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Ata da reunido da Banca Examinadora designada para avaliar o
trabalho de tese do doutorando Romulo Eufrosino de Alencar
Rodrigues, submetida para obten¢ao do grau de doutor em Economia,
area de concentragdo em Economia Aplicada.

Aos vinte e oito dias, do més de fevereiro, do ano dois mil e trés, as quatorze horas, no Programa de Pos-
Graduagdo em Economia, do Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas, da Universidade Federal da Paraiba,
reuniram-se, em cerimonia publica, os membros da Banca Examinadora, constituida pelos professores
doutores Jevuks Matheus de Araujo (Orientador), da Universidade Federal da Paraiba; Wallace Patrick
Santos de Farias Souza (Examinador Interno), da Universidade Federal da Paraiba; Anténio Vinicius Barros
Barbosa (Examinador Externo), da Universidade Federal da Paraiba, Edward Martins Costa (Examinador
Externo), da Universidade Federal do Ceara; ¢ Edilberto Tiago de Almeida (Examinador Externo), da
Universidade Federal da Bahia, a fim de examinarem o candidato ao grau de doutor em Economia, area de
concentracdo em Economia Aplicada, Rdmulo Eufrosino de Alencar Rodrigues. Além dos examinadores e
do examinando, compareceram também, representantes do Corpo Docente ¢ do Corpo Discente. Iniciando a
sessdo, o professor Jevuks Matheus de Aratjo, na qualidade de presidente da Banca Examinadora,
comunicou aos presentes a finalidade da reunido e os procedimentos de encaminhamento desta. A seguir,
concedeu a palavra ao candidato, para que fizesse oralmente a exposi¢do do trabalho, apresentado sob o titulo:
“Estudos sobre politicas energéticas e seus impactos na area da saide: uma andilise empirica causal”.
Concluida a exposi¢do, o senhor presidente solicitou que fosse feita a argui¢@o por cada um dos examinadores.
A seguir foi concedida a palavra ao candidato, para que respondesse e esclarecesse as questdes levantadas.
Terminadas as argui¢des, a Banca Examinadora passou a proceder a avaliagcdo e ao julgamento do candidato.
Em seguida, o senhor presidente comunicou aos presentes que a Banca Examinadora, por unanimidade,
aprovou a tese apresentada e defendida com o conceito APROVADO, concedendo assim, o grau de Doutor
em Economia, area de concentragdo em Economia Aplicada, ao doutorando Romulo Eufrosino de Alencar
Rodrigues. E, para constar, eu, Ricardo Madeira Cataldi, secretario ad hoc do Programa de Pds-Graduagdo
em Economia, lavrei a presente ata, que assino junto com os membros da Banca Examinadora. Jodo Pessoa, 28
de fevereiro de 2023.
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INTRODUCAO

Embora o capital humano nao seja diretamente observavel, Benhabib e Spiegel
(1994) reforcam que sua qualidade e quantidade sdo fundamentais para a economia. Dentre
as variaveis proxys que podem medir essas dimensoes de efeito, a saide é tida como
fundamental. A concepc¢ao de satide como um dos dispositivos para o capital humano
foi desenvolvida primeiramente por Becker (2009) e posteriormente complementado por
Grossman (1999), ao qual afirma que é um estoque de longo prazo que necessita de
investimento para crescer, mas que é depreciavel com o tempo. Nesse sentido, a debilidade
da satde pode reduzir a produtividade do trabalho, a participagdo no mercado de trabalho
e causar perdas econdmicas na forma de custos (CAI; KALB, 2006). Diante da importancia
da satde populacional para o desenvolvimento econdémico, essa tese tem foco primordial
para a avaliacao da qualidade da satde dos brasileiros a partir de politicas energéticas

implementadas pelo Governo Federal.

Nesse aspecto, duas politicas energéticas amplamente difundidas no Brasil sao
pouco avaliadas quanto as implicacoes diretas e externas para a saude populacional.
Especificamente, a politica de aplicacao de recursos provenientes dos royalties do petréleo
brasileiro para a justica intergeracional e a de producao e uso do biodiesel que, dentre os
objetivos, tém o de minimizar externalidades negativas no ambiente. Ambas as intervencoes
tém potencial para produzir ineficiéncias que geram problemas para a satde ou beneficios
para essa area. Os royalties, se bem aplicados, devem retornar efeitos positivos no bem-
estar populacional na forma de satde. Em contra ponto, se a aplicagao for ineficiente, ha
prejuizos intergeracionais devido a finitude dos recursos naturais fosseis. Ja a producao de
biodiesel pode reduzir consideravelmente a emissao de diéxido de carbono (CO2) presente
nos combustiveis de uso tradicional, como o diesel, minimizando impactos no ambiente.
Essa condi¢ao melhoraria a saide coletiva. Entretanto, o meio de obtengao de matéria-
prima em larga escala pode causar externalidades negativas a satide populacional local,

por exemplo, com ampliagao do uso de pesticidas.

Esta tese avaliarda a Lei N© 12.858/2013 do Brasil (2013), conhecida como “lei
dos royalties”, que destina obrigatoriamente 25% dos royalties de petrdleo para a saide
municipal e o Programa Nacional de Produgao e Uso do Biodiesel (PNPB) associado
aos impactos da instalacao de usinas produtoras de biocombustivel a base de soja nos
municipios com relagao a saide local. De modo geral, é proposto mensurar como as
politicas energéticas interferem na saide dos brasileiros. Ademais, os estudos coincidem

com variagdes de métodos quantitativos aplicados de Diferenca em Diferenca.

O primeiro ensaio aborda os efeitos diretos e externos sobre a saude bésica, média
e de alta complexidade ocasionados pela Lei N® 12.858,/2013 do Brasil (2013). Por ser uma

politica que visa o melhoramento da condi¢ao de saude da populagao, foram estimados



modelos para verificar se o aumento da qualidade do capital humano contribuiu para o
crescimento econémico. Foram identificadas evidéncias que o aumento das despesas com
atengao basica refletiram na melhora da saiide preventiva. Com isso, servigos de maior
complexidade, como os ambulatoriais e hospitalares, foram reduzidos. Em outras palavras,
a saude da populagao foi melhorada considerando todos os niveis de atendimento. Como
a saude é um importante indutor do crescimento economicos, as variaveis que captam
o efeito da atividade economica foram impactadas positivamente em todos os setores,
especialmente o industrial. Dada as evidéncias, espera-se contribuir para as discussoes de
norteamento para alocacao de recursos dessa natureza, uma vez que o tinico artigo que até
entdo que visou verificar impactos dessa lei foi o de Rodrigues et al. (2020) e estudos de
leis anteriores, que avaliam outras leis de distribuicao e aplicacao, mostram um grande

conjunto de resultados que demonstram a ineficiéncia da aplicagao dos royalties.

O segundo ensaio verifica efeitos da instalagao de usinas produtoras de biodiesel
a base de Oleo de soja e externalidades negativas sobre o desenvolvimento de cancer na
populacao afetada. Em hipdtese, o funcionamento dessas usinas estimularia a ampliagao
da produgao de soja local, resultando em aumento do uso de glifosato (ingrediente ativo)
e exposicao dos individuos a esse agente. Os resultados demonstram um grave e preo-
cupante cenario onde hé relagao causal entre o funcionamento de usinas produtoras de
biocombustivel a base de soja, choques produtivos dessa commoditie e o desenvolvimento
de diversos tipos de neoplasias, elevacao da taxa de mortalidade e precocidade das mortes.
Especialmente criancas de 0 a 14 anos sao afetadas por essa externalidade negativa, no
entanto, os efeitos se estendem para a populacao agricola e geral. Desse modo, ha uma
perda de qualidade de satide nos individuos residentes dessas localidades, além de gerar
custos diretos e indiretos para a economia, podendo haver aumento dos gastos com o
tratamento por quimioterapia, radioterapia, internacao, perda de produtividade e auséncia
no trabalho, perda de produtividade futura dada a morte precoce, dentre outros. Essa é
uma pesquisa inédita na literatura e por se tratar de um experimento natural torna-se uma
oportunidade valiosa de mensurar os efeitos sobre neoplasias causados pelo herbicida mais
utilizado no mundo, o glifosato. Ademais, esse estudo pode ser usado para a reformulacao
da politica energética de producao e uso do biodiesel no tocante a minimizacao de seus
efeitos externos na satide humana, que até entao eram nao evidenciados na literatura.
Outro aspeto relevante a ser considerado é a forma como os pesticidas sao utilizados nos
estabelecimentos rurais e a quantidade comercializada nos municipios brasileiros de forma
continua, por meio da criagdo de um banco de dados com informacgoes dessas unidades, a

fim de aumentar o controlo de uso, dada a potencialidade carcinogénica dos mesmos.

Os resultados dessa tese podem servir para a formulacao de politicas ptblicas e para
melhoramento da eficiéncia das existentes, especialmente, da politica de producao e uso
do biodiesel. Por exemplo, como foi constatado que a aplicagao de royalties em despesas

com atencao basica em saude melhora toda a cadeia de atendimento nos diferentes niveis



de complexidade e eleva a atividade econdmica, compensacoes financeiras na forma de
royalties provenientes de outras leis podem ser norteadas para esse mesmo fim, na condigao
de haver demanda de atendimento preventivo da populagdo. O mesmo é valido para os
achados da instalagao de usinas produtoras de biodiesel por soja, pois externalidades
negativas sao indesejaveis e elevam o preco do produto final em acordo com a teoria
econdmica devido o preco social a se pagar. Logo, corrigir as distor¢oes na saude da
populacao causadas pelo PNPB é fundamental para a eficiéncia do mesmo, especialmente
por um de seus objetivos serem estritamente o desenvolvimento sustentado via cuidados

com o ambiente.

Para além das contribuicoes para o Brasil, as evidéncias dessa tese podem ter
validade externa para diversos paises. Primeiramente, devido a “lei dos royalties” ter se
mostrado uma importante ferramenta norteadora da aplicagdo desses recursos, ampliando o
bem-estar da populagdo em termos socioeconoémicos. Diversos paises produtores de petréleo
e outros recursos naturais encontram problemas em aplicar as receitas provenientes dessa
exploracao, implicando em graves impactos sociais e econdmicos, mas as formulac¢des da
lei brasileira podem contribuir para o fomento de estratégias para essas nagoes. Segundo,
paises com ampla producgao de soja e descriminagao do uso de pesticidas podem sofrer
os mesmos efeitos preocupantes para o desenvolvimento precoce e ampliagao das mortes
por canceres encontrados nessa tese. Especialmente os principais paises produtores, como
Brasil, Estados Unidos, Argentina, China e India, devem atentar para esses resultados. Essa
tese demostra que politicas publicas devem ser bem pensadas para sua correta execugao e

eficiéncia, devido os resultados adversos que podem causar.



RESUMO

Capitulo 1 - Efeito causal da “lei dos royalties” na atencao basica em satide e

externalidades nos municipios brasileiros

Com a crescente elevagido das receitas provenientes dos royalties, foi promulgada a lei N©
12.858/2013 que destina 75% dessas receitas & educacio e 25% para saude. E utilizado
o Propensity Score Matching (PSM) unido ao método de Diferenga em Diferenga (DD)
para avaliar essa politica quanto a diversos indicadores de satide e atividade econdémica
dos municipios brasileiros afetados pela distribuicdo de royalties como taxa de imunizacao
de criangas, taxa de mortalidade infantil, nimero de equipamentos hospitalares, demanda
por servigos, despesas do sistema de saide, Produto Interno Bruto, dentre outros. Sao
encontradas diferencgas significativas e robustas entre municipios tratados e controles,
dando indicios positivos da lei em ampla maioria das variaveis de interesse estudadas. O
aumento do actimulo do capital humano gerado pela melhoria da satide proporcionou ao
grupo de tratamento um impacto no PIB per capita de cerca de 10% se comparado aos
seus contrafactuais, havendo efeito positivo em todos os setores analisados, em especial,
no industrial. Adicionalmente, como robustez, foi regredido um modelo de tripla diferenca
(DDD) indicando que os resultados encontrados sdo nao viesados, ou seja, toda a variagao

nos estimadores é dada pelo efeito exdgeno da intervencao.

Palavras-chave: Royalties; Lei dos Royalties; Satide; Atencao Bésica; Diferenca em

Diferenca.

Capitulo 2 - Programa Nacional de Producao e Uso do Biodiesel: usinas pro-

dutoras por soja impactam o ciancer na populacao brasileira?

Em 2004 foi langado no Brasil o Programa Nacional de Producao e Uso de Biodiesel
(PNPB) para substituigdo de parte da oferta de 6leo diesel. Em média, aproximadamente
de 75% desse biocombustivel é obtido pelo dleo de soja. Esse estudo considera a hipétese
que municipios (centroides) recebedores de usinas produtoras de biodiesel a partir da soja e
circunvizinhos ampliam a producao dessa matéria-prima para suprir a demanda do PNPB.
Como resultado, serda ampliada a utilizacao de agrotoxicos, expondo a populacao local a
mais e maior quantidade de ingredientes ativos (IA) que podem estimular o desenvolvimento
de canceres. Foi utilizado o método de Diferenga em Diferenga com multiplas entradas no
tratamento no tempo proposto por Callaway e Sant’Anna (2021) para identificar variagoes
na taxa de mortalidade e precocidade do desenvolvimento de neoplasias. Foram avaliados
25 tipos de cancer (agregados em 17 tipos) para trés recortes populacionais, criangas de 0
a 14 anos, pessoas envolvidas com o trabalho agricola e a populagao geral. A condicao de
experimento natural permitiu inferir preocupante causalidade entre a producao de biodiesel
a partir da soja, o aumento da mortalidade e redugao da idade da morte das populagoes

para todos os grupos participantes do tratamento. Especialmente criancas de 0 a 14 anos



sao afetadas, havendo efeitos sobre os canceres de bexiga, célon, figado, linfoma Hodgkin,
linfoma nao Hodgkin, mama, ovario, pancreas, prostata, pulmao e rins. A populacao agricola
é impactada pelos canceres de bexiga, linfoma hodgkin, leucemia, ovario, pancreas, pulmao,
reto, rins, tecidos moles e testiculo. Por fim, para a populacdo em geral, as neoplasias de
célon, linfoma Hodgkin, ovario, pancreas, pulmao, reto e tecidos moles tiveram elevacao
das mortes e/ou redugao da idade de falecimento. O efeito dindmico evidencia o respeito
as tendéncias paralelas devido a exogeneidade do tratamento, demonstrando também o

intervalo de laténcia entre contaminagao, aparecimento do carcinoma e falecimento.

Palavras-chave: Cancer; Neoplasia; PNPB; Agrotéxico; Pesticida; Soja.



ABSTRACT

Chapter 1 - Causal effect of the "oil royalty law" on primary health care and

externalities in brazilian cities

Given the growing increase in revenue from oil royalties, Law 12858 /2013 was enacted,
which allocates 75% of this revenue to education and 25% to health. The Propensity Score
Matching (PSM) combined with the Difference in Difference (DD) method is used to
evaluate this policy in what regards several indicators of health and economic activity
in Brazilian oil producing municipalities affected by the distribution of royalties, such as
rates concerning children immunization and children mortality, the number of hospital
equipment, demand for services, health system expenses, Gross Domestic Product, among
others. The study found significant and robust differences between treated and controlled
municipalities that results in the expansion of primary preventive services and the reduction
of more complex services, showing that the law is presenting positive signs in most of the
variables of interest that were studied. The increase in human capital that resulted from
the improvement in health provided the treatment group with an impact of about 10%
on GDP per capita compared to its counterfactuals, with a positive effect in all analyzed
sectors, especially in the industrial sector. Additionally, as robustness, a triple difference
model (DDD) was regressed, indicating that the findings are unbiased, that is, all the

variation in the estimators is given by the exogenous effect of the intervention.

Keywords: Oil Royalties; Royalty Law; Health; Primary Care; Difference in Difference.

Chapter 2 - National Program for the Production and Use of Biodiesel: plants

producing through soy impact cancer in the Brazilian population?

In 2004, the National Program for the Production and Use of Biodiesel (PNPB) was
launched in Brazil to replace part of the supply of diesel oil. On average, approximately
75% of this biofuel is obtained from soybean oil. This study considers the hypothesis that
municipalities (centroids) receiving plants producing biodiesel from soy and surrounding
areas increase the production of this raw material to meet the demand of the PNPB. As
a result, the use of pesticides will be expanded, exposing the local population to more
and greater amounts of active ingredients (AI) that can stimulate the development of
cancers. The Difference-in-Difference method with multiple entries in the treatment in
time proposed by Callaway e Sant’Anna (2021) was used to identify variations in the
mortality rate and precocity of the development of neoplasms. We evaluated 25 types of
cancer (aggregated into 17 types) for three population groups, children aged 0 to 14 years,
people involved in agricultural work and the general population. The natural experiment
condition allowed to infer worrying causality between the production of biodiesel from

soy, the increase in mortality and reduction in the age of death of the populations for



all groups participating in the treatment. Especially children from 0 to 14 years old are
affected, with effects on bladder, colon, liver, Hodgkin lymphoma, non-Hodgkin lymphoma,
breast, ovary, pancreas, prostate, lung and kidney cancers. The agricultural population is
impacted by cancers of the bladder, Hodgkin lymphoma, leukemia, ovary, pancreas, lung,
rectum, kidney, soft tissue and testis. Finally, for the general population, neoplasms of the
colon, Hodgkin’s lymphoma, ovary, pancreas, lung, rectum and soft tissues had an increase
in deaths and/or a reduction in the age of death. The dynamic effect shows respect for
parallel trends due to the exogeneity of the treatment, also demonstrating the latency

interval between contamination, appearance of carcinoma and death.

Keywords: Cancer; Neoplasm; PNPB; pesticides; Soy.
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1 EFEITO CAUSAL DA “LEI DOS ROYALTIES”
NA ATENCAO BASICA EM SAUDE E EX-
TERNALIDADES NOS MUNICIPIOS BRASI-
LEIROS

1.1 INTRODUCAO

Com o aumento da exploracao de recursos naturais exauriveis no século passado,
como o petrdleo, Hotelling (1931) e Hartwick (1977), contribuiram significativamente
com as bases do desenvolvimento sustentavel. Os autores pontuam a necessidade de
investimento de parte da renda dessa exploragao, voltando-as a manuten¢ao do bem-estar
e a justica intergeracional, nas conhecidas “Renda de Hotelling” que seria uma renda
compensatoria da exploracao diante do esgotamento futuro e a “Regra de Hartwick” que
mostra que os investimentos dessa renda em capital reprodutivel fisico e humano tornam
o capital da sociedade constante ao longo do tempo. Embora o capital humano nao seja
diretamente observavel, Benhabib e Spiegel (1994) refor¢cam que sua qualidade e quantidade
sao fundamentais para a economia. Dentre as variaveis proxys que podem ser estimadas
para essa mensuracao desses capital, educagao e saude sao tidas como as principais. Becker
(2009) coloca que a educagdo é um investimento natural para o capital humano, ja a satide,
Grossman (1999) afirma que é um estoque de longo prazo que necessita de investimento

para crescer, mas que ¢ depreciavel com o tempo.

Os conceitos da “Renda de Hotelling” e “Regra de Hartwick” sao bem estabelecidos,
entretanto, diversos paises produtores de petréleo e outros recursos naturais encontram
problemas em aplicar as receitas provenientes dessa exploragao, implicando em graves
impactos sociais e econdmicos no bem-estar populacional (SEABRA et al., 2015), como
reduzida taxa de crescimento e menor desenvolvimento, se comparado a outros paises que
nao sao ricos nessas commodities. Alguns exemplos malsucedidos, de acordo com Ross
(2013), sao: Venezuela, Coldémbia, Gabao, Iraque, Nigéria, Argélia, Angola, Nigéria e Sudao.
Em contra ponto, paises como os Estados Unidos, Canadé, Australia, Chile e Noruega, sao
exemplos de gestao bem-sucedida das receitas desses recursos (POSTALI, 2009; SEABRA
et al., 2015). A diferenca entre sucesso e fracasso pode ser explicada, segundo Ploeg (2011),
devido a qualidade das instituicoes, as condi¢coes da democracia e o canal da taxa de

cambio, conhecido como “doenca holandesa” ! na literatura.

Devido o capital humano ser um componente importante do desenvolvimento e do

I E a sobrevalorizacio da moeda interna devido ao grande volume de exportacio de recursos naturais,

ocasionando perda de competitividade de outros setores da economia em relacdo ao mercado externo.
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crescimento econdémico e, paises, terem dificuldades de transformar as receitas alcancadas
pela exploracao de recursos naturais em melhorias socioeconémicas, esse capitulo da tese
tem em vista avaliar a Lei N° 12.858/2013 do Brasil (2013), conhecida como “lei dos
royalties”, que destina recursos provenientes da exploracao de petroleo para serem gastos
obrigatoriamente em educacao e saude de seus Estados e municipios com base em uma
série de critérios ? estabelecidos. Em especifico, sdo estimados efeitos sobre um conjunto
de indicadores de saide municipal como quantidade de gestantes que tiveram consultas
pré-natal, taxa de imunizacao e taxa de mortalidade infantil e da populacao geral, niimero
de equipamentos, demanda por servigos ambulatoriais e hospitalar, quantidade de leitos,
despesas do sistema de satide, dentre outros. Uma vez melhorada a saude populacional, sao
esperados retornos positivos sobre o produto dos municipios que recebem a intervencao,
dado o aumento da qualidade e da quantidade de capital humano. Para essa finalidade,
foi usado métodos que incluem o Propensity Score Matching (PSM) unido ao método de

Diferenga em Diferenca (DD). Como robustez, foi utilizado um modelo de Tripla Diferenga
(DDD).

A “lei dos royalties” é bastante recente e é singular no mundo devido sua regulacao,
necessitando de estudos que contribuam para sua avaliagdo positiva ou negativa. Entretanto,
a Lei N®9478/1997 do Brasil (1997) vigorante a um periodo considerédvel, além de aumentar
significativamente os royalties destinados aos municipios brasileiros, devido o aumento das
aliquotas indenizatorias e da vinculagdo dessas receitas ao preco internacional do petroleo,
foi a primeira a liberar sua aplicacao na educagao e saude, embora nao obrigatoriamente,
uma vez que a educacio primaria publica e a atencio bdsica a saide do Sistema Unico de
Saude (SUS) publico foram descentralizados para essas unidades com a atual Constitui¢ao
brasileira de 1988. Anteriormente, essas compensagoes deviam ser aplicadas exclusivamente

em infraestrutura, ou seja, capital fisico.

Nesse contexto, muitos sao os estudos que mostram a ma geréncia dessas receitas
com efeitos nulos ou negativos na economia e em indicadores sociais. Postali (2009), Postali
e Nishijima (2011), Givisiez e Oliveira (2011), Carnicelli e Postali (2012), Caselli e Michaels
(2013), Cagador e Monte (2013), Alves, Schmitz e Polette (2020), Vogel (2021), sao alguns
exemplos na literatura que aborda a utilizacao de royalties no Brasil que apontam reducao
da atividade econémica, piora no mercado de trabalho formal, redugao do esforgo fiscal,
nao afetacao ou piora em indicadores de satude e educacao, corrupg¢ao, dentre outros. No
tocante a educagao, Chan e Karim (2020) embora encontrem uma leve melhora na oferta
de educacao em termos de escolas, funcionarios da escola e salas de aula por milhdo
de habitantes, mostram haver uma reducao na taxa de aprovacao de alunos e evasao
escolar, dado os royalties, em escolas primarias financiadas pelo municipio. Ja para satude

e educagao, Nishijima, Sarti e Canuto (2020) encontram que municipios que recebem

2 Esses critérios serdo discutidos em subsecdes da metodologia.
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compensagcoes financeiras investem mais em educacao e satde no longo prazo que os nao
elegiveis a essa politica, entretanto, os resultados sao pequenos e nao relacionados aos
maiores municipios receptores, sugerindo uma aplicacao fraca da lei e de longo prazo para
promover o crescimento sustentavel com base na renda de recursos nao renovados. Todos
os trabalhos citados tomam como base os royalties da Lei N© 9478/1997 do Brasil (1997),

implicando em grave problema de utilizacao desses recursos.

De acordo com Reis e Santana (2015), essas indenizagdes tém uma forte influéncia
nas finangas publicas dos municipios brasileiros, com potencial para serem investidas em
condicoes para o desenvolvimento econémico local. Entretanto, a destinacao dos royalties do
petréleo nos gastos piblicos nao é tao nitida quanto seus termos de cobranca e distribuicao,
havendo pouquissimos meios norteadores da sua aplicacao, proporcionando ampla liberdade
na utilizacdo dos recursos. De forma complementar, Chan e Karim (2020) enfatizam que
instituicoes fracas poderiam desviar royalties para as maos das elites, por exemplo, na
forma de corrupgao como visto em Vogel (2021), evitando que essas compensagoes sejam

destinadas para provimento de bens publicos, educagao, satde, dentre outros.

Esse cenario de grande flexibilidade para os gastos das rendas compensatoérias se
mantém até 2013, com a promulgacao da Lei N© 12.858/2013 do Brasil (2013). A partir
desse ano, foram definidas novas formulagoes para a destinacao dos recursos provenientes
do petrdleo e gas, entretanto, apenas dos extraidos do pré-sal e do restante em mar,
direcionando os repasses dos royalties que cabem a Unido, Estados e Municipios, produtores
ou afetados pela producao, para a educacao e saide advindos de campos de exploracao
que tenham firmado seu contrato a partir 3 de dezembro de 2012 e tenham iniciado sua
exploracao. Essa lei regulamenta a parcela de 75% dos valores para a educacao e de 25%
para a satude. Dés de sua criagao até 2019 (ano base para os valores), foram obtidos cerca
de 812 milhGes de reais para a saude e educacao, sendo nesse tultimo ano 340 milhoes.
Entretanto, apenas em 2018 os municipios brasileiros passaram a receber diretamente esses

recursos, acumulando 252,43 milhoes de reais no periodo citado.

Devido o afrouxamento dos gastos permitida pela Lei N© 9478 /1997 do Brasil (1997)
e sua ineficiéncia, a “lei dos royalties” pode ser uma alternativa para a mudanca na alocacao
de recursos que gere aumento do estoque de capital humano na forma de educagao e saude.
Este estudo inicia uma nova linha de pesquisa quase que inexplorada econometricamente,
avaliando o efeito de causa da intervencao dessa politica na populagao dos municipios
brasileiros elegiveis. Ademais, por usar um grande conjunto de variaveis desagregadas do
Sistema de Informacao Ambulatorial e do Sistema de Informacgao Hospitalar subdivididas
em complexidade de niveis de procedimentos em atencao a saide basica, média e alta,
permite verificar os canais de transmissao diretos da intervencao e suas externalidades,
esse ultimo, inédito até entao na literatura brasileira. Além disso, inova com relagao a

literatura que explora a aplicagao de royalties ao trazer uma analise de robustez de tripla
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diferenca, possivel devido as caracteristicas da lei.

O tnico estudo que até entao visou analisar o efeito causal da lei de 2013 foi o
de Rodrigues et al. (2020) usando Varidveis Instrumentais (IV) para os anos de 2012
(pré-lei) e 2014 (pds-lei), onde é verificado um pequeno efeito em 2014, mas significativo,
na melhoria do indice Firjan de educacao dos municipios produtores de petroleo. Nao
houve efeitos no Firjan de satde. Diferentemente, este estudo encontrou fortes evidéncias
positivas para a area da satide e na economia na ampla maioria das variaveis analisadas nos
municipios impactados pela “lei dos royalties”. O modelo de tripla diferenca, que funciona
como um placebo, confirma os achados, mostrando que as estimativas nao sao viesadas.
Desse modo, além dos resultados servirem para nortear politicas piblicas nacionais, eles
também podem ter validade externa, especialmente para paises em desenvolvimento e que

enfrentam problemas de reverter esses recursos em bem-estar socioeconéomico.

Além dessa introducao, este capitulo de tese esta organizado em mais trés segoes.
A segunda apresenta os dados, as formulagoes da lei, a estratégia empirica e a metodologia.
A terceira secao faz uma discussao sobre os principais resultados encontrados e traz a

analise de robustez com o modelo de DDD. Por fim, sao feitas as consideragoes finais.

1.2 METODOLOGIA

1.2.1 Aspectos da “Lei dos Royalties”

Com o aumento das aliquotas de arrecadagdo de compensagoes financeiras aprovada
em 1997, a mudanca de vinculacao de royalties a valores internacionais do petréleo e a
descoberta e exploracao do pré-sal que ampliou ainda mais o volume de royalties destinados
aos municipios brasileiros, houve o crescimento das discussoes em torno da aplicagao desses
recursos diante do quadro de flexibilidade dos gastos dos royalties até a posterior aprovacao
da “lei dos royalties” de 2013. De acordo com Nishijima, Sarti e Canuto (2020), a logica
desse tipo de lei se dé pela tentativa de compensar as geracoes futuras pela perda dos
recursos nao renovados utilizados pela geracao atual, como, por exemplo, em melhorias
na saude e educacao que beneficiardao a sociedade de forma intergeracional. Os autores
ainda colocam haver uma falta de discussao sobre os canais administraveis que poderiam
efetivamente melhorar o bem-estar local usando as receitas do petréoleo que podem ser

baseadas em estudos de avaliacao de impacto.

Para melhor compreensao dos possiveis impactos da Lei N® 12.858, de 9 de setembro
de 2013 e os aspectos da estratégia empirica, alguns trechos da lei sao importantes de se

destacar:

o A lei destina recursos para a “educacao publica, com prioridade para a educacio

basica, e para a saide”. Como compete aos municipios a atencao basica de satide, sao
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esperados impactos robustos nas despesas com a atencao basica, tendo um servigo de
melhor qualidade nessa area, suprindo a demanda da populacao impactada. Devido
a saude basica ter um carater preventivo, é esperado a reducao da demanda por

outros servigos de satide de maior complexidade.

o Estao sujeitas a lei as receitas dos 6rgaos da administracao direta da Unido proveni-
entes dos royalties e da participagao especial decorrentes de areas cuja declaragao
de comercialidade tenha ocorrido a partir de 3 de dezembro de 2012, relativas a
contratos celebrados sob os regimes de concessao, de cessao onerosa e de partilha
de producao, quando a lavra ocorrer na plataforma continental, no mar territorial
ou na zona econdomica exclusiva. Ou seja, campos de produgao com seu contrato

anterior a 3 de dezembro de 2012, nao estao sujeitos a essa lei.

« Estao sujeitas a lei as receitas dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
provenientes dos royalties e da participacao especial, relativas a contratos celebrados
a partir de 3 de dezembro de 2012, sob os regimes de concessao, de cessao onerosa e
de partilha de producao, quando a lavra ocorrer na plataforma continental, no mar
territorial ou na zona economica exclusiva. Desse modo, é seguido similarmente o que
¢é aplicavel a Uniao, entretanto, estados e municipios passaram a receber diretamente

esses recursos apenas em 2018, diferentemente da Unido que os recebe dés de 2013.

o As receitas da Uniao serao distribuidas de forma prioritaria aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios que determinarem a aplicacao da respectiva parcela de
receitas de royalties e de participagao especial, com a mesma destinacao exclusiva
para educagao e saiude. Logo, essa medida é um incentivo indireto aos entes para
aplicacao dos royalties de campos de produgao anteriores a 3 de dezembro de 2012
nessas areas sujeitos a Lei N© 9478/1997 do Brasil (1997).

o Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios aplicarao os recursos no montante de

75% na area de educacao e de 25% na area de satde.

e Os recursos destinados para as areas de educagdao e saude serao aplicados em
acréscimo ao minimo obrigatorio previsto na Constitui¢ao Federal. Ou seja, de fato
esses valores serao aplicados adicionalmente as despesas de educacao e saude dos

entes da federagao afetados diretamente pela lei.

» As vedagoes constantes na Lei N© 7.990/1989 do Brasil (1989) ndo se aplicam a essa
lei quanto ao custeio de despesas com manutencao e desenvolvimento do ensino,
especialmente na educacao basica publica em tempo integral, inclusive as relativas a
pagamento de salarios e outras verbas de natureza remuneratoéria a profissionais do
magistério em efetivo exercicio na rede publica. Desse modo, é esperada a ampliagao

do quantitativo de funcionérios da saiide e equipamentos.
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Os recebedores diretos de royalties da educacao e satide sao amplamente concentra-
dos no litoral brasileiro do Rio de janeiro e Espirito Santo, onde ha maioria dos produtores
de petroleo em mar. No entanto, a distribuicao dos royalties possui uma segunda via, a
afetacao pela producao, onde nao necessariamente o municipio é produtor. Por exemplo,
possuindo atividade de embarque e desembarque de petréleo, oleodutos, dentre outros, que
recebem petréleo de campos de produgao de contrato firmado a partir de 3 de dezembro de
2012. Desse modo, os municipios tratados estao presentes em todas as regioes brasileiras,

com excecao da centro-oeste.

1.2.2 Dados

Esse estudo tem em vista verificar o efeito da Lei N© 12.858/2013 em variaveis
voltadas ao sistema de satide dos municipios brasileiros que recebem royalties® diretamente
vinculados a essa lei. Todas as variaveis de interesse relacionadas a satde para estudo, que
totalizam 19, sao retiradas do DATASUS (2010-2019) (Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satde), com excegao das despesas municipais em satde relacionadas
a atencao basica, retiradas do FINBRA (Financas do Brasil) vinculado a Secretaria de
Tesouro Nacional (STN, 2010-2012; STN, 2013-2019). Ademais, as varidveis da atividade
economica dos municipios e sua populagao, sao achadas no Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2010-2019a; IBGE, 2010-2019b).

Para indicar o tratamento, ou seja, municipios que recebem diretamente royalties
para a saude, sao utilizados dados da Agéncia Nacional do Petréleo, Gas Natural e
Biocombustiveis (ANP, 2010-2019). Informacoes das covariadas como valor total dos
royalties, producao de petréleo em mar, producao de petréleo em terra, sao retiradas
também dessa agéncia. O orcamento, despesas em educacao e saude municipais sao
retiradas no FIBRA.

Os dados foram organizados em um painel com periodo de dez anos no tocante aos
municipios recebedores de royalties e nao recebedores, excluidos os da regiao centro-oeste
do pais, de 2010 a 2019, contemplando as variaveis covariadas e de interesse. A Tabela 1.1
traz informacoes da média per capita das variaveis no base pré-intervencao de 2012 por
grupo. Para as estimagoes sao usados apenas os anos de 2012, 2018 e 2019, como sera
explicado na estratégia empirica. Variaveis como, quantidade de atendimentos ambulatoriais
bésicos, quantidade de vacinas aplicadas em criancas de até um ano, quantidade de leitos
hospitalares, Produto Interno Bruto, dentre outras, estdo em termos per capita. Variaveis

monetarias estdo com valores corrigidos para 2019 pelo Indice de Preco ao Consumidor

3 E importante destacar que os municipios controles também recebem royalties, entretanto, esses royalties

nao sao vinculados a Lei N¢ 12.858, ou seja, sdo de campos de producao com contrato celebrado
anteriormente a 3 de dezembro de 2012, ou se vinculados a lei, sdo recebidos indiretamente via Unido,
condicionado ao uso na saide e educagdao dos royalties de campos contratados anteriores a 3 de
dezembro de 2012.
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Ampliado (IPCA), obtido pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA, 2010-
2019).

Tabela 1.1 — Média das Variaveis Usadas na Amostra Final do Estudo Por Grupo

Varidveis Tratados Controles  N&o Tratados
Populacao 149594,5531  65086,9198 43380,1607
Receita Orgamentaria 4329,0404 3491,0285 3607,8994
Despesas com Saude 854,6699* 697,1859 781,6855"
Despesas com Atendimentos Ambulatoriais Bésicos 374,1343" 381,1934* 542,0409
Despesas com Educacéo 1104,9145*  1065,8581" 1013,9902
Valor dos Royalties 609,7675 165,9711 -
Produgéo de petréleo em Mar 4,4626™ 1,7681* -
Produgdo de petréleo em Terra 1,6562 0,0755 -
Quantidade de Atendimentos Ambulatoriais Basicos 0,0005* 0,0009* 0,0003*
Quantidade de Casos de Dengue Notificados 0,0027* 0,0033* 0,0014
Quant. de Gestantes que Tiveram 1 ou mais Consultas Pré-Natal 0,9561* 0,9564* 0,9676
Quant. de Gestantes que Tiveram 4 ou mais Consultas Pré-Natal 0,8681" 0,8802* 0,9114
Quant. de Vacinas Aplicadas em Criangas de Até Um Ano 18,6014* 18,9680" 18,4583
Quant. de Vacinas Aplicadas em Criangas de Até Dois Anos 23,7074* 24,3626™ 23,6602*
Quant. de Vacinas Aplicadas na Populagao Geral 0,5803* 0,5638" 0,5675"
Taxa de Mortalidade Infantil** 14,4698™ 12,9819 10,7383
Quant. de Atend. Ambulatoriais de Média e Alta Complexidade 2,6029 3,2127 4,3122
Desp. com Atend. Ambulatoriais de Média e Alta Complexidade 49,6410" 52,5883 60,5670
Quantidade de Leitos Ambulatoriais Para Observacao 0,0001* 0,0002* 0,0002
Quantidade de Internacdes Hospitalares 0,0527 0,0578 0,0633
Média de Dias de Internacées Hospitalares 5,6943 4,8585 5,3089*
Quantidade de Leitos Hospitalares Para Internagdo do SUS 0,0017* 0,0012 0,0014*
Quantidade de Leitos Hospitalares Para Internagdo Nao SUS 0,0003* 0,0002 0,0002*
Despesas Com Internagoes Hospitalares 73,8771" 76,5734" 94,3544
Taxa de Mortalidade™™ 4,0053* 3,1459 3,8420*
Quantidade de Profissionais da Area da Saide 0,0117* 0,0107 0,0109*
Quantidade de Equipamentos Para a Area da Saude 0,0045 0,0034 0,0039
Produto Interno Bruto 40524,1265  26006,8237 26551,8056
Valor Adicionado Bruto da Industria 16812,3982 7968,9821 5266,6445
Valor Adicionado Bruto dos Servigos™* 12798,7901 9071,6951 9713,9690
Valor Adicionado Bruto da Agropecuéria 1435,38142 2122,9756 3760,1329

Nota: Elaborado pelo autor.

*: Se os grupos sdo iguais estatisticamente em média com relagdo ao grupo de tratamento.
**: A cada mil pessoas.

**%: Exceto os servigos publicos.

O grupo tratado ¢é formado por municipios que recebem diretamente recursos da
“lei dos royalties” para a satde e da Lei N® 9478/1997 do Brasil (1997), em média, possuem
superioridade na quantidade produzida de petréleo em mar e em terra, aproximadamente
18% dos tratados produzindo em mar e 23% produzindo em terra, niimeros expressivos
em comparagao aos controles, que recebem royalties diretamente da lei de 1997 onde a
aplicacao dos recursos na satde é opcional. As variaveis citadas sdo importantes para a
determinacao do tratamento. Dado um nivel mais elevado de producao nos tratados, esse
grupo possui consideravel superioridade na quantia de royalties per capita na comparacao
com as demais unidades. Com relaciao as varidveis da saude, onde ampla maioria sio
analisadas em termos de impacto da lei, as mesmas sao relativamente similares entre todos
os grupos apresentados na tabela. Os maiores diferenciais estao no tamanho populacional,

na receita orcamentaria e nas despesas em saude, mas com as despesas em atengao basica
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relativamente similar. A adi¢ao do grupo nao tratado ocorre para a utilizacao da tripla
diferenca, sao unidades que nao possuem producao de petrdleo e afetacao pela mesma,
logo, nao recebem royalties e nao estao sujeitos a intervencao de nenhuma das leis de

aplicacao de recursos das compensagoes.

1.2.3 Estratégia Empirica

Como ha uma dificuldade de isolar o efeito de causa dessa lei, uma vez que envolvem
recursos federais, estaduais e municipais abrangidos pela mesma, foi escolhido como linha
base o ano de 2012. Esse ano, em lei, ¢ marcado para os municipios receberem royalties
de contratos de campos de producao celebrados a partir de 3 de dezembro. Entretanto, o
primeiro campo a ser explorado, com contrato celebrado nos conformes da lei, ocorreu
apenas em 2018. Logo, esse estudo mensura o impacto causal da lei para os anos de 2018
e 2019 para os municipios que recebem royalties para a educagao e saude, uma vez que
eles passam a receber as compensacoes diretamente, sem depender de repasses do Estado

ou Uniao.

E importante destacar que os recursos para a saide e educacio existem dés de
2013, ano de criacao da “lei dos royalties”. No entanto, esses recursos sao da Uniao, logo,
como mencionado em lei, “serdo distribuidos de forma prioritaria aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios que determinarem a aplicacao da respectiva parcela de receitas
de royalties e de participacao especial com a mesma destinagao exclusiva”, ou seja, para

educacao e saude.

Como pode ser notado, a “lei dos royalties” gera dois tratamentos. O primeiro no
momento imediato a criacdo da lei, onde induz os municipios e estados recebedores de
royalties nao vinculados diretamente a aplicacdo na educagao e saude a dirigi-los para
essas areas, ou seja, de dirigir royalties de campos de producao anteriores a contrato de
comercializacao de 3 de dezembro de 2012 sujeitos a lei de 1997, tendo bonus de aumento
dessas receitas via transferéncias de royalties da educacao e satde pertencentes a Uniao da
lei de 2013. O segundo, quando os municipios passam a receber diretamente os royalties
para a educacao e satude a partir de 2018, onde sdo obrigados a aplicar os recursos nessas
areas em adi¢do ao minimo obrigatério em Constituicdo. Assim, o primeiro tratamento
estd condicionado a decisao municipal, ou seja, ¢ um tratamento endégeno, mas o segundo
é obrigatorio por forca da lei, em outras palavras, ele é exdgeno, explicando a decisao
de escolha dos anos de 2012, 2018 e 2019, dado que a hipdtese de tendéncias paralelas é

fundamental para as estimagoes nao terem viés.

Nesse contexto, Cunningham (2021), afirma que a suposicao de tendéncias paralelas
nada mais é que a recolocacao da hipdtese de exogeneidade estrita, ou seja, para respeitar
essa suposicao € necessario encontrar um grupo de controle que se aproxima da trajetoria

do grupo de tratamento e que o tratamento nao seja enddégeno. O autor complementa
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que na condicao de endogeneidade as tendéncias paralelas sao sempre violadas, dado que
na situagao contrafactual, o grupo de tratamento teria divergido independentemente do

tratamento.

A Figura 1.1 traz um exemplo de como funciona o efeito esperado da Lei N°
12.858/2013 do Brasil (2013) sobre seu canal de transmissao nos grupos de tratamento,
controle e nao tratados, sendo o impacto sobre o aumento de gastos voltados a atencao
bésica a satide da populacao. A partir de 2013, onde h4 a linha vertical tracejada, devido as
unidades de tratamento e de controle decidirem se captam mais recursos para a saude, via
governo federal, condicionados a destinar royalties da lei de 1997 para essa area, é esperado
um leve impacto em nivel nas despesas com atencao basica dada a nao obrigatoriedade de
aplicacao dos royalties em satide. Por outro lado, no ano de 2018, marcado pela linha preta
vertical, inicia o recebimento direto de royalties da lei de 2013 pelos municipios tratados,
sendo esperado um forte efeito em nivel nessas despesas causado pela obrigatoriedade de
aplicagado na satde. Os municipios nao tratados, em nenhum momento no tempo, tém
alteracOes no nivel de despesas em atencao bésica, que crescem constantemente. Como
ha uma robusta elevacao de gastos em 2018, as varidveis diretamente ligadas as despesas

terdao suas trajetérias alteradas e devido elas terem carater preventivo, sdo esperadas

Figura 1.1 — Exemplificacao do Efeito do Tratamento da “Lei dos Royalties” nos Grupos.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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externalidades em servigos de maior complexidade em satide. Na confirmacao da hipdtese
de efeitos positivos da lei, havera maior acumulo de capital humano, gerando crescimento

do produto dos municipios afetados.

Para avaliagdo dessa lei sao considerados trés grupos: nao tratados (municipios
que nao recebem royalties diretamente, ou seja, nunca foram tratados por leis); controle
(municipios que recebem royalties diretamente da lei de 1997, mas que os mesmos nao
sao vinculados de modo direto a lei de 2013 devido nao haver inicio da exploracao de
novo campo de producao que os impacte, mas que podem sofrer o primeiro impacto de
transferéncia de recursos da unido); tratados (municipios que recebem royalties de forma
direta da lei de 1997, que podem receber transferéncias da uniao e a partir de 2018 passam
a receber diretamente royalties para a educacao e a satide e devem aplicar obrigatoriamente
nessas areas). Em 2012 é esperado que todos os grupos estejam em condigoes de trajetorias
de variaveis de interesse similares. Para 2013, o grupo de controle e tratamento devem
ser impactados igualmente, em média, diante da decisao enddgena de aplicar ou nao os
royalties na satide. Apenas com o segundo tratamento em 2018, é esperado que o grupo de
tratamento tenha a trajetéria das variaveis de interesse mudadas com relacao ao grupo de

controle e nao tratado.

Para esse capitulo, foram escolhidos para a estimacdo do modelo de Diferenca em
Diferenca apenas municipios que recebem diretamente royalties da lei de 1997 no ano base,
ou seja, municipios que ja recebem royalties em 2012, excluidos os municipios do grupo nao
tratado. E importante destacar que embora essas unidades administrem suas decisoes, elas
nao tém controle sobre a producao de petréleo (tanto em terra quanto em mar) e seu prego
internacional, que influem diretamente no valor dos royalties* recebidos, ou seja, as duas
varidveis citadas sdo exdégenas ao municipio®, o que significa que o primeiro tratamento tem
um componente endégeno e exdgeno, mas o segundo é duplamente exégeno. Primeiramente
pela obrigatoriedade de cumprir uma lei Federal, segundo, por nao controlar a producao,
logo, nao tem dominio da exploracao do novo campo de produgao que é fator-chave para o

inicio do segundo tratamento.

Desse modo, seguindo o desenho estratégico, é possivel estimar os efeitos causais
da lei para municipios recebedores diretamente de royalties da educagao e saude. O ponto
crucial dessa estratégia passa por usar grupos comparaveis em recebimento de royalties
que, em hipdtese, tem as mesmas tomadas de decisao em média na sua aplicacao entre 2012
e 2017, momento do primeiro impacto e um conjunto de covariadas que podem resultar
na elegibilidade ao tratamento exégeno. Em outras palavras, devido a exogeneidade, as

unidades podem ter condigdes iguais para o tratamento, mas haver municipios nao elegiveis

4 Osroyalties podem ter um componente endégeno municipal, como atividade de embarque e desembarque

de petréleo, oleodutos, dentre outros. Para maiores detalhes ver Rodrigues et al. (2020)
Como nao é alvo desse trabalho explanar sobre a exogeneidade da produgao e do prego internacional
de petréleo, considerar ver Rodrigues et al. (2020)
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a intervencao nos anos analisados, por outro lado, os entes podem ter caracteristicas
distintas, mas serem tratados. Nesse sentido, a estratégia empirica permite seguir as
duas principais hipoteses da inferéncia causal, ter grupos similares, em média, diante das
caracteristicas observacionais que respeitam a hipotese de retas paralelas. Esses detalhes

serao discutidos a frente no método.

1.2.4 Diferenca em Diferenca unido ao Propensity Score Matching

Diversos estudos na literatura utilizam o método de Diferenca em Diferenca, como
na avaliagdo de impacto para educagio e saide feita por Nishijima, Sarti e Canuto (2020)
considerando o tratamento por royalties da Lei N® 9478/1997 do Brasil (1997). Por outro
lado, alguns estudos incorporam um passo adicional ao método, o pareamento por score
de propensao, como em Alves, Schmitz e Polette (2020), onde a ideia é selecionar unidades
de controle o mais similar possivel ao grupo de tratamento com relacao a elegibilidade da
intervencao. Embora no caso especifico estudado o tratamento seja exdgeno, é importante

o aspecto contrafactual.

O Propensity Score Matching (PSM) é uma técnica estatistica desenvolvida por
Rosenbaum e Rubin (1983) para resolver o problema de dimensionalidade tentando
aproximar a estimativa da relagao causal do projeto do experimento aleatério. De acordo
com Cameron e Trivedi (2005), o principal objetivo do método é gerar um score igual ao
da probabilidade de recebimento de tratamento, considerando ambos, tratados e controle,
a partir de um determinado conjunto de covariadas (X) pré-determinadas que identifiquem

a elegibilidade de participar do experimento na forma que segue:

P(X)=P(T=1|X) (1.1)

Respeitando a hipétese de independéncia condicional (HIC), que implica que
potenciais resultados, Y, sao independentes do tratamento, T, sdo construidos grupos
similares, tratamento e controle, dada a distribui¢ao de um conjunto de variaveis observaveis.
Esse processo leva a hipotese de suporte comum, ou seja, da identificagao dos grupos

estarem em um mesmo intervalo:

0<PT;=1]X;)<1 (1.2)

Segundo Heckman, Lal.onde e Smith (1999), essa hipétese permite a compara-
bilidade entre os grupos de tratamento e controle, em outras palavras, apontam que o
condicionamento as covariadas geram escore de propensao dentro do mesmo intervalo,

facilitando o emparelhamento onde serao selecionadas unidades que possuem mesma pro-
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babilidade de serem alocadas como tratamento ou controle. Logo, o efeito do tratamento

pode ser determinado conforme a expressao:

EY,-Y, |T=1PX)=EY;|T=1PX))—E(Y,|T=0,P(X)) (1.3)

A partir dessa equacdo, os termos voltados as diferencas no nivel das variaveis
observadas sao subtraidos entre as unidades tratadas e controles. Esse processo resulta um
estimador que possibilita que a distribuicao das caracteristicas observadas (X) do grupo
de controle e do grupo de tratamento sejam idénticas. Desse modo, o cenario contrafactual

pode ser visto na forma que segue:

E(Yy | P(X),T = 1) = B(Y, | P(X),T = 0) = E(Y; | P(X)) (14)

O processo desse método consiste em dois momentos. O primeiro é a estimacgao
de um modelo de probabilidade, onde, de forma mais usual, sdo utilizadas as regressoes
logisticas bivariadas. O segundo, apds a obtencao dos escores de propensao a partir do
modelo de probabilidade, é utilizado métodos de pareamento via scores como o de vizinhos
mais proximos, vizinhos dentro de um raio fixo, kernel matching, dentre outros. Para fins
desse estudo, sera utilizada regressao logistica e para pareamento o método de vizinhos
mais proximos, testando os k = 1,2,3,4, e 5 unidades mais proximas do tratamento. Esse
processo visa encontrar um grupo de controle mais semelhante ao grupo de tratamento

em termos do escore de propensao dado as caracteristicas observadas.

Em seguida, formado os grupos, ¢ dado um peso na regressao da diferenca em
diferenga considerando a distancia entre as observagoes das unidades tratadas e controle.
Em outras palavras, é feita a ponderagao pelo inverso da distancia entre o escore de
propensao de cada unidade e a probabilidade maxima de tratamento possivel (1,00),

penalizando unidades com menor propensao ao tratamento.

Assim, o método de Diferenga em Diferenga (DD) é um procedimento de avaliacao
de impacto causal nao experimental consistindo em uma dubla diferenca. A primeira se
refere a diferenca média da varidvel de resultado variante entre os resultados das unidades
antes e depois do tratamento, para os grupos de tratamento e controle. Com relacao a

segunda diferenca, é a diferenga da primeira diferenca calculada entre os dois grupos.

Para a estimacao do modelo DD algumas condigoes sao necessarias para se obter
os resultados e que eles sejam consistentes e nao viesados. Primeiramente, a existéncia
de pelo menos dois periodos comparaveis de tempo pré e pdés-tratamento. Segundo, que
haja a disponibilidade de dois tipos de unidade, uma tratada e outra como controle. Por
fim, a principal hipdtese consiste nas trajetérias das variaveis de interesse da estimacao

terem a mesma tendéncia temporal em ambos os grupos no pré-tratamento e que essa se
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mantenha no grupo de controle apds o tratamento, ou seja, o impacto causal da intervencao
desviara a trajetéria dessa varidvel no caso de sucesso do tratamento no grupo tratado,
caso contrario, nao hé efeito da politica. A presenca dessa trajetéria semelhante indica que
ambos os grupos se comportam similarmente aos fatores que afetam a variavel de desfecho

antes da intervencao. Desse modo, o modelo linear pode ser expresso:

Yie = a4+ nT; + yatmy + (T * tmy) +5X;t+,uit (1.5)

onde Y sao as variaveis de interesse do estudo no tempo, ¢, € nos municipios, ¢, como a
taxa de mortalidade infantil e as despesas ambulatoriais com atenc¢ao basica; T' é uma
variavel bindria que indica o tratamento as unidades caso 1 e 0 caso contrario, ou seja,
expressa o efeito de estar no grupo de tratamento antes e apds a intervengao; tm é uma
variavel binaria que assume a unidade apds intervencao e nulo caso contrario, indicando a
tendéncia temporal comum aos grupos analisados; a interagao entre o tratamento, 7', e o
tempo pos-intervencao, tm, resulta no coeficiente de impacto causal esperado que é o efeito
médio do tratamento sobre os tratados, 9, ou seja, capta o resultado de interesse sobre
a variavel dependente; X’ é um vetor de covariaveis caracteristicas dos municipios que
extraem o valor de § que nao esta relacionado ao tratamento, como producao de petroleo
em mar e em terra, receita orcamentaria, despesas em saude ou despesas com aten¢ao
bésica (varia com o modelo), despesas com educagao, valor dos royalties de todas as leis;
[, sao os efeitos das covariadas sobre as variaveis dependentes; e o sdo os efeitos fixos

entre os municipios e o tempo; por fim, p sao os residuos.

Uma forma de avaliar a robustez das estimativas sera a utilizacao de um placebo,
que segundo Abadie e Cattaneo (2018) é necessario devido a forte suposi¢ao de linhas
paralelas. Portanto, o efeito placebo pode ser testado de duas maneiras: a primeira usa
dados da pré-intervencao para avaliar os efeitos de uma intervengao que nao ocorreu e
se o efeito nulo for rejeitado, a hipdtese de tendéncias comuns é violada. O segundo caso
¢é semelhante, mas usa uma populacao conhecida que nao foi qualificada para receber
tratamento. Nesse capitulo serd considerada a segunda opcao, sendo utilizado o grupo de
nao tratados empilhados sobre a amostra do modelo DD estimado, ou seja, é regredido
um modelo de Tripla Diferenga (DDD):

Yiij = o+ T + yatmy + 3 NTj + 6(T; « tmy) + O(NT; « T;) + 7(NT; = tmy) (1.6)
+w(NTj T « tmy) + 6X;tj + Hitj

de modo que NT é uma dummy de valor 1 para o grupo nao tratado, j, e 0 para os

tratados e controles. NT « T e NT x tm sao, respectivamente, a interacao da variavel que
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introduz os nao tratados com a variavel que indica o tratamento e o tempo pés-intervencao.
Por fim, w ¢é o coeficiente de tripla diferenca, advindo da multiplicacao do tratamento, dos
nao tratados e do tempo poés-tratamento. O modelo acima foi apresentado para melhor
compreensao, entretanto, ao regredi-lo havera multicolinariedade e uma das variaveis sera
retirada automaticamente pelo programa estatistico. Com isso, é esperado que o coeficiente
de tripla diferenca seja similar ao encontrado no modelo de dupla diferenca, o que indica
que toda a variagdo nos coeficientes estd sendo ocasionada pelo grupo de tratamento. A

rejeicao dessa hipdtese demostraria haver violagao da suposicao de retas paralelas.

1.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira etapa do método proposto nessa pesquisa é selecionar da amostra apenas
os municipios comparaveis. No primeiro momento, apenas municipios tratados e controles
sao considerados. Para tal, foi estimado um modelo logit no intuito de obter a probabili-
dade de tratamento. Em seguida, unidades comparaveis sao selecionadas considerando a
proximidade do escore de propensao obtido. O modelo é calculado usando informagoes
de pré-tratamento para que as unidades estejam em uma situacao de tendéncia similar
anteriores a intervengdo concernente as variaveis de interesse. Nesse sentido, foi escolhido
o ano base como 2012, ano anterior a promulgacao da “lei dos royalties”. Os resultados
do pareamento serao encontrados nos anexos desse capitulo de tese. Na sequéncia sao

apresentados os resultados das estimagoes de dupla e tripla diferenca.

1.3.1 Resultados Principais

A seguir, os resultados principais e as externalidades da intervencao sao apresentados
de forma grafica com relagao ao modelo Diferenga em Diferenca. No eixo Y estdo presentes
as variaveis de interesse de forma empilhada e no eixo X os coeficientes de dupla diferenca,
0. No canto direito estao os estimadores DD em termos percentuais para cada variavel
com sua respectiva tonalidade de cor e simbolo, na mesma ordem de leitura das variaveis
que sdo esperados os impactos da politica. O intervalo de confianca respeitado é de 95%
representado pela barra horizontal de cada coeficiente, assim, na condi¢ao dessa barra
alcancar a linha tracejada vertical que representa o zero, o coeficiente é nao significativo
ao nivel de 95%. Ademais, todas as estimacoes podem ser vistas na Tabela 1.2 que contém

uma comparagao entre o modelo DD, apresentado nos graficos, e DDD.

Para as estimacoes foram considerados efeitos fixos de ano, efeitos fixos de municipio
e covariadas, sendo todas as variaveis logaritmizadas e em termos per capita, permitindo a
interpretacao percentual. Para essa escolha do melhor modelo foram testadas mais trés
outras versoes do modelo DD. A primeira desconsidera os efeitos fixos, a segunda considera

os efeitos fixos do municipio e desconsidera os efeitos fixos do tempo, e a terceira considera
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os efeitos fixos do tempo e desconsidera os efeitos fixos do municipio. Esses resultados

alternativos sao encontrados na Tabela A.3 contida no Apéndice A.

Como ¢ esperado que a forma de transmissao da politica se dé via aumento dos
gastos publicos municipais na area da satide, sendo essas unidades responsaveis pela
prestagao de servicos da atencgao basicos, ou seja, servicos de baixa complexidade com
carater preventivo, foram focadas varidveis com resposta ao aumento de despesas nesse nivel
de atuacao, como visto na Figura 1.2. As despesas basicas em atendimento ambulatorial
sdo impactadas com aumento médio de 16,7% no grupo de tratamento em comparagao ao
grupo de controle. Esse efeito é causado pela aplicacao dos royalties provenientes da lei
avaliada em acréscimo ao minimo obrigatério previsto na Constituicao Federal brasileira.
Na condicao dessa variavel nao ter efeito estatistico significativo, o canal de transmissao
da intervencao estaria comprometido, nao sendo esperados efeitos em variaveis ligadas a
essas despesas. No entanto, seguindo a elevacao dos gastos, a quantidade de atendimentos
ambulatoriais basicos teve um crescimento de 12,6%, em média, nos municipios recebedores
de royalties destinados para a saide, mostrando que havia uma demanda reprimida por

esse tipo de servico.

Figura 1.2 — Efeito Causal da Lei dos Royalties na Atengdo Bésica em Saude
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Dado o aumento de atendimentos ambulatoriais basicos, hd o maior cuidado com o
acompanhamento longitudinal de mulheres gestantes, assim como de criangas ja nascidas.
Houve efeitos robustos no aumento da quantidade de mulheres gestantes que tiveram
consultas pré-natal no grupo de tratamento em comparagao ao seu contrafactual. Das que

tiveram pelo menos uma consulta desse tipo, o crescimento foi de 85%, j& as que tiveram
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no minimo quatro consultas o efeito foi de 84,5% entre 2018 e 2019. Esse resultado mostra
haver continuidade das consultas, havendo pouca evasao no grupo de tratamento. Com
relagdo as criancas, a quantidade de vacinas aplicadas em individuos de 0 a 1 ano foi
ampliada em aproximadamente 100% e em criancas de 0 a 2 anos esse efeito é ainda maior,
de cerca de 112%. O conjunto dessas agoes reduziu a mortalidade infantil nos municipios
que receberam a intervencao da lei de 2013 em relacao as unidades de controle em 100%,
ou seja, o acompanhamento das gestantes e a vacinacao infantil mostraram-se importantes
ferramentas para a minimizagao de mortes prematuras infantis, embora outras varidveis nao
analisadas sejam fundamentais. Diferentemente do esperado, houve um impacto negativo

na quantidade de vacinas aplicadas na populacao geral de 3,1%.

Aos municipios também competem o combate ao controle de endemias, como a
Dengue. Embora haja subnotificagdo dos casos devido o processo de comprovacao por
exame e nao procura do setor de satide por infectados, é esperado que as subnotifica¢oes
se distribuam normalmente entre os municipios. Sendo assim, a quantidade de notificagoes
de casos de dengue foi considerada na pesquisa. Houve uma diminuicao das notifica¢oes
em 20,8% no grupo de tratamento. Ou seja, a articulacdo municipal para a prevencio de
novos casos dessa doenga foi mais efetiva em unidades que recebem royalties para a saude

com relagdo as unidades de controle entre 2018 e 2019.

Algumas das variaveis analisadas nesse estudo foram investigadas por Nishijima,
Sarti e Canuto (2020), no entanto, os autores usam como tratamento municipios brasileiros
que recebem royalties da lei de 1997, ou seja, as unidades de tratamento e controle que
usamos nessa pesquisa, e como controle unidades que nao recebem nenhuma compensacao
financeira sobre a exploracao de petréleo. Em termos de significancia estatistica, as variaveis
de quantidade de vacinas aplicadas em criancas de 0 a 1 ano e de 0 a 2 anos e notificagoes de
casos de dengue, coincidiram com os achados desse capitulo, no entanto, o impacto gerado
pela “lei dos royalties” foi consideravelmente superior, por exemplo, em Nishijima, Sarti e
Canuto (2020) foi encontrado um impacto positivo de 0,26% no aumento da quantidade
de vacinas aplicadas em criancas de 0 a 1 ano ao passo que nessa pesquisa o efeito sobre
essa mesma variavel foi de 100%, reforcando a importancia do norteamento da lei de 2013
considerando a lei de 1997. Taxa de mortalidade infantil e quantidade de gestantes que
tiveram consultas pré-natal, diferentemente dos nossos resultados, nao foram significativas.
A comparacao entre os efeitos sobre a atencao basica de ambas as leis, evidéncia uma
grande diferenca de resultados nessa area, sinalizando beneficios para a populacao, dada a
Lei 12.858/2013 Brasil (2013), na forma de capital humano voltado a saide.

Os resultados encontrados nesse estudo também divergem de Caselli e Michaels
(2013) e que encontram apenas aumentos de gastos na satide, mas que esse aumento nao
reflete em melhoria nos indicadores dessa drea e de Postali e Nishijima (2011) que também

nao encontram efeitos sobre o Indice Firjan Municipal de Saide, assim como Rodrigues
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et al. (2020), embora haja efeitos positivos sobre as despesas de satide. Desse modo, um
unico indicador pode nao fornecer uma visao definitiva do efeito dos royalties na satde,
assim, nosso trabalho por possuir variaveis mais desagregadas, contribui para entender o

mecanismo de acao da politica analisada nesse estudo.

1.3.2 Externalidades na Area da Saide de Maior Complexidade

Diante do consideravel aumento das despesas com a atenc¢ao basica e a melhoria das
varidveis ligadas a este aumento, foram analisadas externalidades em varidveis dos sistemas
de satde ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade. A hipotese levantada
nesse capitulo da tese considera que devido o maior alcance do atendimento em satde
preventiva, uma vez que houvesse uma demanda da populagao municipal nao atendida
causada pela falta de recursos diversos ou ma gestao, haveria um efeito substituicao dos
servicos em saude, aumentando a demanda por servigos basicos e reduzindo os servigos
de média e alta complexidade, uma vez que os servicos basicos eram suficientes para o
atendimento, assim como preveniria a necessidade de atendimentos de maior complexidade.
Considerando que a atencao basica municipal é negligenciada pelos gestores ou sofre com
falta de recursos, é natural que os individuos procurem melhores servi¢cos que podem ser
encontrados, por exemplo, em hospitais ao invés de ambulatérios basicos ou até mesmo a
desisténcia da procura por atendimento até o caso clinico evoluir e corresponder a niveis

de média e alta complexidade.

Como os servigos de maior complexidade ndo sao de competéncia municipal,
controlamos o atendimento mediante as bases de dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide do Brasil (DATASUS) para corresponder ao local de residéncia. Por
exemplo, um individuo da unidade “X” necessitou de atendimento de maior complexidade
nao disponivel no local e teve sua demanda suprida na unidade “Y”. Nessa situacao,
contabiliza-se o atendimento para o local de residéncia, ou seja, o municipio “X”. Desse
modo, a reducao da necessidade de servigos de maior complexidade do municipio “X”

significaria a melhoria da saide populacional local.

Nesse sentido, a Figura 1.3 traz as estimagdes para variaveis da satde voltadas aos
ambulatérios de média e alta complexidade. Como esperado, a quantidade de atendimentos
ambulatoriais de média e alta complexidade foram reduzidos no grupo de tratamento em
13,6%, em média, comparado aos municipios que representam o controle. No entanto, nio
foi identificado efeito algum sobre as despesas com esse tipo de demanda. O mesmo é valido
para a quantidade de leitos ambulatoriais de observacao. Entretanto, tltima variavel esta
no intervalo de confianca de 90%, estando muito préxima do limiar para 95%, conferindo

uma reducao de 3% nos leitos.
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Figura 1.3 — Externalidades da Lei dos Royalties na Area Ambulatorial de Média e Com-
plexa
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Fonte: Elaborado pelo autor.

No tocante ao sistema hospitalar de saiide de média e alta complexidade, foram
identificadas diversas externalidades favoraveis a “lei dos royalties”, como visto na Fi-
gura 1.4. Devido a maior cobertura da atencao basica com carater preventivo, a quantidade
de internagoes hospitalares foi reduzida em 1,3% nos municipios que receberam a interven-
¢ao da Lei N° 12.858/2013 do Brasil (2013). Com isso, a oferta de leitos de internagao
hospitalar do SUS diminuiu em 7,6% enquanto os leitos que nao fazem parte do SUS néao
tiveram significAncia estatistica, os quais sao leitos cedidos ao SUS pelo setor privado ou

por entidades filantrépicas. O resultado sinaliza que a oferta por leitos esta equilibrada

Figura 1.4 — Externalidades da Lei dos Royalties na Area Hospitalar de Média e Complexa
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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com a demanda por esse servico, devido a iniciativa privada e as entidades filantrépicas
atuarem complementarmente ao publico segundo a Lei N© 8.080/1990 Brasil (1990), ou
seja, o sistema publico dos municipios tratados nao necessitou recorrer a outros meios

para o atendimento da populagao.

Outro importante resultado verificado nas estimagoes corresponde a quantidade
média de dias necessarios para a alta hospitalar. Houve um consideravel aumento do tempo
médio de permanecia nos leitos de internacao nas unidades de tratamento em 35,8% a mais
de tempo em comparacao a seus pares de controle. Isso indica que de fato os individuos que
buscaram esse tipo de atendimento realmente necessitavam do servico e tinham maiores
chances de cura, dado o tempo de duragao. Ha apenas dois meios de desocupacao dos
leitos, alta hospitalar ou 6bito. Logo, menos tempo de internacao pode significar 6bito ou a
nao necessidade plena de internacao dada a indisponibilidade de assisténcia a saude basica
adequada. No entanto, a taxa de mortalidade da populagao geral nao obteve significancia
estatistica, embora, para populagdes especificas (como a infantil) nao estudadas nessa
pesquisa possam ser impactadas. Com o aumento do tempo de internacao, as despesas
para custeio desse servico foram ampliadas em 1,9%, em média, para os municipios do

grupo de tratamento.

Por fim, como a “lei dos royalties” permite a aplicacdo de recursos em despesas
de custeio, era esperado a ampliagao da quantidade de equipamentos e ntimero de tra-
balhadores da area da satde. Os municipios tratados tiveram um aumento no niimero
de profissionais da saide de 1,6% em comparacao aos municipios contrafactuais. Adicio-
nalmente, os equipamentos voltados para a saude tiveram crescimento de 11,2%. Esses
numeros mostram o aumento da capacidade das unidades tratadas de atender a populacao

que necessita de servigos de saude mais complexos.

Devido nenhum estudo avaliar essas variaveis de forma desagregada em nivel de
média e alta complexidade do Sistema de Informacao Ambulatorial e Hospitalar, nao é
possivel efetuar comparacdes de resultados. No entanto, o cdleulo do Indice Firjan de Saide
Municipal, agrega um conjunto de variaveis dessa area em todos os niveis de complexidade,

o que pode sinalizar que as mesmas nao foram impactadas pela aplicacao de royalties da
lei de 1997.

1.3.3 Impacto Econémico do Aciimulo de Capital Humano

Como a Lei N° 12.858/2013 Brasil (2013) trouxe significativa melhoria em todos
os niveis de saude dos municipios tratados, efeito similar, embora nao investigado nesse
estudo, deve ser atribuido em relacao a educagao, embora deva ser menor dado o pouco
tempo de aplicacao de recursos. Desse modo, as evidéncias mostram que houve efeito sobre
a saude que, conforme a literatura citada, pode ser uma boa prozy para o capital humano.

Como esse tipo de capital é importante para o crescimento e desenvolvimento econdémico,
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foram regredidos modelos para captar variagoes a atividade econdmica dos setores.

A Figura 1.5 apresenta os resultados do impacto na atividade econdmica municipal
de 2018 e 2019. O Produto Interno Bruto das unidades tratadas teve um aumento de
10,14%, em média, em comparacao aos seus contrafactuais. Esse resultado foi alavancado
principalmente pelo Valor Adicionado Bruto da indtstria, ao qual é o setor de maior
dependéncia de capital humano para crescimento, com aumento de 10,11% no grupo que
recebeu a intervencao. Ademais, setores menos intensivos nesse tipo de capital, como o
de servicos e o agropecuario, tiveram menor efeito, mas consideravel, com aumentos de

respectivamente 6,1% e 7,0%.

Figura 1.5 — Impacto na Economia dos Municipios Recebedores de Royalties para a Edu-
cagdo e Saude
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Nesse contexto, uma série de estudos na literatura internacional, como os de
Sachs e Warner (1995), Sachs e Warner (2001), Martin (1997), Gallup, Sachs e Mellinger
(1999), Mehlum, Moene e Torvik (2006), encontram uma correla¢do negativa entre a
taxa de crescimento econdmico per capita e a exploracao de recursos naturais exauriveis,
em destaque, petroleo e gas. Esses estudos mostraram que paises com abundancia de
recursos naturais vivenciaram taxas reduzidas de crescimento, especialmente os paises em
desenvolvimento. Para o Brasil, Postali e Nishijima (2011) encontram efeitos negativos
dos royalties para o mercado formal de trabalho através do Indice Firjan de “Emprego &
Renda” dos municipios. Diretamente com relacao ao Produto Interno Bruto municipal,
Caselli e Michaels (2013) nao acham impacto da producao de petréleo sobre o Produto
Interno Bruto, o produto industrial e o ndo industrial. Ja Postali (2009) encontra que a
taxa de crescimento do Produto Interno Bruto dos municipios recebedores de royalties
da lei de 1997 ¢ impactada negativamente se comparada aos controles nao recebedores
das compensacoes financeiras. Os resultados desse estudo divergem dos resultados citados,

evidenciando os efeitos positivos da “lei dos royalties” sobre a economia.

-

E importante destacar que o Brasil entre 2014 e 2017 passava por uma crise
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econdmica, que segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNADC)
do IBGE (2014-2019), reduziu a renda domiciliar per capita do brasileiro de 1392 R$ em
2014 para 1335 R$ em 2017 e o PIB, conforme o Sistema Gerenciador de Séries Temporais
(SGS) do Banco Central do Brasil (2014-2019), contraiu-se entre 2014 e 2016, tendo apenas
no ultimo trimestre de 2017 crescimento real de 1,12% se comparado ao ano imediatamente
anterior. Em paralelo com esse cenario de crise, € muito provavel que os municipios que
tiveram maior acumulo de capital humano devido a “lei dos royalties” recuperaram mais
rapidamente a atividade econdémica, dado o robusto impacto nas variaveis da Figura 1.5.
Esses resultados demonstram a importancia fundamental que o capital humano na forma
de saude e educacgao tém para o desenvolvimento, crescimento e recuperagao econémica

pos-crise.

1.3.4 Andlise de Sensibilidade e Robustez

Mesmo com todos os cuidados estratégicos e metodoldgicos utilizados para a
estimacao do modelo diferenca em diferenca e considerando os efeitos fixos, a existéncia de
uma possivel correlagdo entre o impacto da “lei dos royalties” e a tendéncia temporal das
varidveis de interesse ainda pode interferir nos resultados, ou seja, a hipotese das tendéncias
paralelas pode ser invalida. Para verificar a robustez das estimagoes anteriormente feitas
sob hipotese de auséncia dessa correlagao, sera utilizado adicionalmente o método de tripla
diferenca, que corresponde como uma testagem de um placebo, ao qual o estimador de

DDD, w, deve apresentar coeficientes similares ao de DD, 4.

Para a selecdo das unidades de placebo, foi retirado da amostra de municipios
para a estimagao dos modelos DD o grupo de controle, sendo adicionado as unidades nao
tratadas. Esse processo foi feito para selecionar unidades similares apenas as unidades
tratadas, igualmente feito para selecionar os controles. Desse modo, para os scores de
propensao foi regredido apenas um logit binario, dispensando o logit multinomial na
condicao de manutencao das unidades de controle. As estimacoes e demais procedimentos

estao contidos no Apéndice A.

Na Tabela 1.2 sao apresentadas lado a lado as estimagoes para os coeficientes de
impacto de dupla e tripla diferenca para as variaveis de interesse dessa tese. Os estimadores
DDD sao praticamente iguais aos estimadores de DD, com minimas alteragoes na variagao,
mas sempre seguindo a mesma significancia estatistica e a direcao do sinal. Esses resultados
demostram o argumentado na estratégia empirica, o efeito do tratamento é puramente
ex6geno e temos uma situacao contrafactual entre grupo de tratamento, controle e nao
tratados. Em outras palavras, a principal hipétese da inferéncia causal para estimacao dos
efeitos nao viesados ¢é valida, as linhas paralelas sdo similares entre os grupos no ano base e
toda a variacao dos coeficientes de dupla e de tripla diferenca se dao as unidades tratadas

com o recebimento de royalties para a saude vinculados a lei, mantidas as trajetorias
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Tabela 1.2 — Utilizando a Tripla Diferenca Como Robustez do Modelo

VARIAVEIS DE INTERESSE DD DDD
Despesas com Atengdo Bésica 0.167** 0.167***
Quantidade de Atendimentos Ambulatoriais Bésicos 0.126*** 0.124***
Notificagoes de Casos de Dengue —0.208***  —0.210***
Gestantes que Tiveram Pelo Menos Um Pré-Natal 0.850%** 0.847***
Gestantes que Tiveram Pelo Menos Quatro Pré-Natais 0.848*** 0.845***
Quantidade de Vacinas Aplicadas em Criancas de 1 ano ou menos 1.004*** 1.042***
Quantidade de Vacinas Aplicadas em Criangas de 2 ano ou menos 1.124%** 1.165***
Quantidade de Vacinas Aplicadas na Populagao —0.031***  —0.030***
Taxa de Mortalidade Infantil —1.004***  —0.991***
Quant. de Atendimentos Ambulatoriais de Média e Alta complexidade —0.136*** —0.138***
Desp. com Atendimentos Ambulatoriais de Média e Alta complexidade 0.005 0.004
Quantidade de Leitos Ambulatoriais Para Observacao —0.030* —0.030*
Quantidade de Internagdes Hospitalares —0.013***  —0.013***
Quantidade de Leitos Hospitalares Para Internagdo do SUS —-0.076***  —0.076***
Quantidade de Leitos Hospitalares Para Internagao Nao SUS —0.018 —0.017
Quantidade Média de Dias das Internagoes Hospitalares 0.358"** 0.358***
Despesas com Internagoes 0.019*** 0.019***
Taxa de Mortalidade da Populacao Geral —0.012 —0.011
Quantidade de Profissionais da Satude 0.016*** 0.015%**
Quantidade de Equipamentos Voltados Para a Satude 0.112%** 0.112%**
Produto Interno Bruto 0.101*** 0.101***
Valor Adicionado Bruto da Industria 0.101%** 0.101***
Valor Adicionado Bruto dos Servigos 0.061%** 0.061***
Valor Adicionado Bruto da Agropecuéria 0.070%** 0.069***

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota>*p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01

comuns nos demais grupos.

Diante de todos os resultados, a Lei N© 12.858/13, mostrou-se benéfica a saide da
populacao dos municipios que recebem diretamente as compensagoes financeiras vinculadas
a essa intervencao. E importante destacar que em um futuro préximo, a partir do inicio
da exploragao de novos campos de producgao de petréleo, os individuos residentes dos
municipios que representam as unidades de controle terao ganhos em satide similares aos

apresentados no grupo de tratamento, devido ao norteamento da lei analisada.

1.4 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura brasileira que se dedica a avaliar os efeitos da exploracao de petréleo
e das consequentes receitas de royalties sobre as condigoes econdémicas e sociais das
localidades beneficiadas é diversificada, com relatos de falhas na alocacido desses recursos,
assim como efeitos secundarios, como o relaxamento fiscal. Nessa mesma literatura, é
reforcado o papel imprescindivel da situagao politica e institucional na decisao de alocar
os recursos auferidos nas melhores alternativas para o bem-estar presente e intergeracional,

dada a finitude desses recursos.
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Nesse aspecto, esse trabalho visou contribuir para as discussoes voltadas a modos
de nortear as decisdes de aplicagao dos royalties em capital humano. Em virtude das
grandes reservas de petroleo existente no Brasil e da situagao politica e institucional do
pais, estudos que possam discutir e avaliar os impactos da exploracao petroleira sobre as
decisoes publicas de alocacao de recursos sao de grande relevancia. Mais recentemente,
devido a promulgacao da “lei dos royalties”, esse debate tende a ganhar mais forca, uma
vez que avaliar os impactos dessa lei é uma nova linha de pesquisa que ainda é muito pouco
explorada devido seu pouco tempo e as dificuldades relacionadas as limitagdes de dados de
recebimento indireto de royalties para a educacao e satde por parte dos municipios vindo
de transferéncias dos Estados e Unido. Esse é o primeiro trabalho que mensura o impacto

dessa lei com relagdo ao recebimento de royalties diretamente aos municipios para a saide.

Diferentemente de outros artigos nacionais sobre essa tematica, especialmente que
utilizaram dados e leis anteriores a 2013, os resultados encontrados nessa pesquisa mostram
avancos significativos de praticas de boa alocagao dos recursos dos royalties concernente as
regulamentagoes da Lei N© 12.858/2013 sobre uma ampla gama de varidveis ligadas a satide
municipal em nivel de complexidade basico, médio e alto, ambulatorial e hospitalar, e os
retornos do aciimulo de capital sobre a economia local. Devido a imposi¢ao da aplicacao
dos royalties em acréscimo ao minimo obrigatério previsto na Constituicao Federal, as
despesas para a tencao a saude basica tiveram um impacto positivo expressivo no grupo de
tratamento, correspondendo a um aumento de 16,7% se comparado aos seus contrafactuais.
Esse efeito permitiu a melhoria no atendimento e assisténcia dessa area com uma agao
preventiva para demandas de maior complexidade que exigem maiores dispéndios por parte
do SUS. Esse efeito é notério com a reducao nas demandas por servigos Ambulatoriais e
Hospitalares que sao de média e alta complexidade. Ademais, o melhor acompanhamento
de gestantes e de vacinacao de criancas até dois anos de idade, resultou em robusta reducao

de 100% da mortalidade infantil no grupo que recebeu a intervencao.

Variaveis voltadas a parte fisica, como niimero de profissionais da satude, niimero de
equipamentos para a satde, leitos de observacao e leitos de internagao tiveram a direcao de
sinal esperada devido as externalidades da lei. Dado que houve redugao da demanda por
servicos de maior complexidade, é natural a reducao dos leitos e por conta das ressalvas da
lei que liberam a aplicagao dos recursos nas despesas de custeio para a saude, era esperado
a ampliacao do quantitativo de equipamentos e de funcionarios dessa area que geram um
maior suporte a saide. Toda essa abrangéncia de resultados importantes e condizentes
permitem melhor alocagao nao apenas dos recursos, mas também dos pacientes atendidos,
como pode ser visto pela ampliacao do tempo médio de permanéncia em leitos de hospitais,
ou seja, de fato os individuos que buscam esse tipo de servico realmente demandam maior
complexidade se comparado aos individuos que sao controlados. Assim, o conjunto de
efeitos benéficos ocasionados pela “lei dos royalties” permitiu aos municipios tratados um

maior nivel de atividade econdmica.
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E fundamental destacar que todos esses efeitos significativos na melhoria de varidveis
da saude sao reforcados com a utilizacdo do placebo, nao havendo praticamente nenhuma
variagao entre os estimadores de DD e DDD. Em outras palavras, a hipotese de tendéncias
paralelas é mantida, resultando em nao viés dada o efeito exdgeno da intervencao politica
e a escolha de bons contrafactuais. Todas as variagdes nos resultados estimados sao
ocasionadas pelo efeito do tratamento. Em suma, a Lei N 12.858/2013 é uma importante
ferramenta norteadora da aplicacdo das compensacoes financeiras advindas da producao
de petrdleo para a satide dos municipios que possuem esse tipo de receita, gerando uma

série de externalidades positivas socioeconémicas.
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2 PROGRAMA NACIONAL DE PRODUCAO E
USO DO BIODIESEL: USINAS PRODUTORAS
POR SOJA IMPACTAM O CANCER NA PO-
PULACAO BRASILEIRA?

2.1 INTRODUCAO

A preocupagao mundial com o meio ambiente e as diferencas sociais tem motivado
alternativas voltadas ao desenvolvimento sustentavel, fundamentadas na priorizacao da
vida e na conservagao da sustentabilidade (PLAZA; SANTOS; SANTOS, 2009; SILVA,
2013). Uma das opgoes sao os biocombustiveis, como o biodiesel, reconhecidos pelos seus
beneficios ambientais, que permitem a diminuicao da emissao de Didéxido de Carbono

(CO3), quando comparado ao uso de combustiveis fésseis, como o petrdleo e o carvao
(KOHLHEPP, 2010; SILVA, 2013).

Em 2004, o Brasil criou o Programa Nacional de Producao e Uso de Biodiesel
(PNPB), considerando questoes ambientais, sustentaveis, inclusao social e o desenvolvi-
mento econdmico, para substituir parte da oferta de 6leo diesel (MENDES; COSTA, 2010;
FLEXOR; KATO, 2014). Esse biocombustivel é obtido a partir de plantas oleaginosas,
como a soja, mamona, palma (dendé), pinhdo-manso, gordura animal, entre outras (BERG-
MANN et al., 2013). Atualmente, o nivel de mistura do biodiesel no diesel nacional esta
em 13% (ANP, 2021b).

Dado o tamanho do mercado de 6leo diesel brasileiro!, incentivar a producao e o uso
de biodiesel? visando substituir parte da oferta de energias fésseis requer produzir matérias-
primas em larga escala (FLEXOR; KATO, 2014). Nesse cenario, a cadeia produtiva da
soja teve um papel crucial para o éxito do programa do ponto de vista econéomico. Apds o
lancamento do programa de biodiesel, o setor da soja ja produzia em larga escala, estava
consolidado, apresentava alto desempenho e era competitivo no mercado internacional
(MENDES; COSTA, 2010). No entanto, a escolha da soja como a principal matéria-
prima leva a diversas consequéncias negativas, como, por exemplo, o aumento do uso de
agrotoxicos e fertilizantes para aumentar a producao e produtividade dessa commodity. Na

literatura especializada, esses compostos estao relacionados ao desenvolvimento de cancer

L Em 2019, aproximadamente 57,3 milhées de metros ciibicos de 6leo diesel foram vendidos no Brasil

(ANP, 2021d)

Em 2019, foram produzidos cerca de 5,9 milhées de metros ctibicos de biodiesel, onde, de janeiro a
agosto, o percentual de mistura no diesel era de 10% e, a partir de setembro, passou a 11%, mantendo-se
até o final do ano (ANP, 2021c). Dessa quantidade de biocombustivel, aproximadamente 70% foi
produzida a partir do 6leo de soja (ANP, 2019).
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na populagdo. De acordo com Martins et al. (2021), em estudo contabil, as variaveis de
custos com maior representatividade nos custos totais de producao da soja sao fertilizantes
e agrotéxicos. Esses resultados também sao corroborados por Santos et al. (2017), onde os
itens com maior representatividade no custo foram os herbicidas com 33,82% e adubos
com 29,73%. Dentre os herbicidas, o Roundup é o mais utilizado, devido as sementes de

soja serem geneticamente modificadas para resistir ao glifosato, seu ingrediente ativo.

Nesse sentido, esse trabalho visa avaliar externalidades negativas do PNPB no
tocante ao impacto causal da instalagao de usinas produtoras de biodiesel a partir da
soja nos municipios brasileiros que recebem diretamente essa intervengao e unidades
circunvizinhas ® com relacao a taxa de mortalidade por cancer e a precocidade da letalidade.
Sao analisadas as neoplasias relacionadas a préstata, pulmao, célon, reto, pancreas, ovario,
mama, leucemia, linfoma ndo hodgkin, dentre outras, as mais estudadas na literatura* de
exposicao e contaminac¢ao por agrotéxicos, sobre trés recortes populacionais: criancgas de
0 a 14 anos; pessoas envolvidas com atividades agricolas; e para a populacao geral. Foi
usado o método de Diferenca em Diferenca com multiplas entradas de tratamento ao longo
do tempo de Callaway e Sant’Anna (2021).

A hipoétese apresentada neste trabalho é a de que a instalagao de usinas de biodiesel
a base de soja requer uma grande oferta de matéria-prima na regiao local, o que resulta num
aumento da producao e produtividade dessa commodity. Consequentemente, hd aumento
da quantidade utilizada de pesticidas para manter a alta intensidade produtiva, levando
a maior exposicao e contaminacao populacional por ingredientes ativos potencialmente
carcinogénicos, como o glifosato, atrazina e 2,4-D. Avaliar municipios e regioes circunvizi-
nhas que tenham essas empresas se torna uma oportunidade valiosa por se tratar de um
experimento natural. De acordo com Dias, Rocha e Soares (2023), experimentos naturais
podem fornecer evidéncias relevantes para estabelecer a plausibilidade de efeitos externos,
pois pequenos efeitos probabilisticos espalhados por populagdes muito grandes limitam o
potencial dos experimentos de laboratorio devido a falta de poder estatistico. Nesse aspecto,
a exposicao e a contaminacao pelos ingredientes ativos podem ser ocasionadas pelo ar,
pela dgua, pela soja ou equipamentos, pelo contato direto com o agrotéxico, dentre outros
fatores, nao se limitando aos trabalhadores dessas plantacoes e a manifestacao do cancer
nao ¢é controlada, uma vez que ha o componente de mutacgao celular. Em outras palavras,
a exposi¢ao, contaminacao e desenvolvimento da doenga sao fatores que determinam a

aleatoriedade.

A literatura evidencia correlacdo entre exposicao a agrotoxicos e diversos tipos
de cancer (WEICHENTHAL; MOASE; CHAN, 2012). Dentre os estudos, uma quanti-

dade consideravel cita a associacao entre contato com agrotoxicos e cancer de prostata

Esses municipios serdo denominados “regido local”.

4 Sera apresentada na secdo seguinte a literatura detalhada sobre a relacdo entre agrotéxicos e cancer.
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(GASNIER et al., 2009). Para as mulheres, os canceres de ovario e mama também sao
recorrentes (KUMAR et al., 2010). Especifico ao glifosato, a literatura ainda é bastante
limitada, mas estudos epidemioldgicos em humanos relataram aumento no desenvolvimento
de linfomas nao-Hodgkin entre agricultores expostos ao glifosato (MCDUFFIE et al., 2001;
ROOS et al., 2003; ERIKSSON et al., 2008). Contudo, estudos in vitro demonstraram
que essa substancia pode causar danos genéticos, aumentar o estresse oxidativo, influir
na producao de estrogénio, comprometer as fungoes cerebrais e estar associada a diversos
tipos de cancer (PORTIER et al., 2016; NAGY et al., 2019; PEILLEX; PELLETIER,
2020).

No Brasil, ndo ha relatos de estudos amplos que relacionem o glifosato ao cancer,
mas hé evidéncias que correlacionam diretamente o uso de agrotoxicos nas lavoras de soja
e a incidéncia de neoplasias na populagao. Silva et al. (2015) mostraram que as produgoes
de soja e milho se correlacionam positivamente com mortalidade por cancer de préstata.
Em trabalho para a microrregiao de Ijui-RS, grande produtora de soja, em comparacao
com o Estado do Rio Grande do Sul (RS) e Brasil, Jobim et al. (2010) constataram que a
microrregiao apresenta maior taxa média de mortalidade por neoplasias tanto em homens
quanto em mulheres, sendo significativamente diferentes das observadas para o pais e
Estado. Curvo, Pignati e Pignatti (2013) evidenciaram que a exposi¢ao aos agrotéxicos
esta associada a morbidade e mortalidade por cancer na populacao de 0 a 19 anos mato-
grossense. Embora nao voltado ao cancer, Dias, Rocha e Soares (2023) demonstraram que
o uso de herbicidas a base de glifosato nas plantagoes de soja contaminam a agua de rios,
causando externalidades sobre a taxa de mortalidade infantil de locais distantes da origem

da utilizagao do pesticida.

Esse trabalho tem particular contribuicao para a literatura que trata da associacao
entre uso de agrotéxicos e problemas de saude por investigar de forma desagregada
mais de 20 tipos de neoplasias. Também, traz uma abordagem que permite diagnosticar
efeitos da exposicao ao glifosato em diferentes populagoes de forma extensiva, com uma
grande amostra, onde ha limitacoes de estudos e controversas sobre a toxidade desse
ingrediente ativo. Ademais, avalia-se uma politica publica amplamente difundida no Brasil
para substituir parcialmente o mercado de energias fosseis do diesel nacional por energia
renovavel de menor impacto ambiental, mas com diversas externalidades negativas que
contradizem esse principio fundador. Por fim, ¢ uma problematica inédita que permite uma
avaliagdo causal da contaminacao por agrotoxicos que pode ter efeitos mais amplos que
os encontrados nessa pesquisa e que necessitam de maior atencao por parte dos agentes

publicos e privados que fomentam o PNPB e a cadeia produtiva da soja.

Os resultados desse estudo revelam preocupante e grave causalidade entre a instala-
cao de usinas produtoras de biodiesel a partir da soja, elevagao da produgao e produtividade

dessa cultura, aumento da mortalidade e reducao da idade de morte das populagoes por di-
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versos tipos de canceres para todos os grupos participantes do tratamento e com resultados
heterogéneos, nas multiplas entradas no tempo. Além da elevacao do nimero de mortes, o
cancer estd aparecendo mais precoce e de forma mais agressiva nos locais impactados pelo
programa, dada a alta produgao de soja e uso de pesticidas. Especialmente criancas de 0 a
14 anos sao afetadas por essa politica, onde ha efeitos sobre os canceres de bexiga, célon,
figado, linfoma Hodgkin, linfoma nao Hodgkin, mama, ovario, pancreas, préstata, pulmao,
reto, rins e tireoide. Para os agricultores, sao impactados os canceres de bexiga, célon,
linfoma hodgkin, leucemia, mama, ovario, pulmao, reto, rins, tecidos moles e testiculo.
Por fim, para a populagao em geral, as neoplasias de bexiga, célon, linfoma Hodgkin,
linfoma nao hodgkin, ovario, pancreas, pulmao, reto e tecidos moles tiveram elevacao
das mortes e/ou reducao da idade de falecimento. O pré-teste da suposi¢ao condicional
de tendéncias paralelas foi respeitado para todos os modelos com efeitos significativos
estimados, indicando que nao houve a violagdo dessa hipdtese e os coeficientes sao nao
viesados. A medida que o raio de municipios é ampliado a partir dos centroides, os efeitos
se reduzem substancialmente, indicando que as regioes locais sao de fato as mais afetadas
negativamente por essa politica. Os distirbios concernentes as neoplasias devem ser atri-
buidos primeiramente a ampliacdo do uso, exposi¢cdo e contaminacao por glifosato, mas

também ao 2,4-D e atrazina.

Como robustez, foram estimados modelos para o nimero de sessoes terapéuticas
de radioterapia e quimioterapia. As evidéncias demonstram resultados ainda maiores
em quantidade e magnitude dos coeficientes para todas as populagoes analisadas em
comparagcao as estimacoes da taxa de mortalidade e precocidade, especialmente em criangas.
Para doengas cardiacas coronarias (DCC) e acidente vascular cerebral (AVC), ambas com
causas correlacionadas a neoplasias °, foi identificado que a populacao dos municipios
de tratamento acometidos pela morte por essas doengas tiveram a expectativa de vida
reduzida em comparagao aos seus pares nunca tratados. Ademais, foi realizado o mesmo
teste para diabetes mellitus tipo II e obesidade, as quais sao doencgas nao causadas pelo
cancer®, tendo efeito nulo nas estimativas. Também nao ha efeitos sobre as mortes e
expectativa de vida geral da populagao (excluidas as relacionadas ao cancer), assim como
para as mortes e expectativa de vida de pessoas acometidas por cancer (excluidos os

estudados). Todos esses indicios refor¢am os achados.

O conjunto dos resultados demonstra haver uma perda de qualidade de satiide nos
individuos residentes dos municipios afetados pelas usinas produtoras de biodiesel a base de
soja. Essa debilidade em satude tem o potencial para reduzir o estoque de capital humano,
além de gerar custos diretos e indiretos para a economia, como aumento dos gastos com o

tratamento por quimioterapia, radioterapia, internacao, perda de produtividade e auséncia

Ver Navi et al. (2019) para maiores informagoes.
Diabetes e obesidade podem oferecer maior risco para desenvolvimento de neoplasias, mas o contrario
néo é verdadeiro. Para mais informagoes ver Tsuei et al. (2014).

6
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no trabalho, perda de produtividade futura dada a morte precoce, dentre outros. Esses
efeitos adversos devem ser investigados em novas pesquisas de modo a dimensionar outras
externalidades negativas na cadeia produtiva do biodiesel que tem como matéria-prima a
soja. Estudos dessa natureza sao importantes para nortear politicas publicas capazes de
solucionar eficientemente os problemas socioeconémicos advindos do PNPB nas populagoes
locais voltados ao aumento da exposicao a ingredientes ativos presentes nos pesticidas
usados nas plantagoes. Ademais, paises com ampla producio de soja e descriminagao do
uso de pesticidas podem sofrer os mesmos efeitos preocupantes para o desenvolvimento
precoce e ampliagdo das mortes por canceres encontrados nesse estudo. Especialmente
os principais paises produtores, como Brasil, Estados Unidos, Argentina, China e India,

devem atentar para esses resultados.

Além dessa introducao, esse capitulo esta dividido em mais quatro segoes: a segunda
traz uma ampla literatura que relaciona os agrotdxicos e o cancer, o processo de liberacao
da comercializacao e plantio da soja transgénica, uso do glifosato e principais estudos que o
relacionam ao cancer; na sequéncia a metodologia e a estratégia empirica sao colocadas; na
quarta se¢ao sao mostrados os principais achados desse estudo, a robustez e sensibilidade
das analises e a discussao relacionando os resultados a literatura; por fim, as consideragoes

finais sao feitas.

2.2 AGROTOXICO, SOJA TRANSGENICA, GLIFOSATO E
DEMAIS INGREDIENTES ATIVOS: ASSOCIACAO AO
CANCER

2.2.1 Agrotdxico no Brasil

A alta quantidade de uso e variedade de agrotoxicos no Brasil é reforcada por
diversos estudos como o Hess, Nodari e Lopes-Ferreira (2021), Friedrich et al. (2021) e
Cruz et al. (2020). Além disso, hé expressivo uso de herbicidas relacionados a cultura da
soja (VASCONCELOS, 2018). Entre 2010 e 2018, Hess, Nodari e Lopes-Ferreira (2021)
constatam que a venda de agrotdéxicos aumentou cerca de 43%, enquanto a drea cultivada
cresceu apenas 20% no pais. Friedrich et al. (2021) identificaram 399 ingredientes ativos
(TA)" de agrotéxicos registrados para uso agricola no Brasil, dos quais alertam serem
correlacionados a danos a saide e ao ambiente 120 TA e 67,2% estd associado a pelo menos
um dano crdénico grave. A pesquisa de Cruz et al. (2020) mostra que, entre 2009 e 2016,
o Brasil, em média, aplicou 62% do total de herbicidas e mais de 35% do uso total de

pesticidas no mundo. Conforme Hess, Nodari e Lopes-Ferreira (2021), a soja esta entre

7 Nio tém autorizacio, 85,7% na Islandia, 84,7% na Noruega, 54,5% na Suica, 52,6% na India, 45,6% na
Turquia, 44,4% em Israel, 43,4% na Nova Zelandia, 42,4% no Japao, 41,5% na Comunidade Europeia,
39,6% no Canadé, 38,6% na China, 35,8% no Chile, 31,6% no México, 28,6% na Austrélia e 25,6% nos
Estados Unidos (FRIEDRICH et al., 2021).
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as culturas que mais receberam adi¢ao de novos agrotoxicos autorizados entre janeiro de
2019 e junho de 2020. Segundo o relato de Vasconcelos (2018), em 2016, as vendas de
glifosato, usado predominantemente nas plantagoes de soja, somaram mais toneladas do
que as vendas somadas dos proximos sete pesticidas mais vendidos no Brasil. Esse nao é

um cenario nacional recente para a soja.

Margo de 2005 é um marco para agricultura brasileira e para o uso de glifosato. A
Lei de Biosseguranga do Brasil (2005a) autorizou permanentemente a produgdo e comerci-
alizacao de soja transgénica. As primeiras variedades de sementes de soja geneticamente
modificadas foram criadas para serem resistentes ao glifosato, impulsionando a utilizacao
conjunta dos mesmos. O total de glifosato aplicado nas lavoras triplicou de 2000 a 2010,
passando de 39.515 para 127.586 toneladas (IBGE, 2012), sendo o tltimo ano o imediata-
mente anterior a liberacao de comercializacao e producao do algodao e do milho resistentes
a esse ingrediente ativo (SILVA et al., 2020). Em 2012, entre o total de ingredientes ativos
comercializados relacionados a herbicidas, o glifosato representava 62,4%, seguido pelo
2,4-D com 11,4% e atrazina com 10,1% (IBGE, 2015). A alta aplicacao do glifosato ao
longo do tempo causou a disseminagao de ervas daninhas resistentes e trouxe aumentos
substanciais no nimero e volume de herbicidas aplicados para combaté-las (BENBROOK,
2012; NODARI, 2018). De acordo com Benbrook (2012), isso levou a formas geneticamente
modificadas de milho e soja tolerantes ao 2,4-D. O autor prevé aumento futuro do uso
de herbicidas em aproximadamente 50%. Isso ocorre por ervas daninhas resistentes ao
glifosato requerem doses mais altas desse herbicida e o uso combinado de outras substancias

como 2,4-D e atrazina.

O glifosato ¢ historicamente considerado um pesticida de baixa toxicidade (BORG-
GAARD; GIMSING, 2008). Entretanto, essa narrativa esta sendo contestada ultimamente.
Evidéncias crescentes destacam a toxicidade do glifosato e suas formula¢des em animais
e células e tecidos humanos (MARINO et al., 2021). Agoes judiciais nos EUA, a contes-
tagdo da seguranca do glifosato na Europa e estudos recentes vao a favor que, mesmo
em concentragoes inferiores aos limites regulatérios, essa substancia pode ser nociva a
humanos (BENACHOUR et al., 2007; MESNAGE et al., 2015; GUYTON et al., 2015;
ECONOMIST, 2016; HAKIM, 2017; STUR et al., 2019; MARINO et al., 2021; DIAS;
ROCHA; SOARES, 2023).

2.2.2 A Implementagao da Soja Transgénica no Brasil e Uso do Glifosato

O inicio do processo de comercializagao e plantio da soja transgénica no Brasil é
conturbado.Em 1998 houve uma primeira autorizacao para o uso da soja transgénica, mas
logo foi suspensa pelo poder Judicidrio brasileiro. Através da Medida Proviséria (MP) 113
do Brasil (2003c) em margo, posterior Lei 10.688/2003 (BRASIL, 2003a), concedeu uma

licenga temporaria para a comercializacao da soja transgénica, mas também determinou
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que os produtores deveriam incinerar o estoque remanescente para evitar o uso de sementes
transgénicas no ano seguinte. No entanto, a MP 131 do (BRASIL, 2003d) em setembro
(posterior Lei 10.184/2003 (BRASIL, 2003b)) autorizou produtores que ainda possuissem
sementes transgénicas da safra anterior a cultiva-las. Por fim, em margo de 2005, com a Lei
de Biosseguranca do Brasil (2005a), foi concedida a permissao definitiva para a produgao
e comercializagdo de soja transgénica. Meyer (2010) estabelecem como marco inicial para
a introducao da soja transgénica no Brasil o periodo de plantio entre o final de 2003 e os
primeiros meses de 2004. Coincidentemente, esse periodo corresponde as primeiras fases
do programa brasileiro de producgao de biodiesel, que culminam com a disseminacao de

usinas produtoras a base de soja.

A grande difusao da soja transgénica no Brasil e no mundo ocorreu por haver
vantagens consideraveis sobre a soja comum. Primeiramente, a soja modificada é resistente
a herbicidas a base de glifosato, cuja principal formulacao comercial é o Roundup da
Monsanto (YOUNG, 2006). O glifosato é um herbicida seletivo que tem como caracteristica
principal a eficacia contra grande nimero de espécies de plantas daninhas. Devido suas
caracteristicas, a introducao conjunta do glifosato na producao de soja no Brasil substituiu
cerca de 40 produtos ou combinacoes de produtos que, anteriormente, eram usados no
combate a ervas daninhas especificas (GAZZIERO, 2005).

Na Figura 2.1 pode ser visto a quantidade comercializada de glifosato, 2,4-D e

atrazina entre 2009 e 2019 no Brasil. O 2,4-D e atrazina sao os principais ingredientes

Figura 2.1 — Evolugao das Vendas de Glifosato e Substitutos/Complementares no Brasil
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ativos usados como alternativa para daninhas resistentes ao glifosato, podendo serem
usados em separadamente ou em conjunto. O glifosato ¢ destacadamente o ingrediente
ativo mais vendido nacionalmente, com tendéncia crescente. Entre os anos de 2009 e
2019, sua venda quase que dobrou. A mesma tendéncia é vista para o 2,4-D, mas sua
comercializagao mais que quadruplicou no mesmo periodo. Esses indicios vao em acordo
com (BENBROOK, 2012) e sua previsao de elevagdo do uso dessas substancias devido a
resisténcia de plantas daninhas ao glifosato. A atrazina teve crescimento de vendas mais

modesto em comparagao com o 2,4-D, mas mesmo assim seu volume foi dobrado.

2.2.3 Associacao Entre Glifosato e o Cancer

O glifosato é amplamente utilizado mundialmente como um potente herbicida.
Devido ao seu amplo uso, esta presente no ar, na agua e nos alimentos e pode acumular-se
nos fluidos e tecidos biolégicos humanos (MARINO et al., 2021). O mesmo é usado em
mais de 750 produtos diferentes para aplicagoes agricolas, florestais, urbanas e domésticas
(GUYTON et al., 2015). Foi descoberto em 1970 pela Monsanto e comercializado pela
primeira vez em 1974 sob o nome de Roundup, é um herbicida sistémico, pos-emergéncia,
nao seletivo, de aplicacao foliar. Isso significa que é usado apds o surgimento de ervas
daninhas, que é absorvido pelas partes expostas da planta e translocado por toda a
planta e que afeta qualquer tipo de planta (VATS, 2015). Ap6s a introducao das sementes
modificadas geneticamente no Brasil, o glifosato foi rapidamente adotado pelos agricultores.
Entretanto, sua seguranca toxicolégica vem sendo contestada nos ultimos anos tocante a

possivel capacidade carcinogénica.

A Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC) realizou uma andlise
aprofundada de estudos que abordaram os efeitos do glifosato em humanos e animais.
Em 2015, esta andlise foi concluida com a decisao de incluir este pesticida no grupo
2A (provavelmente cancerigeno para humanos) (GUYTON et al., 2015; IARC, 2017).
Nesse estudo, foram verificadas pesquisas de caso-controle que demonstraram que o
glifosato esta associado com o desenvolvimento do linfoma nao-hodgkin em humanos,
com efeitos significativos persistentes apds ajustes por outros pesticidas. Além disso, em
ratos foram identificadas elevagoes de cénceres de rins (carcinoma dos tubulos renais),
tecidos moles (hemangiossarcoma) e adenoma de células das ilhotas pancreaticas. Em
mamiferos e em células humanas e animais in vitro formam diagnosticados danos ao DNA
e a cromossomos causados por contato com essa substancia e formulagdes que a tem como

principal ingrediente ativo.

Os estudos principais de caso-controle que detectaram o aumento da incidéncia
de linfoma nao-hodgkin foram para exposi¢ao ocupacional nos EUA (ROOS et al., 2003),
Canadd (MCDUFFIE et al., 2001) e Suécia (ERIKSSON et al., 2008). Para todos houve

aumento do risco relativo voltado a essa neoplasia.
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Em avaliagao in vitro, Santovito et al. (2018) investigaram os efeitos em linfocitos
humanos expostos a concentragoes de glifosato correspondentes a ingestao didria aceitavel
estabelecida pela EFSA (Autoridade Europeia para a Seguranga Alimentar) e valores mais
elevados. Os autores evidenciaram que o glifosato induziu microntcleos (MNi) e aberragoes
cromossomicas, sugerindo um risco de cancer para individuos sujeitos a esse ingrediente

ativo.

Mais recentemente, Andreotti et al. (2018) conduziram um estudo epidemiolégico
para os EUA a partir de individuos cadastrados no Estudo de Satide Agricola (AHS). Foram
investigadas 54251 pessoas que usam pesticidas, dentre estes, 44.932 usaram glifosato e
5.779 desenvolveram cancer. Foi controlado o uso de outros pesticidas. Os autores sugeriram
correlagdo com o risco de desenvolver leucemia miel6ide aguda (LMA) no grupo exposto a

maior quantidade de glifosato, mas que requer mais estudos para a confirmacao.

A atividade genotdxica do glifosato e as suas formulagdes também foram demons-
tradas na linhagem de células hepéticas humanas HepG2 por Gasnier et al. (2009). Nessas
células, o tratamento com glifosato e quatro formulagoes diferentes de Roundup contendo
quantidades crescentes do principio ativo induziu danos ao DNA e atividades antiestrogé-
nicas nos receptores de estrogénio. Os autores salientam que um impacto celular real de
residuos de herbicidas a base de glifosato em alimentos, ra¢bes ou no ambiente deve ser

considerado e sua possivel classificagdo carcinogénica e mutagénica.

O glifosato é potencialmente um desregulador enddcrino e muitos estudos tém
mostrado seu potencial de citotoxicidade. Com base nisso, para o cancer de mama, Stur
et al. (2019) identificaram alteragoes na expressao génica em MCF-7 e MDA-MB-468
expostos a baixas concentracoes e curto tempo de exposicdo ao Roundup. Ambas as
linhagens celulares estudadas sofreram desregulacao de 11 vias canonicas, sendo as mais
importantes as vias de reparo do ciclo celular e danos ao DNA, podendo levar a neoplasia
mamaria. Ademais, mesmo baixas concentracoes de Roundup mostraram altos niveis de
morte celular em ambas as linhagens celulares em todos os momentos. Thongprakaisang
et al. (2013) também identificaram proliferacao do cancer de mama, mas relacionado a

célula T47D, dependente de hormoénio humano.

Martinez e Al-Ahmad (2019) descreveram que, em experimento in vitro com células
do cérebro humano expostas a altas concentracoes de glifosato por 24 horas, houveram
danos nas mesmas. Os autores concluem que a exposicao acidental a altos niveis desse
ingrediente ativo pode resultar em danos neurologicos por meio da abertura da barreira

hematoencefélica e alteracao do metabolismo da glicose.

Devido o aumento da incidéncia de problemas renais cronicos em regides de planta-
¢oes de arroz do Sri Lanka, Jayasumana, Gunatilake e Senanayake (2014) investigaram se
esse disturbio teria influéncia do uso continuo de glifosato nessas localidades. Os autores

concluiram que o problema de satide estava associado a contaminagao ambiental pelo
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herbicida, que repercutia em actimulo de sais de arsénico, cddmio e outros metais téxicos
nos rins das pessoas expostas. Entretanto, os autores afirmam que o glifosato sozinho nao
causou a epidemia renal cronica, mas parece ter adquirido a capacidade de destruir os teci-
dos renais de milhares de agricultores quando forma complexos com o fator geoambiental

localizado e metais nefrotdxicos.

Segundo Samsel e Seneff (2015), o glifosato tem intimeros efeitos tumorigénicos. Os
autores revisam a literatura de pesquisa referente a esse ingrediente ativo e os processos
biolégicos associados ao cancer, fornecendo evidéncias de que provavelmente o aumento da
prevaléncia de varios tipos de cancer em humanos ¢ atribuido a ampliacao do uso do mesmo.
Os apontamentos epidemiologicos apoiam correlagoes temporais entre o uso de glifosato
nas plantagoes e varios tipos de cancer como o de mama, pancreatico, renal, tireoide, figado,
célon, bexiga e leucemia mieldide, sendo multifatoriais os canais de desenvolvimento das
neoplasias (SAMSEL; SENEFF, 2015). Marino et al. (2021) reforcam que os mecanismos
moleculares responsaveis pelos efeitos do glifosato sobre o desenvolvimento de neoplasias

nao sao totalmente compreendidos.

Além do potencial carcinogénico do glifosato, ele pode favorecer algumas formas
de cancer em sua condi¢do tumoral por induzir resisténcia a multiplas drogas (MDR). A
aquisicao do fenétipo MDR é um dos principais problemas enfrentados no tratamento
de diversos tipos de cancer, como o glioblastoma multiforme (GBM), um tipo de tumor
cerebral (MARINO et al., 2021). Essas evidencias sdo encontradas por Doganlar et al.
(2020) que investigam o potencial de uma mistura de quatro pesticidas (dentre eles o
glifosato) para induzir multirresistente contra os agentes quimioterapicos. Foi identificado
que devido a exposi¢ao a mistura, a linha celular de glioblastoma humano U87 desenvolveu
resisténcia a agentes quimioterapéuticos. A resisténcia foi duravel e transferida para as

geracoes celulares subsequentes.

2.2.4 A Associacao Entre Agrotéxicos em Geral e o Cancer

2.2.4.1 Cancer de Prostata

Diversos estudos apontam que o cancer de prostata ¢ incidente entre os agricultores
que utilizam pesticidas. De acordo com Maele-Fabry e Willems (2004), meta andlises
sugerem que a agricultura esta associada a um risco de aumento de cancer de prostata

maior na América do Norte em comparacao a Europa.

Em estudo feito sobre cancer de prostata na Carolina do Sul no tocante a exposi¢oes
de pesticidas relacionados a agricultura, foram analisados 405 casos de cancer pareados com
392 controles por idade, raca e regiao. A agricultura mostrou-se associada a risco elevado
de cancer de préstata em caucasianos, mas nao houve efeitos sobre os afro-americanos.

Conforme os autores, Meyer et al. (2007), os achados podem ser explicados devido as
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diferentes atividades agricolas ou diferentes interacoes gene-ambiente por raca.

Band et al. (2011) verificou uma correlagdo, em alta exposi¢ao, para o risco de
cancer de préstata e associado ao diclorodifeniltricloroetano, simazina e lindano. Foi
considerado no estudo 1.516 casos de cancer de prostata e 4.994 controles pareados por
idade, no Canada, na Colimbia Britanica. Os autores também identificaram maior risco
de cancer de prostata para diclona, dinosebamina, malatidao, endossulfan, 2,4-D; 2,4-DB,

carbaril, captan, dicamba e diazinon.

Para os EUA, Alavanja et al. (2003) , no Agricultural Health Study (AHS)?®, foi
verificado aumento do risco cancer de prostata, ajustado por idade, no uso de pesticidas
como butilato, coumafos, fonofos, forato, entre aqueles com histoérico familiar de cancer de
prostata e brometo de metila entre aqueles com e sem histéria familiar de cancer de préstata.
Achados similares estao presentes em: para fonofos (MAHAJAN et al., 2006); butilato
(LYNCH et al., 2009); permetrina (RUSTECKI et al., 2009); coumafos (CHRISTENSEN
et al., 2010); e terbufos (BONNER et al., 2010).

2.2.4.2 Cancer de Pulmao

O cancer de pulmao esta fortemente associado ao tabagismo, entretanto, diversos
estudos mostram que o uso de agrotéxicos é um fator importante da incidéncia dessa
doenga. Pesatori et al. (1994) realizou estudo na Flérida, considerando aplicadores de
pesticidas licenciados. Os autores verificaram um aumento do risco de cancer de pulmao
associado ao nimero de anos licenciado e uma taxa de mortalidade padronizada maior
que 2 foi observada entre os aplicadores licenciados por 20 ou mais anos. Os produtos
quimicos usados no estudo foram inseticidas organofosforados e carbamatos e herbicidas

de acido fenoxiacético.

Na Alemanha, Becher et al. (1996), analisaram herbicidas fenoxi, descobriram
excesso de mortalidade por cancer de pulmao entre de trabalhadores de quatro fabricas
produtoras de produtos quimicos. Resultados semelhantes foram observados por Kogevinas

et al. (1997) em anélises agrupadas de 36 coortes de 12 paises.

No AHS, Alavanja et al. (2004) pesquisaram dois herbicidas muito difundidos
na agricultura, metolacloro e pendimetalina, e dois inseticidas igualmente sados em
grande escala, respectivamente, clorpirifés e diazinon. Foi demonstrado que a exposicao
a esses produtos estd relacionada ao cancer de pulmao. Os resultados foram controlados

considerando o uso de tabaco e a idade.

8 O AHS é uma coorte prospectiva de 57.311 aplicadores de pesticidas licenciados nos EUA, registrados

de 1993 a 1997.
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2.2.4.8 Cancer Colorretal

Diversos Estudos mostram que o uso de pesticidas influi diretamente no aumento
do risco de cancer colorretal. A exemplo, o risco de mortalidade por cancer retal foi elevado
entre os agricultores na Italia (FORASTIERE et al., 1993). Na Holanda, Swaen et al.
(2002) e Amelsvoort et al. (2009) evidenciaram que o risco de cancer retal foi aumentado
em quase 3 vezes devido a exposicao a dieldrin e aldrin entre os trabalhadores da fabricacao

de pesticidas clorados.

Utilizando dados do AHS, Hou et al. (2006) avaliaram a exposi¢ao a pendimetalina
como um composto cancerigeno. Dentre os 9.089 aplicadores de pesticidas que usaram
o ingrediente ativo, foi verificado um risco de 4,3 em comparacao a individuos que nao
tiveram contato. Outro estudo, de Lee et al. (2007), verificam um risco relativo de 2,7 para
desenvolvimento de neoplasia retal em individuos expostos a clorpirifés em comparacao

aos controles.

Com relagao ao cancer de célon, Lee et al. (2007) analisam a correlagao de risco
dessa doenca ao aldicarbe, um inseticida oxima carbamato, verificando aumento de sua
incidéncia na condicao de alta exposi¢ao. Foi estimado que o risco aumenta 4,1 vezes no

grupo de exposicao mais alta.

No tocante a herbicidas, Samanic et al. (2006) analisa o dicamba, a base de acido
benzdico, que foi usado por 22.036 aplicadores de coorte AHS. Nao houve significancia
para o cancer geral, entretanto, foi observada uma tendéncia significativa de aumento do
risco de cancer de célon com o total de dias de exposicao. Outro herbicida, ghest, a base
de ditiocarbamato, usado em todas as regides dos Estados Unidos de acordo com Bemmel
et al. (2008), usado por 9878 aplicadores de pesticidas no AHS, causa um risco excessivo
de cancer de célon com o ntimero cumulativo de dias de uso. Ademais, Trifluralina, um
herbicida 2,6-dinitro, também tem efeito similar de acordo com Kang et al. (2008). Por
fim, Koutros et al. (2009) encontram aumento da tendéncia desse cancer para os expostos

ao herbicida Imazetapir e uma razao de taxa de 78% em comparacao aos nao expostos.

2.2.4.4 Cancer de Pancreas

A exposicao a solventes de hidrocarbonetos clorados esté altamente correlacionada
com cancer pancredtico, segundo Ojajarvi et al. (2001), ao passo que pesticidas clorados e
cancer pancreatico produziram resultados mistos. Garabrant et al. (1992) encontraram
aumento de cancer de pancreas estatisticamente significativo entre trabalhadores da

indtstria quimica expostos ao DDT ?.

Ji et al. (2001) usam uma matriz de exposigao no trabalho para estimar o nivel de

exposicao ocupacional a pesticidas entre 484 casos e controlados por 2.095 individuos e

9 Dicloro-Difenil-Tricloroetano
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informacoes sobre potenciais fatores de confusao foram obtidas por questionario. Riscos ex-
cessivos foram encontrados para exposigao ocupacional a fungicidas no nivel moderado/alto

apos ajuste para confusao potencial fatores.

No AHS, 93 casos incidentes de cancer pancreatico foram diagnosticados. Andreotti
et al. (2009) calcularam as estimativas de risco controlando para idade, tabagismo e diabetes.
Dois herbicidas, EPTC!Y e pendimethalin (Pendimetalina), mostraram uma correlagao
estatisticamente significativa com cancer de pancreas. Os aplicadores de pendimetalina
tiveram um risco trés vezes maior em compara¢ao com nunca Usuarios e os que usaram
EPTC tiveram um risco 2,56 vezes. Segundo os autores, uma vez que pendimetalina
e EPTC conseguem formar N-nitroso-compostos, esses achados sao consistentes com

evidéncias que sugerem um efeito carcinogénico das nitrosaminas no pancreas.

2.2.4.5 Leucemia

Com relagao a leucemia, os organofosforados, vem sendo colocado na literatura epi-
demioldgica como causador desse cancer e outros canceres imunologicamente relacionados
(BROWN et al., 1990; CANTOR et al., 1992; CLAVEL et al., 1996; ROOS et al., 2003).
Autores como Zahm e Ward (1998), Carozza et al. (2009) e Bailey et al. (2011) destacam
que esse tipo de cancer é diagnosticado especialmente em criancas que tiveram exposicao

a agrotoxicos.

Dois estudos recentes de meta-analise verificaram a relagao entre agrotéxicos e
leucemia. Maele-Fabry et al. (2008) examinaram 14 estudos de trabalhadores em fabricas
de pesticidas, encontrando uma meta-taxa de 1,43 de risco. J& em Merhi et al. (2007), com-
preendem a analise 13 estudos de caso-controle, encontrando que canceres hematopoiéticos

entre os individuos expostos a pesticidas corresponde a 1,35 de risco.

No AHS, o risco de leucemia foi alto para a categoria de intensidade-peso-dias de
exposicao para fonofos, um inseticida organofosforado aplicado ao milho, cana-de-actcar,
tabaco e varias outras culturas, com risco relativo de 2,67 (MAHAJAN et al., 2006).
Diazinon, outro inseticida organofosforado, foi associado a leucemia a um risco de 3,36
mais chances de desenvolver leucemia (FREEMAN et al., 2005). Com relagdo a herbicidas,
tercis de maior exposi¢ao ao longo da vida tiveram 2,42 mais chances de ter leucemia, de

acordo com Delancey et al. (2009)

2.2.4.6  Linfoma ndao Hodgkin

Os Linfomas Nao Hodgkin (LNH) s@o colocados na literatura com potencialmente
afetagdo em criangas, assim como a leucemia, segundo Zahm e Ward (1998). Por exemplo,

Sanborn et al. (2007) encontram em seu trabalho, baseado em uma extensa revisao da

10 S-ethyl-dipropylthiocarbamate (S-etil-dipropiltiocarbamato)
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literatura, grande associagao entre criancas que tiveram maior tempo de exposi¢ao e com

maiores doses de agrotoxicos de casos de linfoma nao Hodgkin.

Uma meta-anélise de estudos de caso-controle com foco em 13 estudos publicados
entre 1993 e 2005 observou uma taxa significativa entre a exposi¢do ocupacional a pesticidas
e Linfoma Nao Hodgkin de 1,35 mais riscos. Considerando pessoas que tiveram mais de 10

anos de exposi¢ao, houve um aumento do risco 1,65 (MERHI et al., 2007).

Em estudo para a Suécia, foram analisados 910 casos da doenga controlados por
1016 individuos, evidenciando risco significativo de excesso de NHL dado a contaminagao
por pesticida. Os usuérios de glifosato tinham mais de cinco vezes o risco de excesso de
linfoma nao Hodgkin nao especificado, 5,63, e MCPA ! tinha mais de nove vezes o risco
de excesso dessa doenga, 9,31. Os inseticidas gerais deram uma razao das chances de 1,28
e agentes de impregnacao equivalendo a 1,57 (ERIKSSON et al., 2008).

2.2.4.7 Qutros Tipos de Cancer

Outros tipos de neoplasias comumente citados em artigos cientificos sao os canceres
de tecidos moles, no sistema nervoso central, linfoma Hodgkin, rins, figado, bexiga, ovario
e mama. Os trés primeiros canceres, relacionam-se mais as criangas, segundo Mills e Zahm
(2001).

O sarcoma de tecidos moles (STS) é uma neoplasia que afeta o tecido de suporte
corporal estudada por Kogevinas et al. (1997) dada a exposigao a agrotéxicos. Os autores
selecionaram 21.863 trabalhadores do sexo masculino e feminino expostos a herbicidas
fenoxi e dioxina e evidenciaram risco excessivo de desenvolvimento desse cancer de 2,03

mais chances.

No tocante ao cancer de ovario, dois estudos para a Italia indicam que esse tipo de
neoplasia estd relacionada a pesticidas. Em Donna et al. (1984) foi verificado um risco
relativo de 4,4 para cancer de ovario em mulheres com exposicao definitiva ou provavel
aos herbicidas triazinicos. J4 em Donna et al. (1989) o risco relativo observado foi de 2,7

para cancer de ovario entre as expostas a herbicidas de triazina.

No Seveso Women’s Health Study, estudo de coorte histérico que investiga os efeitos
da exposicao a dioxina na saide das mulheres expostas durante um acidente industrial
em 1976 em Seveso, Italia, foi observado uma relagdo exposicao-resposta entre cancer de
mama em mulheres na zona de maior exposicao a dioxina apds o ajuste para outros fatores
de risco importantes, como paridade, lactagao, idade da primeira gravidez, tabagismo,
dentre outros (PESATORI et al., 2009).

Outro tipo de neoplasia com destaque na literatura sendo afetada pela exposicao

a agrotoxicos, ¢ o cancer de bexiga. Foi encontrado aumento do risco dessa doenca em

11 Referente ao inglés 2-methyl-4-chlorophenoxyaceticacid, ou seja, acido (4-cloro-2-metilfenoxi)acético
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aplicadores de pesticidas na amostra do AHS que foram expostos ao pesticida de amina
aromatica heterociclica imazethapyr. Para o grupo mais exposto, as razoes das chances

foram aumentadas em 137%, com tendéncia a ampliacao do risco com exposicao elevada
ao imazethapyr (KOUTROS et al., 2009).

Para neoplasias do cérebro foram encontrados resultados da afetacao por exposicao
a agrotéxicos em uma Meta-analises. Na andlise de Blair et al. (1992) foi verificado que a
razao das chances para o cancer cerebral era de 1,05. J4 Khuder, Mutgi e Schaub (1998)

relatou um risco relativo de 1,30.

Usando dados do North American Pooled Project (NAPP)'2| Latifovic et al. (2020)
verificaram relagao entre pesticidas e linfoma Hodgkin. Pessoas expostas a agrotéxico a
base de terbufos tiveram 2,53 de razao das chances para o desenvolvimento desse tipo de
linfoma. Controlando pela idade, individuos menos de 40 anos que relataram o uso de

dimetoato foram 3 vezes mais propensos, com razao das chances de 3,76.

Para o Brasil, Sharpe et al. (1995) realizam um estudo de caso-controle para
analisar diagndsticos de tumor de Wilms em criancas, o qual é um tumor maligno nos rins
aparecido comumente na infancia, dado a exposicao a pesticidas pelos pais. Os autores
acharam riscos elevados de desenvolvimento dessa doenca em criancas na razao de chances
de 3,24 dada o contato do pai com agrotoxicos, quanto uma razao das chances de enorme
de 128,6 dada a exposicao da mae. Fear et al. (1998), também acha evidéncias de aumento
de morte infantil por cancer renal dada a exposi¢ao a pesticidas pelos pais e Xie et al.

(2016) por meta-anélise identificaram correlagdo positiva entre pesticidas e essa neoplasia.

Uma vez que alguns pesticidas tém propriedades de desregulacao enddcrina, o
cancer de tireoide também ¢é estudado. Soki¢ et al. (1994) mostraram uma associa¢ao
entre produtos quimicos agricolas e cancer de tiredéide. Mais recentemente, McKinlay et
al. (2008) verificaram a inibigdo competitiva dos receptores do hormoénio tireoidiano por
organofosforados e a inibicdo da acao da progesterona pelos piretroides relacionados a

desregulacao enddcrina por pesticidas.

Por fim, os pesticidas organoclorados podem influenciar o desenvolvimento de
cancer de testiculo. Giannandrea et al. (2011) realizaram um estudo de caso-controle
de base hospitalar de 50 casos e 48 controles para determinar se a exposicao ambiental
a organoclorados esta associada ao risco de cancer de testiculo, verificando associacao

positiva entre uso de inseticida domiciliar e essa doenca.

12 S50 conjuntos de dados de controle de casos do Cross-Canada Study of Pesticides and Health e do

US National Cancer Institute (NCI) que foram agrupados para avaliar associagoes entre exposigdes
agricolas e os riscos de linfoma ndo-Hodgkin, linfoma de Hodgkin, mieloma multiplo e sarcoma de
tecidos moles entre homens canadenses e americanos.
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2.3 METODOLOGIA

2.3.1 Dados

Busca-se verificar o impacto da instalacao de usinas produtoras de biodiesel a
base de soja na mortalidade de cancer nas regides locais afetadas pela cadeia de eventos
originada pela intervencao. Especificamente, sao avaliadas 25 tipos de neoplasias conforme
a 10? revisao da Classificacao Internacional de Doengas - CID 10 da WHO (2019). Os
canceres considerados para esse estudo podem ser visualizados na Tabela B.1 presente no
Apéndice B. Os CIDs C91, C92 e C93 foram agregados para Leucemia, C82, C83 e C85
para Linfoma Nao-Hodgkin, C64, C65 e C74 para Neoplasia dos Rins, C47 e C71 para
Neoplasia do Cérebro, por fim, C48 e C49 para Neoplasia dos Tecidos Moles.

A amostra possui o periodo temporal de 15 anos, entre 2005 e 2019, sendo o
primeiro ano escolhido por nao haver usinas de biodiesel produtoras pela matéria-prima
da soja. Os dados sobre as pessoas falecidas devido ao cancer foram extraidos do Sistema
de Informagoes de Mortalidade (SIM) e informagoes sobre as sessoes de quimioterapia e
radioterapia pelo Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA), ambos bancos de dados do
Sistema Unico de Satide (DATASUS, 2019), do Ministério da Satide do Brasil. O modelo de
Diferenca em Diferenca com multiplas entradas de unidades tratadas no tempo de Callaway
e Sant’Anna (2021) contém o pré-teste de suposicao de retas paralelas, entao condicionamos
o mesmo e os modelos a covariaveis para controlar o efeito do tratamento e ter maior
rigor com a hipétese. As covaridveis sao o Produto Interno Bruno (PIB), Valor Adicionado
Bruto da Agropecuaria e Industria, populacao, todas coletadas no Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), em Contas Nacionais (IBGE, 2019a) e Estimativas
da Populacao (IBGE, 2021), Or¢gamento e Despesas em Saide municipal retiradas das
Finangas do Brasil (FINBRA) da Secretaria do Tesouro Nacional (STN, 2020) '* ¢ dummys
para os estados do Rio Grande Sul, Mato Grosso e Goids. A demais, informagoes sobre

a quantidade produzida de soja, area plantada e area colhida sao retiradas da Producao
Agricola Municipal do IBGE (2019b)

Para a identificacdo de municipios que possuem usinas produtoras de biodiesel
a base de soja, foram utilizados dados da Agéncia Nacional do Petroleo, Gas Natural
e Biocombustiveis (ANP). Dois arquivos foram necessérios. O primeiro, a produgao de
biodiesel (ANP, 2021c) por cada empresa que indicaria o inicio e a continuidade do
tratamento, ou seja, inicio e a continuidade da producao a partir do momento de sua
instalagao até o ano de 2019. O segundo, o Painel de Produtores de biocombustiveis (ANP,
2021a) que tem informagoes sobre o municipio que a usina estd instalada e a produgao por
tipo de matéria-prima, permitindo selecionar unidades que produzem exclusivamente a

partir da soja ou que usam essa commodity predominantemente.

13 Para dados anteriores a 2013, acessar STN (2013)
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2.3.2 Breve Apresentacao do Programa Nacional de Produc¢ao e Uso do
Biodiesel (PNPB)

Os mercados brasileiros modernos de biocombustiveis tém a sua origem nas politicas
implementadas nos anos 1970, devido o primeiro choque do petroleo em 1973 e posterior
choque em 1979. Como exemplo, tem-se a criacao do Proalcool em 1975, com intuito de
minimizar as importagoes de petréleo e equilibrar a balanga de pagamentos fragilizada

pela alta dependéncia do combustivel f6ssil na matriz energética nacional.

O segundo programa de produgao de biocombustivel no Brasil se inicia na primeira
década do ano 2000, o PNPB. Conforme o Relatério final do grupo de trabalho interminis-
terial encarregado de apresentar estudos sobre a viabilidade de utilizacao de 6leo vegetal —

biodiesel como fonte alternativa de energia (BRASIL, 2003), tem as premissas:

1. Nao compete ao Brasil privilegiar rotas tecnolégicas, matérias-primas e escalas de
produgao agricola e agroindustrial, diante da ampla variedade de op¢oes que se pode

explorar.

2. Obriga-se a incorporar o biodiesel a agenda oficial do governo, sendo necessario

mostra-lo como opgao politica e socioeconomica do Pais.
3. A premissa basica de orientacao das agdes da politica precisa ser a de inclusao social.

4. As regioes Norte e Nordeste, por serem regioes mais carentes, precisam ser privilegi-

adas.

5. A agricultura familiar deve ser incorporada na cadeia de producgao do biodiesel, como
fator determinante para seu fortalecimento, e ser apoiada com assisténcia técnica e

financiamento.

6. A promocao e o fortalecimento de uma rede nacional de pesquisa e desenvolvimento

se fazem necessérios, com ajuda dos Fundos Setoriais de Ciéncia e Tecnologia.

7. Deve-se promover a reducao da compra de 6leo diesel.

Para atender a demanda de inclusao social foi criado o Selo de Combustivel Social
(SCS) pelo Decreto N° 5.297 (BRASIL, 2004), e sua concessao é regulada pelo governo
federal. O selo é um componente de identificagdo da unidade industrial que produz biodiesel
com a participacao de agricultores familiares. Para fins de concessao do selo, o PNPB
também considera a comercializagao com as cooperativas de produtores familiares. Uma
vez concedido o selo nas normas do decreto, ha reducao dos coeficientes das aliquotas da
contribuigao para o PIS/PASEP e da COFINS incidentes na produgao e na comercializagao
de biodiesel.
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A introducao definitiva do biodiesel na matriz energética brasileira se da pela Lei
N 11.116/2005 de 18 de maio do Brasil (2005b), dando estrutura e caracterizando a
criacao do PNPB, assim como determinando suas regras tributarias. Entretanto, a mistura
ao diesel féssil ja iniciou em 2004 em carater experimental. Entre 2005 e 2007, no teor
de 2%, a comercializagao foi voluntaria. Em janeiro de 2008, entrou em vigor a mistura
legalmente obrigatéria de 2% (B2) em todo o territério nacional. O percentual mais elevado
de mistura foi alcan¢ado em margo de 2021, correspondendo a 13% (B13) (BRASIL, 2021).
A evolugao do percentual de mistura do biodiesel no diesel pode ser vista na Figura 2.2.
Por fim, para meios comparativos de mercado de energia, no ano imediatamente anterior
a pandemia de Covid-19, foram produzidos cerca de 5,9 milhoes de metros ctbicos de
biodiesel (ANP, 2021c¢).

Figura 2.2 — Evolugao do Percentual de Mistura do Biodiesel no Diesel
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Embora um sucesso do ponto de vista produtivo, sdo frageis os resultados do
PNPB relacionados ao social em acordo com suas premissas e objetivos, principalmente
no Nordeste. O potencial de geracao de emprego e renda do programa foi menor nos
municipios nordestinos do que no restante do pais, em especial, quando os municipios sao
mais vulneraveis (NUNES; JUSTO; RODRIGUES, 2014). Além disso, o programa nao
avancou na diversificagdo da matéria-prima, pois grande parte da producao se concentrou
no 6leo de soja (ISOLANI; TONIN, 2013). Por exemplo, no ano de 2019, de toda a
producao nacional do biodiesel, 67,7% foi oriunda da soja. Considerando o total de
biodiesel produzido, cerca de 82% vieram das regides sul e centro-oeste (ANP, 2019). Em
suma, o Selo de Combustivel Social tenta evitar que o mercado de biodiesel seja dominado

por apenas um produto, a soja e, consequentemente, pelas regioes que tradicionalmente
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sao grandes produtoras dessa oleaginosa (MATTEI, 2008). Entretanto, como pode ser
visto na Figura 2.3, em nenhum periodo o SQS conseguiu orientar a diversificagdo da
matéria-prima e consequentemente distribuir a obtencao de materia-prima entre as regioes.
As curvas de evolugao da producdo sao muito proximas entre o total produzido de biodiesel
e a producao a partir da soja. A diferenca entre as curvas resulta no biodiesel advindo a

partir da mamona, palma, pinhao-manso, gordura animal, dentre outros.

Figura 2.3 — Evolugdo da Produgdao de Biodiesel Total e Nas Usinas que Usam Soja
(m?/1000 mil)
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Fonte: Elaborado pelo autor.

2.3.3 Estratégia Empirica

O inicio da estratégia empirica percorre por selecionar municipios que tenham
usinas intensivas em producao de biodiesel a base de soja. A hipdtese considera que devido
a instalagdo de usinas hé o incentivo ao aumento da producao e produtividade de soja nas
regioes locais. Essa condicao leva ao aumento da utilizagao de agrotoxicos, principalmente
com glifosato, causando maior niimero de casos de cancer, letalidade e precocidade da
morte. Como nao ha de forma continua no tempo a quantidade utilizada de agrotéxicos
para as unidades municipais, sera regredido um modelo logit, onde o Y serda uma variavel
binaria que 1 corresponde as regioes locais onde ha usinas e 0 as demais unidades do
Brasil. O logit servird para testar a hipétese que as empresas dessa modalidade sao
instaladas em locais de maior producao de soja e com maior tecnologia para uso intensivo
de agrotoxicos nos estabelecimentos rurais. Sera utilizado dados do Censo Agropecuério
do (IBGE, 2006-2017) realizados em 2006 e 2017.

Com modelos de Diferenca em Diferencas para multiplas entradas no tratamento,



Capitulo 2. PROGRAMA NACIONAL DE PRODUCAO E USO DO BIODIESEL: USINAS
PRODUTORAS POR SOJA IMPACTAM O CANCER NA POPULACQAO BRASILEIRA? 68

serao efetuadas estimacoes para choques na producao total de soja, area plantada total,
area colhida total e Valor Adicionado Bruto da Agropecuaria per capito. Os dados sao
retirados das Contas Nacionais e da Producao Agricola Municipal (PAM) (IBGE, 2019a;
IBGE, 2019b).

Foram selecionadas apenas usinas de alta producao de biodiesel a partir da soja
e de forma continua no tempo, dentre um total de 95 que produzem através das mais
variadas matérias-primas. Foram consideradas aptas ao tratamento 24 unidades e 161
municipios circunvizinhos'* que fazem fronteira territorial com os centroides municipais. A
Figura 2.4 apresenta os municipios que formam as regioes locais. Os nunca tratados sao
as demais unidades restantes de cada Estado ao qual ha usinas selecionadas, totalizando

2018 municipios.

Figura 2.4 — Municipios Considerados Para o Tratamento

Tratado ¢ Tratado Circunvizinho

Fonte: Elaborado pelo autor.

14O Municipio de Sorriso-MT foi retirado da amostra e consequentemente seus circunvizinhos por

formarem um grupo de tratamento pequeno, com poucas observacgoes e com pouco tempo de exposi¢ao
(2017 a 2019), gerando menos unidades que covariadas, impossibilitando sua incorporagdo no modelo
de Callaway e Sant’Anna (2021)
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As empresas produtoras de biodiesel selecionadas estao localizadas predominante-
mente na regiao Sul e Centro-Oeste do Brasil, onde ha a maior producao de soja. Destaca-se
os Estados do Mato Grosso, Goias e Rio Grande do Sul, esse tltimo com o maior nimero de
usinas, 8 ao todo. Com apenas 3 usinas, Norte e Nordeste sdo representados por Tocantins
e Bahia, dois dos Estados que formam a nova fronteira agricola do pais conhecida como
MATOPIBA '°, grande produtora de soja.

O inicio de operacao das usinas gera a intervencao, sendo formados seis grupos com
diferentes entradas de municipios no tempo como mostra a Tabela 2.1, respectivamente em
2006, 2007, 2008, 2010, 2012 e 2013. Esses sao municipios com usinas em funcionamento

continuo, ou seja, sao os centroides municipais para a selecao de unidades circunvizinhas.

Tabela 2.1 — Grupos de Tratamento e Suas Entradas no Tempo

Grupos Centroides Circunvizinhos
2006 ANAPOLIS-GO 11
2007 SAO SIMAO-GO; RONDONOPOLIS-MT; PASSO FUNDO-RS; 31
VERANOPOLIS-RS; PORTO NACIONAL-TO

2008 CANDEIAS-BA; FORMOSA-GO; CUTABA-MT; 35
NOVA MARILANDIA-MT; CACHOEIRA DO SUL-RS

2010 IPAMERI-GO; RIO BRILHANTE-MS; MARIALVA-PR; 45
ERECHIM-RS; IJUI-RS

2012 TIRAQUARA-BA; TRES LAGOAS-MS; NOVA MUTUM-MT; 13
CANOAS-RS

2013 LAPA-PR; CAMARGO-RS; MUITOS CAPOES-RS; JOACABA-SC 26

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Figura 2.5 apresenta a quantidade média e absoluta produzida de soja por grupos
a partir do inicio da instalagdo das usinas nos centroides. Ha relativa uniformidade entre as
figuras 2.5a e 2.5b com relacao as posigoes de volume produzido dos grupos. Como o choque
na elevagao da producao de soja é o fator-chave para o choque no aumento da aplicacao de
glifosato, os grupos com entrada no tempo em 2007, 2008 e 2010 merecem maior atencao
por serem os de maior producao média e absoluta. Esses grupos possivelmente sao os
mais afetados pela instalacao de usinas produtoras de biodiesel de soja que dao inicio as
externalidades negativas na satde populacional local. Embora o grupo de 2012 seja o maior
produtor médio, o mesmo é apenas o quarto produtor absoluto. E importante destacar
que ha municipios circunvizinhos de mais de um centroide, sendo tratados mais de uma
vez no tempo (considerado o inicio do tratamento a intervengao mais antiga). Desse modo,
nao necessariamente destinam a maioria da producao de soja para o centroide que recebeu

intervencao mais antiga. Outro ponto é que quanto maior o nimero de centroides, maior

15 Nome dado devido as iniciais do Maranh#o, Tocantins, Piaui e Bahia, os quais sdo os Estados que

possuem areas dessa nova fronteira agricola.
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tende a ser o nimero de circunvizinhos e maior o valor absoluto produzido por grupo. O

mesmo ¢é valido para o numero de periodos em que essas unidades sao tratadas.

Figura 2.5 — Quantidade Produzida de Soja Por Grupo (t/1000 mil)
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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As curvas de evolugao de producao de soja entre 2005 a 2019 nos grupos tratados

sao crescentes como visto na Figura 2.6. Os choques nessas curvas ocasionados pelo PNPB

sao condicionados a dois fatores. O primeiro pela linha preta pontilhada vertical que indica

Figura 2.6 — Evolugao da Quantidade Produzida de Soja (t/1000 mil)
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o inicio da produg¢ao de usinas de biodiesel de soja no grupo tratado. O segundo pela
elevagao do percentual de mistura do biodiesel no diesel que estimula a ampliagao da
producao da commodity. A suavizacao dos choques depende dos agentes anteciparem ou
nao essas duas condigoes, além de outros fatores, como condi¢oes climaticas desfavoraveis
a producao. Notoriamente, ha uma grande diferenca produtiva entre o periodo inicial da

amostra em 2005 para o ultimo ano em 2019 para todos os grupos.

Nesse sentido, a producao de soja em 2005, ano imediatamente anterior a primeira
instalacao de usinas produtoras de biodiesel a base de soja, é relativamente pequena.
A Figura 2.7 mostra que a maior producao absolta pertence ao grupo de 2008 com
aproximadamente 3.127.000 milhoes de toneladas distribuidas entre 40 municipios. Para
esse mesmo grupo em 2019 a quantidade absoluta produzida ¢é de cerca de 135.000.000

milhoes de toneladas, um aumento de 4.217 mil porcento em comparacao a 2005.

Figura 2.7 — Quantidade Produzida de Soja no Ano Base de 2005 (t/1000 mil)
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Fonte: Elaborado pelo autor.

E importante destacar que embora a decisio de implantacao de usinas produtoras de
biodiesel serem motivadas possivelmente por fatores endégenos municipais, como se localizar
préximo a sua principal matéria-prima, dentre outros, as leis e diretrizes norteadoras do
programa sao inteiramente da Unido, sendo exdgenas aos municipios. Ademais, os meios de
contaminagao sao parcialmente aleatorios, se dando pelo ar, solo, dgua, exposicao direta,
nao se limitando a lavouras de soja. Por exemplo, o uso intensivo de pesticidas em lavouras
de soja pode contaminar a agua local que irrigara outras culturas e até mesmo contaminar
uma grande extensao de disponibilidade de dgua superior a local. Dias, Rocha e Soares
(2023) demonstraram que o uso de herbicidas a base de glifosato nas plantagoes de soja
contaminam a agua de rios, conduzindo essa agud a grandes distancias, afetando a taxa
de mortalidade infantil das localidades onde passa. Também, o desenvolvimento do cancer

¢ dado por mutagoes celulares e sua evolugao obviamente é nao controlado pelas unidades
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envolvidas. Essas sinalizagoes levam a nao violagdo da suposi¢ao das retas paralelas. Outro
ponto que reforca essa hipotese é o fato de nao haver, por exemplo, surtos ou bruscos
declinios de neoplasias que geram maior variacao das variaveis analisadas, diferentemente
de varidveis monetarias como, despesas em saide, educacdo, receita or¢camentaria, doengas
como, dengue, gripe, Covid-19, acidentes de veiculos automotores que em épocas festivas

geram mais Obitos, dentre outras.

De acordo com Cunningham (2021), a exogeneidade da transmissao da politica
sobre as variaveis é fundamental para a hipdtese de linhas paralelas serem mantidas. Na
condicao de endogeneidade, as retas paralelas sao sempre violadas segundo o autor, pois
de todo modo o grupo que recebe o tratamento divergiria do grupo de controle. O autor
ainda salienta que os melhores projetos causais sao oriundos de experimentos naturais por

suportarem as tendéncias paralelas dado a aleatoriedade.

Nesse aspecto, o desenho de projeto de instalacao de usinas produtoras de biodiesel
a partir de soja tem caracteristicas similares ao estudo pioneiro de Snow (1855) sobre a
taxa de mortalidade por célera em Londres e transmissao pela dgua. Segundo Cunningham
(2021), além de pioneiro, o experimento natural visto em Snow (1855) é um dos mais
famosos da literatura. No artigo, Snow (1855) se aproveita da instalagdo de tubos de
captacao da companhia de agua de Lambeth que os moveu para acima no rio Tamisa,
apoés o principal ponto de descarga de esgoto, fornecendo assim aos seus clientes agua nao
contaminada. A companhia fez isso endogenamente para obter agua mais limpa, mas tinha
o beneficio adicional de estar muito alto no Tamisa para haver infeccao por célera do
escoamento. Por a distribuicao dessa agua ser parcialmente aleatéria, Snow percebeu que
isso lhe concedia um experimento natural que lhe permitiria testar sua hipotese de que a
célera era transmitido pela dgua, comparando as familias. De fato, as casas de Lambeth
tinham taxas de mortalidade por colera mais baixas do que outros conjuntos de residéncias
cuja agua foi infectada pelo escoamento. Logicas parecidas sao implementadas para o
presente estudo, pois o fato adicionador da instalacao de usinas de biodiesel a base de soja
¢ a ampliacao da producao dessa cultura, aumentando o uso de pesticidas e ampliando a

exposicao e contaminacao da populagao por ingredientes ativos de potencial carcinogénico.

Ainda sobre a suposigdo de tendéncia paralela, Callaway e Sant’Anna (2021)
mencionam que ela é tida com o uso das unidades que nunca sao tratadas como grupo
de comparagao para os grupos que terao a condi¢ao de tratamento ao longo do tempo.
Para tal, duas premissas sao desejaveis: primeiro que o grupo nunca tratado seja grande
o bastante e tenha dados disponiveis; segundo, que as unidades sejam semelhantes o
bastante aos grupos de tratamento, ou seja, serem um contrafactual de comparacao valido
dos grupos. Desse modo, a escolha dos 2018 municipios nunca tratados considera essas
duas premissas. Foram selecionadas unidades suficientemente grandes em comparacao

aos grupos de tratamento e essas estao localizadas nos mesmos Estados das usinas de
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producao de biodiesel escolhidas. Outra situacao possivel, segundo os autores, dado que
essas condi¢oes nao fossem atendidas, poderiam ser usadas unidades ainda nao tratadas
como grupo valido para a suposicao de retas paralelas alternativas até o ponto no tempo

onde elas passam a ser tratadas.

Além de verificar variagoes na taxa de mortalidade, outro objetivo do estudo é
estimar se o cancer estd reduzindo a expectativa de vida das pessoas afetadas por essa
doenca nos grupos de tratamento em comparacao aos nunca tratados. A precocidade do
Obito nos municipios pode ocorrer por trés vias. Os individuos podem adquirir o cancer
em uma idade menor, mas o periodo entre o diagnodstico e a morte nao variar. Podem
desenvolver o cancer em uma idade normal, mas o intervalo entre o diagnostico e o 6bito
reduzir. Por fim, apresentar a doenca em uma idade menor e o tempo entre o diagnostico
e a morte diminuir. Foram consideradas trés variaveis para essa verificacdo que formam
duas de desfecho. Primeiramente, a variavel expectativa de vida geral do municipio pode

ser equacionada da seguinte forma:

Yo 1 td_morte

expec_totaly = (2.1)

Tt
onde expec_total é a expectativa de vida total no municipio, ¢, com relacao ao ano, t,
dada pelo somatério da idade em dias no momento da morte (excluidas as causadas
pelos canceres analisados), id_morte, divido pela quantidade total de ébitos (excluidos
os causados pelos canceres analisados), n. Similarmente, a expectativa de vida dado os

canceres analisados nos municipios corresponde a:

Z'gzl id_morte.;
kcit

EXPEC  Cancer ;= (2.2)

expec__cancer é a expectativa de vida no municipio no ano relacionada ao tipo de cancer,
¢, dada pelo somatorio da idade em dias no momento da morte pela neoplasia avaliada,
divido pela quantidade de 6bitos, k, por essa doencga. A terceira variavel corresponde
identicamente a Equacao 2.2, mas para os Estados, sendo a expectativa de vida dado os

canceres analisados para o Estado que o municipio pertence:

S id_mortee

EXPEC_ CANCET op = (2.3)

jcet
em que e representa o Estado da federagao que o municipio, ¢, pertence. Com base

nas Equacao 2.1, Equacao 2.2 e Equacao 2.3 formam-se as duas variaveis de interesse.

Primeiramente temos a diferenca entre Equacao 2.1 e Equacao 2.2:

expec 1.y = expec totaly — expec cancer (2.4)
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expec_ 1. serd chamada de “expectativa de vida” dado o cancer. A segunda variavel de
desfecho para captar a precocidade do 6bito é dada pela diferenga entre a Equacgao 2.3 e

Equacao 2.2:

eTPEC_ 2eit = EXPEC__CANCET et — ELPEC__CANCET ¢iy (2.5)

expec_ 2.4 serd nomeada de “idade média de morte” dado o cancer. Nos modelos, sempre
Equacao 2.1 segue sendo a expectativa de vida da populagao geral, mas as Equacao 2.2 e
Equacao 2.3 seguem as populagoes especificas recortadas. As escolhas dessas subtracoes
se dao por haver a possibilidade da variacao da idade de falecimento por cancer se dar
apenas devido uma tendéncia de crescimento de expectativa de vida geral. Logo, estimar
isoladamente a idade de morte por cancer poderia resultar em resultados viesados. Efeitos
positivos sobre essas variaveis de interesse indicam que a diferenca entre as médias de idade
estao aumentando. No caso, esperamos efeitos positivos devido a diminui¢ao da média
da variavel correspondente a Equacao 2.2. Nessa condi¢ao haveria o desenvolvimento do
cancer de maneira mais precoce e agressiva, resultando em falecimento antecipado. A taxa

de mortalidade serda chamada de “morte” nas tabelas apresentadas.

Os modelos estimados para a taxa mortalidade contém todas as variaveis em termos
per capitas e logaritmizadas. J& para os outros dois tipos de modelo que mensuram a
precocidade da morte, nao hé logaritmizacao. Devido a indisponibilidade da populagao
municipal de individuos vivos de 0 a 14 anos, houve a divisao pela populacao total para esse
recorte. Desse modo, muito possivelmente os estimadores DD para a taxa de mortalidade
para esse filtro estarao subestimados. O mesmo pode ser valido para a populacao agricola.
Entretanto, isso nao se aplica para as variaveis que captam a precocidade, pois a divisao é

feita pelo nimero de mortes de cada populacao.

2.3.4 Diferenca em Diferenca com Miltiplas Entradas no Tempo

O método de Diferenca em Diferengas (DD), é um método de avaliagdo de impacto
causal semi-experimental consistindo em uma dubla diferenca. A primeira se refere a
diferenga média da variavel de resultado variante entre os resultados das unidades antes
e depois do tratamento, para os grupos de tratamento e nao tratado. Com relagao a
segunda diferenca, é a diferenca da primeira diferenca calculada entre os dois grupos. Tem
como hipoteses principais, que o grupo de tratamento e nao tratado sao iguais em média
considerando as variaveis observacionais e as variaveis de desfecho respeitem a condigao de
retas paralelas, ou seja, na auséncia de tratamento a trajetéria média dos resultados dos

grupos teriam seguido paralelos ao longo do tempo.

Comumente, o método de Diferenca em Diferenca parte de dois pontos no tempo

e dois grupos, tratados e nao tratados, para a estimacao do impacto causal. No periodo



Capitulo 2. PROGRAMA NACIONAL DE PRODUCAO E USO DO BIODIESEL: USINAS
PRODUTORAS POR SOJA IMPACTAM O CANCER NA POPULACQAO BRASILEIRA? 75

base, nenhuma unidade recebe a classificagao de tratamento e no segundo ponto no
tempo algumas passam por uma intervengao (tratamento) e as demais nao (nao tratados).
Entretanto, segundo Callaway e Sant’Anna (2021), muitas aplicagdes empiricas de DD, se
desviam da apresentagao comum desse modelo, tendo mais de dois periodos e variacao
no tempo de tratamento. Ou seja, possuem miiltiplas intervencoes ao longo do tempo,
com o periodo de exposicao ao tratamento variando, como é a condi¢ao de instalacao de
empresas produtoras de biodiesel a partir de soja nos municipios brasileiros ao longo do

tempo.

Em estudo, Callaway e Sant’Anna (2021) sugerem uma abordagem alternativa de
implementacdo do modelo de DD, permitindo a estimativa e inferéncia sobre parametros
causais interpretaveis, incluindo os efeitos de heterogeneidade do tratamento, agregacao
desse e efeitos dindmicos. Os autores, relatam que o método evita completamente os

problemas de interpretacao de resultados de regressdes de efeitos fixos bidirecionais
(TWFE).

Autores como Goodman-Bacon (2021), Athey e Imbens (2021), Chaisemartin e
d’Haultfoeuille (2020) e Borusyak e Jaravel (2017) mostraram que o estimador f3, de
interesse de impacto, recupera uma média ponderada de algum tratamento subjacente
dos parametros de efeito, mas alguns dos pesos nesses pardmetros podem ser negativos.
Isso pode gerar problemas, por exemplo, o efeito do tratamento ser positivo para todas
as unidades individualmente, mas a estimativa de TWFE resultar em coeficientes de 3
negativos. Ademais, a estimativa TWFE é sensivel ao tamanho de cada grupo, o tempo
de tratamento e o nimero total de perfodos. Assim, Callaway e Sant’Anna (2021) sugerem
que o diferencial para boas estimativas de modelos DD com multiplas entradas de unidades
tratadas no tempo é a comparacao correta entre os grupos, de modo que unidades recém
tratadas devem ser comparadas com unidades nunca tratadas, unidades recém tratadas
com unidades ainda nao tratadas, mas jamais unidades recém tratadas com unidades ja

tratadas. Desse modo as equacoes representam os grupos corretamente:

Yi = Yi(0) (2.6)

que representa os resultados potenciais, por exemplo, para mortalidade de neoplasia

maligna do pancreas para os nunca tratados para todos os periodos. E

sendo a equacao para os demais grupos com multiplas entradas no tempo. Onde Y;;(0) é o
resultado que o municipio ¢ experimentaria no periodo t = 1, ..., 7 se nao tivesse recebido

usinas produtoras de biodiesel na regiao e GG; é o tempo em que a unidade passa a ser
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tratada, ou seja, que inicia o funcionamento da empresa e define a qual grupo os municipios

pertencem.

Nesse caso, o Efeito do Tratamento no Grupo Tratado (ATT) no tempo é muito
similar ao modelo canénico DD com dois grupos e dois periodos. Para retas paralelas a

partir de nunca tratados, tem-se:

ATT(g,t) = E[Y; = Y| X, G = g] = [V = Yy | X, O = 1] (2.8)

onde g é o periodo em que a unidade foi tratada e C' é uma dummy que 1 indica os
municipios que nao fazem parte da regiao local afetada pela implantagao de usinas, 0
caso contrario. X é um vetor de covariadas, para o estudo sao: Produto Interno Bruto,
Valor Adicionado Bruto da Agropecuaria, Valor Adicionado Bruto da Industria, Receita
Orcamentaria, Despesas com Saude, Populagao e dummys para os Estados do Rio Grande
do Sul, Mato Grosso e Goids, sendo os que possuem maior nimero de centroides. Desse
modo, é possivel estimar os efeitos heterogéneos por grupo no tempo considerando o efeito

médio da participacao no tratamento separadamente para cada um deles:

O5(0) = —— 7 3= 110 < JATT(g.1) (2.9

Entretanto, de acordo Callaway e Sant’Anna (2021), ha situagoes onde é interessante
combinar os diferentes fg(g)’s para formar parametros causais mais agregados. Os autores
mencionam, por exemplo, na condi¢cao do nimero de grupos e periodos de tempo serem
relativamente grande, pode nao ser uma boa estratégia interpretar muitos efeitos médios
do tratamento no tempo do grupo. Esse é o caso da amostra para as estimagoes, onde ha
seis grupos com diferentes entradas no tempo e um periodo temporal de 15 anos. A partir
dos parametros estimados individualmente para cada grupo no tempo acima, é possivel a

agregacao para um unico parametro de efeito geral da intervencao:

03 = zi: 0s(9)P(G = g) (2.10)

tendo 0§ como o efeito geral da participagio no tratamento em todos os grupos que ja
participaram do tratamento, ou seja, o efeito da politica sobre os municipios com usinas
de produgao de biodiesel por soja na regiao ponderado por P. Segundo os autores, esse

parametro geral é semelhante ao ATT na condicao de dois periodos e dois grupos.

Outra forma de agregacao que é possivel consiste em verificar como os efeitos do

tratamento variam no tempo. O objetivo é visualizar a dindmica do efeito da intervencao
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com graficos de event-study. Assim, os parametros podem ser agregados no tempo da

forma:

T

Op(e) :==> g+ e <T|ATT (9,9 + ¢)P(G = g|G +e < 1) (2.11)

g=2
onde Op(e) é o efeito médio da participacao no tratamento para o grupo de regides locais
que receberam usinas de producao de biodiesel de soja por exatamente e periodos. Assim
como os efeitos para cada grupo, pode-se também definir os parametros gerais do efeito

do tratamento calculando a média de €p(e) em todos os tempos do evento:

07 =

1 T—2
0 2.12
7 200l (212)
De acordo com Callaway e Sant’Anna (2021), o pardmetro #9 ¢ mais limitado que
o 09 na maioria das aplicagoes. Por exemplo, a interpretacio de 69 ¢ dificultosa pela

questao da mudancga na composicao de grupos mediante diferentes valores de e.

2.4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da indisponibilidade da variavel de quantidade de agrotodxicos utilizado
pelos municipios brasileiros no tempo para verificar o impacto de seu uso dado a instalagao
de usinas produtoras de biodiesel de soja, foi usada a estratégia de regressao logistica com
algumas proxys para utilizacdo de pesticidas e producao de soja. A Tabela 2.2 a presenta
esses resultados para a disponibilidade de dados de 2006 e 2017, os dois ultimos Censos
Agropecudrios do Brasil, em trés modelos separados. A Variavel de desfecho tem valor 1
para regioes locais com usinas produtoras de biodiesel a partir da soja e atribuido zero

para os demais municipios.

Primeiramente, foi analisado se a escolha de instalacao das usinas de biodiesel
selecionadas foi estimulada pelo nivel tecnoldgico de aplicagao de agrotoxicos nos esta-
belecimentos rurais. Como esperado, a tecnologia de aplicacdo de pesticidas é sensivel
a escolha de implantacao dessas empresas. O Numero de estabelecimentos rurais que
usam pulverizador costal, que demanda maior mao de obra, carrega menos agrotéxico
e é mais dificultoso a aplica¢do, reduzem a probabilidade de instalacao de usinas. O
aumento de 10 unidades desses estabelecimentos nos municipios reduz a probabilidade em
0,05% de instalacao de usinas. Por outro lado, quanto maior é a intensidade em capital,
tecnologia e consequentemente a maior capacidade de aplicacao de agrotoxicos, maior é a
probabilidade de funcionamento de usinas de biodiesel de soja. Por exemplo, o aumento de
10 unidades dos estabelecimentos rurais que usam aeronaves para aplicacao de agrotdxicos

h4 o aumento da probabilidade em 0,34% de instalacdo de usinas. Resultados similares
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sao achados para estabelecimentos que recorrem a agrotéxicos ou que ja fizeram, assim

como a area de aplicacao.

Tabela 2.2 — Logits para a validagao da hipétese de aumento do uso de agrotoxicos dado
implantacao de usinas de biodiesel de soja

Ano  Varidvel Coeficiente  p-valor Efeito Marginal p-valor
Numero de estabelecimentos rurais que aplicam -0.0013 0.0003*** -0.00005 0.0001***
agrotéxico com pulverizador costal
Numero de estabelecimentos rurais que aplicam 0.0021 0.0001*** 0.00007 0.0001***

2006 agrotdxico via tragdo mecénico/animal
Numero de estabelecimentos rurais que aplicam 0.0030 0.0007*** 0.00010 0.0006***
agrotéxicos com pulverizador estacionério
Nuimero de estabelecimentos rurais que aplicam 0.0094 0.0027*** 0.00034 0.0028***
agrotdxicos com aeronave
Numero de estabelecimentos rurais que usaram 0.0004 0.0063*** 0.00002 0.0057***
agrotéxicos no ano
Numero de estabelecimentos rurais que nao -0.0060 0.0475%* -0.0002 0.0458**

usaram agrotéxicos no ano, mas usaram em

2006 algum ano anterior

Area dos estabelecimentos rurais que usaram 0.00002 0.0001*** 0.0007-03 0.0001***
agrotéxicos no ano
Area dos estabelecimentos rurais que nio 0.00004 0.0912* 0.0002-02 0.0920*
usaram agrotGxicos no ano, mas usaram em
algum ano anterior

2017 Quantidade produzida de soja nos 0.00002 0.0195** 0.0007-03 0.0197**
estabelecimentos rurais
Area colhida de soja nos estabelecimentos -0.00005 0.0724* -0.0002-02 0.0726*

rurais

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: p<0.1%; p<0.05**; p<0.01***.

Para testar se a cultura da soja é determinante para a implantacao das empresas
produtoras de biodiesel, a quantidade produzida e a area colhida dessa commodity foram
regredidas. A escolha de instalagao das usinas selecionadas esta ligada diretamente a
quantidade produzida de soja. No entanto, a area colhida reduz a probabilidade de
funcionamento, indicando haver maior necessidade de uma producao intensiva em outros
fatores de producao sem ser a terra, como sementes de maior qualidade e maior tecnologia,
maior uso de agrotdéxicos e fertilizantes, dentre outras. Essas caracteristicas se enquadram
na utilizacao de sementes geneticamente modificadas de soja para serem resistentes ao
glifosato. Desse modo, ha prioridade para maior produtividade por hectare colhido que

ampliacao da area.

Foram estimados efeitos sobre a soja pelo método de Diferenca em Diferengas de
Callaway e Sant’Anna (2021). A Tabela 2.3 aborda modelos agregados gerais dindmicos a
partir da Equacao 2.12 e a agregacao geral para todos os grupos pela Equagao 2.10. Todos
os parametros de agregacao geral sao significativos. A implantacao de usinas produtoras
de biodiesel impactam os grupos que recebem a intervencao para a quantidade absoluta
produzida de soja em toneladas, sua area plantada absoluta e area colhida absoluta em
hectares. Especialmente a producao total de soja é importante para a validagao das

hipdteses levantadas nesse estudo. A quantidade produzida total dessa oleaginosa foi
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ampliada em 14639 mil toneladas nos grupos tratados em comparacao aos que nunca
receberam a intervencao. Os grupos que tiveram maior contribuicao para esse parametro
foram os com entrada no tempo em 2008 e 2010. Esses resultados heterogéneos sao
obtidos através da Equacao 2.9 e podem ser visto na subsecao B.3.1 pela Figura B.1.
Especificamente para o grupo de 2010, houveram efeitos heterogéneos para aumento da
produtividade capitados pelas variaveis de rendimento médio por area plantada e colhida.
As estimagoes podem ser vista na subsecao B.3.1 pela Figura B.2. As unidades mencionadas
coincidem com as que foram destacadas na estratégia empirica por terem niveis de producao
de soja médios e absolutos elevados. Ademais, o choque sobre a producao de soja é imediato
a implantacao das usinas. Choques mais elevados sao observados entre os anos 2010 e 2015,
concordando com periodo de levagao do percentual de mistura do biodiesel no diesel. Os
efeitos dindmicos heterogéneos sao encontrados juntos aos individuais por grupos, sendo
estimados pela Equacao 2.11. Impactos similares sao observados para a area plantada

absoluta e area colhida absoluta.

Tabela 2.3 — Estimagao Para Efeitos Médios Agregados Gerais Dindmicos e Para Grupos
Relacionados a Soja

Variavel ATT Dindmico Erro-padrao ATT Grupos Erro-padrao
Quantidade Absoluta Produzida de Soja 13330.720 3865.870* 14629.110 3789.467*
Area Plantada Absoluta de Soja 2682.315 930.234* 2401.553 1019.675*
Area Colhida Absoluta de Soja 2901.034 1070.898* 2805.415 1028.843*
Rendimento Médio Por Area Plantada -1.4109 79.0577 43.3078 86.3402
Rendimento Médio Por Area Colhida 12.4075 73.5987 52.9939 81.7262

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: * indica significAncia minima de 5%.

Para avaliar se os choques na cultura da soja ocorreram devido pressoes de demanda
externas, foram regredidos modelos para a quantidade exportada de soja em graos, 6leo
de soja e do residuo de sua producao. A Tabela 2.4 mostra que nenhum dos estimadores
agregados sao significativos. Quando analisados os efeitos heterogéneos por grupo, ha
uma reducao da quantidade exportada em aproximadamente 10000 kg da regiao local
com entrada no tempo em 2013. O efeito dindmico heterogéneo também é negativo e
significativo para o ano de 2019. Esses resultados podem ser conferidos na subsecao B.3.1.
As evidéncias sinalizam que os choques na producao, drea plantada e area colhida de soja
encontrados em Tabela 2.3 e seus efeitos heterogéneos na subsecao B.3.1, sdo ocasionados
por demanda interna. Isso reforca que a instalagao das usinas produtoras de biodiesel a

partir da soja pressionam a producao local.

Nesse sentido, os achados dos modelos logit e principalmente dos modelos de
Diferenca em Diferengas com multiplas no tempo validam a hipdtese que usinas produtoras

de biodiesel a partir da soja impactam no aumento e intensividade da producao dessa
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Tabela 2.4 — Estimacao Para Efeitos Médios Agregados Gerais Dindmicos e Para Grupos
Relacionados a Exportacao de Soja e Derivados

Variavel ATT Dindmico Erro-padrao ATT Grupos Erro-padrao
Quantidade Absoluta Exportada de Soja 9749.8920 20958.6900 10491.5900 16245.1600
Quantidade Absoluta Exportada -977.3130 946.3963 -1142.3550 957.4545
de Oleo de Soja
Quantidade Absoluta Exportada 9174.7950 8748.4560 2967.4220 6131.0000

de Residuo da Producao do Oleo

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: * indica significancia minima de 5%.

cultura nas regioes locais. Consequentemente, como houve choques significativos sobre os
pardmetros gerais estimadas, assim como para efeitos heterogéneos nos grupos e no tempo,
¢é natural a elevacao da quantidade de uso de glifosato nas lavouras de soja, que podem
inferir no crescimento do niimero de casos de cancer, precocidade no desenvolvimento e
maior agressividade, aumentando a letalidade dessa doenca. Ademais, na subsecao 2.4.2.3
foi identificado o impacto causal nos setores da economia. O setor agricola foi impactado
positivamente com relacao aos efeitos heterogéneos dindmicos e por grupos. Os parametros
agregados também foram nao nulos. Esses resultados serao apresentados de forma mais
apropriada adiante. Todas essas evidéncias reforcam a elevagao da intensidade agricola

que implica na ampliagdo do uso de pesticidas de possivel potencial carcinogénico.

A seguir, os resultados principais serdao apresentados. Devido a grande quantidade
de grupos e periodos foi escolhido agregar os parametros como sugerido por Callaway e
Sant’Anna (2021). A Equagao 2.10 é o efeito médio agregado geral equivalente ao impacto
da intervencao para todos os grupos. Com relacdo a Equacdo 2.12, é o efeito médio
agregado geral da participagao no tratamento para os grupos por e periodos. Os efeitos
heterogéneos por grupos e dinamicos, respectivamente para Equacao 2.9 e Equagao 2.11
estao disponiveis no Apéndice B. Para todos os modelos principais estimados com algum
pardmetro agregado e/ou heterogéneos significativo, foram feitos os pré-testes de retas
paralelas condicionais. Os resultados podem ser verificados na secao B.2 pelas Tabela B.2
e Tabela B.3 para as variaveis voltadas ao cancer e a soja. Em unanimidade, todos os

testes mostram que a suposicao das tendéncias paralelas sao respeitadas.

2.4.1 Impacto Causal Agregado da Instalagao de Usinas Produtoras de

Biodiesel a Partir da Soja Sobre o Cancer

Para essa subsecao, os resultados serao apresentados sequencialmente para cada
um dos recortes populacionais. Os coeficientes estao expostos em duas tabelas. A primeira
contém o efeito médio agregado geral para todos os grupos, equivalendo aos resultados de

um modelo de diferenca em diferenca comum, mas ponderados pela contribuicdo de cada
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grupo para o efeito geral do tratamento. A segunda tabela estd o efeito médio agregado
geral para a dinamica no tempo nos 14 periodos contados do inicio da primeira entrada
no tratamento em 2006. Essas tabelas contarao em sequéncia da esquerda para a direita
com trés variaveis: "Morte", que equivale a taxa de mortalidade; "Idade Média de Morte",
dada pela Equacao 2.5; por fim, "Expectativa de Vida', correspondente a Equacao 2.4. O

intervalo de confianca considerado para os coeficientes é de 95%.

2.4.1.1 Impacto causal do PNPB em criancas de 0 a 14 anos

A populacao infantil de 0 a 14 anos foi afetada pelas externalidades da instalagao
de usinas produtoras de biodiesel a partir da soja para sete tipos de cancer com parametros
agregados gerais. Para o efeito agregado geral para todos os grupos participantes do
tratamento na Tabela 2.5, seis coeficientes foram significativos. Os de bexiga, mama,
prostata, reto, rins e tireoide. Para o efeito agregado geral dindmico, apresentado na
Tabela 2.6, um tipo de neoplasia adicional aos ja citados teve significancia estatistica, o
linfoma nao hodgkin. Todos esses canceres tem efeitos sobre a taxa de mortalidade nessa
faixa etaria, mas apenas o de rins tem coeficientes nao nulos para a idade média de morte
e a expectativa de vida. Ou seja, ha flutuagdo da variavel correspondente a Equacao 2.2
presente nas Equacao 2.4 e Equagao 2.5, gerando o aumento das diferengas de idade
tocantes ao cancer de rins. Para essa neoplasia, ndo apenas o nimero de mortes esta se
elevando, mas também o cancer estd surgindo mais precoce e agressivo, resultando em
idade menor de falecimento das criangas de municipios que tiveram choques produtivos de
soja em comparacao os municipios nunca tratados que nao passaram por essa externalidade.
Esses parametros sao notados exclusivamente para a agregacao geral de todos os grupos.
Todos os coeficientes indicam a dire¢ao do efeito esperado, condicionados a elevacao da
produgao de soja e uso de glifosato nos grupos considerados no tratamento, causando maior
fragilidade da saide da populacao infantil das regides locais em relacao ao desenvolvimento

de cancer.

No que diz respeito ao cancer de bexiga, a instalacao das usinas causou externa-
lidades que resultaram no impacto da taxa de mortalidade em 0,55% para a agregacao
dos grupos. Esse efeito é particularmente significativo para as unidades que iniciaram a
producao de biodiesel de soja a partir de 2010 e 2013. Os coeficientes individuais entre
os grupos podem ser vistos nas avaliagoes heterogéneas em subsecao B.3.2. Para o efeito
dindmico agregado geral, a taxa de mortalidade aumentou em 0,71%. A elevacao dos
casos de cancer de bexiga dado a contaminacao por pesticidas ja foi alvo de estudos
como o de Koutros et al. (2009), onde verificaram uma razao das chances de 137% para
esse tipo de cancer entre os individuos presentes no AHS mais expostos ao imazetapir
em comparac¢ao aos nao expostos. Esse herbicida é um dos com recomendagao para uso
nas lavouras de soja (AGROLINK, 2022b). Especificamente ao glifosato, a neoplasia de

bexiga é uma das citadas no trabalho de Samsel e Seneff (2015), ao qual sugere que os
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Tabela 2.5 — Efeito Médio Agregado Geral da Participacao no Tratamento em Todos os
Grupos Que Receberam a Intervencao.

Variavel Morte Idade Média de Morte Expectativa de Vida
ATT Erro-Padrao  ATT Erro-Padrao ATT Erro-Padrao

Cancer de Bexiga 0.0055  0.0014* 19.9442 30.7807 14.797 26.0148
Cancer de Cérebro -0.0249 0.0251 -428.1511 406.1833 -517.684 470.6869
Cancer de Cdlon 0.0008  0.0052 -85.5365 118.3088 -67.6327 94.4367
Cancer de Figado 0.002 0.0078 -66.5441 173.5619 -150.1451 215.5419
Linfoma Hodgkin 0.0026  0.0086 -27.0208 120.463 -21.0906 161.7279
Leucemia -0.0017  0.0199 -104.4132 303.1699 -168.3301 394.2564
Cancer de Mama 0.0046  0.0011* - - - -
Linfoma Nao Hodgkin 0.0138  0.0083 120.9297 164.1225 97.4882 184.4281
Cancer de Ovério -0.0046  0.0079 -208.2797 138.0572 -205.3752 160.7798
Cancer de Pancreas 0.0001  0.0061 -131.6745 197.6058 -108.2952 161.9278
Cancer de Prostata 0.0055  0.0014* 18.1676 19.4377 13.848 15.1838
Cancer de Pulmao 0.0017  0.0059 -107.3499 168.1938 -90.3944 141.3238
Cancer de Reto 0.0047  0.0012* 21.5374 25.801 20.385 26.3779
Cancer de Rins 0.0238  0.0121* 460.0267 233.367* 460.5393 221.2776*
Cancer de Tecidos Moles -0.0036 0.0108 -197.8837 200.5024 -230.1147 228.3973
Cancer de Testiculo -0.0057  0.0099 -69.7301 78.0965 -136.283 151.94
Cancer de Tireoide 0.0043  0.0013* 29.6939 23.0091 28.5435 22.1075

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: * indica significAncia minima de 5%.

apontamentos epidemiologicos apoiam correlagoes temporais entre o uso desse herbicida e

o desenvolvimento dessa doenca.

O carcinoma de mama ¢ uma das potenciais neoplasias que podem ser causadas
pela contaminagao por glifosato. Apenas estudos in vitro identificaram essa relagdao. Stur
et al. (2019) mostram alteracoes em expressao génica de células da mama mesmo em
baixas concentragoes de exposigdo ao herbicida e Thongprakaisang et al. (2013) para
células mamarias hormonodependentes. Embora muito raro para a faixa etaria analisada,
foi identificado nesse estudo elevacao da taxa de mortalidade de 0,46% para o cancer de
mama em criancas nas regioes locais tratadas em comparacao as que nunca receberam a
intervencao. Os grupos que tiveram maior participagdo neste resultado foram os de 2010 e
2013 novamente. Adicionalmente, o efeito agregado no tempo evidencia crescimento da
taxa de mortalidade em 0,60%. A literatura toxicologica também mostra que o 2,4-D pode
ter alguma influéncia nos resultados encontrados para o desenvolvimento dessa doenga. O
trabalho de Pesatori et al. (2009) enfatiza aumento desse tipo de cancer de mama dada a
exposi¢ao a dioxinas, como o ingrediente ativo 2,4-D, presente em diversos agrotoxicos
usado nas plantagoes de soja. Alguns exemplos de pesticidas com uso do ingrediente ativo
citado sao o ENLIST® COLEX-D (CORTEVA, 2019) e o MIRATO (SYNGENTA, 2021).

O linfoma nao hodgkin (LNH) é um dos tipos de canceres mais comuns em criangas
expostas a agrotoxicos segundo a literatura. Além disso, esse é o tnico tipo de cancer em

humanos que até entao possuia maiores evidéncias reais de estar associado a exposi¢ao ao
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Tabela 2.6 — Efeito Médio Agregado da Participacao no Tratamento Para o Grupo de
Unidades que Recebem a Intervencao por 14 Periodos (t-1)

Variavel Morte Idade Média de Morte Expectativa de Vida
ATT Erro-Padrao  ATT Erro-Padrao ATT Erro-Padrao

Cancer de Bexiga 0.0071 0.0019%* 23.0014 31.8661 17.2723 25.6445
Cancer de Cérebro -0.0113 0.0257 -242.5065 399.7845 -307.9251 470.8837
Cancer de Cdlon 0.0019 0.0056 -92.9943 135.0782 -74.3601 108.2733
Cancer de Figado 0.0059 0.0054 -13.1037 125.6179 -108.3308 185.4114
Linfoma Hodgkin 0.0084 0.0114 38.2812 123.7431 64.5362 147.2281
Leucemia 0.0106 0.0234 95.3998 326.2124 59.1074 434.0364
Cancer de Mama 0.0060 0.0019* - - - -
Linfoma Nao Hodgkin 0.0172 0.0071* 169.8346 139.4208 155.6356 145.0261
Cancer de Ovério -0.004 0.0097 -222.1774 173.5494 -218.6634 201.5487
Cancer de Pancreas 0.0011 0.0068 -149.3898 213.7447 -123.5155 176.9957
Cancer de Prostata 0.0068 0.0017* 15.4096 14.2113 11.6015 10.8498
Cancer de Pulmao 0.0035 0.0054 -116.7863 183.0802 -98.7484 152.158
Cancer de Reto 0.0062 0.0018* 29.2637 39.2137 27.7014 37.9456
Cancer de Rins 0.0235 0.0117* 397.8614 228.601 396.5965 238.0209
Cancer de Tecidos Moles  0.0004 0.0091 -132.6527 162.0883 -152.1425 190.3486
Cancer de Testiculo -0.0045 0.0109 -70.6079 85.3703 -137.9782 166.4477
Cancer de Tireoide 0.0055 0.0017* 22.5367 18.0907 21.6586 17.9387

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: * indica significAncia minima de 5%.

glifosato segundo Guyton et al. (2015) e a TARC (2017). Nesse estudo, o efeito agregado
no tempo foi significativo para essa neoplasia. Houve aumento da taxa de mortalidade em
1,17% condicionado a instalacao de usinas produtoras de biodiesel a partir da soja nas
regioes locais. Embora o efeito agregado geral do tratamento seja nulo para essa doenca,
houveram efeitos heterogéneos nos grupos de 2010 e 2007. Esse resultado é condizente com
Zahm e Ward (1998) que enfatiza a presenga desse cancer em criancas expostas a pesticidas,
Sanborn et al. (2007) e Merhi et al. (2007). Estudos como os de McDuffie et al. (2001),
Roos et al. (2003) e Eriksson et al. (2008) identificam que a exposigdo ocupacional ao
glifosato, eleva significativamente o risco ao desenvolvimento de LNH. Além do tradicional
Roundup Glifosato (ROUNDUP, 2022), outros herbicidas usam o principio ativo, como o
GLIFOSATO 480 AGRIPEC (ADAPAR, 2020f) usado nas plantagoes de soja.

Outra neoplasia bastante rara para desenvolvimento em criancas de 0 a 14 anos
¢ a da prostata. Por ser um dos tipos de céncer sensiveis a exposicao a pesticidas, ele
foi incluido nas estimagdes, embora nao tenham relatos da exposicao ao glifosato e essa
doenca. Para os grupos afetados pela producao de biodiesel de soja, houve o aumento do
pardmetro agregado geral para a taxa de mortalidade em 0,55%, comparado aos que nunca
receberam as usinas desse tipo. As unidades mais relevantes para esse efeito sdo as que
foram tratadas em 2008 e 2013. O efeito dindmico agregado é levemente superior ao efeito
agregado geral para todas as regioes locais que receberam a intervencao, correspondendo a

uma elevacao das mortes em 0,68%. Diversos estudos na literatura evidenciam a associacao
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entre exposicao a pesticidas e o surgimento do carcinoma de prostata, dentre eles, o de
Band et al. (2011) é de especial interesse para essa avaliagdo, pois os autores analisaram
sete ingredientes ativos que compoem agrotoxicos usados na soja. Os ingredientes ativos
sdo o Dicloro-Difenil-Tricloroetano (DDT) ®, proibido no Brasil dés de 2009, malatido
(FMCAGRICOLA, 2021), endussulfam (ADAPAR, 2020d), 2,4-D e 2,4-DB (CORTEVA,
2019; SYNGENTA, 2021), captan (DTAMAJU, 2020) e dicamba (ADAPAR, 2020b). As
estimacgoes presentes na Tabela 2.5, Tabela 2.6 e subsecao B.3.2 sao as primeiras evidéncias

que relacionam o cancer de prostata a exposicao ao glifosato.

Com relacdo ao cancer de reto, o funcionamento de usinas produtoras de biodiesel
a partir da soja desencadeou externalidades que resultaram na elevacao da taxa de
mortalidade para a agregacao geral dos grupos em 0,47%. Efeitos do glifosato dessa
neoplasia ainda nao haviam sido percebidos na literatura. As regides locais que iniciaram o
processo produtivo de biodiesel de soja em 2010 e 2013 sdo as principais responsaveis pelo
coeficiente. Ademais, a anélise para a dindmica agregada mostra aumento de 0,62% na taxa
de mortalidade para os grupos tratados. Os resultados das estimagdes sao condizentes com
estudos de Forastiere et al. (1993), Swaen et al. (2002) e Amelsvoort et al. (2009), embora
os contaminantes nao sejam utilizados nas plantacoes de soja diretamente. Entretanto, as
avaliacoes dos compostos pendimetalina e clorpirifés, estudados na sequéncia por Hou et
al. (2006) e Lee et al. (2007), sao ingredientes ativos usados em pesticidas aplicados nas
lavouras de soja, como pode ser verificado nas bulas ADAPAR (2020j) e ADAPAR (2020e).
Essas substancias foram robustas ao aumento da incidéncia de cancer aos individuos
expostos nos estudos citados. Como no presente estudo os resultados foram significativos e
positivos para essa neoplasia, os ingredientes ativos glifosato e, em menor escala, 2,4-D e
atrazina, devem inferir no desenvolvimento dessa doenca condicionados aos choques na

producao, area plantada e colhida de soja.

Dentre os modelos estimados para as externalidades negativas sobre as neoplasias
na populacao infantil em virtude da instalacao de usinas produtoras de biodiesel a base de
soja, o cancer de rins foi o que mostrou-se mais letal, agressivo e prematuro. Estudos como
o de Jayasumana, Gunatilake e Senanayake (2014) e Samsel e Seneff (2015) relataram
associacdo entre a exposicdo humana ao glifosato e o risco ao desenvolvimento desse
carcinoma. No levantamento literario da TARC foram identificadas elevagoes consistentes
do carcinoma dos tubulos renais em ratos expostos ao herbicida (GUYTON et al., 2015).
Os achados desse estudo corroboram com essas descobertas. Para todas as varidveis de
interesse houve significincia estatistica e foram os coeficientes de maior magnitude. Desse

modo, a taxa de mortalidade por carcinoma de rins teve impacto geral por grupos de

16 Tniciou-se o debate para sua proibi¢do no Brasil em 1999 com o projeto de lei N° 416 do (SENADO,

1999) sendo concluido apenas 11 anos depois com a lei N® 11.936 do (BRASIL, 2009). No entanto,
foi substituido rapidamente pelo Roundup a base de glifosato (ROUNDUP, 2022), o herbicida mais
usado no Brasil e no mundo nas lavouras de soja.
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2,38% em comparacao a seus pares nunca tratados. Além do aumento do ntimero de
mortes, a diferenca entre as idades das mortes estaduais e locais por essa doenca foram
ampliadas. Isso significa que houve precocidade da morte de criancas afetadas por essa
neoplasia em 460 dias nos grupos tratados. Quando considerado a expectativa de vida
local, essa diferenca se mantém em 460 dias. As regioes locais com maior relevancia na
composicao desses resultados sao as com entrada no tempo em 2006 e 2012, conforme
os efeitos heterogéneos. Com relacao a dinamica agregada do efeito, apenas a taxa de

mortalidade foi significativa, com aumento de 2,35%.

Ainda sobre o cancer de rins em criangas, Sharpe et al. (1995) reforcam os resultados
das estimacoes. Os autores encontraram forte evidéncia de neoplasia renal infantil dado
a exposicao dos pais a pesticidas agricolas, especialmente quando a mae entrou em
contato com essas substancias, uma vez que criancas tem maior proximidade da mae,
destacadamente nos primeiros anos de vida. Nessa mesma dire¢ao, Fear et al. (1998) acham
correlacao entre a exposigao dos pais a agrotoxicos e mortes por cancer de rins em criangas.
Mais recentemente, com uma meta-analise, Xie et al. (2016) tem resultados que relacionam

o uso de pesticidas e essa doenca.

Por fim, o tltimo tipo de cancer com efeito agregado significativo foi o de tireoide
com relacao a taxa de mortalidade. Sao muitos os artigos que apontam o glifosato como um
desregulador enddcrino (MARINO et al., 2021; STUR et al., 2019; THONGPRAKAISANG
et al., 2013). Além disso, Samsel e Seneff (2015) mencionam haver mecanismos biologicos
que podem ser afetados pela exposi¢ao ao glifosato, resultando em cancer de tireoide. Os
achados nesse artigo confirmam essa sinalizagdo. A magnitude do efeito agregado geral
por grupos para o tratamento foi de 0,43% de aumento com relacdo as mortes por esse
carcinoma em criancas. Um grupo é o mais relevante para a composi¢cao do coeficiente,
o que corresponde ao de 2008. O feito dindmico agregado mostra elevagao desses Obitos
em 0,55%. Esses resultados também concordam com os dados apresentados em Soki¢ et
al. (1994) e McKinlay et al. (2008) que demonstram evidéncias de uma associagao entre

pesticidas e desregulacao endocrina.

As variaveis de desfecho analisadas para os efeitos agregados indicam uma forte
ligacao entre a instalagao de usinas produtoras de biodiesel de soja, choques produtivos
dessa oleagino que, em conjunto, aumentam o uso de glifosato devido as sementes serem
resistentes a esse herbicida, além do aumento da taxa de mortalidade por canceres entre as
criancas de 0 a 14 anos nas areas afetadas. Uma vez que a producao, area plantada e area
colhida de soja foram impactadas, a ampliacao do uso glifosato é intensificada por serem
complementares. Além dos impactos sobre o uso do glifosato, ha a possibilidade de efeitos
positivos sobre a aplicacao dos ingredientes ativos 2,4-D e atrazina por serem usados em
conjunto ou separadamente do glifosato para ampliar sua poténcia com relacao a ervas

daninhas resistes. A exposicao e contaminagao ampliada em humanos desses ingredientes
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ativos aumentam o risco de desenvolvimento de cancer, resultando em mais 6bitos na
faixa etdria analisada. Os grupos que iniciaram o tratamento em 2013 e 2010 foram
particularmente mais afetados e contribuiram de forma mais intensa para a magnitude
dos coeficientes significativos. A neoplasia de rins foi a tinica que teve um efeito agregado
significativo para todas as trés variaveis analisadas, o que indica que nao somente o
nimero de mortes foi elevado devido ao tratamento, mas também as mesmas ocorreram
prematuramente devido ao acometimento precoce e agressivo do cancer. Esse efeito é mais

grave para os grupos com entrada no tempo em 2006 e 2012.

O filtro para a populagao infantil mostrou-se o mais sensivel a ocorréncia de cancer.
Dentre todos os recortes populacionais foi o que mais teve efeitos sobre diferentes tipos de
canceres e com maior numero de coeficientes significativos agregados e heterogéneos. A
literatura corrobora essas evidéncias, uma vez que as neoplasias na infincia tendem a ter
um menor tempo de laténcia, ou seja, um menor intervalo entre o contato com o pesticida
e o desenvolvimento do cancer, apresentando crescimento rapido e invasivo. No entanto,
respondem melhor aos tratamentos terapéuticos que nos adultos (BRASIL, 2008; BRASIL,
2014; INCA, 2021). O efeito da laténcia é verificado nas estimagoes heterogéneas dindmicas.
Em nenhum das estimacoes hé impacto imediato da instalacao das usinas produtoras de
biodiesel de soja sobre o cancer, mas ha o choque imediato na producao total de soja e
consequentemente na aplicagao do glifosato nas lavouras. A populagao de 0 a 14 anos
apresenta a menor laténcia como a literatura prevé, correspondendo ao quarto ano (ano de
2009) ap6s o inicio da intervengao. O ano de 2009 é um periodo anterior a liberalizacao da
comercializagao e plantio de milho e algodéao resistentes ao glifosato (SILVA et al., 2020).
Dessa forma, as externalidades encontradas estao ligadas aos choques nas plantacoes de
soja que aumentam o uso do glifosato. Dada a maior probabilidade de cura das criangas, as

magnitudes menores dos coeficientes para essa faixa etdria também podem ser justificadas.

Um ponto importante para ser destacado é que embora um tipo especifico de
cancer nao tenha sido significativo agregadamente para a taxa de mortalidade, idade
média de morte ou expectativa de vida, isso pode nao ser verdadeiro para o efeito
heterogéneo. Por exemplo, além dos tipos de cancer que foram significativos para parametros
agregados, as criancas também foram sensiveis as neoplasias de figado, colon, linfoma
hodgkin, ovéario, pancreas e pulmao, totalizando treze tipos de carcinomas impactados
na infancia pela exposicao desses individuos ao glifosato. Dos cénceres que tiveram
efeitos heterogéneos, apenas o de pulmao nao teve identificagao na literatura sobre a
associacao entre glifosato e seu desenvolvimento. Fazendo parte do sistema enddcrino o
pancreas e ovario, o desenvolvimento dos canceres desses 6rgaos podem ter ocorrido via
desregulacao desse sistema causada pelo glifosato (MARINO et al., 2021; STUR et al.,
2019; THONGPRAKAISANG et al., 2013), além disso, em Guyton et al. (2015) h4 relato
de aumento do risco de cancer de pancreas em camundongos. Para o figado, ha indicios

de aumento do risco para a neoplasia em Gasnier et al. (2009). Santovito et al. (2018)
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encontra efeitos do glifosato sobre linfécitos humanos e Samsel e Seneff (2015) cita o cancer

de célon como um dos possiveis influenciados pelo herbicida.

A diversidade de neoplasias que tém efeito significativo é bastante relevante e
preocupante, uma vez que, dentre os dezessete!” tipos de cancer apresentados nas tabelas
e graficos que demonstram a heterogeneidade, apenas os de cérebro, leucemia, tecidos
moles e testiculo apresentaram nulidade para todos os coeficientes estimados. Por outro
lado, os linfomas hodgkin e nao-hodgkin e o cancer de rins, com relagao aos coeficientes
heterogéneos, tiveram efeitos significativos para todas as variaveis analisadas. Em outras
palavras, as taxas de mortalidade foram maiores e os Obitos ocorreram precocemente.
Os resultados heterogéneos sao encontrados na subsecao B.3.2. Dentre os coeficientes de
impacto heterogéneo, as unidades que iniciaram o tratamento em 2010 tiveram maior
expressividade com onze parametros nao nulos. Este resultado é coerente com o esperado,
uma vez que este grupo teve um impacto significativo na producao total de soja, além de
produzir a maior quantidade absoluta dessa oleaginosa apds o tratamento, o que resulta

num aumento do uso, exposicao e contaminagao por glifosato.

2.4.1.2 Impacto causal do PNPB na populagdao agricola

Avaliar a populacao agricola também é fundamental para uma melhor percepcao
das externalidades negativas do PNPB. Em hipotese, esse é o recorte populacional com
maior vulnerabilidade para a exposicao prolongada a maiores quantidades de glifosato
e outros pesticidas de potencial carcinogénico. A incidéncia de trés tipos de cancer é
significativa para a populacao, tendo em vista os efeitos agregados para os grupos de
tratamento e na dindmica no tempo. Para o efeito agregado geral de todos os grupos
que receberam a intervencao presente na Tabela 2.7, duas neoplasias foram significativas
para a taxa de mortalidade, respectivamente, linfoma hodgkin e reto. O cancer de colon
foi sensivel para a idade média de morte e expectativa de vida. Para o efeito agregado
dinamico, apresentado na Tabela 2.8, apenas a taxa de mortalidade foi impactada para os
mesmos tipos de carcinomas citados. Todos os coeficientes apresentam um sinal de direcao

para o efeito esperado, indicando externalidades negativas nas localidades analisadas.

A exposicao ao glifosato pode influenciar no desenvolvimento do cancer de célon
(SAMSEL; SENEFF, 2015). Nesse estudo, os efeitos agregados gerais indicam aumento da
diferenca entre as idades de morte das Equacao 2.4 e Equacao 2.5. Isso significa que o valor
de Equacao 2.2 esta diminuindo. Podemos concluir que ha uma precocidade no falecimento
de pessoas que tiveram carcinoma de colon nas areas afetadas pelos choques de produgao
de soja. A variavel idade média de morte mostra um aumento da precocidade do ébito em

183 dias nos grupos tratados em comparagao as unidades nunca tratadas. Considerando

17 Lembrem-se que alguns tipos de cancer foram agregados para apenas um, por exemplo, os diferentes

tipos de leucemia. Essa explicagao pode ser revista na subsecao da descricao dos dados.
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Tabela 2.7 — Efeito Médio Agregado Geral da Participacao no Tratamento em Todos os
Grupos Que Receberam a Intervencgao

Variavel Morte Idade Média de Morte Expectativa de Vida
ATT Erro-Padrao  ATT Erro-Padrao ATT Erro-Padrao

Cancer de Bexiga 0.0074  0.019 81.6135 85.7862 128.2328 151.9286
Cancer de Cérebro 0.0068  0.0273 -37.7969  138.7458 -75.0491  150.4554
Cancer de Cdlon -0.01 0.0329 183.516 91.8788* 274.6481 135.4691*
Cancer de Figado 0.0013  0.0266 -29.345 122.7789 2.0142 150.3414
Linfoma Hodgkin 0.0117  0.0028* 10.7131 14.2341 14.7864 26.1244
Leucemia -0.0004 0.0224 142.7584  99.2517 194.638 123.2211
Cancer de Mama -0.0325 0.028 14.7143 119.732 8.3566 116.9194
Linfoma Nao Hodgkin 0.0015  0.0193 57.0616 114.9951 119.05 109.4131
Cancer de Ovério 0.0019  0.0131 31.7908 62.471 6.1177 55.836
Cancer de Pancreas -0.0071  0.0308 -0.827 121.3415 70.8382 149.4
Cancer de Prostata -0.0397 0.0436 58.8707 131.4983 122.6183  224.3157
Cancer de Pulmao -0.0371  0.0388 159.9087 166.7062 128.5802 215.152
Cancer de Reto 0.0331  0.0155* 61.4191 67.3993 33.1551 97.2564
Cancer de Rins 0.0199 0.0184 33.8613 74.5789 -17.4618 85.5108
Cancer de Tecidos Moles 0.0114  0.0145 6.8389 62.0705 37.1567  68.7647
Cancer de Testiculo -0.0045 0.0112 5.596 65.5059 -87.4357 118.62
Cancer de Tireoide -0.0124 0.0142 18.2199 26.1737 69.2441 83.0026

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: * indica significAncia minima de 5%.

a variavel expectativa de vida, as pessoas falecidas que eram envolvidas em atividades
agricolas, tiveram uma perda média de aproximadamente 274 dias. As duas variaveis de
desfecho indicam que pessoas que trabalharam em areas agricolas das regioes locais que
receberam usinas produtoras de biodiesel a base de soja tiveram mortes antecipadas devido
a exposicao prolongada ao glifosato em comparacao com unidades pares nunca tratadas.

Nao ha efeitos heterogéneos individuais dos grupos.

Devido Santovito et al. (2018) terem demostrado in vitro que linfécitos sao afetados
pelo contato com concentragoes de glifosato aceitaveis na Europa, o linfoma hodgkin foi
incluso neste trabalho. Pessoas envolvidas na atividade agricola das regioes locais foram
sensiveis a esse cancer para a taxa de mortalidade. O efeito global sobre os grupos revela
um aumento da taxa de mortalidade em 1,17%, decorrente dos choques de producao de soja
resultantes em maior exposicao populacional ao glifosato em comparacao com as unidades
nunca tratadas. Esse resultado é motivado pelas unidades que iniciaram o tratamento em
2010. Os efeitos dinamicos agregados também sao significativos para essa variavel. Ha
uma ampliacao de 1,07% das mortes da populagdo. Esses resultados apontam que além do
linfoma nao-hodgkin, linfomas hodgkin também tem risco aumentado de desenvolvimento

dado o contato com glifosato.

O 1ltimo tipo de cancer significativo para os estimadores agregados foi o de reto.
A taxa de mortalidade para essa neoplasia foi ampliada em 3,31%, em média, para as

unidades que receberam o tratamento em comparagao com as nunca tratadas. Esse impacto
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Tabela 2.8 — Efeito Médio Agregado da Participacao no Tratamento Para o Grupo de
Unidades que Recebem a Intervencao por 14 Periodos (t-1)

Variavel Morte Idade Média de Morte Expectativa de Vida
ATT Erro-Padrao  ATT Erro-Padrao ATT Erro-Padrao

Cancer de Bexiga -0.0011  0.0272 121.8093 86.7717 221.407  224.1274
Cancer de Cérebro 0.0013  0.0278 -54.569 157.2888 -118.82 175.8835
Cancer de Cdlon -0.0088 0.0312 96.854 118.9791 198.5011  155.7944
Cancer de Figado -0.0172  0.0309 -83.6233  139.909 -16.7089  176.6749
Linfoma Hodgkin 0.0107  0.0028* 4.4328 12.2421 4.0801 25.1791

Leucemia 0.0144  0.0211 151.6346 111.3184 192.3994 137.7608
Cancer de Mama -0.0393 0.0263 -24.4866  116.2229 -43.6334  127.799

Linfoma Nao Hodgkin 0.0022 0.0264 42.6351 135.9441 110.3627 124.2915
Cancer de Ovério 0.0024 0.0132 -2.4905 36.337 -14.446 40.7014

Céancer de Pancreas -0.0096 0.0261 11.4615 116.0858 25.4212 129.4877
Cancer de Prostata -0.031 0.0437 49.1265 150.4212 120.8235  285.7729
Cancer de Pulméao -0.0191 0.0412 110.2577  175.6424 -60.1783  205.1885
Cancer de Reto 0.0511  0.0208* 15.1438 81.9891 -86.4674  123.4017
Cancer de Rins 0.0221  0.0249 10.2066 113.2347 -58.5676  158.6443
Cancer de Tecidos Moles 0.0083  0.0258 -52.4366  81.2452 7.4261 77.7323

Cancer de Testiculo -0.0062 0.0114 11.6071 68.2776 -96.7143  132.9205
Cancer de Tireoide -0.0087  0.0183 -1.9297 30.3539 29.5007  79.3347

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: * indica significAncia minima de 5%.

é oriundo especialmente do grupo com entrada no tempo em 2013. O efeito dindmico
agregado atribuido a implantagao de usinas produtoras de biodiesel a partir da soja e suas
externalidades mostra aumento de 5,11% nas mortes para o cancer de reto na populacao
agricola afetada por essa politica. Esse resultado também foi verificado para as estimagoes
do recorte populacional de 0 a 14 anos, o que demonstra que a acao do glifosato sobre o
risco de desenvolvimento desse carcinoma nao se limita a infancia. Estudos demonstraram
um aumento no risco de desenvolvimento de cancer de reto em relacao a outros ingredientes
ativos. Os trabalhos de Hou et al. (2006) e Lee et al. (2007) avaliam o aparecimento de
carcinoma retal devido o contagio com os ingredientes ativos pendimetalina e clorpirifos,
mostrando haver risco aumentado para essa doenca. Ambas as substancias sao usadas em
agrotdxicos voltados a cultura da soja (ADAPAR, 2020j; ADAPAR, 2020e).

Os coeficientes das variaveis de interesse impactadas para os efeitos agregados de-
monstram uma ligacao direta entre o Programa Nacional de Uso e Producao do Biodiesel,
choques na producao de soja e no uso de glifosato, aumento da taxa de mortalidade e da
precocidade do falecimento para alguns tipos de cancer, quando o filtro populacional é
aplicado para pessoas que exercem atividades de trabalho no meio rural. Esses individuos
apresentam maior probabilidade de exposicao a pesticidas, o que pode resultar na contami-
nacao e no surgimento do cancer. Apesar de os efeitos para a populacao agricola nao serem
tao amplos em termos de diferentes tipos de canceres, os efeitos heterogéneos presentes

na subsecao B.3.2 mostram o oposto. Além das neoplasias de colon, linfoma hodgkin e
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reto, que apresentaram significancia estatistica para a agregacao de todos os grupos, os
canceres de rins, mama, leucemia, ovario, pulmao, tecidos moles e testiculo tiveram efeitos
significativos heterogéneos por grupo, sobre a taxa de mortalidade e/ou prematuridade de

falecimento. Todos os sinais dos coeficientes indicam que o efeito esperado esta ocorrendo.

Os coeficientes para os canceres de tecidos moles, testiculo e leucemia, que anteri-
ormente nao eram significativos para as criangas, agora sao mais sensiveis para aqueles
que exercem atividades agricolas. Nesse aspecto, Guyton et al. (2015) explanam que ratos
expostos ao glifosato tem o risco aumentado para o sarcoma dos tecidos moles e Andreotti
et al. (2018) sugeriram correlagdo com o risco de desenvolver leucemia mieloide aguda dado
o contato com esse herbicida, mas com ressalvas para a necessidade de melhor confirmacao.
Com base nos efeitos heterogéneos, ¢ demonstrado que a exposi¢ao prolongada ao glifosato
tem um impacto significativo na taxa de mortalidade e na idade média de morte em 6bitos
causados por leucemia nos grupos estudados. Efeito similar é mostrado para o cancer
de tecidos moles, mas sendo a variavel expectativa de vida significativa. Em relacao a
neoplasia de testiculo, uma vez que o glifosato é um potencial desregulador enddcrino, os

efeitos heterogéneos na taxa de mortalidade sao justificados.

A soma dos diferentes carcinomas que tiveram alguma significancia estatistica nesse
segmento populacional é bastante expressiva, totalizando onze. Apenas os canceres de
cérebro, figado, linfoma nao hodgkin, pancreas, prostata e tireoide tiveram impactos nulos
para todos os estimadores. Dessa forma, a populacao agricola é a segunda mais afetada pelas
externalidades negativas da politica de biodiesel a partir da soja. Os canceres de tecidos
modeles e leucemia, afetados pelo aumento da taxa de mortalidade e pela precocidade
do falecimento, devem ser considerados com mais cuidado. O grupo mais afetado em
quantidade de pardmetros significantes continua sendo o que recebeu a intervencdo em

2010, com trés coeficientes heterogéneos nao nulos.

2.4.1.3 Impacto causal do PNPB na populagdo geral

As anélises para a populagdo de forma geral sdo relevantes para demonstrar que nao
somente pessoas envolvidas em atividades agricolas e criangas, que sdo mais vulneraveis
ao risco de cancer na condicao de contato com pesticidas, sao afetadas pelo aumento do
uso do glifosato nas regioes locais. Os meios de exposi¢ao por agrotoxicos no recorte geral,
por exemplo, podem ser via contaminacao da dgua levada as residéncias, da dgua usada
para a irrigacao de arvores frutiferas e outras culturas que nao a soja, onde os alimentos

chegarao com niveis elevados de glifosato as mesas dos consumidores, dentre outros.

A populagao geral é afetada por quatro tipos de céncer, tendo em vista os efeitos
agregados para o tratamento de todos os grupos e para a dindmica temporal. A Tabela 2.9
mostrou o efeito agregado geral significativo para a taxa de mortalidade em relagao ao

cancer ovario e reto. As neoplasias de bexiga e pulmao foram nao nulas para as variaveis
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Tabela 2.9 — Efeito Médio Agregado Geral da Participacao no Tratamento em Todos os
Grupos Que Receberam a Intervencgao

Variavel Morte Idade Média de Morte Expectativa de Vida
ATT Erro-Padrao ATT Erro-Padrao ATT Erro-Padrao

Cancer de Bexiga 0.0435 0.0271 269.0874 123.709* 69.1413 174.5991
Cancer de Cérebro -0.0304 0.0371 57.9646 246.9098 -115.3749 278.4996
Cancer de Célon 0.0064 0.0381 47.0496 171.2877 29.3671 219.5499
Cancer de Figado 0.0527 0.0374 92.9846 170.3068 29.3052 193.7356
Linfoma Hodgkin 0.0278 0.0171 -149.1822 140.1857 11.2719 195.2553
Leucemia 0.0168 0.033 -11.4949 348.445 26.5868 362.7356
Céancer de Mama -0.0327 0.043 7.5192 233.5325 7.0091 250.3126
Linfoma Nao Hodgkin 0.0223 0.0319 136.8146 219.0283 238.0152 225.9069
Cancer de Ovario 0.0709 0.0303* 77.9466 156.092 7.2307 152.9694
Cancer de Pancreas -0.0149 0.035 339.4052 211.1602 389.4181 226.5569
Céancer de Préstata -0.0356 0.0406 -14.4327 173.6882 -115.9876 277.5958
Cancer de Pulmao 0.0156 0.037 361.9692 171.1011%* 497.1718 202.5864*
Cancer de Reto 0.0669 0.0329* 253.3221 172.3057 208.2152 181.4465
Cancer de Rins -0.0163 0.0308 167.7472 269.4839 170.6224 294.6258
Cancer de Tecidos Moles  0.0314 0.0274 -15.0071 226.0415 443.7427 233.9088
Cancer de Testiculo -0.0233 0.0233 -283.3571 146.8053 -346.1691 268.8017
Cancer de Tireoide -0.0167 0.0249 124.0512 123.1549 199.992 179.6424

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: * indica significAncia minima de 5%.

que indicam a precocidade do falecimento. Para o efeito agregado dindmico, visto na
Tabela 2.10, apenas o carcinoma retal foi significativo para taxa de mortalidade e, os de
bexiga e pulmao, para a idade média de morte. Todos os coeficientes apresentam o sinal
de direcao do efeito esperado, demonstrando que as externalidades negativas do PNPB
consideradas neste estudo atingem individuos de areas urbanas que teriam exposicao a
menores quantidades de glifosato e que seriam menos sensiveis ao risco de cancer dado
o contato com esse herbicida. Em termos de taxa de mortalidade para o carcinoma
retal, todas as estimativas agregadas para todos os recortes populacionais apresentaram
parametros significativos. Isso demonstra que esta doenca estd fortemente associada a

exposicao ao glifosato.

O carcinoma de bexiga teve efeito significativo no tocante ao aumento da diferenca
entre as idades de morte para ambos os efeitos agregados. O efeito agregado global para
os grupos gerou uma perda de 269 dias de vida, em média, para os individuos das regioes
locais afetadas em comparac¢ao aos municipios nunca tratados. O cancer se desenvolve de
forma mais precoce e agressiva, resultando em Obitos. As unidades com maior composicao
no coeficiente de impacto foram aquelas que entraram no tempo em 2008, conforme o
efeito heterogéneo. Além disso, o efeito agregado dindmico é de aproximadamente um ano
de perda prematura de vida, correspondendo a 359 dias. A associagao entre esse tipo de
neoplasia e uso do glifosato foi sugerida por Samsel e Seneff (2015). Os achados corroboram

com esse posicionamento. Para outro tipo de herbicida, Koutros et al. (2009) verificam
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Tabela 2.10 — Efeito Médio Agregado da Participacao no Tratamento Para o Grupo de
Unidades que Recebem a Intervencao por 14 Periodos (t-1)

Variavel Morte Idade Média de Morte Expectativa de Vida
ATT Erro-Padrao  ATT Erro-Padrao ATT Erro-Padrao

Cancer de Bexiga 0.0467 0.0355 359.2176  137.6501* 92.7816 221.3606
Cancer de Cérebro -0.0128 0.0413 148.2072  319.3985 -78.4325  314.5058
Cancer de Cdlon 0.0288 0.0408 -45.4945  207.2339 -101.9742  236.4437
Cancer de Figado 0.0534 0.0397 156.0728  168.9686 33.2993 180.8107
Linfoma Hodgkin 0.023 0.0193 76.9657 156.6061 60.9879 221.784

Leucemia 0.0025 0.0396 66.6519 347.5248 20.883 333.8082
Cancer de Mama -0.0067 0.0413 97.056 234.2461 82.8427 251.9514
Linfoma Nao Hodgkin 0.0127 0.035 -38.0302  247.1858 73.5444 248.0409
Cancer de Ovério 0.0514 0.0339 179.1864  158.5299 88.9885 134.7222
Cancer de Pancreas 0.0471 0.0368 183.7421  210.9982 8.0016 221.3358
Céancer de Préstata -0.0274 0.0497 150.2307  180.1201 -50.5941 302.9628
Cancer de Pulmao 0.0039 0.0444 412.5577  189.0909* 448.5557  229.6217
Cancer de Reto 0.0917 0.0348* 209.3582  184.0845 144.8883  182.4218
Cancer de Rins -0.0157 0.0346 88.6248 314.2396 40.4977 340.7783
Cancer de Tecidos Moles  0.0313 0.0346 186.1654  225.6177 11.6058 220.4821
Cancer de Testiculo -0.0342 0.026 -230.0839 154.9188 -378.5642  292.6367
Cancer de Tireoide -0.0203 0.0272 139.2609  141.2668 215.1394  200.4629

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: * indica significAncia minima de 5%.

uma razao das chances de 137% para a neoplasia de bexiga em individuos presentes no

AHS mais expostos ao imazetapir. Esse ingrediente ativo também é usado na cultura da
soja (AGROLINK, 2022b).

Outro tipo de neoplasia que atingiu uma grande proporc¢ao da populagao em geral
devido as externalidades da instalacao de fabricas produtoras de biodiesel a partir da soja
foi a de ovario. O desenvolvimento desse cancer pode estar relacionado a desregulacao
endocrina que o glifosato causa em seres humanos, uma vez que o ovario é parte desse
sistema (MARINO et al., 2021; STUR et al., 2019; THONGPRAKAISANG et al., 2013).
A taxa de mortalidade para o cAncer de ovdrio aumentou em 7,09% nas regioes locais que
receberam usinas que utilizam soja como matéria-prima, ao contrario das unidades que
nao receberam essa intervengao. O grupo com maior composicao na magnitude desse efeito
corresponde ao que entrou no tempo em 2010. Também ha estudos como os de Donna et
al. (1984) e Donna et al. (1989), que mostram rela¢do entre a atrazina, herbicida usado na

soja (ADAPAR, 2020c), e aumento dos casos de neoplasia do ovério.

Em relagao ao carcinoma pulmonar, as varidaveis que indicam a precocidade do
falecimento foram significativas estatisticamente. A diferenca média agregada entre as
idades de morte da Equacao 2.5 foram ampliadas devido variagoes da Equacao 2.2. A
populacao global das regioes locais que sofreram choques de producao de soja teve dbitos
precoces em aproximadamente 361 dias, em comparacao com municipios que nunca

sofreram a intervencao. A variavel de interesse expectativa de vida, que corresponde a



Capitulo 2. PROGRAMA NACIONAL DE PRODUCAO E USO DO BIODIESEL: USINAS
PRODUTORAS POR SOJA IMPACTAM O CANCER NA POPULACQAO BRASILEIRA? 93

Equacgao 2.4, teve um valor de dias antecipados do falecimento de 497 dias. Estes valores
sao particularmente atribuidos a trés grupos, correspondentes as entradas nos anos de
2006, 2008 e 2013. O efeito dindmico agregado também nao foi invalidado, mas apenas
para a variavel idade média de morte, com precocidade de morte de 412 dias. Artigos
como os de Pesatori et al. (1994), Becher et al. (1996), Kogevinas et al. (1997) e Alavanja

et al. (2004) mostram a associagdo entre pesticidas e acometimento por cancer pulmonar.

O tltimo efeito significativo para a populacdo em geral ¢é relacionado ao cancer
de reto. A taxa de mortalidade por essa neoplasia apresentou um aumento de 6,69% nas
regioes locais afetadas pela politica do biodiesel. A magnitude do coeficiente é, sobretudo,
atribuida ao grupo que iniciou a producao no ano de 2006. Além disso, o coeficiente
agregado para a dinimica temporal teve um aumento de 9,17% nas mortes devido aos
choques na producao da soja e uso de glifosato. Embora nao estejam relacionados a
esse herbicida, estudos como os de Hou et al. (2006) e Lee et al. (2007) identificam o

desenvolvimento de carcinoma retal condicionado a exposi¢ao humana a pesticidas.

Os resultados agregados para a populagao geral mostram que, mesmo aquelas que
estdo menos sujeitas a exposicao a pesticidas e menos sujeitas ao desenvolvimento de
cancer devido a esse contato, podem sofrer efeitos externos negativos para a satde. Apesar
de, em hipotese, a populagao geral seja a menos vulneravel a exposi¢do e contaminacao por
glifosato dado os choques produtivos da soja, os efeitos sao notorios. Os efeitos sdo ainda
mais perceptiveis quando sao considerados os impactos heterogéneos individuais por grupo
e no tempo. Além dos carcinomas de bexiga, ovario, pulmao e reto, que foram significativos
para a agregacao dos grupos, também foram observados efeitos significativos heterogéneos
entre os grupos para a taxa de mortalidade e/ou prematuridade de falecimento com relacao
as neoplasias de célon, linfoma hodgkin, linfoma nao hodgkin, pancreas e tecidos moles.
Todos com sinais dos coeficientes estao na direcao de efeito esperado, com excecao da
precocidade para o cancer de pancreas'® (taxa de mortalidade segue o sinal esperado). O

cancer de mama também foi afetado, mas a taxa de mortalidade é negativa'®.

Ao considerar os efeitos agregados e heterogéneos (subsegao B.3.2) em conjunto, as
externalidades negativas de canceres somam nove tipos. Apenas os canceres de cérebro,
figado, leucemia, prostata, rins, testiculo e tireoide tiveram para todos os estimadores
impactos nulos e para o cdncer de mama efeito inesperado, mas explicavel. As neoplasias de
pulmao, tecidos modeles e linfoma nao hodgkin coincidem em efeitos para as variaveis idade

média de morte e expectativa de vida. No que diz respeito ao cancer de reto, as variaveis

18 Pode ser justificado pelo estudo de Navi et al. (2019) que relaciona esse tipo de cAncer a mortes

prematuras por doencas cardiovasculares. Detalhes mais aprofundados estardao na subsecao B.3.2 e
subse¢ao B.3.6 de heterogeneidade dos resultados.

O impacto é negativo para o grupo de entrada no tempo em 2012, tendo como centroide o municipio
de Canoas-RS. De forma especifica, essa unidade possui uma politica de combate ao cancer de
mama estabelecida por lei municipal a partir de 2015. Mais detalhes estarao disponiveis na segdo de
heterogeneidade dos resultados.

19



Capitulo 2. PROGRAMA NACIONAL DE PRODUCAO E USO DO BIODIESEL: USINAS
PRODUTORAS POR SOJA IMPACTAM O CANCER NA POPULACQAO BRASILEIRA? 94

que tém um impacto significativo sao a taxa de mortalidade e a idade média de morte.
O grupo com maior nimero de coeficientes significativos é o que recebe a intervencgao
em 2006, com seis tipos de parametros nao nulos. Esse resultado pode ser atribuido ao
maior tempo de exposi¢ao ao glifosato dado o choque produtivo da soja, por serem as
unidades que passam mais periodos sendo tratadas. Desse modo, o tempo de permanéncia
no tratamento é fator-chave para os resultados voltados a esse recorte populacional. Além
do periodo de laténcia ser mais elevado em adultos, em suposicao a populagao geral é
exposta a menores concentragoes de ingredientes ativos carcinogénicos. Como esperado, a
resposta a condi¢ao de tratamento é menor em comparacao com outras amostras, mas isso

nao deixa de ser uma questao preocupante para a saude desse grupo populacional.

Analisando a totalidade dos efeitos para todas as populagoes, algumas observagoes
podem ser feitas. Em primeiro lugar, hd uma grande variedade de tipos de canceres
que sao estimulados a se desenvolver devido ao contato com o glifosato em todos os
grupos populacionais. As neoplasias sao de bexiga, c6lon, linfoma Hodgkin, mama, ovario,
pulmao e reto. Isso indica que, independentemente de os individuos estarem menos ou
mais expostos a essa substancia, caso o contato seja por tempo o bastante, esses canceres
podem se manifestar e causar morte. Efeitos para a leucemia s6 foram percebidos na
populacao envolvida com a atividade agricola. Esse é o recorte que possivelmente é o
mais exposto a maiores quantidades de glifosato, coincidindo com (ANDREOTTI et al.,
2018) que identificam elevagao do risco para LMA apenas sobre essa mesma condigao.
O mesmo ocorre para o cancer de testiculo, indicando que maior contato por glifosato é
necessario para desenvolvimento da doenca que resulte em 6bito. Os efeitos nos carcinomas
de figado, tireoide e prostata sao restritos a faixa etaria entre 0 e 14 anos, evidenciando
que a manifestagdo devido ao contato com o herbicida ocorre apenas na infancia. O oposto
pode ser valido para carcinoma dos tecidos moles, verificado apenas para a populagao

geral e a envolvida com alguma atividade agricola.

2.4.2 Analise de Robustez e Sensibilidade

2.4.2.1 Impacto Causal Agregado da Instalagao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Base

de Soja Sobre o Numero de Sessoes de Radioterapia e Quimioterapia

Uma das maneiras de avaliar se o nimero de casos de cancer aumentou significati-
vamente e causou maior taxa de mortalidade e maior perda de anos de vida prematuros é
verificando se o niimero de sessdes de quimioterapia e radioterapia aumentou. Para estimar
os modelos relacionados a essas variaveis, ha algumas limitagdes de dados. Primeiramente,
as informacoes estao disponiveis apenas a partir de 2008. Segundo, no banco de dados
nao podemos distinguir os individuos por func¢oes de trabalho executadas. Dessa forma,
as pessoas que trabalham em atividades agricolas nao podem ser avaliadas. No entanto,

a primeira limitacao pode ser superada devido ao tempo de laténcia entre a exposicao,
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a contaminacao e o desenvolvimento do cancer. Dado que o efeito dinamico heterogéneo
significativo com o periodo mais curto correspondendo a 4 anos e os pré-testes da suposicao
de tendéncias paralelas condicionais mostraram que para todos os modelos a hipotese
é respeitada, pelo menos até 2008 as retas paralelas sao mantidas em todos os modelos
estimados. O quarto ano apds a intervengao coincide com o ano de 2009. Desse modo, os
grupos com entrada no tempo em 2006, 2007 e 2008, foram agrupados para o “grupo com
entrada no tempo em 2009”. O ano base das amostras para a populagao infantil e para a
populacao em geral passa a ser 2008 e se estende até 2019. As varidveis estao em termos

per capitas e logaritmizadas.

Como era de se esperar, as criancas sao bastante sensiveis as variaveis que dizem
respeito aos tratamentos terapéuticos. A Tabela 2.11 e Tabela 2.12 demostram que
principalmente a quantidade de sessoes de radioterapia para os canceres foi impactada.
Dado que ha uma maior taxa de mortalidade e as mortes ocorrem precocemente nas regioes
locais, o efeito deve ser provocado pelo aumento do niimero de casos de neoplasias em
idades menores. Em hipoétese, considerando o aumento dos 6bitos precoces e o nimero de
diagnésticos se mantendo constante, o niimero de sessoes deveria diminuir nas regioes locais.
No entanto, os parametros agregados mostram um aumento no nimero de radioterapias
para os canceres de bexiga, célon, ovario, pancreas, prostata, pulmao, reto, testiculo e

tireoide, totalizando nove tipos diferentes. A neoplasia com maior elevacao da quantidade

Tabela 2.11 — Efeito Médio Agregado Geral da Participacdo no Tratamento em Todos
os Grupos Que Receberam a Intervencao Sobre o Nuimero de Sessoes de
Quimioterapia e Radioterapia para Criancas

Variavel Quimioterapia Radioterapia
ATT  Erro-Padrao  ATT Erro-Padrao
Cancer de Bexiga 0.0089 0.0031* 0.0040 0.0012*
Cancer de Cérebro 0.0000 0.0308 0.0071 0.0211
Cancer de Colon 0.0064 0.0022* 0.0034 0.0008*
Cancer de Figado 0.0020 0.0133 -0.0043 0.0112
Linfoma de Hodgkin 0.0324 0.0189 0.0112 0.0117
Leucemia 0.062 0.0415 0.0189 0.0137
Cancer de Mama 0.0168 0.0073* 0.0015 0.0056
Linfoma Nao Hodgkin -0.0113 0.0225 -0.0033 0.0092
Cancer de Ovério 0.0005 0.0097 0.0034 0.0009%*
Cancer de Pancreas 0.0051 0.0016%* 0.0044 0.0017*
Cancer de Prostata -0.0035 0.0116 0.0066 0.0018%*
Cancer de Pulmao 0.0053 0.0019* 0.0041 0.0015*
Cancer de Reto 0.0061 0.0026* 0.0047 0.0015*
Cancer de Rins 0.0058 0.0264 -0.0203 0.0173
Cancer dos Tecidos Moles  0.0072 0.0257 0.0100 0.0156
Cancer de Testiculo 0.0016 0.0110 0.0068 0.0020%*
Cancer de Tireoide 0.0035 0.0009 0.0036 0.0008*

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: * indica significAncia minima de 5%.
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de sessoes foi a de préstata, com 0,66%. Considerando a agregacao geral dindmica, os

resultados se mantém para todos os coeficientes significantes citados anteriormente.

A quantidade de quimioterapias aplicadas a populagao de 0 a 14 anos também
mostrou-se sensivel devido aos impactos produtivos nas plantagoes de soja e ao uso de
glifosato provocados pela instalacao de usinas produtoras de biodiesel. As neoplasias de
bexiga, célon, mama, pancreas, pulmao, reto e tireoide foram significativas, considerando
os efeitos agregados dinamicos e para todos os grupos. O coeficiente de maior magnitude
corresponde ao de cancer de mama, com aumento do nimero de sessoes em 1,68% para a
participagao no tratamento para todos os grupos.

Tabela 2.12 — Efeito Médio Agregado da Participagao no Tratamento Para o Grupo de

Unidades que Recebem a Intervencao por 14 Periodos (t-1) Sobre o Niimero
de Sessoes de Quimioterapia e Radioterapia em criangas

Varidvel Quimioterapia Radioterapia
ATT  Erro-Padrao  ATT Erro-Padrao
Cancer de Bexiga 0.0088 0.0030%* 0.0038 0.0012*
Cancer de Cérebro 0.0048 0.0304 0.0005 0.0214
Cancer de Cdlon 0.0065 0.0022* 0.0036 0.001*
Cancer de Figado 0.0062 0.0112 -0.0011 0.0072
Linfoma de Hodgkin 0.0376 0.0205 0.0125 0.0127
Leucemia 0.0479 0.0430 0.0198 0.0154
Cancer de Mama 0.0222 0.00848* 0.0011 0.0069
Linfoma Nao Hodgkin -0.0158 0.0228 -0.0046 0.0104
Cancer de Ovério 0.0001 0.0114 0.0036 0.0010*
Cancer de Pancreas 0.0054 0.0018* 0.0043 0.0015*
Cancer de Proéstata -0.0007 0.0101 0.0070 0.0020%*
Cancer de Pulmao 0.0057 0.002* 0.0045 0.0016%*
Cancer de Reto 0.0059 0.002* 0.0053 0.0020*
Cancer de Rins 0.0048 0.029 -0.0200 0.0205
Cancer dos Tecidos Moles  0.0146 0.0242 0.0117 0.0134
Cancer de Testiculo -0.001 0.0126 0.0062 0.0017*
Cancer de Tireoide 0.0037 0.0011%* 0.0038 0.0010%*

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: * indica significAncia minima de 5%.

Em comparacdo com os paramentos agregados das estimagoes de resultados prin-
cipais para criancas de 0 a 14 anos, houve um consideravel aumento da significancia
para diferentes tipos de cancer em relacao aos tratamentos terapéuticos. Ao contrario das
estimativas gerais, as neoplasias de colon, ovario, pancreas, pulmao e testiculo indicam um
aumento na incidéncia de cancer dadas as sessoes de tratamento. Isso também mostra que
os tratamentos terapéuticos foram eficientes o suficiente para curarem as criangas, nao
variando a taxa de mortalidade e/ou 6bito precoce nas regoes locais para os coeficientes
agregados relacionados a essas doencas. E importante salientar a neoplasia de rins, que, em
termos de resultados principais, mostrou-se a mais letal, mas, em termos de tratamentos

terapéuticos, nao teve efeitos significativos. Isso pode significar que a incidéncia desta
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doenca aumentou significativamente, mas o cancer foi extremamente invasivo e agressivo
o suficiente para equilibrar a quantidade de sessbes terapéuticas entre os grupos que
receberam a intervencao e os que nao receberam. Em outras palavras, apesar da maior
incidéncia de neoplasia de rins nas regioes locais, nao houve aumento da quantidade de
quimioterapias e radioterapias por o intervalo entre o diagnéstico e a ultima sessao de
tratamento ter sido reduzido devido ao 6bito muito precoce, com as criancgas realizando

menos sessoes antes da morte.

O numero de coeficientes significativos para as sessoes de quimioterapia e radi-
oterapia para a populagao infantil sdo expressamente superiores aos encontrados para
as variaveis taxa de mortalidade, idade média de morte e expectativa de vida. Dada a
diversidade de efeitos heterogéneos para essas terapias, apenas dois tipos de carcinoma nao
tiveram um impacto significativo, os de rins e tecidos moles. Todas as outras estimativas
mostraram magnitudes positivas. O grupo com maior niimero de parametros significativos
novamente coincide com o grupo de entrada no tempo em 2010. Dos 34 coeficientes
individuais estimados para o grupo de 2010 nas estimativas possiveis de significancia
estatistica para radioterapia e quimioterapia, 20 foram nao nulos. Apenas em relagao as
sessoes de radioterapia, foram afetados 13 canceres. As estimativas heterogéneas podem
ser visualizadas na subsecao B.3.3. Este resultado demonstra que o aumento da producao
de soja, sua area plantada e colhida, bem como o rendimento médio por area plantada e
colhida, que indicam a intensidade produtiva, resulta num aumento no uso de glifosato,
aumentando a exposi¢do e contaminacao com ele, resultando em casos de cancer. O grupo
com maior impacto sobre varidveis relacionadas a soja é o de 2010 (subsecao B.3.1),

justificando a grande quantidade de parametros significantes para o cancer.

Os efeitos dinamicos heterogéneos para as criancas de 0 a 14 anos em subsecao B.3.3
também mostraram-se mais sensiveis as terapias. O periodo de laténcia entre a exposicao,
contaminacao e desenvolvimento do cancer sao compativeis com os encontrados para a
taxa de mortalidade para a populacao infantil. Neoplasias como a de bexiga, célon, ovario,
dentre outras, foram significativas a partir do periodo 1, que corresponde ao ano de 2010.
Logo, as tendéncias paralelas foram mantidas até 2009 para os tratamentos terapéuticos.
Os coeficientes sao persistentemente significativos ao longo do tempo e com magnitudes se

elevando ao passar dos periodos, especialmente para as sessoes de radioterapia.

Assim como nas estimacoes dos resultados principais, a populagao geral é menos
impactada que a infantil. As Tabela 2.13 e Tabela 2.14 mostram, respectivamente, os
estimadores médios agregados gerais para todos os grupos tratados e os dindmicos para 14
periodos. Os carcinomas de bexiga, colon, figado, linfoma hodgkin, ovario, pulmao e tecidos
moles foram impactados para quimioterapia e/ou radioterapia, totalizando sete tipos
diferentes. O maior efeito agregado com relacao aos grupos foi encontrado para sessoes de

quimioterapia para o cancer de ovario, com aumento de 8,85%. Em comparacao aos efeitos
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Tabela 2.13 — Efeito Médio Agregado Geral da Participacao no Tratamento em Todos
os Grupos Que Receberam a Intervencao Sobre o Nuimero de Sessoes de
Quimioterapia e Radioterapia para a Populagdao Geral

Varidvel Quimioterapia Radioterapia
ATT Erro-Padrao ATT Erro-Padrao
Cancer de Bexiga 0.0488 0.0388 0.0336 0.0229
Cancer de Cérebro -0.0321 0.0362 -0.0291 0.0378
Cancer de Cdlon -0.0052 0.0446 0.0357 0.0155 *
Cancer de Figado 0.0650 0.0204* -0.0141 0.0136
Linfoma de Hodgkin 0.0704 0.0352* -0.0164 0.0271
Leucemia -0.0539 0.0421 0.0078 0.0192
Cancer de Mama -0.0001 0.0259 -0.0248 0.0435
Linfoma Nao Hodgkin 0.0639 0.0399 -0.0119 0.0258
Cancer de Ovério 0.0885 0.0409* 0.0081 0.0094
Cancer de Pancreas 0.0500 0.0365 0.0130 0.0154
Cancer de Préstata -0.0376 0.0403 -0.0141 0.0409
Cancer de Pulmao 0.0322 0.0473 0.1104 0.0346*
Cancer de Reto 0.0474 0.0437 -0.0695 0.0390
Cancer de Rins 0.0394 0.0356 -0.0290 0.0220
Cancer dos Tecidos Moles  0.0845 0.0416* 0.0486 0.0241*
Cancer de Testiculo 0.0167 0.0293 0.0230 0.0134
Cancer de Tireoide -0.0127 0.0192 -0.0157 0.0175

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: * indica significAncia minima de 5%.

agregados principais, houve a adi¢ao de mais quatro tipos de cancer com paramentos

agregados nao nulos, os de célon, figado, linfoma hodgkin e tecidos moles.

Quando analisados os efeitos heterogéneos para a populagao geral em subsecao B.3.3,
ha menos coeficientes significativos em relacao as criancas. Além dos ja citados para os
efeitos agregados, os canceres de mama, leucemia, linfoma nao hodgkin e testiculo sao
impactados. O somatorio geral de carcinomas que tiveram significancia estatistica corres-
ponde a onze. O grupo mais representativo para os resultados heterogéneos, considerando
esse recorte, segue sendo o com maior tempo condicionado a instalacao de usinas. O
grupo com "entrada no tempo em 2009", que responde pela agregacao dos grupos que
recebem a intervencao em 2006, 2007 e 2008, teve seis coeficientes significativos para
quimioterapia e/ou radioterapia. Isso indica que, para a populagdo total, além dos efeitos
sobre as variaveis relacionadas a soja, o tempo de exposicao ao glifosato é relevante, pois o
periodo de laténcia é maior e, consequentemente, os efeitos sdo mais tardios. O grupo com
entrada no tempo em 2010 é o segundo maior em nimero de parametros nao nulos. Para
efeitos dindmicos heterogéneos, apenas as neoplasias de célon, figado, mama e pulmao
tiveram alguma significancia, mas discretas em relagao a sensibilidade observada para as
criangas. Os sinais de dire¢do do efeito evidenciam aumento dos tratamentos terapéuticos

para todos os parametros com significancia estatistica.

As evidéncias encontradas para a quantidade de sessdes de quimioterapias e radiote-
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Tabela 2.14 — Efeito Médio Agregado da Participacao no Tratamento Para o Grupo de
Unidades que Recebem a Intervengao por 14 Periodos (t-1) Sobre o Numero
de Sessoes de Quimioterapia e Radioterapia na Populagao Geral

Varidvel Quimioterapia Radioterapia
ATT Erro-Padrao ATT Erro-Padrao
Cancer de Bexiga 0.0347 0.0408 0.0458 0.0233*
Cancer de Cérebro -0.0263 0.0386 -0.0280 0.0404
Cancer de Cdlon -0.0191 0.0461 0.035 0.0151%*
Cancer de Figado 0.0680 0.0197* -0.0142 0.0135
Linfoma de Hodgkin 0.0576 0.0413 -0.0164 0.0303
Leucemia -0.0671 0.0457 0.0082 0.0193
Cancer de Mama 0.0181 0.0292 -0.0249 0.0434
Linfoma Nao Hodgkin 0.0689 0.0415 -0.0041 0.0261
Cancer de Ovério 0.0848 0.0425* 0.0064 0.0119
Cancer de Pancreas 0.0478 0.0328 0.0142 0.0148
Cancer de Préstata -0.0260 0.0405 -0.0158 0.0431
Cancer de Pulmao 0.0309 0.0475 0.1134 0.0414*
Cancer de Reto 0.0485 0.0382 -0.0756 0.0393
Cancer de Rins 0.0313 0.0331 -0.0212 0.0202
Cancer dos Tecidos Moles  0.0960 0.0389* 0.051 0.0228*
Cancer de Testiculo 0.0074 0.0304 0.0219 0.0143
Cancer de Tireoide -0.0054 0.0197 -0.0170 0.0201

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: * indica significAncia minima de 5%.

rapias voltadas a populagao de 0 a 14 anos e a geral reforcam os achados principais. Além
da taxa de mortalidade esta aumentando e as mortes estarem ocorrendo com antecedéncia
nas regioes locais em comparagao as que nunca receberam a instalacao de usinas, o niimero
de individuos que desenvolvem carcinomas provavelmente estd aumentando, uma vez que
ha um aumento na demanda por tratamentos terapéuticos. Com o aumento da demanda,
hé um aumento nos custos com esse tipo de tratamento, que incluem despesas publicas,
perda de produtividade do trabalho ou a impossibilidade do individuo ser inserido no
mercado, auséncia no trabalho para ir as consultas e realizar as sessoes, dentre outros. O
mesmo raciocinio ¢ valido quando o cancer ¢ diagnosticado em criancas, uma vez que os
responsaveis enfrentam perdas produtivas para acompanhar a crianga no tratamento, além
de um desgaste emocional que pode ter um impacto negativo na produtividade marginal
do trabalho. Todos os fatores listados representam custos diretos e indiretos devido a

vulnerabilidade da satide populacional constatada.

2.4.2.2  Impacto Causal Agregado da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Base
de Soja Considerando a Ampliagdo do Raio de Municipios a Partir do Centroide

Sobre o Cancer

A fim de avaliar a sensibilidade dos efeitos provocados pelas externalidades da

instalacao de usinas produtoras de biodiesel a partir da soja para a taxa de mortalidade,
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idade média de morte e expectativa de vida para os recortes populacionais, aumentou-se
o raio que condiciona o tratamento a partir do centroide. No caso, foram selecionados
municipios que fazem fronteira com as unidades circunvizinhas dos centroides. A Figura 2.8
mostra a distribuicdo geografica das unidades consideradas para o tratamento, entre cen-
troides, circunvizinhos dos centroides e unidades que fazem fronteira com os circunvizinhos
dos centroides. Em 2.8b, sao mostrados apenas os municipios tratados mais distantes
das unidades que receberam usinas produtoras de biodiesel a partir da soja. Para as
estimacoes, sao excluidos os municipios das regides locais das estimagoes anteriores, sendo
considerados apenas os municipios destacados em 2.8b para a condicao de tratamento e o
restante das unidades dos Estados como nunca tratados. Espera-se que a medida que o
raio aumente, os efeitos sobre o cancer se reduzam. Essa hipdtese sustenta que, & medida
que os municipios situados a maiores distancias dos centroides, recebem menos estimulos
aos choques de producao e produtividade da soja e uso de glifosato. Dessa forma, ha uma
reducao na exposicdo e no contagio, minimizando os efeitos adversos sobre o cancer. O
inicio da producao de biodiesel de soja determina o ano da intervencao. Por exemplo, se o
municipio circunvizinho, "P", do centroide, "C", foi tratado em 2006, o municipio, "F", que
faz fronteira com o circunvizinho, "P", também é condicionado ao tratamento no mesmo
ano.

Figura 2.8 — Distribuicao Geografica dos Centroides, Circunvizinhos e Unidade que fazem
fronteira com os Circunvizinhos

(a) Distribuigdo Geografica Completa (b) Distribui¢do Geogréfica Circunvizinhos 2

Em primeiro lugar, foram estimados modelos para verificar a existéncia de possiveis
impactos sobre varidveis relacionadas a soja devido a instalagdo de usinas de biodiesel. A
Tabela 2.15 traz os efeitos médios agregados gerais dinamicos e para os grupos. Apesar
da ampliagao do raio, houveram efeitos significativos para o parametro agregado para
todos os grupos que participaram do tratamento em relacao a quantidade total produzida
de soja. No entanto, a magnitude do impacto ¢ consideravelmente inferior a observada

para as regioes locais nos resultados principais. Enquanto a estimativa para essa secao
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foi de um aumento de 7013 mil toneladas para os grupos tratados, esse mesmo modelo
para as regioes locais foi de 14629 mil toneladas (Tabela 2.3), mais que o dobro. O mesmo
é valido para os efeitos heterogéneos dinamicos, visto na subsecao B.3.4. Nao ha efeitos
significativos heterogéneos por grupo. Para as variaveis voltadas a area plantada e colhida,
apenas os efeitos agregados dinamicos sao significativos. Todos os demais coeficientes sao
nulos. Dessa forma, a medida que os municipios sdo mais distantes do centroide, o estimulo
a expansao da producao de soja diminui, uma vez que hé vantagens comparativas maiores

para se produzir mais préximo as usinas, como, por exemplo, custos menores com frete.

Tabela 2.15 — Estimacdo Aumentando o Raio do Centroide Para Efeitos Médios Agregados
Gerais Dinamicos e Para Grupos Relacionados a Soja

Variavel ATT Dindmico Erro-padrdo ATT Grupos Erro-padrao
Quantidade Absoluta Produzida de Soja 7189.077 2964.762* 7013.095 2429.81*
Area Plantada Absoluta de Soja 1554.165 738.7459* 1280.367 685.6226
Area Colhida Absoluta de Soja 1456.6 719.3074* 1201.926 640.9034
Rendimento Médio Por Area Plantada 95.1734 54.3462 134.4354 40.7775%*
Rendimento Médio Por Area Colhida 97.89 53.4145 136.1714 42.9217*

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: * indica significAncia minima de 5%.

Ao analisar as variaveis que medem a intensidade produtiva, os efeitos agregados
para os grupos submetidos ao tratamento sao significativos, ao contrario do que é observado
nos resultados principais. O maior coeficiente é encontrado na variavel rendimento médio
por area colhida, com ampliagdo de 136 kg/hec. Esse resultado é, sobretudo, atribuido
ao grupo de 2010, como pode ser observado nos efeitos heterogéneos em subsecao B.3.4,
com impacto de aumento de rendimento equivalente a 330 kg/hec. A magnitude desse
coeficiente é muito similar a encontrada para a regiao local com entrada no tempo em
2010 (subsecao B.3.1), que teve elevacao de 337 kg/hec. O mesmo é verificado para o

rendimento médio da area plantada.

Diante dos resultados para as variaveis ligadas a soja, uma vez que o raio foi ampliado
a partir do centroide, foi verificada uma grande redugao nos parametros significativos
para todas as populagoes analisadas em relacao a taxa de mortalidade e a precocidade do

falecimento.

Os efeitos médios agregados gerais relacionados as criancas de 0 a 14 anos para
todos os grupos pertencentes ao tratamento sao apresentados na Tabela 2.16. Os efeitos
para a taxa de mortalidade foram totalmente nulos. Apenas poucos efeitos heterogéneos por
grupo foram significativos. Em particular, para leucemia, linfoma nao hodgkin e leucemia.
Os efeitos dinamicos heterogéneos, que sao bastante expressivos considerando as regioes

locais, foram todos nulos devido a ampliacao da distancia do local de implantagao das
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Tabela 2.16 — Efeito Médio Agregado Geral Para Criangas de 0 a 14 Anos dada a Partici-
pacao no Tratamento em Todos os Grupos Que Receberam a Intervencgao

Variavel Morte Idade Média de Morte Expectativa de Vida
ATT Erro-Padrao ATT Erro-Padrao  ATT Erro-Padrao

Cancer de Bexiga 0.0003 0.0014 21.6454 35.1747 18.6244 29.7004
Cancer de Cérebro 0.0233 0.0123 267.0447 172.0224 308.863 201.1904
Cancer de Cdlon -0.0005 0.0011 4.3735 6.1101 3.7871 5.3472
Cancer de Figado -0.0084 0.0067 -191.7 165.0161 -190.74 155.5943
Linfoma de Hodgkin 0.0015 0.0016 20.3751 14.1183 33.1823 19.3517
Leucemia 0.0086 0.0127 197.803 173.7985 202.881 220.267
Cancer de Mama -0.0004 0.0011 - - - -
Linfoma Nao Hodgkin 0.0065 0.0070 130.067 106.6042 151.956 100.7353
Cancer de Ovério -0.0033 0.0039 -56.033 89.9999 -53.163 86.5326
Cancer de Pancreas -0.0004 0.0011 5.1969 9.3463 4.2816 7.8255
Cancer de Prostata -0.0003 0.0011 5.9295 5.0199 4.1691 3.7892
Cancer de Pulméao 0.0003 0.0013 -25.034 32.6407 -25.739 33.1292
Cancer de Reto -0.0007 0.0011 -0.2389 0.7654 -0.2387 0.7263
Cancer de Rins 0.0131 0.0072 280.898 127.269* 287.09 147.749
Cancer dos Tecidos Moles  0.0023 0.0062 87.1708 86.2258 65.1273 110.2616
Cancer de Testiculo -0.0005 0.0011 2.2167 5.3728 4.681 10.5653
Cancer de Tireoide -0.0005 0.0010 3.6967 5.1672 3.8991 5.4697

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: * indica significAncia minima de 5%.

usinas produtoras de biodiesel a partir da soja. Os resultados heterogéneos podem ser
conferidos na subsecao B.3.5. Dos parametros dindmicos agregados estimados para taxa de
mortalidade observados na Tabela 2.17, somente o para neoplasia de cérebro e rins foram
significativos. Considerando a idade média de morte, apenas o cancer de rins foi impactado
em ambos efeitos agregados. Com relagdo a essa mesma variavel, os efeitos heterogéneos
por grupo foram significativos para neoplasia do cérebro, leucemia e linfoma nao hodgkin.
Para a variavel expectativa de vida, os mesmo tipos de neoplasias da variavel anterior sao

significativos, adicionado o efeito heterogéneo para o cancer dos tecidos moles.

As estimacoes para a populagao de 0 a 14 anos dessa se¢ao, quando comparadas as
estimagoes principais, além de terem grande redugdo no nimero de parametros significativos,
a magnitudes dos efeitos nao nulos foi reduzida consideravelmente. Por exemplo, o efeito
médio agregado geral para os grupos em Tabela 2.5 tocante a idade média de morte
por cancer de rins é de cerca de 460 dias. Esse mesmo pardmetro significativo presente
na Tabela 2.16 é de aproximadamente 280 dias. O mesmo se aplica aos coeficientes
heterogéneos individuais por grupo. Por exemplo, com relagao ao linfoma nao hodgkin e
os efeitos para o grupo de 2007 para a idade média de morte. Em Figura B.66 ha uma
perda de aproximadamente 201 dias ao passo que em Figura B.9 esse ntimero é de 496
dias, mais que o dobro. A reducao da magnitude dos coeficientes sao perceptiveis em todas

as variaveis de interesse.

Apesar da reducao dos coeficientes significativos e da magnitude do impacto, os efei-
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Tabela 2.17 — Efeito Médio Agregado Para Criancas de 0 a 14 anos dada Participacao no
Tratamento Para o Grupo de Unidades que Recebem a Intervencao por 14
Periodos (t-1)

Variavel Morte Idade Média de Morte  Expectativa de Vida
ATT Erro-Padrao ATT Erro-Padrao ATT Erro-Padrao

Céancer de Bexiga 0.0011 0.0015 12.8648 17.889 10.8314 15.3373
Cancer de Cérebro 0.0254 0.0113* 312.947 164.9278 346.152 180.6854
Cancer de Cdlon 0.0006 0.0014 4.5018 6.3557 3.9115 5.4962
Cancer de Figado -0.0052 0.0066 -136.99 135.378 -137.35 122.841
Linfoma de Hodgkin 0.0023 0.0016 16.8182 9.5359 26.3518 14.038
Leucemia 0.0083 0.0143 189.399 167.3918 174.486 232.5425
Cancer de Mama 0.0006 0.0013 - - - -
Linfoma Nao Hodgkin 0.0093 0.0057 138.064 76.7571 160.512 75.7404*
Cancer de Ovério -0.0009 0.0021 -25.115 44.459 -23.72 42.4384
Cancer de Péancreas 0.0005 0.0015 0.2763 7.266 -0.0756 5.9207
Cancer de Prostata 0.0009 0.0014 6.3472 5.7425 4.4853 4.1341
Cancer de Pulmao 0.0012 0.0017 -15.984 25.1213 -16.38 26.816
Cancer de Reto 0.0004 0.0014 -0.0662 0.7505 -0.0737 0.7316
Cancer de Rins 0.0136 0.0056* 273.934 103.1952* 272.011 108.0878*
Cancer dos Tecidos Moles -0.0004 0.0072 39.4418 80.7321 -2.5002 122.5419
Cancer de Testiculo 0.0005 0.0015 1.4975 4.172 3.2877 7.4176
Cancer de Tireoide 0.0006 0.0015 3.5049 5.1737 3.7197 5.5074

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: * indica significAncia minima de 5%.

tos persistentes individuais em relagao aos grupos estao dentro do esperado. Principalmente
os grupos com entrada no tempo em 2007 e 2008 sao impactados com, respectivamente,
cinto e nove parametros significativos. Esses achados coincidem com os grupos destacados
na estratégia empirica que possivelmente teriam maiores externalidades negativas devido
maior quantidade absoluta e média produzida de soja. Possivelmente ha efeitos de trans-
bordamento dos municipios circunvizinhos para as unidades mais afastadas do centroide,
tal como, com o fluxo de 4gua com niveis elevados de glifosato como visto em Dias, Rocha

e Soares (2023), dentre outros.

Similar aos efeitos em criancas de 0 a 14 anos, os coeficientes significativos voltados
a populacao com algum tipo de atividade agricola foram completamente nulos para taxa
de mortalidade voltadas aos efeitos médios agregados gerais dindmicos e para todos os
grupos pertencentes ao tratamento, como pode ser verificado na Tabela 2.18 e Tabela 2.19.
Apenas os efeitos impactos heterogéneos individuais por grupo para os canceres de bexiga
e rins foram nao nulos. Esses resultados podem ser visualizados na subsecao B.3.5. Como
os coeficientes nao coincidem em significancia, tipo de céncer e grupo, nao é possivel
avaliar se a magnitude do impacto foi reduzida em comparagao as estimagoes para regioes
locais. Além disso, todos os coeficientes agregados e heterogéneos nao sao significativos
para a variavel idade média de morte, com excecao do efeito médio agregado geral que diz

respeito a neoplasia de rins.
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Tabela 2.18 — Efeito Médio Agregado Geral Para Pessoas Envolvidas em Atividades Agrico-
las dada a Participacao no Tratamento em Todos os Grupos Que Receberam
a Intervencao

Variavel Morte Idade Média de Morte  Expectativa de Vida
ATT Erro-Padrao ATT Erro-Padrao ATT Erro-Padrao

Céancer de Bexiga -0.0007 0.0162 -37.141 56.772 -63.282 64.9442
Cancer de Cérebro -0.0108 0.0214 93.0982 90.9612 80.2763 104.3398
Cancer de Cdlon -0.0041 0.0242 43.533 86.3186 154.462 106.8657
Cancer de Figado -0.0268 0.0225 103.837 86.3332 131.242 87.5816
Linfoma de Hodgkin 0.0025 0.0056 19.3671 24.169 20.8839 16.3463
Leucemia -0.0271 0.0183 17.5277 100.9245 52.5024 90.254
Cancer de Mama -0.0101 0.0192 116.85 99.9342 98.3377 117.0682
Linfoma Nao Hodgkin -0.0304 0.0177 96.5091 120.8552 83.4993 113.9019
Cancer de Ovério -0.0136 0.0126 70.2871 41.5629 12.1423 33.6407
Cancer de Péancreas -0.0042 0.020 -173.35 92.9418 -204.68 94.4495*
Cancer de Prostata 0.0574 0.0295 -70.436 85.0251 -453.75 137.6225%*
Cancer de Pulmao 0.0007 0.0322 119.458 95.681 80.7932 114.553
Cancer de Reto -0.008 0.0178 8.7938 44.8041 38.2285 48.8756
Cancer de Rins 0.0096 0.0124 101.742 49.4091* 62.7478 65.94
Cancer dos Tecidos Moles -0.0238 0.0137 36.1735 50.1381 57.2716 82.1517
Cancer de Testiculo 0.0023 0.0056 10.738 22.5156 4.5692 25.8567
Cancer de Tireoide 0.0001 0.0061 28.7079 24.5253 -5.7537 52.5913

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: * indica significAncia minima de 5%.

Considerando as estimativas para a populagao geral presentes nas Tabela 2.20 e
Tabela 2.21, apenas o estimador agregado geral para efeitos dinamicos em relagao a taxa
de mortalidade para o cancer de rins ¢é significativo. Esse recorte amostral é impactado
heterogeneamente por seis tipos de neoplasias, no cérebro, leucemia, ovario, rins, tecidos
moles e testiculo. Essa quantidade de efeitos heterogéneos por grupo é superior a encontrada
para as estimacoOes principais, que totalizam cinco para a taxa de mortalidade. O grupo
com a maior participagdo nos impactos individuais por regioes locais é, novamente, o
grupo de 2006, com trés coeficientes nao nulos. Isso reforca a relevancia do tempo de
exposi¢ao a pesticidas para a verificagdo dos resultados, devido ao periodo de laténcia.
Ademais, o nimero superior de coeficientes nao nulos pode indicar que de fato ha efeitos
de transbordamento da externalidade negativa das regioes locais para municipios mais
distantes do raio. Isso também é corroborado pelos menores efeitos na populagao agricola
devido a producao de soja ser menos impactada nas unidades que fazem fronteira com
as regioes locais. Logo, o impacto da ampliagao da producao e produtividade da soja
verificados nesses municipios podem nao ser o unico fator causador da significincia dos

parametros encontrados para as diferentes populagoes.

Considerando a variavel idade média de morte, dois coeficientes agregados sao
significantes para a populacao geral. H4 uma perda de anos de vida para as pessoas

falecidas devido ao linfoma nao hodgkin, tendo em vista o seu impacto global sobre
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Tabela 2.19 — Efeito Médio Agregado Para Pessoas Envolvidas em Atividades Agricolas
dada a Participacao no Tratamento Para o Grupo de Unidades que Recebem
a Intervencao por 14 Periodos (t-1)

Variavel Morte Idade Média de Morte  Expectativa de Vida
ATT Erro-Padrao ATT Erro-Padrao ATT Erro-Padrao

Céancer de Bexiga -0.0032 0.019 -66.36 60.5816 -60.112 92.0257
Cancer de Cérebro -0.0133 0.0234 95.9256 86.4009 62.3921 105.8
Cancer de Cdlon -0.0377 0.0256 20.3366 81.4413 154.596 113.0512
Cancer de Figado -0.0301 0.023 121.237 83.8463 150.912 91.4781
Linfoma de Hodgkin 0.0072 0.0066 11.9252 19.347 -14.75 429171
Leucemia -0.0138 0.0166 16.8141 78.2159 27.1445 77.4304
Cancer de Mama -0.0124 0.0182 63.7968 89.1849 38.6454 97.2878
Linfoma Nao Hodgkin -0.0285 0.0165 145.702 130.4217 137.449 128.0573
Cancer de Ovério -0.0155 0.0119 63.304 43.5219 14.5601 32.6314
Cancer de Péancreas -0.0199 0.0226 -124.81 85.7746 -164.34 91.3701
Cancer de Prostata 0.0465 0.0274 -52 88.1713 -380.67 143.0349*
Cancer de Pulmao -0.03 0.0363 18.978 115.229 -43.177 116.7843
Cancer de Reto -0.0052 0.0135 0.5506 47.089 31.1534 50.5403
Cancer de Rins 0.0136 0.013 87.9722 47.2646 37.6428 65.1602
Cancer dos Tecidos Moles -0.0204 0.0149 98.3909 68.0455 150.171 110.0472
Cancer de Testiculo 0.0035 0.0056 13.0624 23.133 51.4407 80.0764
Cancer de Tireoide 0.0029 0.0076 31.5424 25.5098 -9.6746 49.0992

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: * indica significAncia minima de 5%.

os grupos. Entretanto, ha um impacto dinamico inesperado para o cancer de mama.
Todos os parametros heterogéneos sao nulos, diferentemente das estimativas heterogéneas
principais que tiveram o cancer de bexiga, linfoma nao hodgkin, pulmao, reto e tecidos

moles significativos para a precocidade da morte.

Ao examinar especificamente a variavel expectativa de vida para as populagoes que
exercem atividades agricolas e a geral, diversos coeficientes mostraram uma dire¢ao de efeito
diferente da esperada.lsso é verificado nos parametros agregados e heterogéneos. Esses
resultados divergentes devem estar ocorrendo por efeitos negativos sobre a Equacao 2.1
contida na Equacao 2.4. Como os efeitos para a varidvel idade média de morte sdo quase
inexistentes para ambas as populacgoes e essa variavel é formada a partir da diferenca entre
a idade média de morte por cancer do Estado e a idade média de morte por cancer do
municipio, hé indicios que a expectativa de vida de pessoas acometidas pelos canceres
analisados nao variou significantemente nos municipios e nos estados considerados nas
estimagoes para a sensibilidade. Sendo assim, como a variavel de expectativa de vida é
determinada pela diferenca entre a expectativa de vida geral da populagao local municipal
e a idade média de morte por cancer do municipio, Equacao 2.1 deve ter sido reduzida,

justificando os efeitos controversos.
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Tabela 2.20 — Efeito Médio Agregado Geral Para a Populagao Geral dada a Participacao
no Tratamento em Todos os Grupos Que Receberam a Intervencao

Variavel Morte Idade Média de Morte Expectativa de Vida
ATT Erro-Padrao ATT Erro-Padrao ATT Erro-Padrao

Cancer de Bexiga 0.0147 0.0259 -152.85 110.0211 -251.89 126.1941%*
Cancer de Cérebro 0.0408 0.031 316.724 204.4199 311.469 211.8047
Cancer de Cdlon -0.0188 0.0285 60.5077 150.1117 124.175 175.5434
Cancer de Figado 0.0042 0.0294 38.9372 155.8988 42.6766 162.3326
Linfoma de Hodgkin 0.0002 0.012 185.553 109.1776 172.834 119.13
Leucemia 0.0158 0.0268 247.808 229.0228 285.457 223.239
Cancer de Mama -0.0173 0.0276 -303.63 156.1391 -219.01 179.4111
Linfoma N&o Hodgkin -0.0136 0.0271 370.6 160.8503* 381.706 170.7926*
Cancer de Ovério 0.0136 0.024 73.2805 115.1691 -10.37 109.2171
Cancer de Pancreas -0.0157 0.0288 -12.593 150.6005 9.7293 157.6531
Cancer de Prostata 0.0455 0.033 -110.83 122.9703 -426.76 185.3437*
Cancer de Pulméao -0.058 0.0305 135.376 151.2129 48.5131 167.9
Cancer de Reto -0.0181 0.0263 4.1472 135.0169 7.3434 134.8146
Cancer de Rins 0.0428 0.0221 -61.744 148.7465 -44.321 160.2061
Cancer dos Tecidos Moles -0.0132 0.0227 116.798 165.5585 34.8312 167.7229
Cancer de Testiculo 0.0037 0.0102 52.1351 77.6629 112.697 90.9231
Cancer de Tireoide -0.0191 0.0167 33.9509 84.9435 44.2714 94.2113

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: * indica significAncia minima de 5%.

Tabela 2.21 — Efeito Médio Agregado Para a Populacao Geral da Participacao no Tra-
tamento Para o Grupo de Unidades que Recebem a Intervencao por 14

Periodos (t-1)

Variavel Morte Idade Média de Morte  Expectativa de Vida
ATT Erro-Padrao  ATT Erro-Padrao ATT Erro-Padrao

Cancer de Bexiga 0.0105 0.028 -186.39 101.5914 -267.29 120.2722%*
Cancer de Cérebro 0.046 0.0289 311.33 200.517 259.399 198.7005
Cancer de Colon -0.0307 0.0378 92.0023 159.2782 165.13 189.8255
Cancer de Figado 0.0142 0.03 34.8966 171.8175 35.3309 179.995
Linfoma de Hodgkin 0.0002 0.0105 116.21 98.348 108.329 102.536
Leucemia 0.0066 0.031 276.827 254.049 238.631 270.1775
Cancer de Mama -0.0064 0.0335 -383.66 165.3314* -318.73 207.0636
Linfoma Ndo Hodgkin 0.0107 0.0234 279.034 151.8448 292.613 152.3565
Céancer de Ovario 0.0201 0.0231 137.787 101.0789 50.9813 103.2932
Cancer de Pancreas -0.0099 0.0349 -18.483 158.8805 -123.5 163.7572
Cancer de Prostata 0.0346 0.0381 -31.109 145.5351 -305.8 257.1688
Cancer de Pulmao -0.057 0.0336 2.0958 174.3794 -196.67 193.1107
Cancer de Reto -0.0088 0.0291 17.3266 135.124 -13.352 124.0396
Cancer de Rins 0.0645 0.0216%* 6.5406 130.8842 15.9998 129.1414
Cancer dos Tecidos Moles -0.0021 0.0239 91.6804 182.6825 20.0346 182.6166
Cancer de Testiculo -0.001 0.0113 16.7913 65.936 45.2041 108.951
Cancer de Tireoide -0.0074 0.0185 -2.2457 95.0973 -6.0207 97.6481

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: * indica significAncia minima de 5%.
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Diante das evidéncias encontradas nesta subsecao, fica claro que as externalidades
negativas da instalagdo de usinas produtoras de biodiesel a partir da soja tendem a se
dissipar a medida que o raio a partir do centroide for sendo ampliado. Isso se deve a
diminuicao do incentivo a ampliacao da producgao e produtividade de soja a medida que a
distancia entre as usinas aumenta. Dessa forma, os choques de uso do glifosato nas lavouras
de soja é reduzido, justificando os resultados mais modestos em termos de magnitude e

significancia estatistica.

2.4.2.3 Impacto Causal Agregado da Instalacio de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre Covaridaveis, Variaveis Correlacionadas e Nao correlacionadas ao

Cancer

Essa subsecao traz uma série de estimacoes de varidveis secundarias que estao
associadas ou nao com a condi¢ao O objetivo é testar hipéteses como a nao alteracao
das despesas com saude entre os grupos que recebem o tratamento e as unidades nunca
tratadas, a nao afetagdo da expectativa de vida geral, o impacto em doengas correlacionadas
e nao correlacionadas com os canceres analisados, os efeitos sobre os setores da economia,
dentre outros. Esse conjunto de estimagdes permitira inferir se os resultados de interesse
encontrados sao veridicos. As andlises graficas heterogéneas estao no Apéndice B na
subsecao B.3.6.

Uma variavel fundamental para a possibilidade de diagnéstico e cura do cancer siao
os valores dispendidos na area da satude. As despesas voltadas & saude poderiam explicar
a variacao nos estimadores de diferenca em diferenga no tocante a taxas de mortalidade e
precocidade da morte pelos tipos de cancer entre os grupos que recebem a intervencao
e as unidades que nunca recebem. Por exemplo, um impacto negativo sobre as despesas
totais com satude poderia refletir na deficiéncia do sistema de saide das regides locais
em comparacao com aqueles que nunca foram tratadas. Como pode ser visualizado na
Figura B.86, nao ha significancia estatistica para nenhum estimador individual dos grupos,
assim como para o efeito no tempo. O mesmo é valido para os estimadores agregados
presentes nas Tabela 2.22 e Tabela 2.23. Como o impacto é nulo sobre as despesas totais
em saude, em média, os grupos sao igualmente assistidos no pos-tratamento nessa area
durante o tempo de avaliagdo desse estudo em comparacao ao pré-tratamento, sinalizando
que as variagoes nos estimadores dos carcinomas se dao pelas externalidades negativas da

instalacao de usinas produtoras de biodiesel a partir da soja.

Outro teste realizando é condizente com a taxa de mortalidade geral e a expectativa
de vida geral, excluidos todos os tipos de cancer. Foi realizada a estimagao dos efeitos para
essas variaveis por dois motivos. Primeiramente, para demonstrar que as externalidades
geradas pela instalacao de usinas produtoras de biodiesel por soja nao aumentam o niimero

de mortes nao associadas ao cancer. Em segundo lugar, uma vez que a expectativa de vida
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geral (Equacao 2.1) é usada para as estimativas principais (Equacao 2.4), é importante
demonstrar que as variacoes de resultados nao sao atribuidas as variagoes na expectativa de
vida geral entre os grupos. Como ¢é possivel observar na Figura B.87, todos os coeficientes
nao sao significantes, assim como os efeitos agregados na Tabela 2.22 e Tabela 2.23. Esses
indicios reforcam os resultados das estimagoes de interesse. Como a taxa de mortalidade
geral nao é impactada, os efeitos sobre a taxa de mortalidade dos tipos de canceres
estudados demonstram a contaminacao por glifosato. De mesmo modo, expectativa de
vida nao é alterada entre os grupos, indicando que a variagdo dos coeficientes esta sendo

feita pela Equacao 2.2.

Tabela 2.22 — Efeito Médio Agregado Geral da Participagao no Tratamento em Todos os
Grupos Que Receberam a Intervencao.

Variavel ATT Erro-Padrao

Despesas Totais com Saude -0.0033 0.0022
Taxa de Mortalidade Geral 0.0033 0.0019
Expectativa de Vida Geral -105.1445 132.4393
Taxa de Mortalidade Geral - Cancer -0.0217 0.0276
Idade Média de Morte - Cancer -510.2441 493.6288
Taxa de Mortalidade - Diabetes Tipo II 0.0552 0.0358
Idade Média de Morte - Diabetes Tipo II 1104.579 710.8869
Taxa de Mortalidade - Obesidade 0.0079 0.0257
Idade Média de Morte - Obesidade 76.9715 506.0004
Taxa de Mortalidade - Doengas Coronarias do Coragao 0.0148 0.0293
Idade Média de Morte - Doencas Coronérias do Coracao  383.7314 462.0972
Taxa de Mortalidade - Acidente Vascular Cerebral 0.0203 0.03
Idade Média de Morte - Acidente Vascular Cerebral 784.3016 507.6476
Produto Interno Bruto 0.0052 0.002*
Valor Adicionado Bruto da Agropecuéria 0.0096 0.0028*
Valor Adicionado Bruto da Industria 0.0146 0.0049*

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: * indica significAncia minima de 5%.

Dado que a literatura apresenta de forma mais intensa os carcinomas abordados
nas estimagoes primarias, ¢ esperado que outros tipos de cancer que nao os estudados nao
sejam afetados. Esse resultado é demonstrado na Figura B.88 que traz estimacgoes para a
taxa de mortalidade por cancer total e a idade média de falecimento, excluidas as neoplasias
estudadas. Nao ha significancia estatistica em nenhum dos coeficientes individuais dos
grupos e de efeito dindmico. Os resultados agregados também sao nulos na Tabela 2.22 e
Tabela 2.23.

Também foram feitas estimagdes para doencas correlacionadas e nao correlacionadas
ao cancer. Sao esperados impactos sobre doencas que podem ser causadas pelos carcinomas
e efeitos nulos para as nao causadas. A Figura B.89 e Figura B.90 apresentam estimagoes
para a diabetes mellitus tipo II e obesidade. Elas sdo doencas que podem ser fator de risco

para o cdncer, mas o oposto nao é verdadeiro (TSUEI et al., 2014). Como sao doengas nao
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causadas pelo cancer, ndo houve efeitos sobre os coeficientes de diferenga em diferenca
para os grupos e para o comportamento do tempo. Para a agregacao esses efeitos também

sao nulos, como visto em Tabela 2.22 e Tabela 2.23.

Tabela 2.23 — Efeito Médio Agregado da Participagdo no Tratamento Para o Grupo de
Unidades que Recebem a Intervengao por 14 Periodos (t-1)

Variavel ATT Erro-Padrao
Despesas Totais com Saude -0.0053 0.0028
Taxa de Mortalidade Geral 0.0036 0.002
Expectativa de Vida Geral -224.005 134.8247
Taxa de Mortalidade Geral - Cancer 0.0089 0.0381
Idade Média de Morte - Cancer -94.0537 648.2179
Taxa de Mortalidade - Diabetes Tipo II 0.0538 0.0359
Idade Média de Morte - Diabetes Tipo II 1088.56 798.7953
Taxa de Mortalidade - Obesidade 0.0272 0.0277
Idade Média de Morte - Obesidade 184.5913 487.4863
Taxa de Mortalidade - Doencas Coronarias do Coragao -0.0021 0.0288
Idade Média de Morte - Doencas Coronarias do Coragao -73.5272 473.9339
Taxa de Mortalidade - Acidente Vascular Cerebral 0.019 0.0333
Idade Média de Morte - Acidente Vascular Cerebral 658.1239 581.5973
Produto Interno Bruto 0.0043 0.0022
Valor Adicionado Bruto da Agropecuéria 0.0127 0.0037*
Valor Adicionado Bruto da Industria 0.0134 0.006*

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: * indica significAncia minima de 5%.

Quando sao estudadas as doengas associadas, especificamente as doengas coronarias
do coragdo (DCC) e acidente vascular cerebral (AVC), nas Figura B.91 e Figura B.92,
sao identificados impactos para o grupo de entrada no tempo em 2006 sobre a idade
média de morte ** em ambas as doencas. Para a DCC h4 uma precocidade do 6bito
em aproximadamente 894 dias, ao passo que para AVC esse ntimero mais que triplica,
chegando a 3530 dias. De acordo com Navi et al. (2019), pessoas que possuem céancer de
pulmao, célon, reto, prostata, mama, bexiga, linfoma nao hodgkin e pancreas, no ano
que antecede o diagndstico, o risco de eventos tromboembdlicos aumenta em 69%, com
maximo de incidéncia cinco vezes mais alto ao longo dos 30 dias anteriores a descoberta
da neoplasia. O grupo mais afetado pelas neoplasias mencionadas é o mesmo que o grupo
afetado para DCC e AVC, sendo a regiao local com inicio do tratamento em 2006. Esses

resultados reforcam a hipdtese contida nesse estudo e seus achados principais.

Por fim, foram verificados os impactos sobre a economia das regioes locais que
receberam a interven¢ao. Foram estimadas regressoes para o Produto Interno Bruto, Valor

Adicionado Bruto da Agropecuéria e Valor Adicionado Bruto da Industria, todos em

20 Nesse caso, é importante destacar que a varidvel de interesse néo traz a diferenca entre expectativa

de vida e idade média de morte local, mas apenas essa tltima. Logo, os efeitos negativos presentes nas
estimativas indicam reducdo da idade média de morte local por DCC e AVC.
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termos per capitas. Como uma das hipdteses é o aumento da producgao e intensidade
produtiva da soja nessas regioes, sao esperados retornos econémicos, sobretudo oriundos
da agricultura e industria, uma vez que a produgao de biodiesel a base de soja tem crescido

no Brasil devido a elevacao progressiva do percentual de mistura no diesel.

A Figura B.93 mostra os efeitos econémicos. A variavel que apresenta os efeitos
mais visiveis é o Valor Adicionado Bruto da Agropecuaria, com estimadores individuais
para os grupos de 2007 e 2010 significativos, respectivamente, com aumento de 1,74% e
1,21% em comparacao aos nunca tratados. Ademais, a dinamica do efeito é positiva e
crescente para os periodos 4, 6, 7, 8, 9 e 12. Os efeitos agregados também sao significativos.
A agregacao para os grupos respondendo por aumento de 0,98% e para o tempo em 1,27%.
No tocante a industria, embora nao tenha grupos individualmente impactados, ha efeitos
positivos dinamicos entre 2010 e 2014. Para a agregacao dos grupos, o VAB da indtstria
cresceu em 1,46% e na agregacao para o tempo em 1,34%. Os resultados positivos desses
setores proporcionaram o crescimento do Produto Interno Bruto para a agregacao dos
grupos em 0,52% dado o tratamento pelas usinas. Ademais, individualmente, os grupos de
2010 e 2013 foram impactados. Os resultados agregados para a economia sao apresentados
nas Tabela 2.22 e Tabela 2.23. O conjunto desses resultados demonstra que houve de fato
aumento da producao agricola impulsionado pela soja nas regioes locais afetadas pela

politica em comparacao as demais.

Os resultados apresentados neste estudo sao graves e preocupantes. Em um curto
espaco de tempo, considerando haver um periodo de laténcia para a manifestacao dos
carcinomas devido ao contato com glifosato, houve um aumento da mortalidade e da
precocidade do 6bito nas regides locais que receberam usinas produtoras de biodiesel
a base de soja em comparacao as unidades nunca tratadas para a grande maioria dos
tipos de cancer analisados. Essa externalidade negativa ocorreu, sobretudo, em criancas,
0 que torna esse cenario para o futuro ainda mais preocupante. Além das mortes, dos
gastos privados e publicos para o tratamento dessas doencas, a perda permanente de
capital humano resultante de anos de vida produtivos perdidos devido a morte precoce dos
individuos gera custos indiretos ainda mais elevados, ao podarem resultar em atividade

econdmica ainda maiores nessas localidades.

2.5 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura que trata das analises de exposicao a agrotoxicos e desenvolvimento de
neoplasias é extensa, com estudos de diversos ingredientes ativos, o que causam em humanos
e canais biolégicos do porqué elas ocorrem. Diversos estudos apontam a forte ligacao
entre a exposicao a pesticidas e o surgimento de cancer, especialmente de prostata, colon,
reto, pancreas, leucemia e linfomas. As criancas sdo as mais vulneraveis ao surgimento

dessa doencga, mas a maior letalidade esta na vida adulta. No entanto, quando esse uso
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¢é condizente com o glifosato, o herbicida mais utilizado no mundo, a literatura nao é
consensual e evidencia poucos resultados em artigos de qualidade que demonstram o
potencial carcinogénico em humanos. A maioria dos relatos é baseada em estudos in vitro
para células humanas e animais, bem como na exposicao controlada em animais. Nesse
Dessa forma, este trabalho visa contribuir para as discussoes dessa questao, tendo em vista
uma politica piblica que tem sido amplamente difundida no Brasil, o Programa Nacional
de Producao e Uso do Biodiesel (PNPB), condicionando a elevagao do uso de glifosato a
choques produtivos na soja. Essa oleaginosa é indiscutivelmente a cultura que mais utiliza
esse herbicida. E esperada que choques de producdo ao longo do tempo causem impactos
na aplicacao de pesticidas nas lavouras. Essa investigagao suporta um desenho estratégico
e metodoldgico de inferéncia causal diferenciado do encontrado na literatura, permitindo
a verificacao da relagao causal entre exposicao humana ao glifosato e o desenvolvimento
do cancer. Os canais de transmissao da condi¢ao de tratamento para as externalidades

negativas sao exégenos, condicao essencial para a suposicao de retas paralelas.

Dado que o transporte brasileiro é predominantemente rodoviario, o PNPB surgiu
como uma alternativa para substituir parte da oferta do diesel, sendo uma ferramenta para
o desenvolvimento sustentavel pautado em melhorias ambientais, de inclusao social de
agricultores familiares e na economia. Apesar de ter sido um sucesso produtivo, as outras
duas diretrizes foram comprometidas devido a grande necessidade de utilizacdo da soja
para a producao de biodiesel, dada a grande demanda energética do diesel, que em 2019 foi
de 57,3 milhdes de metros ctibicos?'. A instalacdo de usinas produtoras de biodiesel a base
de soja nas regioes locais é motivada pelo quantidade produzida de soja, com o fator terra
sendo nao preferivel a expansao. Por outro lado, as tecnologias que permitem uma maior
utilizagdo de agrotéxicos sao mais adequadas para a instalagdo de usinas. Os choques
produtivos da cultura da soja nas regides locais sao imediatos ao funcionamento de usinas
produtoras de biodiesel de soja e sdo crescentes ao longo do tempo. Como as sementes de
soja plantadas sao resistentes ao glifosato, sendo complementares, hé choques de aplicagao
desse herbicida, ocasionando maior contato populacional ao mesmo. Os impactos nas
variaveis voltadas a soja sao causados por demanda interna. Diante disso, a hipdtese

levantada nesse estudo foi validada.

Os principais achados desse estudo revelam preocupante e grave causalidade entre
a instalacao de usinas produtoras de biodiesel a partir da soja, choque produtivos dessa
commoditie, aumento da taxa de mortalidade populacional e precocidade da morte por
diversos tipos de cancer para todos os grupos de municipios participantes do tratamento
nas multiplas entradas no tempo. O impacto na mortalidade nao é imediato, conforme
demonstrado nos graficos que representam o efeito dinamico da intervencao, determinado

pelo periodo de laténcia entre a contaminacao por glifosato, o desenvolvimento do cancer e

2l Para a mistura foram usados 5,9 milhdes de metros ctibicos de biodiesel, que, na auséncia da politica,

seria incorporado a demanda por diesel
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o falecimento, sendo mais precoce para as criancas que para a populacao geral e agricola.

Além das criancas de 0 a 14 anos serem afetadas mais precocemente, os efeitos
causais sao mais claros dinamicamente nos diferentes periodos de tempo dos grupos e
agregadamente para os grupos. O mesmo ¢ valido para os tipos de neoplasias, onde essa
faixa etaria foi afetada por uma maior variedade de canceres devido a maior fragilidade
para acometimento dessa doencga. A populacao de criangas nos grupos de tratamento,
em comparagdo com os nao tratados, apresentou um aumento na mortalidade e/ou
precocidade do falecimento devido aos canceres de bexiga, colon, figado, linfoma Hodgkin
e nao Hodgkin, mama, ovario, pancreas, prostata, pulmao, reto, rins e tireoide. Essa
situagao é especialmente alarmante para o grupo de entrada no tratamento no tempo de
2010, ao qual os municipios centroides sao Ipameri-GO, Rio Brilhante-MS, Marialva-PR,
Erechim-RS e Tjui-RS. Dos treze tipos de cancer listados que tiveram elevacao das mortes

e/ou redugao da idade de falecimento, essa regiao local foi impactada por nove.

A segunda populagao a ser afetada em termos de ntimero de cénceres estatistica-
mente significativo para aumento da taxa de mortalidade e/ou reducao da idade de ébito
foi a que exerce alguma funcao agricola. As taxas de mortalidade e/ou o acometimento
mais precoce e que resultou em morte por cancer o correu para os de bexiga, célon, linfoma
hodgkin, leucemia, mama, ovario, pulmao, reto, rins, tecidos moles e testiculo, totalizando
doze tipos de neoplasias. Os grupos com entrada no tempo que tiveram o maior niimero
de canceres impactados foram os de 2010 e 2013, ambos com trés tipos, pertencendo como
centroides Ipameri-GO, Rio Brilhante-MS, Marialva-PR, Erechim-RS, I[jui-RS, Lapa-PR,
Camargo-RS, Muitos Capoes-RS, Joacaba-SC.

Para a populagao em geral, embora os efeitos sejam mais discretos e para uma menor
variedade de neoplasias, os coeficientes de diferenca em diferenca sao muito superiores
que os para as criangas, reforcando que essa doenca ¢ mais letal na populacao adulta.
Houve efeitos na mortalidade e/ou idade média de morte nos grupos de tratamento
em comparacao aos nao tratados para os canceres de bexiga, colon, linfoma Hodgkin,
linfoma nao hodgkin, ovario, pancreas, pulmao, reto e tecidos moles. O grupo com maior
afetacao pela contaminagao por glifosato é o de 2006, representado por Anapolis-GO e
circunvizinhos. Essa é a regiao local com maior tempo de exposi¢cao ao tratamento. Dentre
os nove tipos de cancer, este grupo é afetado pelos de célon, pancreas, pulmao, reto e

tecidos moles.

O pré-teste da suposicao condicional de tendéncias paralelas foi respeitado para
todos os modelos com efeitos significativos estimados para os resultados principais, in-
dicando que nao houve a violagao dessa hipdtese e os coeficientes sdo nao viesados. Os
disturbios concernentes as neoplasias devem ser atribuidos primeiramente a ampliacao do
uso, exposicao e contaminacao por glifosato, mas também ao 2,4-D e atrazina. Dado que

houveram choques produtivos de soja, ha impactos na aplicagao de pelo menos glifosato.
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Para a sensibilidade e robustez, foram estimados modelos para taxa de mortalidade e
precocidade do 6bito, ampliando o raio de municipios a partir do centroides que participam
do tratamento e para o ntimero de sessoes terapéuticas de quimioterapia e radioterapia.
A medida que o raio de municipios é ampliado a partir dos centroides, os efeitos se
reduzem substancialmente, indicando que as regioes locais sao de fato as mais afetadas
negativamente. Para as sessoes terapéuticas, as evidéncias demonstram resultados ainda
maiores em quantidade e magnitude dos coeficientes para todas as populacoes analisadas
em comparacao as estimagoes da taxa de mortalidade e precocidade, especialmente em

criancas.

O conjunto de resultados sao alarmantes dado o pouco tempo relativo de implan-
tacao do PNPB e o periodo de laténcia para manifestacao das neoplasias. Mais estudos
devem ser realizados para compreender melhor outros possiveis mecanismos de afetacao
negativa sobre a satde da populacdo, especialmente das criangas, no tocante a contamina-
¢ao por glifosato. Embora nao observado diretamente, é certo que houve choques no uso de
glifosato nas regides locais. E explicita a causalidade entre instalacdo de usinas produtoras
de biodiesel a base de soja, choques produtivos dessa oleaginosa, o desencadeamento
ocorrido para a contaminagao por glifosato, aumento da taxa de mortalidade e precocidade

de surgimento do cancer resultante em mortes na populacao das unidades afetadas.

Essa debilidade em satiide tem o potencial para reduzir o estoque de capital humano,
além de gerar custos diretos e indiretos para a economia, como aumento dos gastos com o
tratamento por quimioterapia, radioterapia, internacao, perda de produtividade e auséncia
no trabalho, perda de produtividade futura dada a morte precoce, dentre outros. Esses
efeitos adversos devem ser investigados em novas pesquisas de modo a dimensionar outras
externalidades negativas na cadeia produtiva do biodiesel que tem como matéria-prima a
soja. Estudos dessa natureza sao importantes para nortear politicas publicas capazes de
solucionar eficientemente os problemas socioeconémicos advindos do PNPB nas populagoes
locais voltados ao aumento da exposicao a ingredientes ativos presentes nos pesticidas
usados nas plantagoes. A produgao de soja é indiscutivelmente importante para a economia
brasileira e o glifosato faz parte desse processo. E importante ter em mente o equil{brio
entre o retorno produtivo dessa cadeia e as externalidades negativas, para permitir um
equacionamento do bem-estar populacional. Ademais, paises com ampla producao de soja
e descriminagao do uso de pesticidas podem sofrer os mesmos efeitos preocupantes para o
desenvolvimento precoce e ampliacao das mortes por canceres encontrados nesse estudo.
Especialmente os principais paises produtores, como Brasil, Estados Unidos, Argentina,

China e India, devem atentar para esses resultados.
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APENDICE A — CAPITULO 1

Resultados do Propensity Score Matching

O modelo logistico, contido na Tabela A.1, foi estimado considerando oito variaveis:
valor dos royalties, producao de petréleo em mar, producao de petréleo em terra, receita
orcamentaria, despesas em satde, despesas em educagao, dummy onde 1 representa unida-
des que possuem litoral e 0 caso contrario, dummy onde 1 indica municipio circunvizinho
de municipio produtor em mar. Todas as varidveis estao em termos per capita, com exce¢ao
das dummys. Destas, os royalties, a produg¢ao em mar, municipios costeiros e municipios
circunvizinho de produtores em mar, sao variaveis muito importantes para conferir o
tratamento, dado que ele é exdgeno as unidades consideradas sendo dado pela exploracao

de petroleo em mar.

Os resultados mostram que trés varidveis aumentam a probabilidade do tratamento,
respectivamente, o valor dos royalties, a producao de petroleo em terra e dummy que
indica se a unidade possui faixa litoranea. Ja as variaveis que reduzem a probabilidade de

tratamento sdo a producao de petréleo em mar, e as despesas em educagao.

Tabela A.1 — Resultados Para o Modelo Logit

Variaveis Coeficiente P-valor Efeito Marginal P-valor
Constante -1.069 0.001 - -
Royalties 0.004 0.001 0.009 0.001
Producgao de Petroleo Mar -0.106 0.001 -0.023 0.001
Produgao de Petroleo Terra 0.971 0.001 0.251 0.003
Receita Or¢amentaria 0.0002 0.153 0.004-02 0.152
Despesa Satde 0.001 0.189 0.001-01 0.189
Despesa Educagao -0.002 0.001 -0.004-01 0.001
Municipios Costeiros 1.529 0.001 0.361 0.001
Municipios Vizinhos de Produtor em Mar  0.355 0.155 0.081 0.167

Fonte: Elaborado pelo autor
Nota: *p<0.1; **p<0.05; **p<0.01

Analisando os efeitos marginais obtidos a partir do modelo logit é possivel verificar
que dado o aumento de uma unidade na producao de petroleo em terra, ha um aumento
de 25,1% na probabilidade de o municipio receber royalties destinados & educacao e saide,
justificavel por poder ser afetado pela producao em mar, por exemplo, por ter oleodutos
que recebem petréleo desse tipo de producgao, por ser simultaneamente produtor em

mar e terra, por ter atividades de embarque e desembarque de petréleo, dentre outros.
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Por outro lado, o aumento de uma unidade na producao de petrdleo em mar reduz a
probabilidade de tratamento em 2,3%. Esse resultado pode ser atribuido as regras da “lei
dos royalties” uma vez que municipios que possuem uma alta produtividade em mar, em
hipotese, teriam maiores reservas e demorariam mais a iniciar a exploragao de um novo
campo de petroéleo, logo, o coeficiente da produc¢ao em mar é negativo. Essa hipotese é
reforgada com um modelo logit alternativo, onde sao substituidas as variaveis de producao
em terra e em mar, sendo utilizadas dummys de municipios produtores em terra e em
mar, ambas tém coeficiente positivo. Ademais, o fato de o municipio ter costa maritima
confere uma probabilidade de 36,1% de receber a intervencao. Unidades circunvizinhas de

produtores em mar nao possuem significancia estatistica.

Considerando os demais efeitos marginais, os royalties também aumentam a proba-
bilidade do tratamento, em 0,1%, dado um aumento de uma unidade. Esse efeito reduzido
¢é devido nao necessariamente um municipio que recebe royalties estar vinculado a lei
de 2013. As despesas em educacao reduzem a probabilidade, entretanto, em um valor
muito proximo a zero. As demais varidveis ndo possuem significincia, mas sao mantidas

no modelo por poderem inferir na trajetéria das varidveis de interesse.

Apébs a estimacao do modelo logit, é calculado o escore de propensao de cada
unidade, sendo feito o descarte de municipios ndo comparaveis. A Figura A.1 mostra a
distribuicao do escore de propensao antes e depois do pareamento. O matching foi realizado
pelo método K Vizinhos Mais Préximos, considerando K = 1,2, ..., 5. O melhor valor para
K foi escolhido conforme a melhor sobreposicao das distribuicoes do propensity score!.
Mesmo apds esse processo, uma parte dos controles para k=1 nao estao sobrepostos aos
tratados. Dois motivos podem ser atribuidos. O primeiro fator é condicionado a origem
exdgena do tratamento, ou seja, municipios com caracteristicas muito distintas podem ser
tratados, resultando em areas nao sobrepostas pelos controles. O Segundo ponto reforga o
argumentado no primeiro, 30 unidades tratadas e apenas uma de controle estao presentes
na regiao norte do pais, assim, com observacoes mais heterogéneas se comparadas as

demais regioes.

Apoés o pareamento, 351 municipios foram selecionados, dos quais 245 sao tratados
e 106 sendo contrafactuais. Esse niimero reduzido de controles em comparacao aos tratados
se da devido mais de um controle servir de contrafactual para uma unidade tratada. A
Figura A.2 mostra a distribuicao espacial dos municipios selecionados para a amostra
final. Notoriamente, ha uma forte concentragao de unidades escolhidas na faixa litoranea
brasileira. Esse resultado se da devido os aspectos da lei, onde apenas os royalties advindos

de producio® em mar sao considerados para efeito de lei.

Segundo a sobreposicao foi escolhido k=1.

2 E importante ressaltar que municipios afetados pela producdo em mar, seja eles costeiros ou néo,

podem receber compensacgoes financeiras vinculadas a “lei dos royalties".
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Figura A.1 — Histograma do Propensity Score

(a) Propensity score antes do matching (b) Propensity score ap6s o matching
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura A.2 — Municipios tratados e controles recebedores de royalties ap6s o match.
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Os Estados do Rio de Janeiro e Espirito Santo possuem a maior concentracao de
municipios tratados e controles. Esse resultado é esperado e se da devido esses dois estados
representarem quase que a totalidade da producao de petréleo do Brasil, especificamente,
vinda da exploracao do pré-sal. Outros estados como Bahia, Rio Grande do Norte e Ceara

possuem a maioria da producao de petrdleo em terra.

Considerando a selecao de unidades nao tratadas, os resultados do modelo logit sao
mostrados na Tabela A.2. Para a estimacao, foram desconsideradas as variaveis: royalties,
produgao de petréleo em mar e producao de petroleo em terra, pois nos municipios nao

tratadas nao ha recebimento de royalties nem producao.

Tabela A.2 — Resultados Para o Modelo Logit Nao Tratados

Variaveis Coeficiente P-valor Efeito Marginal P-valor
Constante -3.349 0.001 - -
Receita Or¢amentaria 0.0003 0.001 0.0015-02 0.001
Despesa Satde -0.0004  0.176 0.0024-02 0.177
Despesa Educagao -0.0003  0.228 -0.0018-02 0.227
Municipios Costeiros 2.906 0.001 0.447 0.001
Municipios Vizinhos de Produtor em Mar  0.001 0.155 0.564 0.001

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: *p<0.1; **p<0.05; **p<0.01

Foram escolhidos os K = 1 nao tratados mais proximos ao grupo de tratamento
com base na sobreposicao da Figura A.3, totalizando 168 unidades. Apds esse passo, foram
filtradas apenas as unidades nao tratadas, adicionadas na amostra dos municipios que
recebem o tratamento e os controles com seus respectivos pesos dados no modelo de
dupla diferenca, assim, formando a amostra com 519 municipios, mostrados espacialmente
na Figura A.4, para a estimacao da tripla diferenca. Ademais, o peso dado para os nao
tratados na regressao de DDD segue o mesmo principio metodologico do peso aplicado aos

demais grupos nas estimacoes DD.
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Figura A.3 — Histograma do Propensity Score Para Selecao dos Nao Tratados

(a) Propensity score antes do matching (b) Propensity score ap6s o matching
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura A.4 — Mapa Geral dos Municipios Utilizados por Grupo na Tripla Diferenca

® Controle ® Nao Tratado ® Tratado



APENDICE A. CAPITULO 1 134
Modelos Alternativos de Dupla Diferenca
Tabela A.3 — Modelos Alternativos

VARIAVEIS DE INTERESSE DD1 DD2 DD3
Despesas com Atengdo Bésica 9.236 0.138*** 10.461
Quantidade de Atendimentos Ambulatoriais Bésicos 0.984 —0.106***  1.217
Notificagoes de Casos de Dengue —5.452 —0.009 -6.744
Gestantes que Tiveram Pelo Menos Um Pré-Natal —0.109 0.434*** -0.137
Gestantes que Tiveram Pelo Menos Quatro Pré-Natais —0.426 0.437*** -0.549
Quantidade de Vacinas Aplicadas em Criangas de 1 ano ou menos —3.988 0.482** -5.049
Quantidade de Vacinas Aplicadas em Criangas de 2 ano ou menos —4.131 0.533** -5.228
Quantidade de Vacinas Aplicadas na Populagao 1.337 0.041*** 1.660
Taxa de Mortalidade Infantil —3.749 0.551* -3.984
Quant. de Atendimentos Ambulatoriais de Média e Alta complexidade 1.972 —0.068***  2.446
Desp. com Atendimentos Ambulatoriais de Média e Alta complexidade —1.997  —0.022***  -2.507
Quantidade de Leitos Ambulatoriais Para Observacao —47.914 —0.022 -56.957
Quantidade de Internagdes Hospitalares 0.141 —0.005 0.218
Quantidade de Leitos Hospitalares Para Internagao do SUS —0.242  —0.046***  -0.929
Quantidade de Leitos Hospitalares Para Internagao Nao SUS 32.331 —0.026 38.878
Quantidade Média de Dias das Internagoes Hospitalares 6.647 0.251*** 7.433
Despesas com Internagoes —0.982 0.008*** -1.248
Taxa de Mortalidade da Populacido Geral —12.216 —0.063** -14.574
Quantidade de Profissionais da Satude 0.295 0.005** 0.401
Quantidade de Equipamentos Voltados Para a Satde 0.189 0.060*** 0.186
Produto Interno Bruto 0.667 0.033*** 0.911
Valor Adicionado Bruto da Industria 1.272 0.012 1.756
Valor Adicionado Bruto dos Servigos 0.069 0.020*** 0.183
Valor Adicionado Bruto da Agropecuéria —4.094 0.005 -5.008
Efeito Fixo de Tempo X - -
Efeito Fixo de Municipio - X -
Efeito Aleatério - - X

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota:*p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01
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APENDICE B - CAPITULO 2

TABELA DE NEOPLASIAS CONSIDERADAS PARA O
ESTUDO

Tabela B.1 — Neoplasias Consideradas nas Estimagcdes

Namero CID Cancer
01 C61 Neoplasia Maligna da prostata
02 (C34 Neoplasia Maligna Dos Bronquios e Dos Pulmoes
03 C18 Neoplasia Maligna do Célon
04 C20 Neoplasia Maligna do Reto
05 C25 Neoplasia Maligna do Pancreas
06 C91 Leucemia Linféide®
07 C92 Leucemia Miel6ide®
08 C93  Leucemia Monocitica®
09 (82  Linfoma Nao-Hodgkin, Folicular (nodular)®
10 C83 Linfoma Nao-Hodgkin Difuso®
11 C85 Linfoma Nao-Hodgkin de Outros Tipos e de Tipo Nao Especificado®
12 C81 Doenga de Hodgkin
13 C50 Neoplasia Maligna da Mama
14 C56 Neoplasia Maligna do Ovario
15 C64 Neoplasia Maligna do Rim, Exceto Pelve Renal®
16 C65 Neoplasia Maligna da Pelve Renal®
17 C74 Neoplasia Maligna da Glandula Supra-renal®
18 C47  Neoplasia Maligna Dos Nervos Periféricos e do Sistema Nervoso Auténomo®
19 C71 Neoplasia Maligna do Encéfalo®
20 C48 Neoplasia Maligna Dos Tecidos Moles do Retroperitonio e do Periténio*
21 C49  Neoplasia Maligna do Tecido Conjuntivo e de Outros Tecidos Moles*
22 C22 Neoplasia Maligna do Figado e Das Vias Biliares Intra-hepaticas
23 C67 Neoplasia Maligna da Bexiga
24 C62 Neoplasia Maligna dos Testiculos
25 C73 Neoplasia Maligna da Glandula Tireoide

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: & s@o agregados para "Leucemia'; # sdo agregados para "Linfoma Nao Hodgkin'; 4 sdo agregados
para "Céancer dos Rins"; B sdo agregados para "Cancer de Cérebro"; % sado agregados para "Céncer dos
Tecidos moles".
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B.2 PRE-TESTE DE RETAS PARALELAS CONDICIONAIS

Tabela B.2 — Pré-teste de Retas Paralelas Condicionais Para Todos os Modelos Principais
com Efeitos Significativos Heterogéneos e/ou Agregados Gerais Para o Cancer

Morte Idade Média da Morte Expectativa de Vida
Cancer Estatistica Valor Critico P-valor Estatistica Valor Critico P-valor Estatistica Valor Critico P-valor
Criangas de 0 a 14 anos
Bexiga 3.035792 0.08917219 0 - - - - - -
Célon 113.3829 1.387571 0 - - - - - -
Figado 3639.752 45.26624 0 - - - - - -
Hodgkin 467.7749 5.516927 0 76156930601 875869437 0 161447202418 1846950647 0
Mama 3.672792 0.1470137 0 - - - -
Nao Hodgkin ~ 3910.746 62.68679 0 9690136446 114044935 0 9880625729 117277409 0
Ovério 1266.794 23.5898 0 - - - - - -
préstata 5.447149 0.09664661 0 - - - - - -
pulméo 620.5898 8.855582 0 - - - - - -
Reto 110.3217 1.426784 0 - - - - - -
Rins 4728.049 69.97914 0 2114333000000 27838189207 0 2196451000000 29298973805 0
Tireoide 3.035792 0.0928943 0 - - - - - -
Pessoas Envolvidas em Atividades Agricolas

Bexiga 81.66686 0.8582823 0 - - - - -

Coélon - - - 8386088525 90670182 0 6098800855 58337498 0
Hodgkin 444.4718 5.431171 0 - - - - - -
Leucemia 103.3541 1.021902 0 2818092414 28003972 0 - -

Mama - - - - - - 6020882829 83860531 0
Ovério 3346.889 54.43695 0 - - - - - -
Pulméao 365.9007 3.698953 0 - - - - - -
Reto 4983.541 59.83673 0 - - - - - -
Rins 4848.47 67.09132 0 - - - - - -
Tecidos Moles ~ 2281.055 32.48242 0 - - - 841702007 8608833 0
Testiculo 14.91832 0.1585135 0 - - - - - -

Populagao Geral

Bexiga - - - 465139209008 8233541674 0 - - -
Colon 14722.35 164.7129 0 - - - - - -
Hodgkin 9263.563 101.5364 0 - - - - - -
Mama 15275.37 180.5064 0 - - - - -

Nao Hodgkin - - - 27910080378 359032995 0 28858254921 395415436 0
Ovério 22822.77 274.4177 0 - - - - - -
Pancreas 9261.164 136.1712 0 - - - - - -
Pulméo - - - 386919588582 4883354353 0 534771000000 6487257777 0
Reto 207.4642 1.99715 0 4919974513 57997551 0 - - -
Tecidos Moles - - - 8066509539 84320035 0 8771008214 94306014 0

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: - indica que o modelo estimado ndo possui parametros significantes para a variavel, ndo sendo feito o pré-teste.

Tabela B.3 — Pré-teste de Retas Paralelas Condicionais Para Todos os Modelos Principais
com Efeitos Significativos Heterogéneos e/ou Agregados Gerais Para a Soja

Varidvel Estatitica Valor Critico  P-valor
Quantidade Absoluta Produzida de Soja 4316762000000 52707907543 0
Area Plantada Absoluta de Soja 383253100149 4445668640 0
Area Colhida Absoluta de Soja 386449092392 4398508267 0
Rendimento Médio Por Area Plantada 7068473822 95040447 0
Rendimento Médio Por Area Colhida 7011534881 90141733 0

Fonte: Elaborado pelo autor.
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B.3 EFEITOS HETEROGENEOS

B.3.1 Efeitos Heterogéneos Voltados a Soja

Na Figura B.1 s@o representadas seis subfiguras, (a), (b), (c¢), (d), (e) e (f). As
subfiguras (a), (b) e (c) comportam o efeito por grupo que estao no eixo Y e os coeficientes
de ATT no eixo X. As estimagoes sdo feitas pela Equacao 2.9. As subfiguras (d), (e) e (f)
trazem os efeitos dindmicos para 14 periodos (t-1) no eixo X e no eixo Y os coeficientes
ATT. As estimacoes sao feitas pela Equacao 2.11. Ademais, o pré-teste de retas paralelas
é visualizado nesse grafico nas linhas vermelhas verticais, onde a nao significadncia indica o
respeito a essa suposicao, em especial no periodo t - 1, ou seja, o periodo imediatamente
anterior a instalacao das usinas. O intervalo de confianca utilizado é de 95%, sendo a linha
tracejada indicadora de nao significancia estatistica na condi¢do do intervalo toca-la. A

Figura B.2 é apresentada similarmente, considerando apenas efeitos significantes.
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Figura B.1 — Impacto Causal da Instalagdo de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir da
Soja Sobre a Quantidade, Area Plantada e Colhida Absolutas Dessa Cultura
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.2 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir da
Soja Sobre o Rendimento Médio em Quilogramas Por Hectare Para a Area
Plantada e Colhida

(a) Rendimento Médio Para a Area Plantada (b) Rendimento Médio Para a Area Colhida
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura B.3 — Impacto Causal da Instalagdo de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir da
Soja Sobre a Exportacao de Produtos Relacionados a Essa Commoditie
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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B.3.2 Efeitos Heterogéneos Para Taxa de Mortalidade e Precocidade da

Morte Voltadas as Neoplasias nas Diferentes Populacoes

A seguir, serao apresentados os resultados para a precocidade da morte e mortalidade
por neoplasias para as populagoes de criancas de 0 a 14 anos, agricultores e para a populacao
geral, no tocante aos efeitos heterogéneos. As analises sdo expostas de forma grafica para
os efeitos individuais, considerando o impacto causal da participacao no tratamento para
os grupos tratados estimado pela Equacao 2.9 ! e o efeito dinAmico dessa intervencao para

14 perfodos (t-1) a partir da Equacao 2.11 2.

Para cada modelo sao representadas figuras com dois painéis, o (a) e o (b). Por
sua vez, cada painel pode ter no maximo trés subfiguras dependendo da significancia dos
resultados. O primeiro tem o efeito por grupo que estao no eixo Y e os coeficientes de
ATT no eixo X. O segundo traz os efeitos dindmicos para 14 periodos (t-1) no eixo X
e no eixo Y os coeficientes ATT. Ademais, o pré-teste de retas paralelas é visualizado
nesse grafico nas linhas vermelhas verticais, onde a nao significancia indica o respeito a
essa suposicao, em especial no periodo t - 1, ou seja, o periodo imediatamente anterior a
instalacao das usinas. O intervalo de confianca utilizado é de 95%, sendo a linha tracejada
indicadora de nao significancia estatistica na condicao do intervalo toca-la. Apenas os tipos
de neoplasias que tiverem alguma significancia serao apresentadas de forma gréafica. No
maximo, o painel (a) terd trés gréaficos representando o efeito sobre a taxa de mortalidade,
o efeito da idade média de morte e o efeito sobre a expectativa de vida. O mesmo é valido

para a apresentacao do painel (b).

B.3.2.1 Impacto causal do PNPB em criancas de 0 a 14 anos

A Figura B.4 mostra o impacto causal da instalacdo de usinas produtoras de
biodiesel a partir da soja sobre a mortalidade por cancer de bexiga de criancas de 0 a
14 anos. Em B.4a dois grupos tiveram aumento da morte por neoplasia da bexiga em
comparacao aos nunca tratados. As unidades sdo as com entrada no tempo em 2010 e

2013, respectivamente, com efeito médio de 0,44% e 0,22%.

Com relagao a variacao do efeito no tempo em B.4b, para quase todos os periodos
ha significancia estatistica, especificamente no 3, 4, 5, 6, 9, 10, 11 e 12, mostrando uma
tendéncia de aumento do efeito médio do tratamento na taxa de mortalidade para os
grupos que recebem a intervencao. E importante destacar que o pré-teste de retas paralelas
valida essa hipétese. Especialmente o periodo -1, momento imediatamente anterior ao

inicio da operacao das usinas, é nao significante, reforcando a suposicao. De acordo com

1 Callaway e Sant’Anna (2021) colocam esse efeito como o aproximado do efeito de uma politica para dois

periodos e dois grupos individualmente para os grupos tratados em comparagdo aos nunca tratados.
Callaway e Sant’Anna (2021) colocam esse efeito como o aproximado do efeito de uma politica para
todos os grupos tratados em comparacao aos nunca tratados em um ponto especifico no tempo.
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Callaway e Sant’Anna (2021), o pré-teste de linhas paralelas é facilmente visivel no gréafico
pelo leitor®. Os resultados para o cancer de bexiga seguem o encontrado em Koutros et
al. (2009), onde ¢ analisada a associacdo entre o Imazetapir e o desenvolvimento dessa
doenca. Esse herbicida é um dos aplicados em lavoras de soja (AGROLINK, 2022b).

Com relacao a Figura B.5, ha estimagoes do impacto para a taxa de mortalidade
pela neoplasia de figado. Nao ha efeitos significativos para quase todos os parametros,
com excecao do efeito dindmico no tempo 11. Nesse periodo houve elevagao das mortes
em 0,96% em média para os grupos participantes do tratamento em comparacao aos nao

afetados.

Para a neoplasia de célon presente na Figura B.6 novamente os grupos com entrada
no tempo em 2010 e 2013 foram impactados pela externalidade negativa de contaminacao
por agrotoxicos resultante em cancer em criancas de 0 a 14 anos, como pode ser verificado
em B.6a. Os municipios tratados em 2010 tiveram um aumento médio de 0,46% no niimero
de mortes por cancer de colon em comparacao aos seus contrafactuais. Ja as unidades de

inicio da intervencao em 2013 apresentaram efeito médio de 0,19%.

3 Essa verificacdo se estende aos demais graficos, sendo essa hipétese respeitada.

Figura B.4 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir da
Soja Sobre o Cancer de Bexiga
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.5 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir da
Soja Sobre o Cancer de Figado: efeito dindmico para taxa de mortalidade
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura B.6 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir da
Soja sobre o Cancer de Célon
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A dindmica do efeito para o cancer de célon vista em B.6b tem significancia
apenas no quarto e sétimo periodo. Entretanto, os coeficientes sao crescentes entre os
anos. Os resultados para essa doencga sao reforcados por estudos como os de Koutros et
al. (2009), Samanic et al. (2006), Bemmel et al. (2008) e Kang et al. (2008), que avaliam,
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Figura B.7 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir da
Soja Sobre o Linfoma Hodgkin

(a) Efeito por grupo, respectivamente, para taxa de mortalidade, idade média da morte e expectativa de vida
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Fonte: Elaborado pelo autor.

respectivamente, Imazetapir, dicamba, ditiocarbamato e trifluralina como indutores para o
desenvolvimento do carcinoma de colon. Todos os ingredientes ativos citados sao compostos
utilizados em pesticidas recomendados para o uso na soja (AGROLINK, 2022b; ADAPAR,
2020b; ADAPAR, 2020g; ADAPAR, 2020k).

A Figura B.7 mostra o impacto causal do funcionamento de produtoras de biodiesel
a base de soja sobre o linfoma Hodgkin para taxa de mortalidade, idade média da morte e
expectativa de vida. Trés grupos tiveram efeitos significativos sobre o aumento da letalidade
dessa neoplasia, como visto em B.7a. As unidades com entrada no tratamento em 2007,
2010 e 2013, tiveram elevacao de mortes de 1,28%, 0,73% e 0,22%, respectivamente, em
comparagao a seus pares nunca tratados. Especificamente ao grupo de 2007, além do
aumento da taxa de mortalidade, o cancer surgiu precocemente na populagao infantil,

considerando as variaveis de desfecho para captar esse efeito.

Nesse contexto, quando comparado o diferencial entre a idade média de morte por
linfoma hodgkin estadual e a municipal, houve aumento da diferenca entre o grupo tratado
em 2007 em comparagao aos nunca tratados em cerca de 104 dias. Ou seja, houve uma

reducao da idade média de morte municipal em comparacao a média do estado por essa
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doenca. Esse efeito é um pouco maior quando comparado com a diferenca da expectativa
de vida municipal e a idade média de morte de criangas por esse tipo de linfoma no
municipio. O impacto é de uma diferenca de aproximadamente 164 dias. As evidéncias
sustentam que além de uma maior taxa de mortalidade, o linfoma hodgkin esta sendo

desenvolvido mais precoce e agressivamente, resultando na letalidade.

Voltado a dindmica na B.7b do tratamento, exclusivamente o tempo 12 foi
significante para o aumento da taxa de mortalidade. O conjunto de resultados da Figura B.7
estdo em acordo com Latifovic et al. (2020) que encontram evidéncias de aumento de
casos desse linfoma dado o uso de agrotdxicos a base de terbufos em menores de 40 anos e
também pela sinalizagao feita por Mills e Zahm (2001) que o linfoma hodgkin é um dos
tipos de cancer mais presentes entre criancas expostas a pesticidas. Desse modo, a grande
variedade de impactos é verificada dada a maior sensibilidade desses individuos para esse
tipo de linfoma. E importante destacar que o ingrediente ativo terbufos ¢ utilizado em
pesticidas recomendados para uso em plantios de soja como o Counter 150G (AGROLINK,
2022a).

As andlises para a taxa de mortalidade de cancer de mama infantil, raro na faixa
etaria filtrada, estao contidas na Figura B.8 com significativo efeito do aumento das mortes
geradas pela exposicao a maior volume de agrotoxicos resultantes da producao de biodiesel
pela priorizacdo da soja como matéria-prima. Na B.8a é verificado impactos na taxa de
mortalidade sobre os grupos de 2010 e 2013, conferindo crescimento médio de 0,5% e 0,2%
em sequéncia, comparado com os municipios que nunca receberam usinas produtoras de

biodiesel por soja.
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Figura B.8 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir da
Soja Sobre o Cancer de Mama
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Ja a variacao do tratamento no tempo para a neoplasia mamaria em B.8b, ha
significancia estatistica do periodo 3 até o 11, mostrando que esse efeito estda sendo
ampliado ao longo do tempo. Ou seja, ha uma tendéncia de evolugao desse carcinoma
em criangas nas unidades tratadas, embora nos dois tltimos anos considerados esse efeito
tenha se dissipado. Esses achados vao de encontro com Pesatori et al. (2009) que analisam a
associacao a exposicao por dioxinas, como a 2,4-D, e o desenvolvimento do cancer de mama.
Esse ingrediente ativo é presente em agrotdxicos usado na cultura da soja (CORTEVA,
2019; SYNGENTA, 2021).

No tocante aos efeitos do linfoma ndo Hodgkin (LNH) na Figura B.9 para a
populacao jovem, os grupos de 2007 e 2010 foram impactados novamente por linfomas,
como o linfoma Hodgkin visto acima. Porém, nesse caso ambos os grupos tiveram efeitos
de desenvolvimento e morte precoce por LNH para as variaveis de interesse que captam
essa condicao. Para o linfoma hodgkin, apenas as unidades com entrada no tempo em 2007
tiveram todos as varidveis nao nulas. Os municipios que entraram no tratamento em 2007
elevaram em 3,32% a taxa de mortalidade, com uma diferenca de idade média de morte de

496 dias e de expectativa de vida em cerca de 477 dias com relagao aos contrafactuais. Ja
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para o grupo de 2010, o aumento da taxa de mortalidade foi de 3,08%, com idade média
de morte correspondendo a diferenca de 462 dias e de expectativa de vida de 488 dias.
Os resultados sinalizam uma situacao agravada para essa neoplasia, pois ha aumento do
desenvolvimento precoce, sendo mais invasivo, nao possibilitando contornar a situagao das

criancas impactadas pela exposicao a pesticidas.

Figura B.9 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir da
Soja Sobre o de Linfoma Nao Hodgkin

(a) Efeito por grupo, respectivamente, para taxa de mortalidade, idade média de morte e expectativa de vida
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Quanto ao efeito dinAmico no tempo para o LNH, o tinico pardmetro significativo
foi o periodo 12, como pode ser visualizado na B.9b. Esses achados sao condizentes com
Zahm e Ward (1998) que enfatiza a presenca do linfoma nao hodgkin em criangas expostas
a agrotdxicos, Sanborn et al. (2007), Merhi et al. (2007). Destacando Eriksson et al. (2008),
suas analises consideram a incidéncia desse cancer e uso de glifosato e MCPA, ingredientes
ativos para herbicidas recomendados para o uso na soja (ADAPAR, 2020f; ADAPAR,
2020a). Nesse sentido, além ter um aumento considerdvel da taxa de mortalidade por
LNH, o efeito sobre a perda de anos de vida é superior a um ano em comparagao aos nao
tratados, evidenciando a grande sensibilidade de crianga a exposicao de agrotdxicos para

essa doenca.

A Figura B.10 apresenta os resultados para a taxa de mortalidade por cancer
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de ovério de unidades afetadas pela producdo de biodiesel de soja. E verificado um
aumento das mortes para o grupo de 2010 de 0,49%, em média, se compara aos grupos
que nunca foram tratados. Os demais parametros estimados nao possuem significancia
estatistica. Nesse sentido, Donna et al. (1984) e Donna et al. (1989) demonstraram que
os herbicidas triazinicos estao relacionados ao aumento dessa neoplasia. Esse tipo de

agrotéxico é recomendado para a cultura da soja como, por exemplo, o ATRAZINA SD
500 SC (ADAPAR, 2020c¢).

Figura B.10 — Impacto Causal da Instalacdo de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir da
Soja Sobre o Cancer de Ovario: efeito por grupo para taxa de mortalidade
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Concernente a neoplasia de pancreas contido na Figura B.11, os municipios com
entrada no tempo em 2010 e 2013 tiveram efeitos positivos na taxa de mortalidade. As
unidades que iniciaram o tratamento em 2010 tiveram uma eleva¢ao média nas mortes por
cancer de pancreas de 0,51%. Para o grupo de municipios que comegaram a participar do
tratamento em 2013, o coeficiente de impacto é ligeiramente menor, sendo de 0,21%. Esses
resultados vao de encontro com os de Garabrant et al. (1992) que analisa a exposigao
ao DDT, proibido no Brasil em 2009, indicando aumento de cancer de pancreas dado o

contato. Andreotti et al. (2009) também indicam essa associa¢ao com rela¢do na condigéo

Figura B.11 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir da
Soja Sobre o Cancer de Pancreas: efeito por grupo para taxa de mortalidade
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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de exposicao ao ingrediente ativo Pendimetalina, encontrado em pesticidas para uso na
soja como o SQUADRON (ADAPAR, 2020j), assim como Ji et al. (2001).

Similarmente aos efeitos sobre a letalidade de cancer de mama nos municipios
afetados por usinas produtoras de biodiesel, o carcinoma de prostata, também raro na
faixa etaria de idade das criancas analisadas, é impactado nas unidades recebedoras da
intervencdo com visto em Figura B.12. Os grupos com inicio do tratamento em 2008
e 2013 tem crescimento das mortes, em média, se comparado aos nunca tratados em,
respectivamente, 0,56% e 0,24%.

Para o efeito dindmico, é constatada a elevacao da mortalidade por carcinoma
de prostata a partir do tempo 3, perdendo sua significancia apenas apds o periodo 12.
Logo, hé evidente tendéncia de ampliagao do desenvolvimento desse tipo de cancer para os
grupos afetados pela producao de biodiesel a partir da soja. Dentre as neoplasias causadas
pela exposicao a agrotoxicos, o cancer de prostata é destacadamente uma das mais citadas
na literatura. As estimagoes sobre o aumento da taxa de mortalidade por essa neoplasia
nos municipios tratados estd em acordo com estudos como Alavanja et al. (2003), Mahajan
et al. (2006), Meyer et al. (2007), Lynch et al. (2009), Rusiecki et al. (2009),Christensen et

Figura B.12 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer de Prostata

(a) Efeito por grupo para a taxa de mortalidade

2013
2012
2010
2008
2007

2006

-0.005 0.000 0.005 0.010 0.015

(b) Efeito dindmico para a taxa de mortalidade

0.02

oo Te A e e e e R e et e T SR

—0.02

Fonte: Elaborado pelo autor.
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al. (2010),Bonner et al. (2010), especialmente Band et al. (2011), que dentre os ingredientes
ativos analisados no estudo, sete indicaram associacdo com aumento de casos de neoplasia
da préstata e recomendados para uso na soja, notadamente DDT, malatiao, endussulfam,
2,4-D e 2,4-DB, captan e dicamba (FMCAGRICOLA, 2021; ADAPAR, 2020d; CORTEVA,
2019; SYNGENTA, 2021; DIAMAJU, 2020; ADAPAR, 2020b).

As analises para neoplasia pulmonar estao presentes na Figura B.13. Ha apenas
um grupo de municipios impactados pela instalacao de usinas produtoras de biodiesel pela
soja com relacao ao aumento da taxa de mortalidade. Para as unidades que iniciaram a
participacao no tratamento em 2010, houve uma elevacao das mortes em 1,09%. Alavanja
et al. (2004) reforcam esse achado, mostrando que pendimetalina estd relacionada ao
desenvolvimento de cancer de pulméao. A pendimentalina é um ingrediente ativo encontrado

em pesticidas usados nas plantagoes de soja (ADAPAR, 2020j).

Figura B.13 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir da
Soja Sobre o Cancer de Pulmao: efeito por grupo para taxa de mortalidade
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O cancer de reto, no que lhe concerne, foi afetado significativamente com relacao
as mortes, como pode ser visualizado na Figura B.14. A instalacao de usinas produtoras
de biodiesel de soja causaram externalidades negativas nos grupos de 2013 e 2010, gerando
aumento da taxa de mortalidade em, respectivamente, 0,2% e 0,48% em B.14a. Voltado a
dindmica do impacto no tempo, a B.14b evidencia crescimento estatistico significante das
de mortes de criancas por cancer de reto no tempo entre o periodo 3° e 112, com excecao
do tempo 5° que é nulo. Desse modo, hd uma tendéncia de elevacao de falecimento por

essa doenga para o recorte populacional citado nos grupos participantes do tratamento.

Os resultados para o carcinoma de reto sdo condizentes com estudos de Forastiere
et al. (1993), Swaen et al. (2002) e Amelsvoort et al. (2009), embora os contaminantes
nao sejam utilizados nas plantagoes de soja diretamente. Entretanto, as avaliagoes de
associagao positiva ao cancer retal a exposi¢cao aos compostos pendimetalina e clorpirifos,
estudados na sequéncia por Hou et al. (2006) e Lee et al. (2007), s@o ingredientes ativos

usados em pesticidas utilizados nas lavouras de soja, como pode ser verificado nas bulas
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do SQUADRON ADAPAR (2020j) e do CLORPIRIFOS NORTOX EC ADAPAR (2020¢).

Figura B.14 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer de Reto
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A Figura B.15 apresenta estimativas para a taxa de mortalidade, idade média
de morte e expectativa de vida por cancer de rins dado a participacao no tratamento.
Dentre os tipos de neoplasia para a populacao infantil, essa foi a que apresentou os maiores
coeficientes de impacto. Os grupos de 2006 e 2012 sao afetados para todas as variaveis
analisadas. Para 2006, houve o aumento da mortalidade em 5,05% e falecimento prematuro
em cerca de 773 dias. Considerando a expectativa de vida, a antecipacao média da morte
foi cerca de 843 dias. No entanto, a maior elevacao foi encontrada para as unidades que
tiveram inicio da operagao de usinas na regiao em 2012. Houve elevacao de 11,83% na taxa
de mortalidade e perdas de dias de vida que triplicam em comparagao ao grupo de 2006,
correspondendo a 2563 dias em comparagao aos contrafactuais. O valor para a expectativa
de vida é levemente inferior, aproximadamente 2561 dias. Nesse sentido, Sharpe et al.
(1995) e Fear et al. (1998) encontram forte evidéncia de neoplasia renal infantil dado a
exposicao dos pais a pesticidas agricolas. Mais recentemente, em meta-analise, Xie et al.

(2016) tem resultados que relacionam o uso de pesticidas e essa doenga.
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Figura B.15 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer de Rins

(a) Efeito por grupo, respectivamente, para taxa de mortalidade, idade média de morte e expectativa de vida
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Por fim, a Figura B.16 contém os resultados para a taxa de mortalidade da
populacdo jovem em relagao ao cancer de tireoide. O grupo com entrada no tempo em 2008
¢ o tinico impactado individualmente, com elevacao das mortes em 0,65%. Ademais, foram
identificados efeitos dindmicos nos periodos 3, 4, 7, 8,9, 10 e 11, com coeficientes crescentes
ao longo do tempo indicando progressao da taxa de mortalidade. Esses resultados vao de
encontro com Soki¢ et al. (1994) e McKinlay et al. (2008) que encontram evidéncias da

associacao entre pesticidas e desregulagao enddcrina.

Diante das variaveis de interesse analisadas é verificando uma forte causalidade
entre o cancer e a instalacao de usinas produtoras de biodiesel de soja. Nesse sentido, hé o
aumento na taxa de mortalidade, o desenvolvimento prematuro e elevada agressividade da
doenca que leva a mortes antecipadas de jovens de 0 a 14 anos. Em outras palavras, o cancer
estd surgindo prematuramente e de forma mais letal nas criancas dos municipios que fazem
parte do tratamento, logo, que tem o uso de pesticidas ampliado pela politica do PNPB.
Uma vez que a exposicao e contaminacao por agrotoxicos foi ampliada, todos os grupos
sinalizam impactos em alguma das variaveis de interesse desse estudo, especialmente os
grupos que tiveram inicio da participagdo no tratamento em 2013 e 2010, respectivamente,
com aumento da mortalidade por sete tipos de neoplasias e nove tipos para as ultimas
unidades. Demais, ha grupos que tiveram impactos em todas as varidveis analisadas
em conjunto. Essas unidades sao as com entrada no tempo em 2007 para o linfoma
hodgkin, 2007 e 2010 para o linfoma nao hodgkin e, 2006 e 2012 para a neoplasia de rins.
Especialmente esses grupos merecem maior atencao devido estarem sofrendo efeitos de
aumento de morte, aparecimento precoce do cancer e maior agressividade da doenga em

conjunto.

E importante ressaltar que canceres que nao foram significativos nesse estudo,

como de cérebro, tecidos moles e leucemia, assim como os linfomas estudados que foram
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Figura B.16 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer de Tireoide
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Fonte: Elaborado pelo autor.

significativos, segundo Mills e Zahm (2001), além de serem mais presentes em criangas,
apresentam risco mais elevado, ou seja, ha maior letalidade na infancia para esses tipos de
neoplasias que na vida adulta dado a exposi¢ao a agrotoxicos. A colocacao dos autores, no
entanto, pode se estender a demais tipos de cancer devido os resultados mostrarem que a
faixa etaria de 0 a 14 anos foi impactada para a taxa de mortalidade e/ou precocidade
do falecimento por maior variedade de canceres nas unidades tratadas considerando aos
nunca tratados em comparacao a essa mesma situagao para a populagao geral e agricola,

como sera visto adiante.

B.3.2.2  Impacto causal do PNPB na populagdo agricola

A populagao agricola é a segunda mais afetada no tocante ao surgimento de
neoplasias ocasionadas pela contaminagao por agrotéxicos dada a instalacao de usinas
produtoras de biodiesel a base de soja. Nesse sentido, a Figura B.17 apresenta os resultados
para a taxa de mortalidade pelo cancer de bexiga na populagdo dos municipios brasileiros
dado a classificagao de tratamento. O tinico grupo afetado pela intervencao foi o de entrada
no tempo em 2007, que teve uma elevacao de 7,37% da taxa de mortalidade por carcinoma

da bexiga pela condi¢ao de contaminagao por pesticidas. Esse tipo de associacao pode ser



APENDICE B. CAPITULO 2 153

vista em Koutros et al. (2009), onde individuos expostos ao Imazetapir tiveram maiores

chances de desenvolvimento desse cancer. O citado herbicida ¢ comumente usado na soja

(AGROLINK, 2022b).

Figura B.17 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir da
Soja Sobre o Céancer de Bexiga: efeito por grupo para a taxa de mortalidade
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A Figura B.18 mostra o impacto na taxa de mortalidade por linfoma hodgkin
para unidades tratadas dado que a producao de biodiesel ¢ tida através da soja como
matéria-prima. Os municipios com entrada no tempo em 2010 sdo significativamente
afetados, aumentando a taxa de mortalidade em 1,41% comparado com as unidades que
nao tiveram essa intervengao. Esse resultado é reforgado por Latifovic et al. (2020), que
encontrarem efeitos do ingrediente ativo terbufés para esse tipo de linfoma. O terbufés
compoe pesticidas recomendados para lavouras de soja como o Counter 150G (AGROLINK,
2022a).

Figura B.18 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir da
Soja Sobre o Linfoma Hodgkin: efeito por grupo para a taxa de mortalidade
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Outro tipo de cancer recorrente na literatura de exposicao a agrotoxicos e neoplasias
é a leucemia. O impacto para essa doenca esta contido na Figura B.19 para as unidades com
entrada no tempo em 2006 e 2012. A taxa de mortalidade foi ampliada no primeiro grupo

em 6,12% dado o tratamento em comparacao aos nunca tratados. Para os municipios de
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entrada no tempo em 2012, a variavel significativa foi a idade média de morte por leucemia,
com perda de aproximadamente 815 dias. Desse modo, embora a taxa de mortalidade no
grupo de 2012 nao tenha significincia estatistica, as mortes ocorridas foram prematuras

dado o desenvolvimento antecipado e agressividade da doenga na populacao agricola.

Figura B.19 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre a Leucemia

(a) Efeito por grupo, respectivamente, taxa de mortalidade e idade média de morte
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Diversos estudos evidenciam a relagao entre exposicao de pesticidas e o surgimento
da leucemia, especialmente na infincia, embora nao seja uma exclusividade. Trabalhos
como os de Freeman et al. (2005), Mahajan et al. (2006) e Delancey et al. (2009) mostram
razoes das chances elevadas para esse carcinoma devido contaminacao por inseticidas
e herbicidas, principalmente os organofosrados. No tocante ao uso na cultura da soja,
Delancey et al. (2009) demonstram que o Metribuzin (ADAPAR, 2020h) eleva a razao das
chances de desenvolvimento desse carcinoma em 2,42 para os tercis que tiveram maior

contato ao longo da vida.

Na Figura B.20 é visualizado o efeito da instalacao de usinas produtoras de biodiesel
a partir da soja no tocante a neoplasia mamaria. Apenas o grupo com entrada no tempo
em 2013 foi impactado, aumentando a diferenca entre a expectativa de vida da populacao
local e a idade de morte local devido o tipo especifico de cancer em aproximadamente
310 dias. Pesatori et al. (2009) mostram essa relagdo quanto a exposigdo a dioxinas.

Esses componentes sdo usados em pesticidas nas lavouras de soja (CORTEVA, 2019;
SYNGENTA, 2021).

A populagao agricola também foi impactada com relagdo ao cancer de ovario, como
pode ser visto na Figura B.21. O grupo com entrada no tempo em 2010 foi o tnico afetado
por esse tipo de carcinoma com relagao ao aumento da taxa de mortalidade. O impacto
causado foi de cerca de 2,6% em comparacao com unidades nunca tratadas. Os estudos de

Donna et al. (1984) e Donna et al. (1989), mostram que herbicidas triazinicos, como o

ATRAZINA SD 500 SC usado na soja (ADAPAR, 2020c¢), estao relacionados ao aumento
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Figura B.20 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer de Mama: efeito por grupo para a expectativa de
vida
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Fonte: Elaborado pelo autor.

dessa neoplasia.

Figura B.21 — Impacto Causal da Instalacdo de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir da
Soja Sobre o Cancer de Ovario: efeito por grupo para a taxa de mortalidade
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Fonte: Elaborado pelo autor.

No tocante ao cancer de pulmao, o grupo com inicio de operagao de usinas de
biodiesel em 2006 foi afetado como visto na Figura B.22. O impacto sobre a taxa de morta-
lidade foi 15,67% superior no grupo de tratamento em comparacao aos seus contrafactuais
nunca tradados. Essa estimagdo para as mortes por carcinoma de pulmao segue a direcao
dada por Alavanja et al. (2004), onde ha aumento da incidéncia desse cancer por contato
com pesticidas a base de pendimetalina, principio ativo presente em pesticidas aplicados
na soja (ADAPAR, 2020j). Demais estudos que seguem essa dire¢do podem ser citados
como Pesatori et al. (1994), Becher et al. (1996) e Kogevinas et al. (1997).

Os efeitos para o cancer de reto com relagao a populacao agricola estao contidos
na Figura B.23. Os municipios com entrada no tempo em 2013 foram os tnicos com
efeitos heterogéneos significativo. Houve o aumento da taxa de mortalidade para essa
populacao no grupo tratado em 5,72% se comparado aos seus pares que nunca receberam
a intervencdo. Os resultados das estimagoes sdo condizentes com Hou et al. (2006) e

Lee et al. (2007), que avaliam os ingredientes ativos pendimetalina e clorpirifés para o
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Figura B.22 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir da
Soja Sobre o Cancer de Pulmao: efeito por grupo para a taxa de mortalidade

2013
2012
2010
2008
2007

2006

Fonte: Elaborado pelo autor.

desenvolvimento desse tipo de carcinoma. Esses ingredientes ativos tém aplicagao para a
soja (ADAPAR, 2020j; ADAPAR, 2020e).

Figura B.23 — Impacto Causal da Instalacdo de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir da
Soja Sobre o Cancer de Reto: efeito por grupo para a taxa de mortalidade
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A Figura B.24 apresenta os resultados para a taxa de mortalidade por cancer de

rins na populacao agricola dada a exposicao a agrotoxicos. Ha efeito significativo para

Figura B.24 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir da
Soja Sobre o Cancer de Rins: efeito por grupo para a taxa de mortalidade
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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as unidades com entrada no tempo em 2008. Para esses municipios houve uma elevacao
das mortes por neoplasia dos rins em 6,26% em comparacao com os que nunca receberam
essa intervencao. Esse tipo de resultado é corroborado por Xie et al. (2016) em estudo de

meta-analise.

Concernente ao carcinoma dos tecidos moles, a Figura B.25 apresenta os efeitos
para a taxa de mortalidade e expectativa de vida dos individuos presentes no tratamento.
A taxa de mortalidade foi impactada positivamente no grupo com entrada no tempo em
2008, com aproximadamente 3,0% na comparacao com seus contrafactuais nunca tratados.
Ja para a expectativa de vida, os municipios afetados sao os com entrada no tempo em
2012. A diferenca entre a expectativa de vida local e a idade média de morte local por
cancer dos tecidos moles foi ampliada em cerca de 308 dias. Esse efeito indica que o
carcinoma foi desenvolvido de forma mais precoce e agressiva, causando o falecimento dos
individuos presentes no grupo de 2012. Essas evidéncias sdo corroboradas por Kogevinas
et al. (1997) que analisaram no estudo a exposigdo aos compostos fenoxi e dioxina. Os
autores evidenciaram risco excessivo de desenvolvimento desse cancer em 2,03 razoes das
chances em comparacao aos nao expostos. Esses ingredientes ativos sao utilizados em
pesticidas voltados para a soja (ADAPAR, 2020i; CORTEVA, 2019; SYNGENTA, 2021).

Figura B.25 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer dos Tecidos Moles

(a) Efeito por grupo para, respectivamente, a taxa de mortalidade e a expectativa de vida
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Por fim, tem-se na Figura B.26 o efeito por grupo para o cancer de testiculo dado
a instalagdo de usinas produtoras de biodiesel a partir da soja. Para esse tipo de neoplasia
dois grupos foram impactados, o de entrada no tempo em 2010 e posteriormente o de 2013,
ambos para a taxa de mortalidade. As unidades tratadas em 2010 tiveram um crescimento
de 2,29% para as mortes, ao passo que os municipios que entraram em 2013 tiveram um
numero levemente superior, correspondendo a 3,39% de aumento. Essas evidéncias vao de
encontro com Giannandrea et al. (2011), que mostram uma relagdo entre organoclorados e

o risco de cancer de testiculo. Um tipo muito comum de organoclorado é a dioxina presente
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em pesticidas usados na cultura da soja (CORTEVA, 2019; SYNGENTA, 2021).

Figura B.26 — Impacto Causal da Instalagdo de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer de Testiculo: efeito por grupo para a taxa de
mortalidade
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Como esperado, a populagao dedicada aos trabalhos agricolas é impactada por
diversos tipos de cancer, sendo a segunda populacao mais afetada pela instalacao das
usinas produtoras de biodiesel a partir da soja. Foi verificado a elevagao da taxa de
mortalidade, assim como as mortes estao ocorrendo prematuramente. Esses dois fatores
corroboram para inferir que o cancer esta sendo mais letal e surgindo precocemente nos
individuos impactados. Nesse sentido, devido a ampliacao da utilizacao e contaminacao
por agrotoxicos ocasionada pela necessidade crescente de producao de soja nas regioes
que recebem as usinas, todos os grupos estudados tiveram algum tipo de externalidade
negativa quanto ao cancer. No tocante a taxa de mortalidade, o grupo mais afetado foi
o de entrada no tempo em 2010 com trés tipos de neoplasias, seguido pelos grupos de
2006 e 2013, ambos com dois tipos de carcinomas. Quanto a precocidade do surgimento
do cancer que gera o falecimento, apenas trés tipos de neoplasias foram afetadas, duas
no grupo de 2012 e uma no de 2013, sendo a populagao agricola a menos impactada com
relagdo a essa variavel. Esse feito possivelmente se da devido esse recorte populacional ter

uma expectativa de vida menor que a populagao geral.

B.3.2.3 Impacto causal do PNPB na populacao geral

Igualmente a apresentacao dos resultados anteriores dado o tratamento por fun-
cionamento de usinas produtoras de biodiesel a partir da soja, a Figura B.27 mostra o
impacto causal para a populagao geral com relacao a neoplasia de bexiga. Em B.27a é
visualizado o impacto sobre o grupo tratado com entrada no tempo em 2008 no tocante
a diferenca entre a idade média de morte por cancer de bexiga local e a média estadual.
Os individuos falecidos nesse grupo tém aproximadamente morte prematura de 826 dias

considerando as unidades nunca tratadas.
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Também é verificado a dinamica para a idade média de morte por cancer de bexiga
em B.27b. Houve significincia estatistica para o periodo 9 com aumento da diferenca
entre a idade média de morte local e estadual em 639 dias. Ademais, o pré-teste de retas
paralelas segue como o encontrado nos casos da populacao de 0 a 14 anos e agricola. Esses
resultados vao de encontro com Koutros et al. (2009) que verificam os individuos presentes
no AHS mais expostos ao Imazetapir evidenciando associacao positiva. Esse principio

ativo é usado em herbicidas recomendados para uso na soja (AGROLINK, 2022b).

Figura B.27 — Impacto Causal da Instalagao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer de Bexiga
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A Figura B.28 mostra o impacto causal para a populacao geral voltado ao cancer de
célon. Os municipios com inicio da intervencao em 2006 tiveram aumento das mortes por
neoplasia de clon em comparacao aos nao tratados de 22,86%, causada pelas externalidades
negativas de exposicao e contaminacao por agrotoxicos. Os resultados dessa estimacao sao
refor¢ados por Samanic et al. (2006), Bemmel et al. (2008), Kang et al. (2008), Koutros et
al. (2009). Os pesquisadores evidenciam robusta associa¢do entre exposigdo a agrotoxicos
com os principios ativos Imazetapir, dicamba, trifluralina, ditiocarbamato e aumento da
incidéncia de cancer do célon. Esses ingredientes ativos fazem parte de pesticidas usados
nas lavouras de soja (AGROLINK, 2022b; ADAPAR, 2020b; ADAPAR, 2020g; ADAPAR,
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2020k).

Figura B.28 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir da
Soja Sobre o Cancer de Célon: efeito por grupo para a taxa de mortalidade
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A apresentacao das estimacoes para mortes causadas por linfoma hodgkin dada
a externalidade negativa de aumento do uso de agrotdxicos nas unidades tratadas esta
contida na Figura B.29. Houve afetacao pela intervencao nos grupos de 2012 e 2013, com
elevacao da taxa de mortalidade em ambos os casos. Para os municipios com entrada do
tratamento em 2012, houve um impacto médio de 12,92% na mortalidade por linfoma
hodgkin em comparacao aos seus pares nunca tratados. Para as unidades com inicio da
participacao no tratamento em 2013, o efeito é de 5,58%. Desse modo, mesmo o linfoma
hodgkin sendo mais presente em criangas como explanado por Mills e Zahm (2001), ainda
é risco para adultos como pode ser notado nos resultados de Latifovic et al. (2020), onde
os autores encontram associagao positiva entre essa doenga e o contagio com tuberfos,

principio ativo para pesticidas de uso na cultura da soja (AGROLINK, 2022a).

Figura B.29 — Impacto Causal da Instalagao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir da
Soja Sobre o Linfoma Hodgkin: efeito por grupo para a taxa de mortalidade
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Fonte: Elaborado pelo autor.

No tocante ao cancer de mama, os resultados da intervencao estao presentes na
Figura B.30. Diferentemente do esperando, mesmo com o pré-teste de tendéncias paralelas

sendo respeitado, hd um efeito negativo no grupo de 2012 para esse tipo de neoplasia,
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ou seja, houve a reducao das mortes por cancer de mama, em média, nessas unidades
em 38,12%. Essa reducao inesperada pode ser advinda de alguma politica piiblica nos
municipios do grupo para a prevencao e combate a neoplasia mamaria. Por exemplo,
a lei N° 5948/2015 de CANOAS (2015) do Estado do Rio Grande do Sul, municipio
centroide pertencente ao grupo 2012, que instituiu oficialmente no calendario municipal a
“Cavalgada Canoense do Outubro Rosa” exclusivamente ao sexo feminino para o estimulo
a prevencao do cancer de mama. Uma vez que, segundo Hofelmann, Anjos e Ayala (2014),
quando diagnosticado em fases iniciais, essa neoplasia tem altas probabilidade de cura,

com sobrevida de 97% em cinco anos, o que pode resultar no impacto negativo estimado.

Figura B.30 — Impacto Causal da Instalagao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir da
Soja Sobre o Cancer de Mama: efeito por grupo para a taxa de mortalidade
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A populacao geral também é afetada pelo linfoma nao hodgkin dado as externalida-
des negativas da produgao de biodiesel por soja como visto na Figura B.31. Embora o efeito
sobre a taxa de mortalidade seja nulo, ha aumento da diferenca entre a idade média de
morte estadual e local por esse tipo de linfoma, assim como com relacao a diferenca entre

a expectativa de vida e idade média de morte local, indicando o falecimento precoce dos

Figura B.31 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Linfoma Nao Hodgkin
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Fonte: Elaborado pelo autor.



APENDICE B. CAPITULO 2 162

individuos. O tnico grupo impactado foi o de 2013 para ambas as variaveis. A idade média
de morte foi reduzida em 1604 dias com relacao aos nunca tratados, valor relativamente
préoximo a reducao para expectativa de vida, cerca de 1618 dias. Esses resultados sao
sinalizados por Sanborn et al. (2007), Merhi et al. (2007) e especialmente Eriksson et
al. (2008) que analisa o desenvolvimento de LNH e uso de glifosato e MCPA, ambos
ingredientes ativos para herbicidas usados na soja (ADAPAR, 2020f; ADAPAR, 2020a).

Para o cancer de ovario, diferentemente da neoplasia mamaria, hé efeitos de aumento
na taxa de mortalidade dada a presenca de usinas de biodiesel de soja, como a Figura B.32
indica. Os municipios que recebem a intervencao no ano de 2010, em B.32a, tem elevacao
na quantidade de mortes em 21,52% por neoplasia de ovario se confrontado aos nunca

tratados.

Ainda sobre a neoplasia de ovario, a variacao no tratamento possui significancia
para o periodo 4 do tratamento, como visualizado na B.32b. O efeito indica elevacao da
taxa de mortalidade para o quinto ano apés o inicio do funcionamento da primeira usina
que utiliza a soja como matéria-prima. Esses resultados seguem os estudos de Donna et

al. (1984) e Donna et al. (1989), que mostram que a triazina esté correlacionada com o

Figura B.32 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o de Cancer de Ovério
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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desenvolvimento desse tipo de cancer. A trizina é um ingrediente ativo usado em pesticidas

recomendados para aplicagoes nas plantagoes de soja (ADAPAR, 2020c¢).

A Figura B.33 apresenta resultados para o efeito causal da instalagao de usinas
de biodiesel a base de soja para mortes por cAncer de pancreas. E verificado elevacio
da taxa de mortalidade em 21,38% para as unidades que iniciaram o tratamento no
ano de 2006, em média, presente em B.33a. Também houve grande efeito positivo na
variagdo do tratamento sobre o ultimo ano analisado nesse estudo, visto em B.33b. A
neoplasia maligna de pancreas estd entre as mais citadas na vida adulta dado o contato
com agrotdxicos, refletida nos altos coeficientes estimados nessa avaliagdo. As evidéncias
encontradas seguem Garabrant et al. (1992), Ji et al. (2001) e Andreotti et al. (2009),
esse ultimo artigo com uma associacao direta entre aumento dos casos dessa doenca e a

Pendimetalina usada em pesticidas para a cultura da soja (ADAPAR, 2020j).

Diferentemente do esperado para a neoplasia de pancreas, os individuos estao
falecendo tardiamente no grupo de entrada no tratamento em 2006 em relagdo aos nunca
tradados. Esse efeito é de aproximadamente 810 dias. Entretanto, isso pode estar ocorrendo

devido o cancer de pancreas causar doencas cardiovasculares. De acordo com Navi et al.

Figura B.33 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o de Cancer de Pancreas
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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(2019), pessoas que possuem esse tipo de cancer, no ano que antecede o diagndstico, o risco
de eventos tromboembdlicos aumenta em 69%, com maximo de incidéncia cinco vezes mais
alto ao longo dos 30 dias anteriores a descoberta da neoplasia. Em outras palavras, pessoas
com cancer de pancreas ainda nao descoberto ou ja descoberto podem ser acometidas por
ataque cardiaco, acidente vascular cerebral, trombose pulmonar, dentre outros, falecendo
precocemente por uma causa morte que nao seja o cancer, embora esteja cometida por
essa doencga. Nesse estudo encontramos esse feito na se¢ao de robustez. Demais impactos

nao foram significativos nas variaveis de interesse.

No tocante aos efeitos para a neoplasia de pulmao da Figura B.34, as variaveis
que mensuram a prematuridade do desenvolvimento dessa doenca foram impactadas. Em
especifico ao grupo com entrada no tempo em 2006, a idade média de morte mostra uma
perda de aproximadamente 1205 dias em comparagao ao grupo nunca tratado. Com relacao
a variavel de expectativa de vida, os municipios com inicio da producao de biodiesel a base
de soja em 2008 e 2013 tiveram efeitos sobre a populagao com relagdo a mortes precoces
pelo cancer de pulmao. Respectivamente, os aumentos na diferenga entre a expectativa de
vida local e a idade média de morte local foram de 1019 e 1060 dias. As estimagoes sao
condizentes com o apresentado por Alavanja et al. (2004). Os autores encontram evidéncias
de associacao de contagio por pendimetalina e desenvolvimento do cancer de pulmao. A
pendimentalina é base para pesticidas aplicados nas lavouras de soja como o SQUADRON
(ADAPAR, 2020j).

Figura B.34 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o de Céancer de Pulmao

(a) Efeito por grupo para, respectivamente, idade média de morte e expectativa de vida
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Fonte: Elaborado pelo autor.

As andlises para o cancer do reto sao mostradas na Figura B.35. As unidades que
iniciam a participagao no tratamento em 2006 tém aumento dos casos de morte por esse
tipo de neoplasia em comparacao aos nunca tratados por usinas produtoras de biodiesel
de soja, como visto em B.35a. A dindmica do tratamento é significante para o tempo 3

conforme a figura B.35b, a variacao no tempo nao se mantém nos demais periodos, sendo
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nula até o fim da analise. Ademais, a diferenca entre a idade média de morte estadual
e a idade média de morte local é ampliada, indicando a perda de 1476 dias de vida em
média para o grupo de entrada no tempo em 2012, embora nao haja efeitos sobre a taxa
de mortalidade para essas unidades. Estudos como os de Hou et al. (2006) e Lee et al.
(2007) reforgam essas estimacoes ao relacionar, respectivamente, os ingredientes ativos
pendimetalina e clorpirifés ao desenvolvimento de neoplasia retal. Esses principios ativos
sao presentes em pesticidas recomendados para aplica¢ao nas plantagoes de soja (ADAPAR,
2020j; ADAPAR, 2020e).

Figura B.35 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o de Céancer de Reto

(a) Efeito por grupo para, respectivamente, taxa de mortalidade e idade média de morte
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Assim como para o cancer de pulmao, o carcinoma dos tecidos moles nao foi
impactado na populagdo quanto a taxa de mortalidade, mas para a idade média de morte
e expectativa de vida contidas na Figura B.36. Dado o tratamento, o nico grupo afeitado
foi o com o funcionamento de usinas em 2006. Nesse sentido, o aumento da diferenca
entre a idade média de morte por cancer do tecido mole estadual e local foi de 1092 dias.
Voltado a expectativa de vida local e a idade média de morte local por essa doenga, as
perdas em anos de vida dada pela diferenca entre as variaveis somam 584 dias. Ambos os

resultados sinalizam o desenvolvimento precocidade e invasivo dessa neoplasia resultado em
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falecimento quando comparadas as unidades de tratamento em relacao as nunca tratadas.
Esses achados sdo condizentes com Kogevinas et al. (1997). Os autores verificam que o
uso dos ingredientes ativos fenoxi e dioxina elevaram o desenvolvimento desse tipo de

cancer. Os ingredientes ativos citados sao usados em pesticidas aplicados na cultura da
soja (ADAPAR, 2020i; SYNGENTA, 2021).

Figura B.36 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o de Cancer de Tecidos Moles

(a) Efeito por grupo para, respectivamente, idade média de morte e expectativa de vida
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Similarmente ao impacto na populacao de jovens de 0 a 14 anos e agricola, o recorte
para a populacao geral também teve as variaveis de desfecho afetadas pelas externalidades
negativas da produgao de biodiesel a partir da soja, com aumentando a taxa de mortalidade,
a precocidade do surgimento do cancer e reducao da idade de morte por diversos tipos
cancer. As excecoes foram a reducdo da taxa de mortalidade para neoplasia mamaéria e a
elevacao da expectativa de vida para a morte por cancer de pancreas. Entretanto, ambos
esses efeitos nao esperados sao justificados, especialmente o relacionado ao carcinoma
pancreatico dado as estimacoes de robustez para doencas cardiovasculares correlatas a

essa neoplasia.

Todos os grupos sinalizam aumento das mortes, menos os de 2007 e 2008. O maior
destaque foi o grupo de 2006 que tem a maior exposi¢do ao tratamento, com aumento da
taxa de mortalidade por trés tipos de neoplasias, célon, pancreas e reto. Com relacao as
outras variaveis, unicamente o grupo de 2010 teve nulidade dado o tratamento em relacao
aos nunca tratados. Isso demonstra que todos os grupos com diferentes entradas no tempo
sofrem algum impacto nas variaveis de desfecho. Em outras palavras, todos os grupos
sao afetados pela instalagao de usinas produtoras de biodiesel a partir da soja de alguma
forma com relacdo & taxa de mortalidade ou a precocidade da morte por cancer. E valido
ressaltar novamente que os coeficientes de impacto sdo muito superiores para a populagao
geral e agricola que para a populacao em idade de 0 a 14 anos devido a divisao dessa faixa

etaria por toda a populagao municipal e as maiores chances de cura.
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Assim como esperado, a causalidade de morte e precocidade do falecimento por
cancer dado a instalagao de usinas de biodiesel de soja e exposicao a agrotéxicos tem
maior variedade de acometimento nas criancas e na populagao que trabalha no setor
agricola que na populagao geral. Ademais, as neoplasias na infancia apresentam tendéncia
a menor periodo de laténcia, ou seja, nesse caso o tempo entre o contato com o pesticida
e aparecimento de cancer. Desse modo, as neoplasias tém crescimento rapido e invasivo,
no entanto, responde melhor aos tratamentos terapéuticos que nos adultos (BRASIL,
2008; BRASIL, 2014; INCA, 2021). Sobre o periodo de laténcia, esse feito é visivel nas
estimacoes significativas da variagdo do tratamento no tempo. A dindmica da intervencao
que ocorre de forma mais prévia inicia no tempo 3 e mantém-se para outros periodos
pertence a populagao infantil. Ou seja, inicia no quarto ano apés o inicio do tratamento,
mantendo-se significativa em outros periodos. Esse efeito esta dentro do esperado como
citado acima e ocorre para cinco tipos de carcinoma, o de bexiga, mama, prostata, reto e
tireoide. Isso deve-se ao intervalo entre a exposi¢ao ao agrotéxico e manifestacdo do cancer.

Esse impacto também é visto para a populacao geral, mas de forma mais tardia.

Outro ponto que é importante ser comentado é a nao afetacdo do aumento da
mortalidade de cancer de prostata na populagao geral dado o tratamento, uma vez que é
notadamente a neoplasia mais citada na literatura relacionada a exposicao a pesticidas.
Embora nao tenha significincia como um geral, é muito provavel que em alguma faixa
etaria especifica da vida adulta, essa neoplasia tenha se manifestado superiormente nos
municipios que participam do tratamento em comparagao aos nunca tratados, sendo

necessario outras estimagoes para essa suposicao.

B.3.3 Efeitos Heterogéneos para o Numero de Quimioterapias e Radiotera-

pias Per Capitas Voltadas as Neoplasias nas Diferentes Populagoes

Para cada modelo sao representadas figuras com dois painéis. Por sua vez, cada
painel pode ter no maximo duas subfiguras dependendo da significancia dos resultados.
O primeiro tem o efeito por grupo a partir da Equacao 2.9 que estao no eixo Y e os
coeficientes de ATT no eixo X. O segundo traz os efeitos dindmicos para 14 periodos
(t-1) no eixo X e no eixo Y os coeficientes ATT, sendo estimados pela Equagao 2.11.
Ademais, o pré-teste de retas paralelas é visualizado nesse grafico nas linhas vermelhas
verticais, onde a nao significincia indica o respeito a essa suposicao, em especial no periodo
t - 1, ou seja, o periodo imediatamente anterior a instalagao das usinas. O intervalo de
confianga utilizado é de 95%, sendo a linha tracejada indicadora de nao significancia
estatistica na condi¢do do intervalo toca-la. Apenas os tipos de neoplasias que tiverem
alguma significancia serdao apresentadas de forma grafica. No maximo, o primeiro painel

trard tera dois graficos, (a) e (b), representando o efeito sobre o niimero de sessoes per
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capita de quimioterapias e radioterapias. O mesmo é valido para a apresentacao segundo
painel, com sub figuras (c) e (d). Essa condi¢ao s6 ocorre caso todos os efeitos forem
significantes, mas nao necessitariamente a ordem as subfiguras sera a mesma por conta da

possibilidade de nao significancia.
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B.3.3.1 Impacto causal do PNPB em criancas de 0 a 14 anos

Figura B.37 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o de Céancer de Bexiga
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.38 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o de Cancer de Cérebro
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.39 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o de Cancer de Célon
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.40 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir

da Soja Sobre o de Cancer de Figado
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.41 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Linfoma Hodgkin
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura B.42 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre a Leucemia

(a) Sessoes de Quimioterapia (b) Sessoes de Radioterapia
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.43 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o de Cancer de Mama
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.44 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Linfoma Nao Hodgkin
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.45 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o de Cancer de Ovério
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Fonte: Elaborado pelo autor.



APENDICE B. CAPITULO 2

177

Figura B.46 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir

da Soja Sobre o Cancer de Pancreas
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.47 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir

da Soja Sobre o Cancer de Prostata
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.48 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer de Pulmao
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.49 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer de Reto
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.50 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer de Testiculo
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.51 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer de Tireoide
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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B.3.3.2 Impacto causal do PNPB na Populacao Geral

Figura B.52 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer de Bexiga
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.53 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir

da Soja Sobre o Cancer de Cdlon
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.54 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir

da Soja Sobre o Cancer de Figado
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.55 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Linfoma Hodgkin
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura B.56 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre a Leucemia
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.57 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer de Mama
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura B.58 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Linfoma Hodgkin
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.59 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer de Ovario
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.60 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer de Pulmao
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura B.61 — Impacto Causal da Instalagao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer dos Tecidos Moles
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Fonte: Elaborado pelo autor.



APENDICE B. CAPITULO 2 190

Figura B.62 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer dos Testiculos
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Fonte: Elaborado pelo autor.

B.3.4 Efeitos Heterogéneos para a Sensibilidade Condicionada a Ampliacao

do Raio do Centroide Voltados a Soja

Na Figura B.63 sao representadas seis subfiguras, (a), (b), (c), (d), (e) e (f). As
subfiguras (a), (b) e (¢) comportam o efeito por grupo que estao no eixo Y e os coeficientes
de ATT no eixo X. As estimagoes sdo feitas pela Equacao 2.9. As subfiguras (d), (e) e (f)
trazem os efeitos dindmicos para 14 periodos (t-1) no eixo X e no eixo Y os coeficientes
ATT. As estimagoes sao feitas pela Equacao 2.11. Ademais, o pré-teste de retas paralelas
¢ visualizado nesse grafico nas linhas vermelhas verticais, onde a nao significancia indica o
respeito a essa suposicao, em especial no periodo t - 1, ou seja, o periodo imediatamente
anterior a instalacao das usinas. O intervalo de confianca utilizado é de 95%, sendo a linha

tracejada indicadora de nao significancia estatistica na condic¢ao do intervalo toca-la.
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Figura B.63 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre a Quantidade Absoluta Produzida, Rendimento Médio em
Quilogramas por Hectare Para a Area Plantada e Colhida Dessa Cultura
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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B.3.5 Efeitos Heterogéneos para a Sensibilidade Condicionada a Ampliacao

do Raio do Centroide com Relacao aos Canceres

Para cada modelo sao representadas figuras com dois painéis. Por sua vez, cada
painel pode ter no maximo trés subfiguras dependendo da significAncia dos resultados.
O primeiro tem o efeito por grupo a partir da Equacao 2.9 que estao no eixo Y e os
coeficientes de ATT no eixo X. O segundo traz os efeitos dindmicos para 14 periodos (t-1)
no eixo X e no eixo Y os coeficientes ATT, sendo estimados pela Equacao 2.11. Ademais, o
pré-teste de retas paralelas é visualizado nesse grafico nas linhas vermelhas verticais, onde
a nao significancia indica o respeito a essa suposicao, em especial no periodo t - 1, ou seja, o
periodo imediatamente anterior a instalagao das usinas. O intervalo de confianca utilizado
é de 95%, sendo a linha tracejada indicadora de nao significAncia estatistica na condicao
do intervalo tocéa-la. Apenas os tipos de neoplasias que tiverem alguma significAncia serao
apresentadas de forma gréafica. No maximo, o primeiro painel trard tera trés graficos, (a),
(b) e (c), representando o efeito sobre a taxa de mortalidade, a idade média de morte
dado o cancer e expectativa de vida dado o cancer. O mesmo ¢ valido para a apresentacao
segundo painel, com sub figuras (d), (e) e (f). Essa condicao s6 ocorre caso todos os efeitos
forem significantes, mas nao necessitariamente a ordem as subfiguras sera a mesma por

conta da possibilidade de nao significancia.

B.3.5.1 Impacto causal do PNPB em criancas de 0 a 14 anos

Figura B.64 — Impacto Causal da Instalagdao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer de Cérebro
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.65 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre a Leucemia
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.66 — Impacto Causal da Instalagao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir

da Soja Sobre o Linfoma Nao Hodgkin
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Figura B.67 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir

da Soja Sobre o Cancer de Rins
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Figura B.68 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer dos Tecidos Moles
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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B.3.5.2 Impacto causal do PNPB na Populacao agricola
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Figura B.69 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Céancer de Bexiga
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Figura B.70 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre a Leucemia
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura B.71 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer de Pancreas
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.72 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer de Prostata
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura B.73 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer de Rins
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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B.3.5.3 Impacto causal do PNPB na Populacao Geral
Figura B.74 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer de Bexiga
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura B.75 — Impacto Causal da Instalagdao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer de Cérebro
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.76 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer de Cdlon
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura B.77 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer de Figado
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.78 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre a Leucemia
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura B.79 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Linfoma Nao Hodgkin
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.80 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer de Ovario
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura B.81 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer de Pancreas
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.82 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer de Prostata
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura B.83 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer de Rins
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.84 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.85 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Cancer de Testiculo
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B.3.6 Efeitos Heterogéneos para Covariaveis, Variaveis Correlacionadas e

Nao Correlacionadas com o Cancer

Figura B.86 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir

da Soja Sobre as Despesas Totais em Satide
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.87 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre as Mortes, Exceto as Relacionadas ao Cancer
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Figura B.88 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre o Total de Canceres, Exceto os Relacionados aos Canceres
Estudados
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.89 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
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Figura B.90 — Impacto Causal da Instalagao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre a Obesidade
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2013 ' 2013
'

'
2012 T 2012

2010 ; 2010

2008 ' 2008
'

2007 i 2007

206 e 2006

-02 -01 0.0 0.1 02 -5000 -2500 0 2500

(b) Efeito dindmico para, respectivamente, taxa de mortalidade e idade média de morte

s STRNSVINUEITIRTINENI L
- -

~e- Pre -~ Post

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.91 — Impacto Causal da Instalacao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
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Figura B.92 — Impacto Causal da Instalagao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre Acidente Vascular Cerebral

(a) Efeito por grupo para, respectivamente, taxa de mortalidade e idade média de morte
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura B.93 — Impacto Causal da Instalagao de Usinas Produtoras de Biodiesel a Partir
da Soja Sobre a Economia
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