al. (2013) destacam que a prevencgao secundaria é a unica capaz de
reduzir a mortalidade por cancer de mama. Ademais, diagndstico em fases mais
avangadas tem sido associados a tratamentos mais agressivos, com custos de
tratamento altos (SOUSA et al., 2008). Nessa perspectiva, os gastos focados na
prevencao terciaria, em fases mais avancadas da doencga, tendem a serem pouco
efetivos em reduzir o aumento da mortalidade, além de aumentarem
consideravelmente os dispéndios em saude, o que sugere relacdo positiva entre
gastos publicos em saude a mortalidade por cancer de mama. Assim, os gastos
publicos em saude podem ter relagdo positiva ou negativa com a mortalidade por
cancer de mama, a depender da forma como eles sao executados, por isso o sinal
esperado é ambiguo.

Municipios mais pobres possuem, em geral, menor infraestrutura, o que poderia
dificultar o combate ao cancer de mama. Assim, individuos mais pobres tém menos
acesso a métodos preventivos e tratamento de neoplasias, sendo que regides que
apresentam maior porcentagem de pobres em sua populagdo possuem maior
letalidade por canceres, incluindo o cancer de mama (MELO, 2019). Sendo a variavel
renda do setor formal proxy para o nivel de renda dos municipios, espera-se sinal
negativo estimado para o coeficiente relativo a essa variavel. Para a variavel
urbanizagao, espera-se que seu coeficiente estimado seja positivo. Esse resultado se
deve ao fato de que em regides urbanas se concentram os centros de diagndstico e
tratamento, de modo que mulheres de outras regides migrem para essas areas a
procura de tratamento, aumentando a incidéncia da doenga nessas regides.
Outrossim, por possuirem melhor estrutura médica, as regides mais urbanizadas
possuem maior capacidade de deteccdo da doencga, o que poderia aumentar a taxa
de mortalidade computada nesses locais (RIBEIRO et al., 2013).

No que se refere a variavel taxa de escolarizagdo liquida do Ensino
Fundamental sua inclus&o se justifica, pois niveis educacionais mais elevados estédo
associados a maior conhecimento sobre métodos preventivos € mais acesso aos
servicos de saude (MOLINA; DALBEN; LUCA, 2003). Nesse sentido, Massuda et al.
(2017) apontam o baixo nivel de escolaridade entre os fatores socioecondmicos que
contribuem para a maior mortalidade por cancer de mama. Nesse caso, mulheres com
nivel mais elevado de escolaridade sao mais ativas na busca por informacdes e por
atendimento, o que facilitaria o diagndstico e o tratamento. Em face disso, espera-se
coeficiente estimado com sinal negativo para essa variavel.

Ja no que se refere a variavel envelhecimento sua utilizagao é justificada pelas
evidéncias que a idade esta associada a maiores fatores de riscos ao cancer em
funcao das alteragdes bioldgicas (SILVA; SILVA, 2005). Além disso, segundo Cancer
de Mama Brasil (2022), as mulheres idosas tém menor chance de cura em relagdo as
mais jovens, principalmente devido a atraso no diagndstico e omissao no tratamento.
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Resultados e discussao

O objetivo desta segédo € apresentar os principais resultados do estudo. A
primeira segao expde a analise descritiva das variaveis, e a segunda os resultados
obtidos a partir da estimacdo do modelo econométrico.

Analise descritiva

Na Tabela 1, a seguir, sdo apresentadas as estatisticas descritivas da amostra
utilizada no trabalho. Para isso, tem-se a medida de desvio-padrdo, maximo e minimo,
levando em consideragéo os valores overall, between e within. O overall refere-se aos
valores globais da amostra, sem discriminar as observag¢des ao longo do tempo. Os
valores between referem-se a variagao estimada para o corte transversal, isto €, entre
as unidades observadas. Ja o within se refere & variabilidade entre os periodos. E
possivel notar que a variabilidade between € maior do que a variabilidade within para
a maioria das variaveis, indicando heterogeneidade mais elevada entre os municipios
mineiros do que entre os anos considerados.

Tabela 1 - Estatisticas descritivas®.

Variavel Média Desvio Padrédo  Min. Max. Observacgdes
tx_mortcanmama Overall 8.31 17.02 0.00 321.57 13648
Between 25.02 0.00 321.57 3038
Within 2.95 8.31 8.31 4.49
Gastospercapitasaude  Overall 405.06 1971.17 0.00 222605.40 13641
Between 369 0.00 15773.33 3037
Within 1962.48 -712.64 222587.70 4.49
Rendpercapsetorformal Overall 143.90 163.5 0.23 3.737.24 13648
Between 148.64 7.36 1883.25 3038
Within 136.05 -877.63 3765.23 4.49
Urbanizagao Overall 67.90 19.07 13.45 102.33 13648
Between 15.9 20.47 100.02 3038
Within 15.83 18.10 107.76 4.49
tx_esclief Overall 93.80 7.89 33.77 100 13648
Between 7.27 33.77 100 3038
Within 6.86 40.19 124.49 4.49
Envelhecimento Overall 39.57 10.29 10.78 98.09 13648
Between 8.46 11.70 82.27 3038
Within 9.19 10.39 97.69 4.49

Fonte: Elaboracgao propria.

No total, foram utilizadas 13.648 observacbes, que correspondem as
informacdes dos 853 municipios do Estado de Minas Gerais no periodo de 2002 a
2017. A partir dos dados, observa-se que a incidéncia média de mortalidade por
cancer de mama por 100 mil habitantes € de 8,31, com a maxima de 321,57. Ja a

4 Todas as variaveis monetarias foram deflacionadas através do indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA), aos valores de 2017.
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média dos gastos per capita em saude foi de R$ 405,06 e a renda per capita do setor
formal de R$143,90.

Em relagdo a urbanizagéo, a taxa média foi de 67,9%, o que significa que a
maior parte da populagdo dos municipios mineiros vive nas zonas urbanas das
cidades. Por sua vez, a taxa média de escolarizacéo liquida do ensino fundamental
foi de 93,80%, o que sinaliza que grande parte da populagdo mineira tem pelo menos
o ensino fundamental completo. Por fim, a taxa de envelhecimento média foi de
39,57%, o que significa que a proporgao de jovens é relativamente maior do que a de
idosos em Minas Gerais no periodo analisado.

No Grafico 1, a seguir, &€ apresentada a evolugdo ao longo do periodo
analisado, 2002-2017, das variaveis utilizadas na estimacdo do modelo econométrico:
taxa de mortalidade por cancer de mama, gastos per capita com saude, renda per
capita do setor formal, taxa de urbanizacao, taxa de escolarizagao liquida do ensino
fundamental e taxa de envelhecimento.

Grafico 1 - Evolucao das variaveis consideradas no estudo para o periodo 2002-
2017.
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Fonte: Elaboragao propria.

A partir do referido grafico € possivel observar que a taxa de mortalidade por
cancer de mama cresceu no periodo analisado®. Em 2002, a taxa era de
aproximadamente 5 mortes por 100 mil habitantes, sendo que em 2017 atingiu o
patamar de aproximadamente 13,5 por 100 mil habitantes. Paralelamente ao
crescimento da taxa de mortalidade por cancer de mama, os gastos per capita em

5 E possivel observar no referido Grafico 1 uma queda abrupta na taxa de mortalidade no ano de 2009.
Tal queda provavelmente esta relacionada a problemas de notificagdo da mortalidade por cancer de
mama para o estado de Minas Gerais como um todo nesse ano.
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saude também foram crescentes, o que da indicios de relacdo positiva entre as
variaveis. Em 2002, a média dos gastos com saude eram de aproximadamente
R$110,00 per capita. J4 em 2017, a média foi de aproximadamente R$ 695,00 per
capita.

Por sua vez, a média da renda per capita do setor formal também cresceu ao
longo do periodo. Em 2002, seu valor médio era de R$68,00 e em 2017 foi de
R$255,00. Ja a taxa de urbanizagdo subiu de 64%, em 2002, para 73% em 2017; e a
taxa de escolarizagdo liquida do ensino fundamental, que em 2002 era de
aproximadamente 97%, caiu em 2012 para patamares préximos a 85%, voltando a
subir nos anos seguintes, sendo que em 2017 a taxa média foi de 92%. Por fim, a taxa
de envelhecimento apresentou evolucdo crescente entre os anos de 2002 e 2009,
saindo de 33% para 46%, respectivamente. Em 2014, tal taxa caiu para 37%, porém
voltou a crescer nos anos seguintes, atingindo 43% em 2017.

Na Tabela 2, a seguir, é apresentada a variagdo por mesorregidao da taxa de
mortalidade por cancer de mama e dos gastos per capita em saude entre os anos de
2002 e 2017. E possivel observar elevacéo tanto da taxa de mortalidade quanto dos
gastos per capita em todas as mesorregides, sendo a mesorregido Central Mineira
aquela com valor mais elevado no ano de 2017, com 25 mortes por 100 mil habitantes.

Tabela 2 - Taxas de mortalidade por cancer de mama por 100 mil habitantes e
gastos em saude per capita em 2002 e 2017, por mesorregidao de Minas

Gerais.
Taxa de Mortalidade Gasto Saude Per
ID Mesorregiao Ano Cancer Mama Capita
1 Noroeste de minas 2002 2.41 112.21
2017 7.87 692.72
2 Norte de Minas 2002 2.7 92.39
2017 9.27 543.60
3 Jequitinhonha 2002 3.08 73.68
2017 6.4 519.52
4 Vale do Mucuri 2002 3.27 73.79
2017 7.69 497 .57
5 Tridangulo Mineiro/Alto Paranaiba 2002 4.42 168.47
2017 11.14 883.99
6 Central Mineira 2002 5.38 116.16
2017 25.16 840.51
7 Metropolitana de BH 2002 4.52 107.37
2017 18.59 751.70
8 Vale do Rio Doce 2002 5.75 97.96
2017 14.35 573.43
9 Oeste de Minas 2002 9.6 117.23
2017 13.8 724.67
10 Sul/Sudoeste de Minas 2002 5.69 113.30
2017 12.02 730.36
11 Campo das Vertentes 2002 4.51 109.60
2017 13.85 724.31
12 Zona da Mata 2002 7.69 120.06
2017 16.4 749.27

Fonte: Elaboragéo propria.
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Verifica-se que o gasto per capita em saude cresceu consideravelmente
durante o periodo analisado, sendo que em 2002 os gastos municipais em saude
apresentaram valores menores que R$250 per capita. O crescimento ao longo do
tempo se deu de maneira continua em todas as mesorregides, sendo que no ano de
2017 praticamente todas as mesorregides apresentaram gastos per capita em saude
entre R$500 e R$1000.

Resultados Econométricos

Os resultados econométricos sao apresentados na Tabela 3, abaixo. Em
primeiro lugar, o teste de correlagao serial (Abond) mostrou-se significante para os
erros de primeira ordem e insignificante para os erros de segunda ordem. Isso significa
que nao existe correlagao serial entre os erros no modelo estimado. Com relagdo ao
teste de Sargan, a hipdtese nula foi aceita, ou seja, os instrumentos utilizados séo
validos.

Tabela 3 - Resultados econométricos.

Variavel Coef. Str. Err.  P>|z]
0,02221

Intxmortcanmamat. -0,1000894*** 22 0,00
0,00024

Gastospercapitasaude 0,0008995*** 88 0,00
Rendpercapsetorform 0,00032

al -0,0007842** 45 0,016
0,00195

Urbanizacéao -0,0100867*** 16 0,00
0,00485

tx_esclief -0,0162492*** 29 0,001
0,00616

Envelhecimento -0,07922079*** 67 0,00

Abond Test 12 Ordem -8,0854 0,00

0,703

22 Ordem -0,38019 8
383,080

Sargan Test 4 0,138

Fonte: Elaboragao propria.
***Estatisticamente significativo até 1%; ** Estatisticamente significativo a 5%.

A variavel gasto per capita em saude, foco do presente trabalho, foi
estatisticamente significativa, e apresentou sinal positivo. A possibilidade desse
resultado ocorrer estava contemplada na hipétese central do trabalho. Segundo esta,
arelagao dos gastos publicos em saude e a mortalidade por cancer de mama depende
da composi¢ao desses gastos e da estratégia adotada. Desse modo, se os gastos em
saude fossem focalizados nas estratégias de prevengao primaria e secundaria, que
buscam, respectivamente, o combate aos fatores de risco e a deteccio precoce, se
esperaria uma relacdo negativa. Ja se os gastos tivessem voltados para a prevengao
terciaria, onde o diagndstico ocorre em fases mais avangadas, com gastos voltados
para a reabilitacdo e cuidados paliativos, era esperada menor efetividade em diminuir
a mortalidade, abrindo a possibilidade para uma relagdo positiva entre gastos em
saude e mortalidade por cancer de mama.
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Como destacado por Porto et al. (2013), a prevencédo secundaria € a unica
forma capaz de reduzir a mortalidade. Ademais, por contemplar os diagndsticos em
fases mais avangadas, a prevencgao terciaria esta sujeita a maiores gastos com as
estratégias adotadas. Isso ocorre, porque quando diagnosticado mais tardiamente, o
tratamento do cancer de mama € mais intensivo, exigindo terapias mais agressivas.
Outrossim, € necessario considerar a utilizacdo de cirurgias mais invasivas, mais
exames sobre o0 estagio da doencga, maior permanéncia no hospital, assim como
tratamentos mais custosos, como radioterapia e quimioterapia (SOUSA et al., 2008).
Desse modo, ao priorizar a atengao para politicas de prevencgao terciaria, com maiores
gastos em tratamento para reabilitagdo e cuidados paliativos, tem-se elevagao dos
gastos ao mesmo tempo que ndo ha diminuigcdo da mortalidade por cancer de mama.
Nesse caso, os gastos em saude e a mortalidade por cancer mamario vao no mesmo
sentido, estabelecendo uma relagéo positiva.

Em face disso, o resultado positivo encontrado sugere que 0s municipios
mineiros analisados nao foram efetivos em implementar estratégias de prevencéao e
deteccao precoce, 0 que é um indicativo que os gastos possam ter sido efetuados
através de estratégias de prevengao terciaria, que sao direcionados para estratégia
de reabilitacado e cuidados paliativos. Como destacado, os tratamentos realizados em
fases mais avangadas sao mais custosos por envolverem tratamentos mais
agressivos e procedimentos mais dispendiosos, como a quimioterapia, ao mesmo
tempo que sdo menos efetivos. Dessa maneira, os gastos em saude crescem
concomitantemente a mortalidade por cancer de mama, o que justifica o sinal positivo
encontrado.

No que tange as demais variaveis de controle, a variavel dependente
defasada foi estatisticamente significativa com sinal estimado negativo, o que sugere
a existéncia de uma tendéncia de queda na taxa de mortalidade por cancer de mama
durante o periodo analisado. Tal dindmica se justifica, pois como abordado por Rosa
e Radunz (2012), o avango da tecnologia permite o diagndstico nos estagios iniciais
da doencga, sendo que a melhor forma de controlar o desenvolvimento do cancer
mamario € através do diagndstico precoce.

Ja a variavel que denota a renda per capita do setor formal, esta tem efeito
negativo sobre a variavel dependente, ou seja, maiores niveis de renda impactam
negativamente a taxa de mortalidade por cancer de mama. Este resultado vai ao
encontro das evidéncias que sugerem que regides mais pobres possuem maior
letalidade por canceres devido ao seu menor nivel relativo de infraestrutura, ja que
nessas areas os habitantes possuem baixo nivel relativo de acesso a rastreamento e
tratamento da doenga. (MELO, 2019).

Por sua vez, a taxa de urbanizagdo também foi significativa e apresentou
coeficiente estimado com sinal negativo. Uma justificativa para esse resultado é que
como as regides mais urbanizadas possuem maior acesso a saude (RIBEIRO et al.,
2013), entédo é possivel que elas sejam mais eficientes para diagnosticar e tratar o
cancer de mama, o que reduziria a mortalidade.

No que tange a taxa de escolarizagdo liquida do ensino fundamental, os
resultados sugerem que a elevagcdo dos valores dessa variavel reduz a taxa de
mortalidade por cancer de mama. Este resultado esta em conformidade com o
esperado, ja que mulheres com nivel de escolaridade mais elevado possuem maior
compressao da doenga, de modo que tendem a buscar mais informacdes e formas de
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tratamentos, facilitando o acesso a servicos de saude e, portanto, aumentando a
possibilidade de cura (MASSUDA et al., 2017; MOLINA; DALBEN; LUCA, 2003).

Por fim, a variavel envelhecimento, que mede a razao entre a propor¢ao de
idosos e a proporgéo de jovens, também foi estatisticamente significativa. De acordo
com o resultado estimado, maior envelhecimento populacional reduz a taxa de
mortalidade por cancer de mama. Este resultado sugere que a mortalidade por essa
neoplasia atinge proporcionalmente mais as mulheres jovens em relagdo aquelas
idosas, o que vai na contramao do que era esperado. E possivel que a diminuicdo da
mortalidade com o envelhecimento seja resultado do aumento de mortes em mulheres
mais jovens, sendo reflexo do diagnostico tardio e da falta de acesso ao tratamento
(MALTA et al., 2008). Nao obstante, entre 2010 e 2018, houve aumento das taxas de
mortalidade por cancer de mama entre mulheres com mais de 30 anos em quase
todas as regides do Brasil, com excec¢ao da regiao Sul (BRASIL, 2020).

Consideragoes Finais

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos dos gastos per capita
com saude sobre a taxa de mortalidade por cancer de mama nos municipios mineiros.
Para tal, foram utilizados dados dos 853 municipios do Estado de Minas Gerais no
periodo de 2002 a 2017, utilizando o método de dados em painel dinamico. Os dados
foram coletados a partir do indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS) da
Fundacgao Joao Pinheiro (2021).

A hipotese central do trabalho era de que a relagéo entre os gastos em saude
publica e a mortalidade por cancer de mama dependeria da composi¢ao dos gastos e
da forma como eles fossem executados. Desse modo, se os dispéndios publicos
fossem focalizados em estratégia de combate aos fatores de risco (prevencao
primaria) e no diagndstico precoce da doenga (prevencao secundaria), se esperaria
uma relacido negativa, ja que essas estratégias de prevencio séo efetivas em reduzir
a incidéncia a mortalidade do cancer mamario. Todavia, se os gastos publicos fossem
direcionados para politicas de reabilitacdo e cuidados paliativos (prevencao terciaria),
que geralmente ocorrem em estagios mais avangados da doenga, onde ha menores
chances de cura e geram maiores dispéndios com o tratamento, o resultado esperado
seria uma relagao positiva.

Nessa perspectiva, os resultados do trabalho demonstraram a existéncia de
relacdo positiva e significativa entre os gastos em saude publica e mortalidade por
cancer de mama, o que sugere que 0s municipios mineiros nao estao sendo efetivos
em implementar estratégias de prevencao e detecgao precoce, indicativo que os
gastos publicos estdo sendo direcionados para o tratamento em fases mais
avangadas da doenga, com menor eficacia e maiores custos.

No que concerne as demais variaveis explicativas, todas foram
estatisticamente significativas e apresentaram coeficiente estimado com sinal
negativo, sendo que a taxa de urbanizagéo e taxa de envelhecimento apresentaram
sinal contrario ao esperado.

Em face do exposto, espera-se que os resultados deste trabalho possam
auxiliar na formulagcédo de politicas publicas, que visem diminuir a mortalidade por
cancer de mama. Os resultados do trabalho apontaram que os gastos em saude
publica nao foram efetivos em reduzir a mortalidade por cancer mamario, dada a
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relagdo positiva encontrada dessas variaveis, o que sugere que os dispéndios
publicos possam estar focalizados em estratégias de prevencédo pouco efetivas e
custosas. Desse modo, verifica-se a necessidade de politicas publicas que sejam
focalizadas no combate aos fatores de risco, como aquelas que buscam estimular o
habito saudavel das mulheres, assim como politicas que busquem o diagndstico
precoce do cancer de mama, o que poderia ser obtido através de estratégias de
rastreamento mamario.

Por fim, é importante mencionar que este trabalho tem como limitacdo a
escassez de informagdes socioecondmicas, 0 que limita o numero de variaveis
explicativas utilizadas. Dessa forma, recomenda-se para trabalhos futuros a
incorporacao de novas informagdes socioeconémicas e a consequente utilizacdo de
mais variaveis para controle das taxas de mortalidade por cancer de mama. Além
disso, sugere-se como estratégia para trabalhos posteriores a desagregacdo dos
gastos em saude, de modo a observar o impacto de estratégias especificas, como as
de prevencdo e deteccdo precoce. Outrossim, espera-se que trabalhos posteriores
expandam a analise para outras regides do Brasil, dada a escassez de estudos
relativos a tematica.
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