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RESUMO

Objetivo: Identificar a variabilidade espacial da mortalidade por câncer de mama e colo do útero e avaliar fatores associados à 
mortalidade por esses cânceres no município de São Paulo. Métodos: Entre 2009 e 2016 foram registrados, no Sistema de Informações 
sobre Mortalidade, 10.124 óbitos por câncer de mama e 2.116 óbitos por câncer do colo do útero em mulheres com 20 anos e mais. 
Os registros foram geocodificados por endereço de residência e agregados segundo território adstrito. Foram realizadas modelagens 
de regressão espacial utilizando-se a abordagem bayesiana com estrutura de Besag-York-Mollié para verificar a associação dos 
óbitos com indicadores selecionados. Resultados: As taxas de mortalidade por esses cânceres apresentaram padrões espaciais 
inversos. As variáveis associadas à mortalidade por câncer de mama foram: tempo de deslocamento para o trabalho entre uma e 
duas horas (risco relativo — RR 0,97; intervalo de credibilidade — IC95% 0,93–1,00); mulheres responsáveis pelo domicílio (RR 0,97; 
IC95% 0,94–0,99) e óbitos por câncer de mama ocorridos em estabelecimentos privados (RR 1,04; IC95% 1,00–1,07). À mortalidade 
por câncer do colo do útero, estiveram associados: tempo de deslocamento para o trabalho entre meia e uma hora (RR 0,92; IC95% 
0,87–0,98); rendimento domiciliar até três salários-mínimos (RR 1,27; IC95% 1,18–1,37); e razão de menores de um ano em relação à 
população feminina de 15 a 49 anos (RR 1,09; IC95% 1,01–1,18). Conclusão: Foram calculados os RR preditos para a mortalidade por 
esses cânceres, que estiveram associados às condições socioeconômicas das áreas de abrangência.
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INTRODUÇÃO

O câncer de mama (CM) e o câncer do colo do útero 
(CCU) são um grave problema mundial de saúde pública. 
Com relação à mortalidade, no ano de 2020 o CM foi a pri-
meira causa de morte por câncer entre as mulheres, tota-
lizando 17.825 óbitos, enquanto o CCU ocupou o quarto 
lugar com 6.627 mortes1. 

Contudo, os perfis do CM e do CCU são marcados por 
sua natureza inversa, com a presença de maiores taxas de 
incidência de CM, mas não de mortalidade, nos países de 
renda mais elevada e maiores taxas de incidência e morta-
lidade por CCU em países com menores níveis de Índice de 
Desenvolvimento Humano2.

A taxa elevada de CM nos países com alto desenvol-
vimento socioeconômico é atribuída à maior prevalência 
de fatores de risco, tais como maternidade tardia, nuli-
paridade, não amamentação ou amamentação por curto 
período, idade precoce na menarca, idade avançada na 
menopausa, uso de contraceptivos orais e reposição hor-
monal, ingestão de álcool, excesso de peso, dieta rica em 
alimentos processados e carnes vermelhas, inatividade 
física, trabalho por turnos, desemprego havendo traba-
lhado anteriormente, exposição a radiações ionizantes 
como mamografia e radioterapia e a produtos químicos 
perturbadores endócrinos3-8. 

No que concerne ao CCU, o principal fator de risco é 
a infecção persistente pelo papilomavírus humano (HPV), 
que é responsável por quase todos os casos desse câncer, 
e os tipos 16 e 18 causam aproximadamente 70% de to-
dos os casos9. Dado que a via de transmissão do HPV é 
sexual10, os fatores de risco aumentam com as dificuldades 
de acesso às medidas de prevenção e as características 
da vida sexual (início precoce da vida sexual, não uso de 
preservativos, número elevado de parcerias sexuais). Os 
fatores que ajudam na progressão da infecção para esse 
câncer são paridade alta (>4 filhos), histórico de abortos, 
imunossupressão por HIV, uso de contraceptivos orais, 
tabagismo, histórico de infecções sexualmente transmis-
síveis (IST), história familiar de CCU e menopausa11-16. No 
entanto, ainda é limitado o conhecimento sobre como as 
variações geográficas ou temporais da morbimortalidade 
por esses tipos de câncer se relacionam com fatores etio-
lógicos específicos2. 

Tanto para o CM como para o CCU existem políticas 
preventivas bem delineadas17,18; porém poucos estudos re-
alizaram análise espacial de dados19-21, principalmente na 
escala intramunicipal22. No município de São Paulo (MSP), 
as mortalidades por CM e CCU apresentam comportamen-
to inverso, sendo o primeiro de maior ocorrência nas po-
pulações de melhor status socioeconômico, enquanto o 
segundo ocorre em populações economicamente desfavo-
recidas23. É em razão do grande gradiente socioeconômico 
municipal que uma análise espacial da mortalidade por 
esses agravos possibilitará a identificação de sua variabili-

dade espacial intraurbana e dos fatores associados, sendo 
uma ferramenta importante para a orientação na condu-
ção de políticas públicas.

MÉTODOS

O MSP, capital paulista, é o maior do estado de São 
Paulo, contando com uma população residente projetada 
para 2017 de 11.696.088 habitantes, dos quais 6.135.970 
(52,5%) são mulheres24. Estava dividido em cinco Coorde-
nadorias Regionais de Saúde e 25 Supervisões Técnicas de 
Saúde e apresentou uma estratificação territorial (versão 
2015/2016) com 456 Áreas de Abrangência das Unidades 
Básicas de Saúde (AA-UBS), que representam territórios 
constituídos com a finalidade de organizar a gestão da 
Atenção Primária à Saúde25, conforme a Figura 1.

Entre janeiro de 2009 e dezembro de 2016, foram regis-
trados no Programa de Aprimoramento das Informações 
de Mortalidade do Sistema de Informações sobre Morta-
lidade (SIM/PRO-AIM) da Coordenação de Epidemiologia 
e Informação da Secretaria Municipal de Saúde de São 
Paulo (CEInfo/SMS-SP) 10.124 óbitos por CM (10a Revisão 

UBS: Unidade Básica de Saúde; ESF: Estratégia Saúde da Família.
Fonte: GISA/CEInfo / SMS-SP (versão 2015/2016).
Figura 1. Áreas de abrangência das Unidades Básicas 
de Saúde (versão 2015/2016). município de São Paulo.
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da Classificação Internacional de Doenças — CID-10: C50 
a C50.9) e 2.116 óbitos por CCU (CID-10: C53 a C53.9) em 
mulheres com 20 anos e mais residentes no MSP. Esses 
registros foram geocodificados segundo endereço de resi-
dência, principalmente por meio do Padronizador de Ende-
reços da Prefeitura Municipal de São Paulo. Os endereços 
não localizados foram geocodificados por plataformas de 
geolocalização que utilizam o Google Maps como base de 
logradouros e por aplicativo que dispõe da base de logra-
douros Navteq22.

Os modelos teóricos conceituais dos fatores associados 
aos óbitos por CM e CCU foram representados por gráfi-
cos acíclicos direcionados (Directed Acyclic Graphs — DAG) 
(Figura 2). Modelos de regressão espacial foram ajustados 
para verificar a associação dos óbitos por CM e CCU (variá-
veis dependentes) com indicadores sociais, demográficos, 
econômicos, educacionais e assistenciais (variáveis inde-
pendentes) (Material Suplementar 1).

As malhas digitais das AA-UBS do MSP foram obtidas 
na CEInfo/SMS-SP, e as variáveis independentes utiliza-
das na análise de regressão espacial foram adquiridas 
no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 
SIM/PRO-AIM, Sistema de Informação do Câncer do Colo 
do Útero (SISCOLO), Sistema de Informação do Câncer 
de Mama (SISMAMA), Sistema de Informações Ambula-
toriais (SIA) e Sistema de Cadastro Nacional de Estabe-
lecimentos de Saúde (SCNES). As variáveis independen-
tes, disponibilizadas por polígonos (Setores Censitários 
ou Áreas de Ponderação) pelo IBGE, foram recalculadas 
para as AA-UBS utilizando-se operações geográficas, com 
as áreas desses polígonos como pesos. As informações 
disponibilizadas por pontos (óbitos e estabelecimentos) 
foram agregadas em AA-UBS por meio da operação geo-
gráfica de intersecção.

Os números de óbitos por CM e CCU, agrupados segun-
do as AA-UBS, foram modelados considerando-se a distri-
buição de probabilidades de Poisson e por meio de mo-
delos bayesianos gaussianos latentes26. A autocorrelação 
espacial foi representada por efeitos aleatórios espaciais 
estruturado e não estruturado27, denominados de modelo 
de Besag-York-Mollié (BYM). O primeiro apresenta uma es-
trutura autorregressiva condicional (CAR) que suavizou os 
dados com base na relação de vizinhança por contiguidade 
do tipo Queen de ordem um. O segundo é um efeito ale-
atório independente e identicamente distribuído (iid) que 
modelou o ruído não correlacionado. Foi utilizado o mode-
lo BYM com a parametrização proposta28. Os óbitos espe-
rados de CM e CCU foram obtidos, para todas as AA-UBS, 
por padronização indireta, tendo como base as taxas espe-
cíficas por faixas etárias. Esses valores foram considerados 
nas modelagens como offset, o que possibilitou interpretar 
os coeficientes resultantes como medidas de riscos relati-
vos (RR), tendo como parâmetros de comparação as taxas 
de mortalidade para os dois cânceres em todo o MSP, no 
período de estudo.

As modelagens foram realizadas inicialmente conside-
rando-se apenas os interceptos e os efeitos aleatórios es-
paciais para cada um dos cânceres. Antes, porém, realizou-
-se uma análise exploratória para verificar a existência de 
outliers e, quando de sua ocorrência, as variáveis indepen-
dentes foram transformadas pela raiz cúbica ou logaritmo 
(Material Suplementar 2). As variáveis independentes fo-
ram classificadas em oito domínios (Material Suplementar 
3) e, para aqueles que apresentaram mais de uma variável, 
escolheu-se a variável independente que, em uma modela-
gem bivariada e considerando-se os efeitos aleatórios es-
paciais, apresentou o menor valor do Deviance Information 
Criterion (DIC)29.

De posse do conjunto de variáveis independentes 
para cada agravo, realizou-se uma análise exploratória 
para a avaliação de colinearidade por meio do fator de in-
flação da variância, considerando-se como ponto de corte 
valores maiores ou iguais a três30. Em seguida, procedeu-
-se às modelagens por regressão múltipla, obtendo-se as 
médias posteriores dos RR e seus respectivos intervalos 
de credibilidade de 95% (IC95%), ajustados para a auto-
correlação espacial29.

As modelagens foram realizadas utilizando-se a abor-
dagem Integrated Nested Laplace Approximation (INLA)31. 
Esta é uma alternativa computacionalmente eficiente aos 
métodos Markov Chain Monte Carlo (MCMC), especialmente 
quando da presença de estrutura espacial ou espaçotem-
poral dos dados26. Foram consideradas, nas modelagens, 
prioris minimamente informativas para os efeitos fixos e 
prioris com complexidade penalizada para os efeitos alea-
tórios32. As análises foram realizadas nos pacotes R-INLA31 
e INLAOutputs33 do programa R34.

RESULTADOS

Do total de óbitos por CM (10.124) e CCU (2.116) re-
gistrados, foram geocodificados 10.066 (99,4%) e 2.101 
(99,3%), respectivamente. A taxa geral de geocodifica-
ção foi de 99,4%, e 92,1% dos registros foram geocodi-
ficados no ponto exato do nome do logradouro e res-
pectivo número.

Na Figura 3, apresentam-se as médias posteriores dos 
RR preditos pelo modelo para o CM e o CCU, obtidos das 
modelagens com intercepto e levando-se em conta os efei-
tos aleatórios espaciais estruturado e não estruturado. Na 
comparação entre os mapas, nota-se que os dois agravos 
apresentaram padrões espaciais opostos.

A mortalidade por CM no MSP entre 2009 e 2016, pa-
dronizada por faixa etária, exibiu um padrão espacial ra-
dial a partir do centro do MSP, isto é, com valores mais 
altos dos RR preditos na região central, variando de 1,03 a 
1,16, e menores nas regiões periféricas, entre 0,85 e 0,9. Já 
a mortalidade por CCU apresentou valores mais altos nas 
regiões periféricas, entre 1,46 e 2,84; e menores na região 
central, de 0,40 a 0,84. 
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Elaboração: Grupo de Estudos em Análise Espacial (GEANES/FSP/USP).
Figura 2. Modelos teóricos conceituais dos fatores associados aos óbitos por câncer do colo do útero e câncer de 
mama representados por gráficos acíclicos direcionados (Directed Acyclic Graph).
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Fonte: PRO-AIM/SIM/CEInfo/SMS-SP, 2009 a 2016.
Figura 3. Médias posteriores dos riscos relativos espaciais de mortalidade por câncer do colo do útero (A) e câncer 
de mama (B) em mulheres com 20 anos e mais, segundo áreas de abrangência das Unidades Básicas de Saúde. 
Município de São Paulo, 2009 a 2016.

Tabela 1. Médias posteriores dos riscos relativos espaciais e intervalos de credibilidade (IC95%) dos fatores 
associados à mortalidade por câncer do colo do útero e de mama em mulheres com 20 anos e mais, segundo Áreas 
de Abrangência das Unidades Básicas de Saúde (versão 2015/2016). Município de São Paulo, 2009 a 2016.

Câncer de mama RR IC95%

Proporção (%) de pessoas ocupadas na semana de referência com tempo habitual de deslocamento de 
trabalho de mais de uma hora até duas horas 0,97 (0,93–1,00)

Proporção (%) de mulheres responsáveis pelo domicílio 0,97 (0,94–0,99)

Razão (%) de menores de um ano em relação à população feminina de 15 a 49 anos 0,99 (0,96–1,02)

Proporção (%) de óbitos por câncer de mama ocorridos em estabelecimentos privados 1,04 (1,00–1,07)

Câncer do colo do útero RR IC95%

Proporção (%) de pessoas ocupadas na semana de referência com tempo habitual de deslocamento de 
trabalho de mais de meia hora até uma hora 0,92 (0,87–0,98)

Rendimento domiciliar (domicílio particular) per capita até 3,0 salários-mínimos em julho de 2010 1,27 (1,18–1,37)

Proporção (%) de mulheres responsáveis pelo domicílio 1,01 (0,96–1,07)

Razão (%) de menores de um ano em relação à população feminina de 15 a 49 anos 1,09 (1,01–1,18)

Proporção (%) de óbitos por câncer do colo do útero ocorridos em estabelecimentos públicos/conveniados 
Sistema Único de Saúde (SUS) 0,98 (0,90–1,06)

RR: risco relativo; IC: intervalo de credibilidade.
Fonte: PRO-AIM/SIM/CEInfo/SMS-SP, 2009 a 2016.

Na Tabela 1, apresentam-se as médias posteriores dos 
RR e os IC 95% de cada variável independente, ajustados 
para a autocorrelação espacial da mortalidade por CM e 
CCU, respectivamente.

Com relação à mortalidade por CM, três variáveis 
apresentaram associação estatisticamente significante. A 
“proporção (%) de pessoas ocupadas na semana de refe-
rência com tempo habitual de deslocamento de trabalho 
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de mais de uma hora até duas horas” e a “proporção (%) 
de mulheres responsáveis pelo domicílio” associaram-se 
negativamente ao desfecho. A variação de um desvio pa-
drão nessas duas variáveis correspondeu ao decréscimo 
na mortalidade em 3%. A variável “proporção (%) de óbitos 
por CM ocorridos em estabelecimentos privados” apresen-
tou associação positiva ao desfecho, e a variação de um 
desvio padrão nessa variável correspondeu ao acréscimo 
de 4% na mortalidade.

Quanto à mortalidade por CCU, três variáveis apresen-
taram associação estatisticamente significante. A variável 
“proporção (%) de pessoas ocupadas na semana de refe-
rência com tempo habitual de deslocamento de trabalho 
de mais de meia hora até uma hora” apresentou associa-
ção negativa, e a variação de um desvio padrão corres-
pondeu ao decréscimo de 8% na mortalidade. As variáveis 
“rendimento domiciliar (domicílio particular) per capita até 
3,0 salários-mínimos em julho de 2010” e “razão (%) de me-
nores de um ano em relação à população feminina de 15 
a 49 anos” apresentaram associação positiva. A variação 
de um desvio padrão nessas duas variáveis correspondeu 
ao aumento na mortalidade em 27 e 9%, respectivamente.

DISCUSSÃO

As taxas de mortalidade por câncer de mama e câncer 
do colo do útero apresentaram padrões espaciais opostos, 
associados às condições socioeconômicas das AA-UBS.

Com relação ao CM, as variáveis que mostraram efeito 
significativo sobre a mortalidade por esse agravo demons-
tram que áreas com pior nível socioeconômico possuem 
menor risco de mortalidade por esse câncer, enquan-
to áreas com melhor nível socioeconômico apresentam 
maior risco. Diversos trabalhos discutem a associação po-
sitiva entre a mortalidade por CM e melhores níveis socio-
econômicos23,35-37.

O estudo de Pereira e Schwanen38 já havia mostrado 
que, no Brasil, a população mais pobre tende a gastar mais 
tempo no deslocamento casa-trabalho do que a mais rica; 
no presente estudo, o tempo de deslocamento até o traba-
lho de uma a duas horas esteve negativamente associado 
à mortalidade por CM. Outro fator inversamente associado 
foi a proporção de mulheres responsáveis pelo domicílio. 
Uma análise do censo demográfico brasileiro mostrou que, 
na maioria dos domicílios cujos responsáveis são mulhe-
res, não existe um cônjuge; e quase a metade delas (45,5%) 
recebia rendimento de até um salário-mínimo em 1991, 
proporção (de mulheres responsáveis com rendimentos 
tão baixos) que diminuiu para 33,3% em 200039. 

Sobre a mortalidade por CCU, a proporção de meno-
res de um ano em relação à população feminina em ida-
de fértil mostrou-se associada ao desfecho. Isso coincide 
com os achados de outro estudo brasileiro, que encontrou 
correlação positiva entre a fecundidade e a mortalidade 
por essa doença36. Entretanto, ao mesmo tempo, esse in-

dicador também se relaciona com o nível socioeconômico, 
visto que, no Brasil, mulheres com menos anos de estudo 
e menor renda per capita apresentam maiores taxas de fe-
cundidade40.

Estes achados concordam com aqueles observados no 
estudo realizado no MSP23, o qual verificou que a morta-
lidade por CM é maior nas populações de melhor status 
socioeconômico, ao passo que a mortalidade por CCU 
ocorre com maior frequência em populações economica-
mente desfavorecidas. No entanto, estudos de tendência 
mundial revelam que os países de renda mais elevada 
apresentam maiores taxas de incidência por CM, mas não 
de mortalidade2. 

No que tange às variáveis da assistência à saúde, so-
mente a “proporção (%) de óbitos por câncer de mama 
ocorridos em estabelecimentos privados” esteve associada 
à mortalidade por CM — talvez pela pouca transparência 
nos dados dos serviços privados e pela carência de dados 
de cobertura de planos de saúde na unidade de análise uti-
lizada. Segundo o ISA Capital41, a proporção de mulheres 
que referiu ter algum plano de saúde no MSP foi de 43,4%, 
com diferença significativa quanto ao nível de instrução, 
sendo maior para aquelas que afirmaram ter 12 ou mais 
anos de estudo (68,5%); e para aquelas com renda fami-
liar per capita de cinco ou mais salários-mínimos (72,5%). 
Assim, dada a relevância desse indicador, torna-se neces-
sário trabalhar com políticas que incentivem a divulgação 
qualificada da produção de exames de rastreamento pela 
saúde suplementar, com vistas a uma melhor avaliação da 
efetividade e da eficiência dessas medidas de prevenção. 

Estudo recente no Brasil observou que a mortalidade 
por CM apresentou associação negativa significativa com 
o nível de gastos públicos em saúde42. No entanto, é pre-
ciso precaução nessa avaliação. Atualmente, as medidas 
de rastreamento do CM são baseadas majoritariamente 
na mamografia, considerada um exame padrão-ouro em 
relação a outros métodos de imagem. Contudo, diversas 
pesquisas recentes têm relacionado o aumento desse 
tipo de rastreamento com maior morbidade por CM em 
razão do sobrediagnóstico e sobretratamento37,43-46. De 
acordo com Tesser e d’Ávila47, que questionam a reco-
mendação do rastreamento do CM, o sobrediagnóstico 
é uma hipótese para explicar o descompasso entre o 
aumento sustentado da incidência de cânceres após o 
início dos rastreamentos, desproporcional à pouca ou 
nenhuma alteração da mortalidade (em comparação às 
populações não rastreadas) e da morbidade, visto que 
não ocorre redução proporcional das formas avançadas 
de câncer. Se existe um aumento sustentado da incidên-
cia à custa dos estágios iniciais, sem redução proporcio-
nal da mortalidade e/ou das formas avançadas, muito 
provavelmente os novos diagnósticos pós-rastreamento 
não eram de doenças que levariam à morte, como se es-
perava, pois se o fossem seria esperada diminuição da 
incidência das formas avançadas e da mortalidade.
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No que tange ao CCU, além da realização do exame ci-
topatológico preventivo em 2014, o Ministério da Saúde in-
cluiu no calendário a vacinação regular contra o HPV48. Não 
obstante, alguns estudos ainda refletem a falta de conheci-
mento e a desigualdade socioeconômica e racial no acesso 
às ações do programa de prevenção desse câncer49-52. Con-
siderando-se que a vacina seja de fato efetiva, seu resulta-
do na incidência ou na mortalidade desse câncer só poderá 
ser constatado daqui a anos ou mesmo décadas.

Também não tiveram relação com a mortalidade por 
nenhum dos agravos aqui estudados as variáveis referen-
tes à raça/cor; a informação autodeclarada, inviabiliza-
da no óbito, pode gerar viés na interpretação dos dados 
coletados53. A taxa de analfabetismo na população idosa 
também não apresentou associação com nenhum dos 
agravos, provavelmente em razão da baixa proporção de 
idosos analfabetos no MSP — 5,9%54.

Um estudo conduzido no Paraná buscou avaliar espa-
cialmente as disparidades socioeconômicas de acesso re-
lacionadas à mortalidade por CM e encontrou resultados 
concordantes com o presente estudo. Os autores explicam 
que melhores condições socioeconômicas parecem estar 
relacionadas com variáveis que influenciam a mortalidade 
por esse tipo de câncer. Um alto escore de acessibilidade 
aos serviços de oncologia (radioterapia e quimioterapia) foi 
positivamente correlacionado com as taxas de mortalida-
de55. Considerando a incidência de CM, uma análise espa-
cial com taxas de incidência suavizadas em região do Irã, 
usando a estatística de varredura espacial, mostrou que a 
incidência é um problema de saúde em áreas ricas com 
maior grau de escolaridade e maiores gastos em ativida-
des de saúde. Verificou-se que as mulheres que vivem nes-
sas áreas de melhor status socioeconômico tiveram gastos 
mais elevados com atividades de assistência à saúde, como 
exames, resultando no diagnóstico mais frequente do CM. 
Além disso, elas têm melhor acesso aos centros de trata-
mento de câncer e terapias adjuvantes e, provavelmente, 
têm melhores taxas de sobrevivência56.

Todavia, estudos americanos encontraram um padrão 
de mortalidade por CM divergente dos nossos achados. 
Pesquisa de escala nacional57 analisou a variação geográ-
fica da incidência e da mortalidade do CM feminino, sen-
do detectados vários aglomerados espaciais significativos 
que persistiram mesmo após o ajuste por fatores de risco. 
Outro estudo, conduzido nos Estados Unidos58, avaliou a 
variação geográfica, racial e étnica associada à mortalida-
de por CM entre mulheres residentes em 3.108 municípios 
contíguos, no período de 2000 a 2015. No geral, os resul-
tados mostraram maiores taxas de mortalidade em muni-
cípios com alta proporção de residentes negros não hispâ-
nicos, baixas educação e renda, entre outros. Entretanto, 
a avaliação da variação espacial da mortalidade específica 
por CM em Louisiana mostrou que a maior mortalidade 
esteve associada com baixa renda, pior status socioeconô-
mico, pior acesso ao serviço de saúde e qualidade deste, 

disponibilidade de alimentos frescos, ruralidade e trabalho 
em determinadas indústrias59.

Com relação ao CCU, a melhora da detecção precoce 
e o oferecimento de tratamento oportuno aos casos diag-
nosticados são condições necessárias para aliviar a carga 
da doença. Pesquisa de base populacional na Costa Rica 
utilizou dados do Registro Nacional de Tumores e avaliou 
as desigualdades na incidência da doença. Os resultados 
indicaram diminuição modesta da desigualdade entre 
1980 e 2010, dado que a população feminina abaixo de 40 
anos de idade teve acesso a benefícios de um programa 
nacional de prevenção que não foi experimentado pela po-
pulação feminina acima dessa faixa etária. Assim, o CCU 
reduziu apenas no estrato da população mais jovem, au-
mentando a desigualdade na incidência da doença60.

Um estudo conduzido em Baltimore avaliou a correla-
ção de vizinhança e a distribuição espacial do CM, do CCU 
e do câncer colorretal no período de 2000 a 2010 e detec-
tou notável variação geográfica conforme o tipo de câncer. 
O CCU foi frequentemente diagnosticado em idades mais 
jovens quando comparado ao CM, que foi mais impactado 
pelo aumento da idade das residentes61. Esses resultados 
alinham-se com os do nosso estudo, que detectou risco 
maior de mortalidade para o CCU em áreas mais periféri-
cas do MSP, caracterizadas por possuírem maior concen-
tração de pessoas jovens; e risco maior de mortalidade 
para o CM em áreas mais centrais, onde reside principal-
mente a população mais idosa.

A maior mortalidade por CCU em áreas de menor status 
socioeconômico em São Paulo traduz a menor acessibilida-
de dessas residentes aos serviços de saúde e, consequen-
temente, a menor frequência de realização do rastreamen-
to para a detecção do câncer na fase inicial, sendo essa 
uma medida eficaz para a redução da mortalidade62. A efi-
ciência do programa de rastreamento também pôde ser 
observada em município da Romênia, país com uma das 
mais altas taxas de incidência e mortalidade por CCU da 
Europa63. Após a implantação do programa de rastreamen-
to com o papanicolau em 2012, houve redução no diagnós-
tico de casos em estadiamento IV, assim como aumento da 
incidência de câncer in situ64. O estudo conduzido na Costa 
Rica60 também forneceu evidências de que a desigualdade 
na incidência do CCU em três décadas esteve associada à 
subutilização do rastreamento em certas regiões do país. 

Uma limitação do estudo foi a utilização dos dados dis-
poníveis, porém defasados, do Censo Demográfico 2010. 
Outra limitação foi a falta de acesso ao número de proce-
dimentos realizados em estabelecimentos privados, o que 
dificulta o cálculo da cobertura dos exames preventivos. 
A disponibilidade da informação quanto ao número de be-
neficiárias nas faixas etárias preconizadas para o rastrea-
mento ajudaria a estabelecer com maior precisão a efetivi-
dade das medidas adotadas.

De modo a aprimorar a análise da situação de saúde 
em grandes centros urbanos, recomenda-se a incorporação 
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da análise espacial de dados na escala intramunicipal. Este 
estudo valoriza questões relacionadas à saúde da mulher 
no nível local, pois permite visualizar o fenômeno estudado 
segundo as AA-UBS, uma escala mais próxima da realidade.
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ABSTRACT

Objective: To identify spatial variability of mortality from breast and cervical cancer and to assess factors associated in the city of São 
Paulo. Methods: Between 2009 and 2016, 10,124 deaths from breast cancer and 2,116 deaths from cervical cancer were recorded 
in the Mortality Information System among women aged 20 years and over. The records were geocoded by address of residence 
and grouped according to Primary Health Care coverage areas. A spatial regression modeling was put together using the Bayesian 
approach with a Besag-York-Mollié structure to verify the association of deaths with selected indicators. Results: Mortality rates 
from these types of cancer showed inverse spatial patterns. These variables were associated with breast cancer mortality: travel 
time between one and two hours to work (RR – relative risk: 0.97; 95%CI – credible interval: 0.93–1.00); women being the head of the 
household (RR 0.97; 95%CI 0.94–0.99) and deaths from breast cancer in private health institutions (RR 1.04; 95%CI 1.00–1.07). The 
following variables were associated with mortality from cervical cancer: travel time to work between half an hour and one hour (RR 
0.92; 95%CI 0.87–0.98); per capita household income of up to 3 minimum wages (RR 1.27; 95%CI 1.18–1.37) and ratio of children 
under one year of age related to the female population aged 15 to 49 years (RR 1.09; 95%CI 1.01–1.18). Conclusion: The predicted 
RR for mortality from these cancers were calculated and associated with the socioeconomic conditions of the areas covered.
Keywords: Breast neoplasm. Uterine cervical neoplasm. Mortality. Spatial regression.
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