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Objetivo: Identificar a variabilidade espacial da mortalidade por cancer de mama e colo do Utero e avaliar fatores associados a
mortalidade por esses canceres no municipio de Sdo Paulo. Métodos: Entre 2009 e 2016 foram registrados, no Sistema de Informac&es
sobre Mortalidade, 10.124 &bitos por cancer de mama e 2.116 6bitos por cancer do colo do Utero em mulheres com 20 anos e mais.
Os registros foram geocodificados por endereco de residéncia e agregados segundo territorio adstrito. Foram realizadas modelagens
de regressdo espacial utilizando-se a abordagem bayesiana com estrutura de Besag-York-Mollié para verificar a associacdo dos
obitos com indicadores selecionados. Resultados: As taxas de mortalidade por esses canceres apresentaram padroes espaciais
inversos. As variaveis associadas a mortalidade por cancer de mama foram: tempo de deslocamento para o trabalho entre uma e
duas horas (risco relativo — RR 0,97; intervalo de credibilidade — 1C95% 0,93-1,00); mulheres responsaveis pelo domicilio (RR 0,97;
IC95% 0,94-0,99) e dbitos por cancer de mama ocorridos em estabelecimentos privados (RR 1,04; IC95% 1,00-1,07). A mortalidade
por cancer do colo do Utero, estiveram associados: tempo de deslocamento para o trabalho entre meia e uma hora (RR 0,92; IC95%
0,87-0,98); rendimento domiciliar até trés salarios-minimos (RR 1,27; 1C95% 1,18-1,37); e razdo de menores de um ano em relagdo a
populacdo feminina de 15 a 49 anos (RR 1,09; 1C95% 1,01-1,18). Conclusao: Foram calculados os RR preditos para a mortalidade por
esses canceres, que estiveram associados as condi¢des socioecondmicas das areas de abrangéncia.
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INTRODUGAO

O cancer de mama (CM) e o cancer do colo do Utero
(CCU) sdo um grave problema mundial de saude publica.
Com relagdo a mortalidade, no ano de 2020 o CM foi a pri-
meira causa de morte por cancer entre as mulheres, tota-
lizando 17.825 6bitos, enquanto o CCU ocupou o quarto
lugar com 6.627 mortes'.

Contudo, os perfis do CM e do CCU sao marcados por
sua natureza inversa, com a presenca de maiores taxas de
incidéncia de CM, mas ndo de mortalidade, nos paises de
renda mais elevada e maiores taxas de incidéncia e morta-
lidade por CCU em paises com menores niveis de indice de
Desenvolvimento Humano?.

A taxa elevada de CM nos paises com alto desenvol-
vimento socioecondémico é atribuida a maior prevaléncia
de fatores de risco, tais como maternidade tardia, nuli-
paridade, ndo amamentacdo ou amamentacdo por curto
periodo, idade precoce na menarca, idade avancada na
menopausa, uso de contraceptivos orais e reposi¢cdo hor-
monal, ingestdo de alcool, excesso de peso, dieta rica em
alimentos processados e carnes vermelhas, inatividade
fisica, trabalho por turnos, desemprego havendo traba-
lhado anteriormente, exposicdo a radia¢des ionizantes
como mamografia e radioterapia e a produtos quimicos
perturbadores endocrinos®®,

No que concerne ao CCU, o principal fator de risco é
a infec¢do persistente pelo papilomavirus humano (HPV),
que é responsavel por quase todos os casos desse cancer,
e os tipos 16 e 18 causam aproximadamente 70% de to-
dos os casos®. Dado que a via de transmissdo do HPV é
sexual'®, os fatores de risco aumentam com as dificuldades
de acesso as medidas de prevencdo e as caracteristicas
da vida sexual (inicio precoce da vida sexual, ndo uso de
preservativos, numero elevado de parcerias sexuais). Os
fatores que ajudam na progressao da infeccdo para esse
cancer sdo paridade alta (>4 filhos), histérico de abortos,
imunossupressao por HIV, uso de contraceptivos orais,
tabagismo, histérico de infec¢des sexualmente transmis-
siveis (IST), histéria familiar de CCU e menopausa'-'®. No
entanto, ainda é limitado o conhecimento sobre como as
variacBes geograficas ou temporais da morbimortalidade
por esses tipos de cancer se relacionam com fatores etio-
|6gicos especificos2.

Tanto para o CM como para o CCU existem politicas
preventivas bem delineadas'”'8; porém poucos estudos re-
alizaram analise espacial de dados'?', principalmente na
escala intramunicipal??. No municipio de Sao Paulo (MSP),
as mortalidades por CM e CCU apresentam comportamen-
to inverso, sendo o primeiro de maior ocorréncia nas po-
pulacBes de melhor status socioecondmico, enquanto o
segundo ocorre em popula¢des economicamente desfavo-
recidas®. E em raz&o do grande gradiente socioeconémico
municipal que uma analise espacial da mortalidade por
esses agravos possibilitara a identificagdo de sua variabili-
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dade espacial intraurbana e dos fatores associados, sendo
uma ferramenta importante para a orientacdo na condu-
cdo de politicas publicas.

METODOS

O MSP, capital paulista, € o maior do estado de Sdo
Paulo, contando com uma populagdo residente projetada
para 2017 de 11.696.088 habitantes, dos quais 6.135.970
(52,5%) sdo mulheres?*. Estava dividido em cinco Coorde-
nadorias Regionais de Salde e 25 Supervisdes Técnicas de
Saude e apresentou uma estratificacao territorial (versao
2015/2016) com 456 Areas de Abrangéncia das Unidades
Basicas de Saude (AA-UBS), que representam territorios
constituidos com a finalidade de organizar a gestdo da
Atencdo Primaria a Saude?, conforme a Figura 1.

Entre janeiro de 2009 e dezembro de 2016, foram regis-
trados no Programa de Aprimoramento das Informacdes
de Mortalidade do Sistema de Informac¢8es sobre Morta-
lidade (SIM/PRO-AIM) da Coordenacdo de Epidemiologia
e Informacdo da Secretaria Municipal de Saude de Sao
Paulo (CEInfo/SMS-SP) 10.124 6bitos por CM (10% Revisdo
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UBS: Unidade Basica de Saude; ESF: Estratégia Saude da Familia.
Fonte: GISA/CEInfo / SMS-SP (versdo 2015/2016).

Figura 1. Areas de abrangéncia das Unidades Basicas
de Saude (versao 2015/2016). municipio de Sao Paulo.
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da Classificagdo Internacional de Doengas — CID-10: C50
a €50.9) e 2.116 6bitos por CCU (CID-10: C53 a C53.9) em
mulheres com 20 anos e mais residentes no MSP. Esses
registros foram geocodificados segundo endereco de resi-
déncia, principalmente por meio do Padronizador de Ende-
recos da Prefeitura Municipal de S3o Paulo. Os enderecos
ndo localizados foram geocodificados por plataformas de
geolocalizacdo que utilizam o Google Maps como base de
logradouros e por aplicativo que dispde da base de logra-
douros Navteg?.

Os modelos tedricos conceituais dos fatores associados
aos oObitos por CM e CCU foram representados por grafi-
cos aciclicos direcionados (Directed Acyclic Graphs — DAG)
(Figura 2). Modelos de regressao espacial foram ajustados
para verificar a associagdo dos 6bitos por CM e CCU (varia-
veis dependentes) com indicadores sociais, demograficos,
econdmicos, educacionais e assistenciais (variaveis inde-
pendentes) (Material Suplementar 1).

As malhas digitais das AA-UBS do MSP foram obtidas
na CEInfo/SMS-SP, e as variaveis independentes utiliza-
das na andlise de regressao espacial foram adquiridas
no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
SIM/PRO-AIM, Sistema de Informacgdo do Cancer do Colo
do Utero (SISCOLO), Sistema de Informacdo do Cancer
de Mama (SISMAMA), Sistema de Informag¢des Ambula-
toriais (SIA) e Sistema de Cadastro Nacional de Estabe-
lecimentos de Saude (SCNES). As variaveis independen-
tes, disponibilizadas por poligonos (Setores Censitarios
ou Areas de Ponderacdo) pelo IBGE, foram recalculadas
para as AA-UBS utilizando-se operacdes geograficas, com
as areas desses poligonos como pesos. As informagdes
disponibilizadas por pontos (6bitos e estabelecimentos)
foram agregadas em AA-UBS por meio da operagdo geo-
grafica de intersecgdo.

Os numeros de 6bitos por CM e CCU, agrupados segun-
do as AA-UBS, foram modelados considerando-se a distri-
buicao de probabilidades de Poisson e por meio de mo-
delos bayesianos gaussianos latentes?®. A autocorrelagdo
espacial foi representada por efeitos aleatérios espaciais
estruturado e ndo estruturado?’, denominados de modelo
de Besag-York-Mollié (BYM). O primeiro apresenta uma es-
trutura autorregressiva condicional (CAR) que suavizou os
dados com base na relagdo de vizinhancga por contiguidade
do tipo Queen de ordem um. O segundo é um efeito ale-
atoério independente e identicamente distribuido (iid) que
modelou o ruido ndo correlacionado. Foi utilizado o mode-
lo BYM com a parametrizacao proposta®. Os 6bitos espe-
rados de CM e CCU foram obtidos, para todas as AA-UBS,
por padronizac¢do indireta, tendo como base as taxas espe-
cificas por faixas etarias. Esses valores foram considerados
nas modelagens como offset, o que possibilitou interpretar
os coeficientes resultantes como medidas de riscos relati-
vos (RR), tendo como parametros de comparagdo as taxas
de mortalidade para os dois canceres em todo o MSP, no
periodo de estudo.
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As modelagens foram realizadas inicialmente conside-
rando-se apenas os interceptos e os efeitos aleatérios es-
paciais para cada um dos canceres. Antes, porém, realizou-
-se uma analise exploratéria para verificar a existéncia de
outliers e, quando de sua ocorréncia, as variaveis indepen-
dentes foram transformadas pela raiz cubica ou logaritmo
(Material Suplementar 2). As variaveis independentes fo-
ram classificadas em oito dominios (Material Suplementar
3) e, para aqueles que apresentaram mais de uma variavel,
escolheu-se a varidvel independente que, em uma modela-
gem bivariada e considerando-se os efeitos aleatérios es-
paciais, apresentou o menor valor do Deviance Information
Criterion (DIC)%.

De posse do conjunto de variaveis independentes
para cada agravo, realizou-se uma analise exploratéria
para a avaliacdo de colinearidade por meio do fator de in-
flacdo da variancia, considerando-se como ponto de corte
valores maiores ou iguais a trés*°. Em seguida, procedeu-
-se as modelagens por regressao multipla, obtendo-se as
médias posteriores dos RR e seus respectivos intervalos
de credibilidade de 95% (IC95%), ajustados para a auto-
correlagao espacial®.

As modelagens foram realizadas utilizando-se a abor-
dagem Integrated Nested Laplace Approximation (INLA)*'.
Esta é uma alternativa computacionalmente eficiente aos
métodos Markov Chain Monte Carlo (MCMC), especialmente
quando da presenca de estrutura espacial ou espagotem-
poral dos dados?. Foram consideradas, nas modelagens,
prioris minimamente informativas para os efeitos fixos e
prioris com complexidade penalizada para os efeitos alea-
torios32. As analises foram realizadas nos pacotes R-INLA3
e INLAOutputs®® do programa R,

RESULTADOS

Do total de 6bitos 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-
¢do foi de 99,4%, e 92,1% dos registros foram geocodi-
ficados no ponto exato do nome do logradouro e res-
pectivo niumero.

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 aleatérios espaciais estruturado e ndo estruturado. Na
comparacao entre os mapas, nota-se que os dois agravos
apresentaram padrdes espaciais opostos.

A mortalidade por CM no MSP entre 2009 e 2016, pa-
dronizada por faixa etaria, exibiu um padrdo espacial ra-
dial a partir do centro do MSP, isto €, com valores mais
altos dos RR preditos na regido central, variando de 1,03 a
1,16, e menores nas regides periféricas, entre 0,85 e 0,9. Ja
a mortalidade por CCU apresentou valores mais altos nas
regides periféricas, entre 1,46 e 2,84; e menores na regido
central, de 0,40 a 0,84.
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Cancer do colo do gtero
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Elaboracdo: Grupo de Estudos em Analise Espacial (GEANES/FSP/USP).
Figura 2. Modelos teéricos conceituais dos fatores associados aos 6bitos por cancer do colo do Utero e cancer de

mama representados por graficos aciclicos 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 cancer do colo do uUtero (A) e cancer

de mama (B) em mulheres com 20 anos e mais, segundo areas de abrangéncia das Unidades Basicas de Saude.
Municipio de Sao Paulo, 2009 a 2016.

Tabela 1. Médias posteriores dos riscos relativos espaciais e intervalos de credibilidade (1C95%) dos fatores
associados a mortalidade por cancer do colo do ttero e de mama em mulheres com 20 anos e mais, segundo Areas
de Abrangéncia das Unidades Basicas de Saude (versdao 2015/2016). Municipio de Sao Paulo, 2009 a 2016.

Cancer de mama RR 1C95%
Proporcao (%) de pessoas ocupadas na semana de referéncia com tempo habitual de deslocamento de
) n 0,97 (0,93-1,00)
trabalho de mais de uma hora até duas horas
Proporcao (%) de mulheres responsaveis pelo domicilio 0,97 (0,94-0,99)
Razdo (%) de menores de um ano em rela¢do a populacao feminina de 15 a 49 anos 0,99 (0,96-1,02)
Proporcédo (%) de 6bitos por cancer de mama ocorridos em estabelecimentos privados 1,04 (1,00-1,07)
Cancer do colo do utero RR 1C95%
Proporcao (%) de pessoas ocupadas na semana de referéncia com tempo habitual de deslocamento de
; ) a 0,92 (0,87-0,98)
trabalho de mais de meia hora até uma hora
Rendimento domiciliar (domicilio particular) per capita até 3,0 salarios-minimos em julho de 2010 1,27 (1,18-1,37)
Proporcédo (%) de mulheres responséaveis pelo domicilio 1,01 (0,96-1,07)
Razdo (%) de menores de um ano em relacdo a populacdo feminina de 15 a 49 anos 1,09 (1,01-1,18)
Proporcao (%) de 6bitos por cancer do colo do Utero ocorridos em estabelecimentos publicos/conveniados
. P 2 0,98 (0,90-1,06)
Sistema Unico de Saude (SUS)
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 Com relacdo a mortalidade por CM, trés variaveis
RR e os IC 95% de cada variavel independente, ajustados apresentaram associa¢do estatisticamente significante. A
para a autocorrelacdo espacial da mortalidade por CM e “proporc¢ao (%) de pessoas ocupadas na semana de refe-
CCU, respectivamente. réncia com tempo habitual de deslocamento de trabalho
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de mais de uma hora até duas horas” e a “propor¢do (%)
de mulheres responsaveis pelo domicilio” associaram-se
negativamente ao desfecho. A variacdo de um desvio pa-
drdo nessas duas varidveis correspondeu ao decréscimo
na mortalidade em 3%. A variavel “proporcao (%) de obitos
por CM ocorridos em estabelecimentos privados” apresen-
tou associa¢do positiva ao desfecho, e a variagdo de um
desvio padrdo nessa variavel correspondeu ao acréscimo
de 4% na mortalidade.

Quanto a mortalidade por CCU, trés variaveis apresen-
taram associacdo estatisticamente significante. A variavel
“proporcdo (%) de pessoas ocupadas na semana de refe-
réncia com tempo habitual de deslocamento de trabalho
de mais de meia hora até uma hora"” apresentou associa-
¢d0 negativa, e a variacdo de um desvio padrdo corres-
pondeu ao decréscimo de 8% na mortalidade. As variaveis
“rendimento domiciliar (domicilio particular) per capita até
3,0 salarios-minimos em julho de 2010" e “razdo (%) de me-
nores de um ano em relacdo a populacdo feminina de 15
a 49 anos” apresentaram associa¢ao positiva. A variacdo
de um desvio padrao nessas duas variaveis correspondeu
ao aumento na mortalidade em 27 e 9%, respectivamente.

DISCUSSAO

As taxas de mortalidade por cancer de mama e cancer
do colo do Utero apresentaram padrdes espaciais opostos,
associados as condi¢des socioeconémicas das AA-UBS.

Com relagdo ao CM, as varidveis que mostraram efeito
significativo sobre a mortalidade por esse agravo demons-
tram que areas com pior nivel socioeconémico possuem
menor risco de mortalidade por esse cancer, enquan-
to areas com melhor nivel socioecondmico apresentam
maior risco. Diversos trabalhos discutem a associa¢do po-
sitiva entre a mortalidade por CM e melhores niveis socio-
econdmicos?3537,

O estudo de Pereira e Schwanen® ja havia mostrado
que, no Brasil, a populacdo 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-
Iho de uma a duas horas esteve negativamente associado
a mortalidade por CM. Outro fator inversamente associado
foi a proporcdo de mulheres responsaveis pelo domicilio.
Uma analise do censo demografico brasileiro mostrou que,
na maioria dos domicilios cujos responsaveis sdao mulhe-
res, ndo existe um cdnjuge; e quase a metade delas (45,5%)
recebia rendimento de até um salario-minimo em 1991,
proporcdo (de mulheres responsaveis com rendimentos
tdo baixos) que diminuiu para 33,3% em 2000%,

Sobre a mortalidade por CCU, a propor¢dao de meno-
res de um ano em relagdo a populacdo feminina em ida-
de fértil mostrou-se associada ao desfecho. Isso coincide
com os achados de outro estudo brasileiro, que encontrou
correlacdo positiva entre a fecundidade e a mortalidade
por essa doenca®. Entretanto, ao mesmo tempo, esse in-
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dicador também se relaciona com o nivel socioeconémico,
visto que, no Brasil, mulheres com menos anos de estudo
e menor renda per capita apresentam maiores taxas de fe-
cundidade?®.

Estes achados concordam com aqueles observados no
estudo realizado no MSP?, o qual verificou que a morta-
lidade por CM é maior nas popula¢des de melhor status
socioecondmico, ao passo que a mortalidade por CCU
ocorre com maior frequéncia em populacdes economica-
mente desfavorecidas. No entanto, estudos de tendéncia
mundial revelam que os paises de renda mais elevada
apresentam maiores taxas de incidéncia por CM, mas ndo
de mortalidade?.

No que tange as varidveis da assisténcia a saude, so-
mente a “proporcao (%) de ébitos por cancer de mama
ocorridos em estabelecimentos privados” esteve associada
a mortalidade por CM — talvez pela pouca transparéncia
nos dados dos servigos privados e pela caréncia de dados
de cobertura de planos de sauide na unidade de analise uti-
lizada. Segundo o ISA Capital*!, a propor¢do de mulheres
que referiu ter algum plano de satde no MSP foi de 43,4%,
com diferenca significativa quanto ao nivel de instrucdo,
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 saldrios-minimos (72,5%).
Assim, dada a relevancia desse indicador, torna-se neces-
sario trabalhar com politicas que incentivem a divulgagao
qualificada da producdo de exames de rastreamento pela
saude suplementar, com vistas a uma melhor avaliacdo da
efetividade e da eficiéncia dessas medidas de prevencdo.

Estudo recente no Brasil observou que a mortalidade
por CM apresentou associagdo negativa significativa com
o nivel de gastos publicos em saude*?. No entanto, é pre-
Ciso precaucao nessa avaliagdo. Atualmente, as medidas
de rastreamento do CM sdo baseadas majoritariamente
na mamografia, considerada um exame padrdo-ouro em
relagdo a outros métodos de imagem. Contudo, diversas
pesquisas recentes tém relacionado o aumento desse
tipo de rastreamento com maior morbidade por CM em
razdo do sobrediagnéstico e sobretratamento® 4346, De
acordo com Tesser e d'Avila®’, que questionam a reco-
mendac¢do do rastreamento do CM, o sobrediagndstico
é uma hipotese para explicar o descompasso entre o
aumento sustentado da incidéncia de canceres ap6s o
inicio dos rastreamentos, desproporcional a pouca ou
nenhuma alteracdo da mortalidade (em comparacdo as
popula¢bes ndo rastreadas) e da morbidade, visto que
nao ocorre reducdo proporcional das formas avancadas
de cancer. Se existe um aumento sustentado da incidén-
Cia a custa dos estagios iniciais, sem reduc¢do proporcio-
nal da mortalidade e/ou das formas avancadas, muito
provavelmente os novos diagnosticos pés-rastreamento
ndo eram de doencgas que levariam a morte, como se es-
perava, pois se o fossem seria esperada diminui¢do da
incidéncia das formas avancadas e da mortalidade.
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No que tange ao CCU, além da realiza¢do do exame ci-
topatologico preventivo em 2014, o Ministério da Saude in-
cluiu no calendario a vacinagao regular contra o HPV“.. Nao
obstante, alguns estudos ainda refletem a falta de conheci-
mento e a desigualdade socioecondmica e racial no acesso
as acdes do programa de prevencdo desse cancer“-=2, Con-
siderando-se que a vacina seja de fato efetiva, seu resulta-
do naincidéncia ou na mortalidade desse cancer s6 podera
ser constatado daqui a anos ou mesmo décadas.

Também ndo tiveram relacdo com a mortalidade por
nenhum dos agravos aqui estudados as variaveis referen-
tes a raca/cor; a informacao autodeclarada, inviabiliza-
da no 6bito, pode gerar viés na interpretacdo dos dados
coletados®. A taxa de analfabetismo na popula¢do idosa
também ndo apresentou associacdo com nenhum dos
agravos, provavelmente em razao da baixa proporc¢do de
idosos analfabetos no MSP — 5,9%%.

Um estudo conduzido no Parana buscou avaliar espa-
cialmente as disparidades socioecon6micas de acesso re-
lacionadas a mortalidade por CM e encontrou resultados
concordantes com o presente estudo. Os autores explicam
que melhores condi¢des socioecondmicas parecem estar
relacionadas com variaveis que influenciam a mortalidade
por esse tipo de cancer. Um alto escore de acessibilidade
aos servicos de oncologia (radioterapia e quimioterapia) foi
positivamente correlacionado com as taxas de mortalida-
de®. Considerando a incidéncia de CM, uma analise espa-
cial com taxas de incidéncia suavizadas em regido do Irg,
usando a estatistica de varredura espacial, mostrou que a
incidéncia é um problema de saude em areas ricas com
maior grau de escolaridade e maiores gastos em ativida-
des de saude. Verificou-se que as mulheres que vivem nes-
sas areas de melhor status socioeconédmico tiveram gastos
mais elevados com atividades de assisténcia a salde, como
exames, resultando no diagnéstico mais frequente do CM.
Além disso, elas tém melhor acesso aos centros de trata-
mento de cancer e terapias adjuvantes e, provavelmente,
tém melhores taxas de sobrevivéncia®.

Todavia, estudos americanos encontraram um padrao
de mortalidade por CM divergente dos nossos achados.
Pesquisa de escala nacional®” analisou a variacao geogra-
fica da incidéncia e da mortalidade do CM feminino, sen-
do detectados varios aglomerados espaciais significativos
que persistiram mesmo apos o ajuste por fatores de risco.
QOutro estudo, conduzido nos Estados Unidos®8, avaliou a
variacdo geografica, racial e étnica associada a mortalida-
de por CM entre mulheres residentes em 3.108 municipios
contiguos, no periodo de 2000 a 2015. No geral, os resul-
tados mostraram maiores taxas de mortalidade em muni-
cipios com alta propor¢do de residentes negros nado hispa-
nicos, baixas educacao e renda, entre outros. Entretanto,
a avaliacdo da varia¢do espacial da mortalidade especifica
por CM em Louisiana mostrou que a maior mortalidade
esteve associada com baixa renda, pior status socioecon6-
mico, pior acesso ao servico de saude e qualidade deste,
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disponibilidade de alimentos frescos, ruralidade e trabalho
em determinadas industrias®.

Com relagdo ao CCU, a melhora da detec¢do precoce
e o oferecimento de tratamento oportuno aos casos diag-
nosticados sdo condicdes necessarias para aliviar a carga
da doenca. Pesquisa de base populacional na Costa Rica
utilizou dados do Registro Nacional de Tumores e avaliou
as desigualdades na incidéncia da doenga. Os resultados
indicaram diminuicdo modesta da desigualdade entre
1980 e 2010, dado que a popula¢do feminina abaixo de 40
anos de idade teve acesso a beneficios de um programa
nacional de prevencdo que ndo foi experimentado pela po-
pulacdo feminina acima dessa faixa etaria. Assim, o CCU
reduziu apenas no estrato da populacdo mais jovem, au-
mentando a desigualdade na incidéncia da doenga®.

Um estudo conduzido em Baltimore avaliou a correla-
¢do de vizinhanca e a distribuicao espacial do CM, do CCU
e do cancer colorretal no periodo de 2000 a 2010 e detec-
tou notavel variagdo geografica conforme o tipo de cancer.
O CCU foi frequentemente diagnosticado em idades mais
jovens quando comparado ao CM, que foi mais impactado
pelo aumento da idade das residentes®'. Esses resultados
alinham-se com os do nosso estudo, que detectou risco
maior de mortalidade para o CCU em areas mais periféri-
cas do MSP, caracterizadas por possuirem maior concen-
tracdo de pessoas jovens; e risco maior de mortalidade
para o CM em areas mais centrais, onde reside principal-
mente a populagdo mais idosa.

A maior mortalidade por CCU em areas de menor status
socioecondmico em Sdo Paulo traduz a menor acessibilida-
de dessas residentes aos servi¢os de saude e, consequen-
temente, a menor frequéncia de realiza¢do do rastreamen-
to para a detec¢do do cancer na fase inicial, sendo essa
uma medida eficaz para a reducao da mortalidade®. A efi-
ciéncia do programa de rastreamento também pdde ser
observada em municipio da Roménia, pais com uma das
mais altas taxas de incidéncia e mortalidade por CCU da
Europa®. Apos a implantagao do programa de rastreamen-
to com o papanicolau em 2012, houve reducdo no diagnés-
tico de casos em estadiamento IV, assim como aumento da
incidéncia de cancer in situ®*. O estudo conduzido na Costa
Rica®® também forneceu evidéncias de que a desigualdade
na incidéncia do CCU em trés décadas esteve associada a
subutilizagdo do rastreamento em certas regiGes do pais.

Uma limitag¢do do estudo foi a utilizacdo dos dados dis-
poniveis, porém defasados, do Censo Demografico 2010.
Outra limitacdo foi a falta de acesso ao nimero de proce-
dimentos realizados em estabelecimentos privados, o que
dificulta o calculo da cobertura dos exames preventivos.
A disponibilidade da informacdo quanto ao nimero de be-
neficiarias nas faixas etdrias preconizadas para o rastrea-
mento ajudaria a estabelecer com maior precisdo a efetivi-
dade das medidas adotadas.

De modo a aprimorar a analise da situa¢do de saude
em grandes centros urbanos, recomenda-se a incorporagao
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da andlise espacial de dados na escala intramunicipal. Este
estudo valoriza quest8es relacionadas a saude da mulher
no nivel local, pois permite visualizar o fendmeno estudado
segundo as AA-UBS, uma escala mais préxima da realidade.
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Objective: To identify spatial variability of mortality from breast and cervical cancer and to assess factors associated in the city of Sdo
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%Cl 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%Cl 0.87-0.98); per capita household income of up to 3 minimum wages (RR 1.27; 95%Cl 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%Cl 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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