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RESUMO

Introdugao: O cincer do colo do ttero (CCU) ¢ um dos mais frequentes em mulheres e tem sido relacionado a baixos niveis de
desenvolvimento. Objetivo: Investigar a associacdo entre a taxa de mortalidade padronizada por CCU e a segregacio residencial racial.
Método: Estudo ecoldgico que teve como unidade de andlise as 438 Regides de Satide do Brasil em 2010. O desfecho foi a taxa de
mortalidade por CCU em mulheres, padronizada por idade, por 100 mil mulheres. A exposicdo de interesse foi o Indice de Interagio
Racial (IIR), uma medida de segregacio residencial da dimensao uniformidade, estimada a partir de dados do Censo Demogréfico 2010
agregados por setores censitdrios. O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi covaridvel de controle. A associagio entre as varidveis
foi analisada por modelo de regressao linear. Resultados: A taxa de mortalidade por CCU teve os maiores valores nas Regides de Satde
do Norte e do Centro-Oeste, e os menores no Sul e no Sudeste, padrao diferente do IDH e do IIR, com valores menores no Norte e no
Nordeste e maiores no Sul e no Sudeste. O IIR teve associagio negativa com a taxa de mortalidade; no modelo ajustado pelo IDH, cada
aumento de 0,1 no IIR esteve associado & diminuicdo de 0,6 6bitos por 100 mil mulheres. Conclusao: A segregacio residencial racial estd
associada 2 mortalidade por CCU. Os indicadores de segregacio residencial deveriam ser considerados para inclusio em futuros estudos

epidemioldgicos como importantes determinantes contextuais do processo satide-doenga.

Palavras-chave: segregacio social; neoplasias do colo do ttero; andlise espacial; disparidades nos niveis de satde.

ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer (CC) is one of the most common cancers in
women and has been associated with low levels of development. Objective:
To investigate the association between standardized CC mortality rate and
racial residential segregation. Method: An ecological study that had as unit
of analysis the 438 Health Regions in Brazil in 2010. The outcome was the
mortality rate by CC in women, standardized by age, per 100,000 women.
The exposure of interest was the Racial Interaction Index (RII), a measure
of residential segregation in the uniformity dimension, estimated from
2010 Census data aggregated by census tracts. The Human Development
Index (HDI) was a control covariate. The association between variables was
analyzed using a linear regression model. Results: The mortality rate due to
CC had the highest values in the health regions of the North and Midwest
and the lowest in the South and Southeast, a pattern different from the
HDI and RII, with lower numbers in the North and Northeast and higher
in the South and Southeast. The RII had a negative association with the
mortality rate; in the model adjusted by the HDI, each increase of 0.1 in
the RII was associated with a decrease of 0.6 deaths per 100,000 women.
Conclusion: Residential racial segregation is associated with mortality by
CC. Residential segregation indicators should be considered for inclusion
in future epidemiological studies outcomes as important contextual
determinants of the health-disease process.

Key words: social segregation; uterine cervical neoplasms; spatial analysis;
health status disparities.

RESUMEN

Introduccién: El cincer de cuello uterino (CCU) es uno de los mds
frecuentes en las mujeres y se ha relacionado con bajos niveles de desarrollo.
Objetivo: Investigar la asociacién entre la tasa de mortalidad estandarizada
de CCU y la segregacidn racial residencial. Método: Estudio ecoldgico que
tuvo como unidad de andlisis las 438 Regiones de Salud de Brasil en 2010.
El resultado fue la tasa de mortalidad por CCU en mujeres, estandarizada
por edad, por 100.000 mujeres. La exposicién de interés fue el Indice
de Interaccién Racial (IIR), una medida de segregacion residencial en la
dimensién de uniformidad, estimada a partir de los datos del censo de
2010 agregados por secciones censales. El Tndice de Desarrollo Humano
(IDH) fue una covariable de control. La asociacién entre variables se analizé
mediante un modelo de regresion lineal. Resultados: La tasa de mortalidad
por CCU tuvo los valores mds altos en las Regiones de Salud del Norte y
el Medio Oeste y los més bajos en el Sur y el Sudeste, un patrén diferente
al del IDH y el IIR, con valores mds bajos en el Norte y el Noreste y mds
altos en el Sur y el Sudeste. El TIR se asoci6 negativamente con la tasa de
mortalidad; en el modelo ajustado por el IDH, cada aumento de 0,1 en
el IR se asocié con una disminucién de 0,6 muertes por cada 100.000
mujeres. Conclusién: La segregacién racial residencial estd asociada con la
mortalidad por CCU. Los indicadores de segregacién residencial deberfan
considerarse para su inclusion en futuros estudios epidemiolégicos como
importantes determinantes contextuales del proceso salud-enfermedad.
Palabras clave: segregacién social; neoplasias del cuello uterino; andlisis
espacial; disparidades en el estado de salud.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do ttero (CCU) ocupa o quarto
lugar em incidéncia e mortalidade por cAncer em mulheres
no mundo'. Nos tltimos anos, houve uma redugio na
sua incidéncia e mortalidade no Brasil, mas persistem
desigualdades regionais importantes, com Estados do
Norte e Nordeste apresentando valores bem maiores que
os do Sul e do Sudeste*?. J4 é conhecida a relacio entre
niveis mais baixos do Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) e piores indicadores epidemiolégicos dessa doenga®.

Um determinante social da saide com valorizagio
crescente em estudos epidemiolégicos internacionais, mas
ainda pouco estudado no Brasil, é a segregacio residencial’.
As medidas de segregacio mostram o quanto dois ou mais
grupos vivem separadamente no espaco. Entre suas vérias
dimensées, a exposi¢io representa o grau de contatos
potenciais entre os grupos sociais nas areas de residéncia,
e o indice de interagio é um dos indicadores mais usados
dessa dimensao®. Uma revisao sistemdtica acerca da relagio
entre segregacio residencial e incidéncia e mortalidade
por cincer em geral observou que a segregacio esteve
associada com os indicadores de cincer em 70% dos
estudos, embora nao tenham sido encontrados artigos
com o CCU’.

No Brasil, ainda nio foram feitos estudos que
investigassem a associagdo entre medidas de segregacao
residencial e a mortalidade por CCU. Dessa forma, o
objetivo deste estudo foi investigar a associacio entre a
taxa de mortalidade padronizada por CCU e a segregacio
residencial racial nas Regioes de Satide do Brasil.

METODO

Foi realizado um estudo ecolégico que teve como
unidade de andlise as 438 Regi6es de Satide do Brasil em
2010. Essas Regioes foram definidas por Planos Diretores
de Regionalizagio em cada Estado e podem ser definidas
como grupos de municipios contiguos que apresentam
caracteristicas socioecondmicas semelhantes e fazem o
planejamento e a oferta conjunta de servicos de satde’.

O desfecho foi a taxa de mortalidade por CCU,
padronizada por idade, por 100 mil mulheres. A exposicao
de interesse foi o Indice de Interacio Racial (IIR), uma
medida de segregacio residencial da dimenséo exposi¢ao®.
Como covaridvel de exposi¢io foi utilizada o IDH. A
taxa de mortalidade por CCU e o IDH foram obtidos a
partir do Projeto Avaliagio do Desempenho do Sistema
de Saide (PROADESS)?.

O IIR varia de 0 (menor interagao) a 1 (maior
interagdo), e foi estimado pelos autores a partir dos dados

do Censo Demografico 2010° (Resultados do Universo/
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Agregados por Setores Censitdrios), baixados da pdgina
do IBGE na drea de Estatisticas, com a utiliza¢io dos
scripts elaborados por Sparks™. Foi utilizado o arquivo
“Pess0a03_MG.csv” para obter o nimero de pessoas
residentes totais e por raca/cor (varidveis v001 a v000),
e criada a categoria de raga/cor “negra’ como a soma
de “preta’ e “parda’, para comparagio com a categoria
“branca”. Foram aplicados os dados de 2010 pelo fato
de ter sido este o tltimo ano com realizagio do Censo
Demogréfico no Brasil. O cdlculo do IIR foi feito pela

equagao:

b, a;
n (2, 4
LB X,

IIR =
2

Em que:
o [IR = Indice de Interagio Racial;
¢ a,= populagao do grupo A (branca) na subdrea 7
* b, = populagio do grupo B (negra) na subdrea 7
* B = popula¢io do grupo B na drea maior;
* ¢, = populagio total na subdrea 7
* subdrea = setores censitarios;
* 4rea maior = Regido de Saide.

A distribuicio estatistica das varidveis foi apresentada
em tabela (medidas de tendéncia central ¢ de dispersao)
e em mapas temdticos (em quintis).

A associagio entre as varidveis foi avaliada por modelos
de regressio linear. Inicialmente, foram ajustados modelos
simples; a seguir, 0 modelo multiplo, com IDH, IIR e
uma varidvel indicadora da grande Regido (para ajuste por
caracteristicas nio mensuradas). Os residuos do modelo
multiplo foram avaliados quanto 4 distribui¢do normal,
homoscedasticidade e auséncia de autocorrelagao espacial.
Na presenca de autocorrelagio espacial, foi feito o teste
do multiplicador de Lagrange, que indica como melhor
modelo espacial o Spatial Autoregressive (SAR), que inclui
uma defasagem espacial do desfecho como uma covaridvel
no modelo, ou o Spatial Error Model (SEM), que inclui
uma estrutura de dependéncia espacial no erro. A matriz
de pesos espaciais empregada foi do tipo rainha, que
considera como vizinhas todas as Regi6es contiguas. Os
modelos multiplos foram comparados usando o critério
de informacio de Akaike — do inglés, Akaike Information
Criterion (AIC) —, que indica melhor ajuste quando o
valor é menor. Todas as andlises foram feitas no programa
Rversio 3.6.1".

Esta pesquisa usou dados secunddrios disponiveis
publicamente, por isso foi dispensada de aprovagio pelo
Comité de Etica em Pesquisa, conforme Resolugio do
Conselho Nacional de Satde n.°c 510, de 20162



RESULTADOS

A taxa de mortalidade por CCU teve os maiores valores
nas Regides de Satide do Norte e do Centro-Oeste ¢ os
menotes nas do Sul e nas do Sudeste, padrio diferente do
IDH e do IIR, com valores menores no Norte e no Nordeste
e maiores no Sul e no Sudeste (Tabela 1; Figura 1).

Segregacao Residencial e Mortalidade por Cancer Cervical

Nos modelos de regressao linear simples, o IDH e o IIR
tiveram associa¢io negativa com a taxa de mortalidade por
CCU, ¢ houve diferenca significativa entre a média da taxa
na Regido Sudeste (referéncia) e as médias nas Regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, com taxas maiores. Apds ajuste
para IDH e IIR, a Regido Sul também teve média da taxa
de mortalidade maior do que a Regido Sudeste (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuigéo estatistica das varidveis pelas grandes Regides do Brasil, 2010

Variavel/Regiao Média DP Min. Q1 Q2 Q3 Max.
Taxa
Brasil 4,85 3,30 0,00 2,60 4,40 6,10 22,30
Norte 7,65 4,67 0,00 4,20 7,40 10,60 22,30
Nordeste 5,57 3,29 0,00 3,50 5,20 7,00 15,00
Sudeste 3,48 2,19 0,00 2,10 3,30 4,60 13,60
Sul 4,06 1,97 0,00 2,45 4,15 5,20 9,90
Centro-Oeste 5,98 3,90 0,00 3,75 5,70 8,20 18,80
IDH
Brasil 0,66 0,07 0,48 0,60 0,66 0,71 0,82
Norte 0,60 0,04 0,48 0,58 0,61 0,64 0,69
Nordeste 0,59 0,03 0,53 0,57 0,59 0,61 0,70
Sudeste 0,70 0,05 0,56 0,68 0,71 0,74 0,81
Sul 0,71 0,03 0,65 0,70 0,71 0,73 0,77
Centro-Oeste 0,69 0,03 0,64 0,68 0,69 0,70 0,82
IIR
Brasil 0,42 0,20 0,11 0,25 0,38 0,60 0,87
Norte 0,23 0,07 0,11 0,18 0,22 0,25 0,41
Nordeste 0,27 0,08 0,12 0,22 0,27 0,33 0,49
Sudeste 0,49 0,16 0,18 0,36 0,51 0,62 0,75
Sul 0,72 0,09 0,50 0,64 0,73 0,79 0,87
Centro-Oeste 0,37 0,08 0,16 0,32 0,38 0,42 0,50

Legendas: DP = desvio-padrao; Min. = minimo; QI = primeiro quartil (percentil 25); Q2 = segundo quartil (mediana); Q3 = terceiro quartil (percentil 75);
Miéx. = méximo; Taxa = taxa de mortalidade padronizada por cancer do colo do ttero (por 100 mil mulheres); IDH = Indice de Desenvolvimento Humano;

IIR = Indice de Interagio Racial.

Taxa

Taxa

O 0,00a2,20 0 048a0,59
0 221a3,70 RA— O 060a0,64
m 3712502 @ 0,65a0,69
®m 5032690 m 070a0,72
m 69122230 m 0732082

IDH indice de Interagio

indice
0,11a0,23
0,24 20,32
0,33a0,45
0,46 2 0,63
0,64 20,87

EREOD

Figura 1. Distribuicdo espacial das varidveis taxa de mortalidade padronizada por CCU (taxa), IDH e IIR nas Regides de Satde do Brasil, 2010
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O modelo multiplo teve correlagio espacial significativa
dos residuos, por isso foi ajustado com o modelo espacial
do tipo SEM, que inclui uma estrutura de dependéncia
espacial no erro, de acordo com o teste do multiplicador
de Lagrange. O IIR manteve associacio negativa e com
magnitude semelhante ao do modelo simples, mas o
IDH perdeu a associagio; as médias das taxas nas Regioes
Norte, Nordeste e Centro-Oeste mantiveram-se maiores
do que a da Regiao Sudeste. Cada aumento de 0,1 no IIR
esteve associado & diminuigao de 0,6 ébitos por 100 mil
mulheres (Tabela 2).

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que a segregacio residencial racial
estd associada & mortalidade por CCU, mesmo apds ajuste
pelo IDH, nas Regioes de Satde do Brasil, com taxas
maiores nas Regiées com menor interacio racial.

Nao foram encontrados artigos publicados que
investigassem a relacio entre indicadores de segregacio
residencial e mortalidade por CCU. Em relagio a outros
tipos de cincer, a segregacio residencial racial e econdmica
ja foi elencada como um dos fatores que tém impacto
na sobrevida do cincer epitelial de ovdrio'. A relagio
entre segregacdo e cancer de pulmio foi associada a
maior mortalidade para negros que viviam em Regides
mais segregadas, mesmo apos ajuste para carga tabégica e
varidveis socioecondmicas'*'*. O estadiamento desse cAncer
ao diagnéstico bem como a probabilidade do tratamento
cirrgico também sofreram influéncia da segregacao’®. Em
relagio ao cAncer de mama, observou-se que morar em uma
vizinhanga segregada racialmente foi significativamente
associado 4 maior mortalidade!”'®, Tanto mulheres brancas
quanto negras que residiam em Regides mais segregadas
apresentavam menor probabilidade de serem tratadas

adequadamente’®. A qualidade de vida relatada apés o
cAncer era significativamente pior em sobreviventes que
residiam em dreas segregadas racialmente, independente
de raca ou indicadores socioecondmicos®.

A associagdo entre maiores niveis de IDH e menores
taxas de mortalidade por CCU j4 foi demonstrada no
Brasil®. Contudo, verifica-se que, frequentemente, as
disparidades em satide se mantém mesmo apds o controle
para varidveis socioeconomicas, as quais podem ser
explicadas em parte pela segregacio residencial racial®.

As medidas de segregacio residencial podem ser
uma das ferramentas para auxiliar na compreensio
das disparidades regionais da mortalidade por CCU.
Os indicadores socioecondmicos e demogrificos
rotineiramente utilizados sdo importantes ferramentas de
andlise do processo saide-doenga e o estudo de medidas
vélidas de segregacao residencial podem revelar novos
aspectos e complexidades ndo visualizadas, o que torna
possivel identificar as Regiées com maior disparidade
regional em sadde e favorecer a ado¢io de politicas
publicas direcionadas & ameniza¢io das desigualdades.

Este estudo apresenta como principal limitacio seu
delineamento transversal, que nio é adequado para
fazer inferéncias causais em epidemiologia. Por outro
lado, tem como vantagens a sua abrangéncia, com o
uso de informacées de toda a populacio brasileira para
o cdlculo dos indicadores analisados, e o emprego de
uma metodologia facilmente reprodutivel por outros
pesquisadores que se interessem em investigar a relagio
entre a segregacio residencial e os desfechos em satde.

CONCLUSAO

A segregacio residencial racial estd associada a
mortalidade por CCU e seus indicadores deveriam

Tabela 2. Resultados dos modelos de regresséo linear para a associacdo entre a taxa de mortalidade por CCU e as varidveis Regido do

Brasil, IDH e IIR
VAR Coef.s(l\l:;ﬂ:sde p)
Regidio
Sudeste Referéncia
Norte 4,175 (<0,001)
Nordeste 2,091 (<0,001)

Sul 0,585 (0,185)
Centro-Oeste 2,503 (<0,001)
IDH -13,876 (<0,001)
IIR -5,668 (<0,001)

AIC modelos multiplos

Maltiplo
Coef. (valor de p)

Mgltiplo espacial
Coef. (valor de p)

Referéncia
3,552 (<0,001)
1,497 (0,037)
1,807 (0,019)
2,127 (0,006)
6,302 (0,214)
-5,839 (0,003)
2163,6

Referéncia
3,321 (<0,001)
1,595 (0,003)
1,900 (0,001)
1,892 (0,001)
7,412 (0,112)
-6,053 (<0,001)
2207,8

Legendas: Coef. = coeficiente da varidvel no modelo; IDH = Indice de Desenvolvimento Humano; IIR = Indice de Interagio Racial; AIC = critério de informagio

de Akaike (quanto menor, melhor o modelo).
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ser considerados para inclusio em futuros estudos
epidemioldgicos como importantes determinantes
contextuais do processo satide-doenca.
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