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As nuvens mudam sempre de posi¢cdo, mas sGo
sempre nuvens no céu. Assim devemos ser todos
os dias, mutantes, porém leais com o que
pensamos e sonhamos; lembre-se, tudo se

desmancha no ar, menos os pensamentos”.

Paulo Beleki



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, por me conceder saide e determinagdo, proporcionando a graca de
chegar ao final deste objetivo.

A minha familia por todo apoio e confianca; em especial aos meus pais que me ensinaram
a buscar por meus sonhos de forma honesta, ainda que seja com muito esforco e trabalho.

Agradeco ao Prof. Dr. Jose Rodrigo, por ter sido meu orientador e que sempre esteve
disposto em me ajudar; a todos os professores do Departamento de Estatistica e Ciéncias
Atuariais pelo aprendizado que me foi concedido, meu muito obrigado.

A todos os colegas com quem convivi ao longo desses anos de curso, que me incentivaram
e certamente influiram minha formacéo académica. Agradeco a todos que, de uma forma
ou de outra, contribuiram para a conclusao deste trabalho.



RESUMO

Este trabalho tem como finalidade efetuar uma analise espacial municipal da incidéncia
de cancer de prostata no estado da Bahia. Entender o padréo espacial dos pacientes com
cancer de prostata é de grande importancia, pois permite direcionar os cuidados basicos
dessas pessoas e fornece uma base sélida para o planejamento de politicas publicas de
satde. Primeiramente, foi realizada uma anélise das taxas brutas de incidéncia dos dados
para descobrir possiveis tendéncias e padrdes relacionados as variaveis estudadas. Foram
feitos ajustes pelo indice de Moran Local para controlar a volatilidade das taxas causada
pelo baixo nimero de casos relativos a populagdo dos municipios. Ao comparar as taxas
de incidéncia bruta e as taxas de incidéncia niveladas usando o método Bayesiano, foram
encontradas diferencas na distribuicdo espacial e areas de risco foram determinadas,
sendo a faixa litoranea que contém a regido metropolitana de Salvador considerada uma
area de alto risco no estado e partes da regido oeste do baiano, sendo considerada uma
area de incidéncia do cancer de baixo risco. Os resultados evidenciaram que o indice de
Moran local mostrou-se eficaz para detectar padrbes espaciais, pois aplica informacdes
de vizinhanca em seus célculos, além de proporcionar maior inspecdo das taxas de

incidéncia em estudo.

Palavras chave: Anélise Espacial, Cancer de Prostata, Incidéncia, indice de Moran

Local.



ABSTRACT

This work aims to carry out a spatial analysis of the incidence of prostate cancer in the
state of Bahia. Understanding the spatial pattern of patients with prostate cancer is of
great importance, as it allows directing the basic care of these people and provides a solid
basis for planning public health policies. First, an analysis of the raw data incidence rates
was performed to discover possible trends and patterns related to the studied variables.
Adjustments were made by the Moran Local Index to control the volatility of rates caused
by the low number of cases related to the population of the municipalities. When
comparing the crude incidence rates and the leveled incidence rates using the Bayesian
method, differences were found in the spatial distribution and risk areas were determined,
with the coastal strip that contains the metropolitan region of Salvador considered a high
risk area in the state and parts of the western region of Bahia, being considered a low-risk
cancer incidence area. The results showed that the local Moran index proved to be
effective in detecting spatial patterns, as it applies neighborhood information in its

calculations, in addition to providing greater inspection of the incidence rates under study.

Keywords: Spatial Analysis, Prostate Cancer, Incidence, Local Moran Index.
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1. INTRODUCAO

Cancer ¢ uma doenca que abrange mais de 100 tipos diferentes de tumores malignos
identificados pelo crescimento irregular de células que podem invadir tecidos adjacentes
ou 6rgdos longinquos. Diferentes tipos de cancer correspondem a diferentes tipos de
células. Em virtude da répida divisdo, esses tipos de células propiciam na formacéao de
tumores que podem se espalhar para variadas partes do corpo. Quando comeca no tecido
epitelial, como a pele ou as membranas mucosas, é chamado de carcinoma. Se o ponto de
partida for um tecido conjuntivo, como 0sso, musculo ou cartilagem, é chamado de
sarcoma (INCA, 2020).

De acordo com estimativas da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), o cancer é
considerado uma das principais causas de morte e um dos dominantes entraves para
aumento da expectativa de vida em todos os paises do mundo, visto que em 2019 era a
primeira ou segunda causa de morte antes dos 70 anos em 112 dos 183 paises (Sung et
al., 2021).

Os registros de cancer se consolidaram em varios paises nas ultimas décadas como
um pilar fundamental da vigilancia da incidéncia de doencas, fontes importantes para o
desenvolvimento de pesquisas epidemiolégicas e clinicas, e para o planejamento e
avaliacdo das intervencdes de controle do cancer. No Brasil, esses registros fazem parte
da atual politica nacional de atencéo ao cancer, conforme recomendacao da organizacdo
Mundial da saude (OMS). O céncer, € hoje a segunda causa de morte na populacéo
brasileira. Sua alta incidéncia, fruto da transicdo epidemioldgica que o pais vive, com 0
aumento da longevidade, implicou a adopcdo de politicas de controle, cuidado e
prevencdo que atualmente estdo entre as acGes prioritarias do SUS (Teixeira Antonio,
Porto, Pompeiano Noronha et al., 2012).

Singularmente, conforme diagnostico do Instituto Nacional do Cancer (INCA), o
cancer de prostata € a neoplasia maligna mais comum em homens, foram examinados
68.800 novos casos de cancer de prostata em estimativas de 2014. A préstata é uma
glandula masculina localizada entre a bexiga e o reto. Esta glandula esta envolvida na
producdo de sémen, o fluido que transporta o esperma produzido nos testiculos. Em
algumas pessoas, a partir dos 50 anos, a préstata cresce mais rapido nos estagios iniciais,
0 tumor é muitas vezes assintomatico e o PSA (Antigeno Prostéatico Especifico) da

prostata € encontrado devido a elevacdo do antigeno, alteracbes no toque retal, ou
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incidentalmente apds o tratamento da hipertrofia prostatica. Aspectos relacionados a
idade, etnia, historico familiar, ingestdo de carne vermelha e gordura sdo alguns dos
fatores de risco para o desenvolvimento da doenca e, em estagios avancados, relacionados
ao comportamento miccional como disUria, frequéncia, disdria e noctdria, que pode levar
a dor 0ssea, infecgdo sistémica ou insuficiéncia renal (INCA, 2020).

Em 2020, 118.300 homens no Brasil morreram de cancer. Destes, 13,2% foram
vitimas de tipos de prostata. Taxas mais elevadas foram encontradas no Nordeste (17,1%)
e Bahia (19,3%). O resultado mostra que no estado da Bahia, aproximadamente dois em
cada dez homens que morrem de cancer em 2020 séo vitimas de cancer de prostata. Em
termos absolutos, 1.400 homens morreram no estado por cancer de prostata maligno, um
dos maiores resultados de qualquer unidade federal. (Brasil, 2021; Superintendéncia de
Protecdo e Vigilancia em Saude, 2021).

Em vista disso, muitos autores abordam o uso do espaco geografico como categoria
de analise, incorporando contextos sociais junto aos determinantes que atuam sobre a
salide humana. Por consequéncia, as caracteristicas de morbidade e mortalidade podem
ser identificadas, agregando conhecimento a respeito de eventos como causas € as
circunstancias do cancer de préstata, que podem apresentar variacbes no padrao das
ocorréncias, de acordo com a realidade local vivenciada pela populacdo nos diferentes

territorios (Oliveira Friestino et al., 2016).

Diante do problema, as técnicas de analise espacial se destacam como importantes
ferramentas para compreender a distribuicdo geogréafica da doenca permitindo o estudo
de possiveis correlagdes entre os principais fatores causais, provendo subsidios para
estratificacdo de risco e melhor equacionamento de prevencéo, diagndéstico e controle da
doenca : (Andrade et al., 2020).

Por se tratar de um estudo relacionado a incidéncia do cancer de prostata, o tema

precisa receber maior atencéo e ser devidamente explorado, atentando para:

I. 0 céancer de prostata é uma doenca de alta complexidade e vem apresentando
crescimento progressivo no pais.
Il.  no Brasil, os ébitos por cancer estdo distribuidos de forma diferenciada entre as

macrorregides, sendo a regido Nordeste responsavel pelo segundo maior nimero
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de 6bitos por cancer, e a Bahia em primeiro lugar nessa regido. (Santos et al.,
2022).

Levando em consideracdo a relevancia do cancer de prostata e observando as suas
taxas de incidéncia no estado da Bahia, o presente trabalho se justifica como oportunidade
para debater o tema em questdo com o intuito de ressaltar para a populacdo a magnitude
da doenca, visando se implementar acdes de prevencdo, diagndstico e tratamento precoce

dessa enfermidade.

Por conseguinte, este trabalho vem a contribuir por meio de métodos estatisticos,
analisar a distribuicdo espacial da incidéncia do cancer de prostata no estado da Bahia,
discutindo a aplicabilidade da técnica estatistica espacial e as possiveis utilizacdes da

interpretacdo da disposicao dos eventos encontrados.
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2. OBJETIVOS

2.1. GERAL

O presente trabalho tem como objetivo geral analisar a distribuicdo espacial da
taxa de incidéncia de cancer de Préstata no estado da Bahia, segundo as caracteristicas

sociodemogréficas e ambientais dos municipios do estado.

2.2. Especificos

e Investigar a autocorrelacdo espacial global da incidéncia de cancer de prostata na
Bahia;

e Auvaliar a autocorrelacdo espacial local da incidéncia de cancer de prostata em
municipios da Bahia;

e Encontrar clusters espaciais formados por municipios da Bahia com maiores e

menores incidéncias do cancer de prostata.
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3. REVISAOLITERARIA

3.1. O CANCER

3.1.1 Cancer e o crescimento celular

Diferentes tipos de tumores que crescem fora de controle e tém o potencial de se
espalhar para outras partes do corpo juntos sao chamados de cancer. Os tumores formados
a partir dessas células sdo muito agressivos e dificeis de controlar. Eles podem se espalhar

facilmente para outras partes do corpo (INCA, 2022).

O céancer é nomeado de acordo do tipo de células do corpo em que ele comeca. Se
0 cancer se origina na pele ou nas membranas mucosas, é chamado de carcinoma. Se
comecar em tecidos conjuntivos como 0sso, cartilagem ou musculo, é chamado de
sarcoma. Diferentes tipos de cancer tém cores diferentes, crescem em taxas diferentes e
podem se espalhar para partes proximas ou mais distantes do corpo (SANTOS, et al,
2022).

As células normais contém proto-oncogenes inativos, que sdo genes no nucleo.
Quando esses genes sdo alterados (uma mutacdo genética), a célula comeca a receber
informacdes erradas, alterando sua funcdo. As células que contém céancer tém proto-
oncogenes ativados, gue as transformam em células cancerigenas. O corpo de um animal
é formado por trés componentes: a membrana celular, ou parte mais externa da célula; o
citoplasma (o corpo principal da célula); e o nucleo, que contém 0s cromossomos

contendo os genes (Sung et al., 2021).

O DNA é amem@ria quimica que armazena todos os conjuntos de genes, contendo
informacBes para as células do corpo seguirem em sua formacdo e funcdo. O DNA
contido em cada gene dirige a formacao das células, e toda a informagdo genética esta
contida nos genes. A formacéo do cancer é chamada de carcinogénese ou oncogénese, e
ocorre lentamente, levando meses ou anos para uma célula se tornar um tumor visivel.
Diferentes agentes cancerigenos (agentes que causam cancer) interagindo juntos
determinam a carcinogénese, pela exposicdo de uma pessoa a eles em uma certa

frequéncia e duracdo (Andrade et al., 2020).
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O processo de instalacdo do dano celular tem a ver com as caracteristicas
individuais da pessoa acometida pela doenca. Alguns genes sdo alterados por
carcindgenos no estagio de iniciacdo, que é antes que um tumor possa ser detectado
clinicamente (SANTQOS, et al, 2022).

As células sofrem alteragdes em seus genes, mas ainda ndo é possivel ver um
tumor. O segundo conjunto de carcindgenos (oncopromotores) atua nas células,
promovendo-as a se tornarem um tumor. Algumas coisas em nossas dietas e a exposicao
prolongada a hormoénios ou outros carcindgenos promotores podem fazer com que a

célula que foi iniciada se torne maligna (Sung et al., 2021).

Essa transicdo demora um pouco e requer um contato consideravel com o agente
promotor. Se a célula for removida do contato com o agente promotor, a transformacéo
geralmente para neste ponto. Certas substadncias ou comportamentos aumentam a
probabilidade de ocorréncia de carcinogénese. Estes sdo chamados de aceleradores
cancerigenos. O tabaco contém ingredientes que afetam todos os trés estagios da
carcinogénese, tornando-o um carcinogénico completo. Quando a doenca foi
estabelecida, o cancer esta crescendo até que os sinais clinicos aparecam. (SANTOS, et
al, 2022).

3.1.2 Incidéncia

O céncer é o maior problema de satide em escala global e esta entre os principais
motivos de morte precoce (antes dos 70 anos) na maioria dos paises. Tanto a incidéncia
de cancer quanto as taxas de mortalidade vém aumentando em todo o mundo, devido ao
aumento da populacdo, ao envelhecimento e a mudanca na prevaléncia de fatores
causadores de cancer, especialmente aqueles relacionados a urbanizacdo e ao nivel

socioecondmico mais elevado (SANTQOS, et al, 2022).

Os fatores de risco presentes nos paises em desenvolvimento estdo mudando, com
taxas mais baixas de cancer relacionado a infeccGes e taxas mais altas relacionadas a
urbanizacdo, com seu estilo de vida e atitudes (falta de exercicios, etc.). Os Registros de
Cancer de Base Populacional, os Registros de Céancer Hospitalares e o Sistema de
Informagbes sobre Mortalidade do Departamento de Informatica do Sistema Unico de

Saude fornecem informac6es sobre mortalidade e morbidade. Esses sistemas sdo usados
17



para ajudar a gerenciar e organizar as agdes de controle do cancer, bem como ajudar a

direcionar as pesquisas sobre o cancer (INCA, 2022).

A vigilancia do cancer faz parte das acdes globais de controle das doencas ndo
transmissiveis, apoiada em informacGes desses registros. Em 2018, houve
aproximadamente 18 milhdes de novos casos de cancer em todo o mundo. Destes, 9,6
milhdes de pessoas morreram. Casos de cancer de pele ndo melanoma ndo foram
incluidos nesta estimativa. Entre os diferentes tipos de cancer, o cancer de pulméo é o
mais comum (2,1 milhdes de casos), seguido pelo cancer de mama (2,1 milhdes), doencas
de cdlon e reto (1,8 milh&o) e cancer de prostata (1,3 milhdo) (INCA, 2022).

Segundo Bray et al. (2018), o cancer € uma doenca mais prevalente em homens
do que em mulheres: um total de 9,5 milh6es de homens contrairam a doenca (53% dos
novos casos) em comparacdo com 8,6 milhdes de mulheres (47% dos novos casos). Nas
mulheres, as maiores taxas de cancer foram encontradas em cancer de mama (24,2%),
colon e reto (9,5%), cancer de pulmao (8,4%), cancer de colo do utero (6,6%) e cancer de
estomago (7%). A taxa de incidéncia de cancer muda significativamente entre as
diferentes partes do mundo. Nos paises com o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
mais altos, as taxas de cancer sao duas a trés vezes maiores do que em paises com IDH
médio ou baixo (SBCO, 2022).

Para 0os homens, os canceres que ocorrem com mais frequéncia sdo cancer de
pulmao e cancer de prostata, independentemente do seu IDH. Seguindo de perto estdo o
cancer de colon e reto em paises com IDH alto e o cancer de labio/cavidade oral em paises
com IDH médio ou baixo, pois esse tipo de cancer é especialmente prevalente na india.
Paises com IDH alto tém as maiores taxas de cancer de célon e reto, enquanto paises com
IDH baixo e médio tém a segunda maior taxa de cancer do colo do utero.
Independentemente do IDH, as taxas de cancer de mama feminino sdo as mais altas
(INCA, 2022).

3.1.3 Panorama do cancer no Brasil

O Brasil apresentara uma estimativa de 625 mil novos casos de cancer a cada ano
para o triénio 2020-2022, de acordo com a estimativa original (450 mil dos quais sao

canceres de pele ndo melanoma). De todos esses canceres, 177.000 serdo canceres de pele
18



ndo melanoma, seguidos por cancer de mama e prostata (66.000 cada), cAncer de cdlon e
reto (41.000), cancer de pulmao (30.000) e cancer de estbmago (21.000) (SBCO, 2022).

Segundo um calculo que considerasse a subnotificacdo, haveria 685 mil novos
casos de cancer a cada ano. Além do cancer de pele, os canceres mais comuns em homens
sdo cancer de prostata (29,2%), doenca de cdlon e reto (9,1%), cancer de pulmao (7,9%),
cancer de estdmago (5,9%) e cancer oral (5,0%) (INCA, 2022).

Nas mulheres, além do céncer de pele ndo melanoma, os tipos de cancer mais
frequentes serdo cancer de mama (29,7%), doenga de célon e reto (9,2%), cancer de colo
do atero (7,5%), cancer de pulméo (5,6%) e doenca da tireoide (5,4%). O cancer de pele
sera responsavel por 27,1% de todos os canceres masculinos e 29,5% de todos os canceres
femininos (SANTOS, et al, 2022).

As incidéncias de cancer de pele ndo melanoma em homens (215,86 por 100.000
pessoas) e mulheres (145,00 por 100.000 pessoas) sdo consideradas intermediarias. As
taxas de cancer de prostata e de mama feminino sdo maiores tanto em homens quanto em
mulheres, e sdo cerca de duas vezes maiores do que a segunda maior taxa, com excecao
da regido Norte, onde as taxas de cancer de mama e colo do Utero sdo proximas. As taxas
para todas as areas geograficas do pais sdo consideradas intermediarias e sdo compativeis

com as taxas de paises em desenvolvimento (INCA, 2022).

As regides Sul, Sudeste e Nordeste do Brasil apresentam diferentes tipos de cancer
em diferentes taxas. A regido Sudeste apresenta 0 maior percentual de canceres (61%),
seguida pelo Nordeste (27,8%) e Sul (23,4%). Enquanto a Regido Centro-Oeste €
semelhante as Regifes Sul e Sudeste, os canceres de estdbmago e colo do Utero estdo
incluidos em seu perfil (SBCO, 2022).

A regido Norte do pais tem a maior taxa de cancer de estdmago entre todas as
regibes, mas também tem as maiores taxas de cancer de mama feminino e céncer de
prostata. O cancer do colo do utero também é uma doenca significativa nas regides Norte
e Nordeste do pais. (SANTOS, et al, 2022).
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Tabela 1:; Panorama do cancer no Brasil em 2021.

Localizagdo Primdria da Neoplasia

Prostata

Mama Feminina

Colo do Utero

Traqueia, Brénguio e Pulméo
Célon e Reto

Estdmago

Cavidade Oral

Laringe

Bexiga

Esdfago

Ovdrio

Linfoma de Hodgkin
Linfoma ndo Hodgkin
Glandula Tireoide
Sistema Nervoso Central

Leucemias

Corpo do Utero
Pele Melanoma
Outras Localizactes

Todas as Neoplasias, exceto Pele ndo
Melanoma

Pele ndo Melanoma

6.130

660
710
670
550
400
320
540
30

280
90

360

280

110
2.420

13.550

3.450

80,40

8,61
9,26
8,83
T.15
523
415
713

043
3,67
1.19
470

372

1.46
31,68

177,65

45,30

85,51

9,78
9,81
9,24
7,85
5,90
415
7,83

0,41
3,80
1,28
522

3,99

1,46
34,85

172,56

1.090

170
660
200

3.200

78,75

12,34
47,79
14,46
10,63
593
6,87
5,94

0,66
6,07
0,91
6,78

213
26,68

231,37

3571

99.21

16,11
5847
17,93
12,47
716
9,02
8,53

0,66
6,87
1,01
6,03

6,62

247
37

250,16

3.460
1.080
510
770
480
200
50
150
150
380
30
230
430
290

260

350

110
2.160

11.100
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Figura 1: Panorama do cancer no Brasil em 2021.
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Os registros de cancer e pela Society of Information Management produzem
informacdes que monitoram e avaliam as acGes de controle do cancer. As estimativas
fornecem uma analise generalizada da prevaléncia de cancer por regido geografica, estado
e capital, mas ndo pretendem substituir os dados continuos e sistematicos que os registros
produzem (SBCO, 2022).

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) visa
aprimorar a vigilancia do cancer. Eles fornecerdo estimativas para os anos (2020-2022),
e esperam que esta seja uma ferramenta para muitas pessoas, desde gestores e
profissionais de saude, até o publico em geral, no apoio a prevencéo e controle do cancer
(INCA, 2022).

3.1.4 Céancer de prostata

E sabido que a prostata é uma glandula que faz parte do sistema reprodutor
masculino. Encontra-se abaixo da bexiga, circunda a uretra e esta na frente do reto. A
préstata também esta envolvida na funcdo de expelir a urina da bexiga e na producéo de
espermatozoides que sdo transportados pela uretra durante a relacdo sexual. Os estagios
iniciais do cancer de prostata podem ser as vezes assintomaticos, e se manifestar apenas
como tumores benignos da prostata e dificuldade para urinar, ou pior, infeccOes

sistémicas ou insuficiéncia renal podem ocorrer (SANTQOS, et al, 2022).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as estratégias de detec¢do incluem
reconhecimento quando ha sinais antecipados da doenca e diagndstico precoce quando
ndo ha sintomas, ou triagem. Os mais eficientes exames sdo o0 toque retal e o antigeno
prostatico especifico (PSA) (Brasil, 2021; Superintendéncia de Protecdo e Vigilancia em
Saude, 2021).

Com relagdo ao cancer de prostata, um dos objetivos do Ministério da Saude é
conscientizar a populagdo masculina para aceitar 0s servicos existentes, promover acoes
de conscientizacao sobre 0s riscos da patologia. No entanto, a prevencéo e o diagnostico
sdo dificultados pela baixa procura pelos servicos de satde do homem. A mistificacdo e
0s aspectos culturais da masculinidade, como o medo, 0 machismo e a perda de poder, 0
levaram a adiar ou até mesmo ignorar a prevencdo e a deteccdo precoce. Portanto, é

necessario um olhar mais atento para a prevencéo da doenca (Kriiger e Cavalcanti, 2018).
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Em 2020, 118.300 homens no Brasil morreram de cancer. Destes, 13,2% foram
vitimas de tipos de prostata. Taxas mais elevadas foram encontradas no Nordeste (17,1%)
e Bahia (19,3%). O resultado final mostra que no estado da Bahia, aproximadamente dois
em cada dez homens que morrem de cancer em 2020 séo vitimas de cancer de prostata.
Em termos absolutos, 1.400 homens morreram no estado por cancer de prostata maligno,
um dos maiores resultados de qualquer unidade federal. A associacdo do cancer de
préstata entre homens na Bahia em relacdo a outros tipos de cancer € tdo forte que até
2020, mesmo somando todas as mortes por outras neoplasias, 0 nimero ndo ultrapassara
0 cancer de prostata de obitos. (Brasil, 2021; Superintendéncia de Protecédo e Vigilancia
em Salde, 2021).

3.2. ANALISE ESPACIAL

3.2.1 Aplicac0es e Estudos

Monteiro (2004), descreve a anélise espacial estatistica como um estudo, descri¢do
e modelagem de varidveis aleatorias que figuram uma estrutura espacial ou espaco-
temporal. O estudo visa determinar fendbmenos em uma determinada area geografica que

podem ou n&o ocorrer ao longo do tempo.

O desenvolvimento de etapas de modelagem estatistica espacial requer a aplicacao
de métodos de analise exploratéria a dados fisicos e geograficos. Esses métodos
normalmente adaptam as abordagens analiticas existentes, tornando-os particularmente
eficazes ao lidar com a estacionariedade, a presenca de valores extremos nas distribuicdes

e o tipo de distribuicao (Cressie,1991).

Em estudo realizado na Eslovaquia, a autora Katarina Vilinova (2020), descreve
que o cancer € uma das principais causas de morte para os eslovacos. Os critérios
espaciais de cancer de mama e proéstata na Eslovaquia foram examinados usando anélises
de autocorrelacdo com as estatisticas de Moran Local e Moran Local Anselin I. Os
resultados deste estudo podem auxiliar a explorar outras hipdteses sobre as causas e a
identificar diferencas espaciais na incidéncia de cancer de mama e prostata. Esses achados
podem levar a mais pesquisas sobre as possiveis causas subjacentes aos diferentes grupos

em analise.
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Mattos (2014), corrobora em seu trabalho que os fatores de risco para o cancer de
préstata ndo sdo bem compreendidos. O estudo se concentrou em investigar as relacoes
entre variaveis relacionadas a producéo agricola, utilizacdo de servigos de salde e dados
sociodemogréficos, bem como as taxas de mortalidade por cancer de prostata. Uma
andlise univariada de dados espaciais foi realizada para investigar a autocorrelacdo
espacial global da mortalidade por cancer de préstata nos estados brasileiros de 2005 a
2009. Uma associacdo positiva foi encontrada entre os pesticidas aplicados a soja
(variavel do estudo) e a mortalidade por céncer de prostata. No qual, foi possivel
descrever uma ligacdo forte entre a exposicao a pesticidas e cancer de prostata.

Friestino (2016), elaborou delineamento a respeito da estatistica espacial aplicada
aos estudos de incidéncia de cancer. O pesquisador observou que o uso da anéalise espacial
no pais ainda é incipiente, mas tem grande potencial para auxiliar os modelos de
planejamento em saude. Em relacdo a pesquisa do cancer, as taxas de incidéncia no pais
sédo determinadas por meio do registro de céancer de base populacional (RCBP). A
dindmica espacial utiliza alguns dos métodos basicos de andlise espacial em
epidemiologia, como mapeamento de doencas, estudos ecoldgicos, exposicdo ambiental

e analise de agrupamento espacial.

Perante pesquisa dos autores Ribeiro e Souza (2016), em que se concentrou na
andlise da distribuicdo espacial da mortalidade por cancer e sua associacdo com fatores
socioecondmicos nos municipios brasileiros no periodo 2010 a 2012. Foi possivel
encontrar como resultados desta analise que a distribuicdo espacial das taxas de
mortalidade por cancer nos municipios brasileiros apresentou uma grande disparidade
entres 0s grupos de municipios estudados, sendo muitas vezes associada as regides mais

desenvolvidas e urbanizadas do pais.

Andrade (2020), em seu trabalho sobre analise espacial e tendéncia da mortalidade
por cancer no estado de Sergipe, enfatiza a importancia da aplicabilidade das técnicas de
analise espacial, destacando como uma ferramenta importante para a compreensdo da
distribuicdo geografica da doenca, investigando possiveis correlacdes entre os principais

fatores causadores, subsidiando a estratificacdo de risco e melhores equacdes para
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medidas de prevencdo, diagndstico e controle da doenga; em que observou-se uma
autocorrelacdo espacial positiva com areas de maior risco de morte localizadas na regido

sul do estado.
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4. METODOLOGIA

4.1. Caracterizacdo da Area de Estudo

A area de estudo situa-se no estado da Bahia. Dividido em 417 municipios e uma
area territorial de 564.760,427 kmz, € o0 maior estado nordestino em extens&o territorial e
0 quinto no ranking nacional. Localizada na regido Nordeste, a populacdo baiana
conforme estimativas do IBGE é de 14.930.634 habitantes, sendo o0 4° estado mais
populoso do Brasil (IBGE, 2020).

Segundo o observatorio nacional da economia solidaria e do cooperativismo, na
unidade federativa da Bahia, o coeficiente de Gini, utilizado para calcular a desigualdade
de distribuicdo de renda, aumentou de 0,548 em 2018 para 0,556 em 2019, mantendo-se
acima do valor para o pais como um todo (0,543). O estado corresponde a 36% do PIB
do Nordeste e mais da metade das exportacdes da regido. Alem disso, a economia da
Bahia é composta principalmente pela agricultura, mineracdo, inddstria, turismo e
servigos. Isso torna a Bahia a sexta maior economia dentre os estados brasileiros em

termos de PIB.

Figura 2: Mapa da Bahia - Cole¢do de Mapas IBGE.

frriered e e

Fonte: Colecio de Mapas IBGE (IBGE, 2020).
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4.2. Material Utilizado

Para este estudo foi elaborada uma base de dados intitulada de “Incidéncia de
Céncer de Prostata no Estado da Bahia no Ano de 2021 - Casos por Municipio de
Residéncia” contendo os seguintes grupos de varidveis: “Cédigo do Municipio IBGE”,
“Nome do Municipio”, “Estimativa Populacional de Homens para o ano de 20217, “Casos
de cancer de Prostata” e “Taxa de Incidéncia por 10.000 Habitantes”. A taxa de incidéncia
foi calculada dividindo o nimero de casos da doenca (casos de cancer de préstata na
Bahia), pelo nimero de pessoas em risco (estimativa populacional de homens para 0 ano
de 2021 na Bahia).

As projecOes alusivas as estimativas populacionais por municipio para o ano de
2021, foram disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),

home page: http://ibge.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.def, esses

dados séo referentes aos municipios do Estado da Bahia - Brasil, no qual sdo apresentadas
estimativas anuais de populacdo residente para 0s municipios baianos, desagregadas por
sexo e idade, para 0 ano de 2021. Tais estimativas foram compatibilizadas com a Projecéo
Populacional edi¢do 2018 do IBGE e divisdo politico administrativa municipal vigente

em cada ano da série.

Os casos de cancer por municipio foram encontrados no Painel de Monitoramento
de Tratamento Oncoldgico: Painel-Oncologia, home page:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIAB

R.def. Esses dados séo provenientes do Sistema de Informacéo de Consulta Externa (SIA)

- por meio do Boletim de producéo Individual de Consulta Externa (BPA-I) e da lei de
autorizacdo de Estrepitante Complexidade (APAC) - do Sistema de Informacgéo
Hospitalar (SIH) e do Sistema Informacional do Céancer (SISCAN), operado pelo
Ministério da Saude por meio da Secretaria de Assisténcia a Satde em colaboragdo com
as Secretarias Estaduais de Saude e as Secretarias Municipais de Saude, em tratamento
pelo DATASUS - Departamento de Informéatica do SUS, da secretaria Executiva do
Ministério da Saude (DATASUS, 2022).

Na base cartografica do IBGE, home page:

https://portaldemapas.ibge.gov.br/portal.php#homepage, foram encontrados conjunto de
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dados geoespaciais de referéncia, estruturados em bases de dados digitais, permitindo
uma visdo integrada por municipio do territério nacional, denotando os shapes.file

(arquivo/dados geoespaciais) dos Municipios do Estado da Bahia utilizados no trabalho.

4.3. Métodos

4.3.1 Estatistica Espacial

A estatistica espacial é entendida como uma ferramenta estatistica exploratoria e
inferencial para analisar os padrdes de distribuicdo de fenémenos especificos no espaco
geogréfico.

Nesta andlise, a cada variavel do estudo foi atribuido um valor representado por
uma subdivisdo territorial (ou seja, area geografica). Nessas areas, as variaveis envolvidas
no estudo podem ser assumidas como valores discretos, como o nimero de moradores de
uma area, ou podem ser continuas, por exemplo, quando sdo resultados de célculos
envolvendo outras variaveis, formando um recurso numérico com suas proprias razdes de
varidveis continuas. A dependéncia espacial de uma variavel, ou seja, a relagdo entre o
comportamento de uma variavel, dado seu desempenho em determinada area geografica,
pode ser explicada por uma analise visual da ocorréncia dessa variavel. Considerando
amostras adjacentes a outras regides, ou seja, comparadas as regides mais distantes, essa
analise visual permite verificar possiveis tendéncias indicando que os valores sao mais
semelhantes. No caso de maior agregacédo de dados relacionados a varidvel de interesse,
dentro de uma determinada regido, isso indica que ha certa homogeneidade nessa regido
quando comparada. Essa tendéncia é chamada de vizinhanca, onde as propriedades de
proximidade e conectividade sdo empregadas. Portanto, € analisado se as varidveis
estudadas formam um padrdo no espaco que pode ser correlacionado com outros fatores
que determinam a regido (Silva Santos, [s16. 2016]).

Um meétodo comum de apresentacdo de dados agregados por regido é por meio de
mapas de cores com padrbes espaciais de fendmenos. Se houver um padrdo espacial,
espera-se encontrar cores geograficamente proximas. Esses mapas sao Uteis para analise
exploratéria. No entanto, ao olhar para um mapa, varias questdes podem surgir, como se
sua configuracdo apresenta padrdes aleatdrios, se existem padrGes espaciais bem

definidos, como mostrar agrupamentos de areas (CAMARA et al., 2002).
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4.3.2 Padrdes de Distribuicdo Espacial (Autocorrelacdo Espacial)

Os padrbes de autocorrelacdo espacial € uma aparéncia computacional da
dependéncia espacial e € 0 mais conhecido e mais comum dos efeitos espaciais. A ideia
é testar como o padrdo espacial muda comparando os valores do modelo com seus
vizinhos. Seu algoritmo consiste em primeiro calcular as distancias entre todos 0s pontos
e depois criar classes de distancia para pares de pontos que estdo mais ou menos a mesma
distancia um do outro. Essas classes geralmente sdo baseadas na defasagem de
espacamento (distancia entre dois pontos) especificada pelo pesquisador. O passo final é
calcular a autocorrelacdo de todos os pares de pontos dentro do grupo de distancias.
(FOOK, 2005).

A autocorrelacdo espacial pode ser estimada por meio de diversas métricas que
permitem estimar o quanto o valor observado de um atributo em uma determinada area
depende do valor da mesma variavel em locais adjacentes. O indicador de autocorrelagéo
espacial é um caso especial de estatistica baseada no produto cruzado de expressdes
(CAMARA et al., 2002).

n n

rd) = Z z Wij(d)Eij

i=1 j=1

Onde, dada uma distancia d, wij é uma matriz que fornece uma medida de continuidade
espacial entre variaveis aleatorias Zi e Zj, determinando se elas estdo separadas por
distancias menores que d, e &ij ¢ uma matriz que fornece a média da correlagdo no indice

de Moran, uma variavel aleatoria é o produto dessas variaveis.

Essas métricas ajudam a verificar como ocorrem as dependéncias espaciais, a partir
da comparacdo dos valores amostrais com suas vizinhancgas, ou seja, dependem das
vizinhancas adotadas (DRUCK et al., 2004). Dentre as ferramentas propostas na literatura
para analisar dados regionais, destacam-se os indices de Moran global e local. Para isso,

um parametro utilizado nestas métricas é a matriz de proximidade espacial.
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Matrizes de vizinhanga, comumente usadas para dados separados por regido
conhecidos como dados geograficos regionais, definem vizinhancas a partir da
propriedade topoldgica de continuidade, entdo W € uma matriz binaria (0,1), onde 1 esta

associado a regides com um limite comum, e O a regides que ndo tem esse atributo.

Considerando que a matriz de vizinhanca € utilizada para o célculo dos indicadores
de analise exploratdria, por conveniéncia, cada linha é muitas vezes normalizada, ou seja,
a soma dos pesos de cada linha é igual a 1 (CAMARA et al., 2002).

4.3.3 Indice de Moran Global (IMG)

O indice de Moran visa reconhecer uma estrutura de autocorrelacédo espacial por
meio de um teste de hipdtese cuja hipdtese nula estabelece a existéncia de independéncia
espacial e a hipotese alternativa estabelece o contrario, ou seja, dizer que existe uma
dependéncia espacial. O indice de Moran global (I) pressupfe valores limitados ao
intervalo (-1,1), em que O implica independéncia espacial, ou seja, ndo ha correlacdo
espacial, e quanto mais proximo de -1, maior a correlacdo espacial inversa. Da mesma
forma, quanto mais proximo o | estiver de 1, mais forte sera a correlacdo espacial direta
da variavel. Ou seja, valores proximos de zero correspondem a autocorrelacao espacial
insignificante, valores positivos sinalizam correlagfes diretas e valores negativos

sinalizam correlacGes reversas (Cressie,1991).

O Indice de Moran Global (l) tem como objetivo mostrar como os valores se
relacionam no espaco. Esta é uma expressdo de autocorrelacdo que considera apenas o
primeiro vizinho. Segundo Cressie (1993), o indice global de Moran é definido da

seguinte forma:

EZ?=1 2= Wi Z(Z;

n 2
i=1%i

I =
S
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Onde:
e [n] é 0 nUmero de areas;
e [Zi] é o valor do atributo considerado na &rea [i];
e [uz] € o valor médio do atributo na regiéo de estudo;

e [wij] é o elemento [ij] da matriz de vizinhang¢a normalizada.

Neste caso, apenas serdo computadas as correla¢des dos vizinhos de primeira ordem
no espaco, estabelecidas pelos pesos wij. Fazendo o mesmo célculo para matrizes de
vizinhanca de ordem superior, a funcéo de autocorrelacdo para cada ordem de vizinhanga

pode ser estimada, dada por:

[ — nZ?:lz?zlwij(Xi _)_()(X] —)_()
i X7 wi) 2, X — X)?

O indice de Moran global também é explicado pelas diferentes permutacdes de
valores de propriedade relacionados a regido que afetam a maneira como essas regides
sdo organizadas. Isso cria novos arranjos com diferentes redistribuices de propriedades
entre as regiGes. Como apenas uma dessas permutacdes corresponde a situacdo
observada, é possivel construir uma distribuicdo empirica de | onde o valor do indice
medido por | corresponde inicialmente a um valor extremo da distribuicdo simulada,
entdo é um valor estatisticamente significativo. Para determinar a validade do indice,
calcula-se um p-valor. Esse processo garante que o indice reflita a significancia
estatistica. Depois de calcular as permutacdes necessarias para gerar a estatistica do IMG
e seu nivel de significancia, é necessario testar a dependéncia ou independéncia do indice

verificando quantas permutagdes precisam ser executadas (CAMARA et al., 2002).
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4.3.4 Indice de Moran Local (IML)

A métrica de autocorrelacdo espacial global fornece um valor Unico para todo o
conjunto de dados como medida de associagdo espacial, o que € Util para caracterizar toda
a area de estudo. No entanto, ao lidar com muitos locais em uma regido, é provavel que
diferentes mecanismos de correlacao espacial surjam, e maximos locais de autocorrelacéo
aparecam onde as dependéncias espaciais sdo mais pronunciadas. Portanto, 0s esquemas
geralmente precisam ser examinados com mais detalhes. Para isso, é necessario utilizar
métricas de associacdo espacial que possam ser correlacionadas a diferentes localizagdes
de variaveis espacialmente distribuidas. Métricas locais produzem um valor especifico
para cada regido, possibilitando a identificacdo de clusters (José Rocha Luzardo, March
Castafieda Filho e Brum Rubim, [s.d.]).

Anselin (1995) apontou que existe uma relacdo proporcional direta entre o valor de
autocorrelacdo global e o valor de autocorrelacdo local. Ele mostra que o LISA permite
decompor métricas globais em contribuic¢6es individuais, indicando partes regionais de
ndo estacionariedade e identificando agrupamentos significativos de valores semelhantes

em torno de determinados locais (Hugo Silva Santos, parag. 6).

Os indicadores locais produzem um valor especifico para cada regido, permitindo
identificar outliers e indicar a extensdo da significancia de um grupo de valores iguais.

Anselin (1995) expressa o indice de Moran local (I) como:

n
I — Zi Xj=1WijZj
i — no 2
Jj=1%]

A interpretacdo mais direta do indice de Moran local | é que valores
significativamente altos e positivos indicam a presenca de clusters de valores altos e
baixos, enquanto valores significativamente baixos indicam regides de transi¢ao entre um
determinado estado espacial e outro. Existem diversos dispositivos de visualizagdo
grafica de resultados obtidos com base em indicadores locais, incluindo o LISA map (Ana
Clara Paixdo Campos, parag. 11).
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4.3.5 Lisa Map

Durante a geracdo do mapa LISA, a significancia é avaliada comparando os valores
LISA obtidos e a série de valores (0 numero de permutagdes definidas pelo usuario)
obtidas por meio de permutagdes dos valores e atributos dos vizinhos, sob a hipétese nula
(sem autocorrelacdo espacial). Uma vez determinada a significancia estatistica do indice
de Moran local, € muito Gtil criar um mapa mostrando quais areas tém uma correlagéo
local significativamente diferente do restante dos dados. Essas regides podem ser vistas
como “bolsdes” de ndo estacionaridade, pois sdo areas com dindmica espacial propria e
merecem uma analise detalhada. Este mapa foi denominado por Anselin (1995) "mapa
LISA", e quando foi criado, os valores do indice de Moran local foram classificados em
trés grupos: - ndo significativo - com 95% de significancia (1,966) - com 99% de
significancia (2,5406) - 99,9% de significancia (3,200).
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

No cenério nacional, a Bahia aparece em quarto lugar entre os estados com maior
numero de casos de cancer de préstata em 2021 (INCA, 2022). Analisando 0 mapa
(Figura 3) da Incidéncia de Cancer de Préstata no Estado da Bahia - 2021, em que as
areas com tonalidades mais escuras sdo as que possuem maior incidéncia; vé-se que 0s
municipios de Maetinga, Gavido, Maracas, Itagiba, Lajedinho, exibem as maiores taxas
da incidéncia de cancer de prdéstata no estado, sendo, na devida ordem 33,3, 13,3, 13,3,
11,0 e 10,2 para cada 10 mil habitantes. Vale ressaltar que estes municipios foram os
Unicos no estado que apresentaram uma taxa bruta de incidéncia acima de 10,0. Outra
questdo a salientar é o fator populacional destes locais, no qual sdo municipios com uma
populacdo inferior a 10.000 habitantes; portanto, sendo abaixo da média populacional por
municipio no estado (17.442 habitantes) e segundo estimativas de projecao populacional
intercensitaria do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) para 0 ano de
2021, Maetinga registra a menor populacdo do estado da Bahia (1.202 habitantes). Na
realidade, muitos desses valores extremos ocorrem nos municipios com pequenas

populacgdes.

Figura 3: Mapa da Incidéncia de Cancer de Préstata no Estado da Bahia - 2021 (Taxa de
incidéncia por 10 mil habitantes).
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Fonte: De autoria propria. 33



A capital Salvador, apesar de preencher o primeiro lugar no ranking em casos
absolutos no estado (606 casos de cancer de prostata em 2021), se encontra na 812 posicéo,
dispondo uma taxa de incidéncia bruta de 4,51/10.000 habitantes. Valores extremos
geralmente chamam mais atencéo ao exibir dados em um mapa que apresentam taxas de
incidéncias brutas. E por isso que geralmente s&o flutuaces pouco confiaveis e aleatorias.
Combinando estimadores Bayesianos empiricos globais e locais, esse problema pode ser

resolvido.

O mapa da Figura 4 mostra a taxa de incidéncia suavizada pelo indice de Moran
Local (IML) para os pacientes de cancer de prostata no estado da Bahia. O Estimador
Bayesiano Empirico Local reduziu os valores dos dados para uma representacdo suave
do espaco entre as localidades, nos quais, constatou-se que a maioria dos municipios
retratou uma diminuicao expressivas nas taxas, variando especificamente apos aplicacdo
do método para taxas entre 1,0 e 6,0 para cada 10 mil habitantes. O municipio de Maetinga
que antes detinha a maior taxa de incidéncia no estado, passou de uma taxa bruta de
33,28/10.000 habitantes para um Indice de Moran Local (IML) de aproximadamente 3,87.
Figura 4: Mapa da Taxa de Incidéncia Suavizada pelo indice de Moran Local para os

Pacientes de Cancer de Prostata no Estado da Bahia - 2021 (Taxa de Incidéncia por 10 Mil
habitantes).
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Fonte: De autoria prépria.
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Para melhor compreender a doenca, foi empregada a taxa de incidéncia bruta que
soma 0s nameros populacionais de todos os municipios. No entanto, esse método nédo
reflete com precisdo os cenarios da vida real de muitas comunidades. Em vez disso,
buscaram-se novos métodos que pudessem explicar melhor as irregularidades e os dados
flutuantes. Estes incluiram o uso de estimadores Bayesianos empiricos desenvolvidos
localmente que explicam a suavizacdo dos dados para melhorar os resultados. Com
finalidade de entender o comportamento dessas variaveis, foi realizada uma analise
descritiva da taxa de incidéncia bruta e da incidéncia suavizada pelo Indice de Moran
Local.

Como pode ser visto na Tabela 3, a variacdo da taxa de incidéncia bruta de cancer
de prostata no estado da Bahia, limitou-se a 0,00 e 33,28/10.000, cerca de 75% das
localidades apresentam taxas inferiores a 3,93/10.000 e em media esses municipios
baianos tém uma taxa bruta de 2,88 pacientes por 10.000 habitantes com desvio padrdo
de 2,72. As medidas de média e mediana mostram que a distribuicdo dos dados foi
assimétrica. Isso descartou a possibilidade de que a taxa de incidéncia bruta fosse
resultado de uma populacgéo de distribuicdo Normal. Essa assimetria sugere municipios
com taxas irregulares, ou seja, algumas cidades apresentaram taxas muito superiores as
taxas dos demais.

Tabela 2: Analise descritiva da Incidéncia Bruta e Incidéncia Suavizada pelo
Indice de Moran Local (IML).

. . . .- . .~ ._|Desvio |CV
Variavel Min.| Q1 | Mediana|Média | Q3 |Max. | Variancia padrio | (%)
petdencia 000(1,20| 241 | 288 |393(3328| 741 | 272 |7,39
Incidéncia

§uavizadape|o 159 (2,69 3,02 3,13 (3,48]| 6,44 0,46 0,68 |0,46
I. Moran Local

Fonte: De autoria propria.

Ainda conforme a tabela 2, reducbes consideraveis nos valores das taxas de
incidéncia foram observadas ao aplicar o procedimento de suavizagdo pelo indice de
Moran Local (IML); isso porque para preservar a estabilidade no processo, esse método
controla as flutuagdes aleatorias que surgem ao lidar com pequenos grupos de risco, com
poucos eventos por unidade de andlise e considera a informacdo da vizinhanga na

composicdo em seu calculo. Foi utilizado como critério de proximidade os 3 (trés)
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vizinhos mais proximos; ao fazer isso, os indices tornaram-se mais gerenciaveis e

equilibrados, com os erros diretamente reduzidos.

As Figuras 5 e 6 mostram os resultados da anélise de autocorrelacdo espacial local,
(Moran LISA), considerando os indices de significancia por cada municipio. Conforme
explicitado na Figura 5, a maior parte das localidades apresentaram indices ndo
significativos, ou seja, sdo areas com dindmica espacial prépria, onde a posicao
geografica em que se encontram no estado ndo é afetada pelas taxas de incidéncias do

cancer de prostata dos municipios vizinhos.

Figura 5: Mapa da Taxa de Incidéncia Suavizada pelo Estimador Bayesiano Empirico
Local (IML) - Indices Significativos.
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Fonte: De autoria propria.

Mantendo-se nos mapas tematicos oriundos do Lisa para as varidveis estudadas, a
Figura 6, nivel de significancia da associacao espacial (Lisa map), reitera quais areas tém
uma correlacdo local significativamente diferente do restante dos dados, no entanto,
reestrutura a apresentacdo do mapa Figura 5 com a intencdo de identificar se as taxas

observadas em um municipio sdo proximas aos valores observados em seus Vvizinhos.

A correlacdo "alta-alta" indica que cidades com alta proporcao desse indicador séo

cercadas por outras cidades com alta propor¢do do mesmo indicador; o padréo baixo-
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baixo indica a presenca municipios que, assim como seus Vvizinhos, apresentaram baixa
taxa de significancia; cidades com alta proporcdo cercadas por municipios com baixa
proporc¢éo do indicador, sdo identificadas pelo termo "alta-baixa” e o termo "baixo-alta"
s&0 municipios com baixa proporc¢ao cercadas por cidades com alta propor¢do do mesmo
indicador .

Figura 6: Clusters de significancia da associacao espacial (Lisa Map)

B Baixo-Baixo

B Baixo-Alto = ]

O Alto-Baixo 200 400 km
Bl Alto-Alto

Fonte: De autoria prépria.

Na regido Oeste do estado, é possivel visualizar um grande aglomerado de cidades
com padréo baixo-baixo, que passa pelos municipios de Barreiras, Angical, Luiz Eduardo
Magalhées, Riachdo das Neves, Santa Rita de Céssia, Mansiddo, Formosa do Rio Preto e
Buritirama. Esse territério (microrregido do Oeste baiano) possui baixa densidade
populacional de 4,7 pessoas / km? e é a d&rea menos populosa da Bahia com uma populacgao

de 553.758 habitantes (IBGE, 2007), a maioria vivendo em areas rurais.

Na faixa litoranea, existe uma aglomeracdo de alto nivel composta por cidades
préximas a regido metropolitana de Salvador (também conhecida como Grande Salvador)
e integrada por municipios como Candeias, Itaparica, Lauro de Freitas, Madre de Deusa,
Salvador, S&o Francisco do Condes, S&o Sebastido do Passe e Vera Cruz, que auferiram

proporcionalmente os maiores indices significantes do estado, portanto, sendo
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considerada uma &rea de alto risco. Ademais, essa regido requer atencdo especial devido
a alta taxa de chegada de casos informados, o que tem fortes implicacbes para 0s
municipios vizinhos dada a estrutura da rede municipal de salde e a localizacdo

geogréfica e demografica desses municipios.

A autocorrelacdo de fator alto-alto em areas com altas taxas de cancer é facilmente
perceptivel nas figuras 5 e 6. Isso indica que 0s municipios dessas regides tém elementos
de localizacdo comuns. Esses fatores fazem com que altas taxas sejam prevalentes nessas
regides. Existe uma série de causas que podem explicar os altos valores observados nessas
cidades em destaque, no entanto, o fato de estarem localizadas onde estdo localizadas
também afeta os valores tarifarios observados em seus vizinhos, assim formando zonas
de “Alto Risco” ¢ “Baixo Risco” no estado. Anselin (1992) destaca que uma categoria de
alto risco ndo pode revelar o motivo da formacdo do cluster. Na verdade, ele observa que
determinar a presenca de autocorrelacdo espacial ndo fornece nenhuma visdo sobre

porque certos aglomerados existem ou porque seu tamanho e forma variam.
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6. CONCLUSOES

Com a criacdo de novos métodos e técnicas de andlise espacial, vem se tornando
cada vez mais concreta a visualizacdo de como as tendéncias das doencas e localiza¢des
geogréficas funcionam juntas em varios setores relacionados a area da saude. 1sso levou
ao aumento do interesse em estudos sobre a distribuicdo dos tipos de neoplasias. O
estimador bayesiano empirico local foi desenvolvido para fornecer uma solugéo para o
problema do baixo tamanho da amostra por municipio, o que diminui a variacdo nas taxas
de notificacdo. Além disso, a aplicacdo do método reduziu a taxa média de notificagdo
dos casos de cancer de préstata em todo estado da Bahia, resultando em uma estatistica

mais normalizada.

Aplicando esse modelo para encontrar clusters no espago formados por municipios
baianos, constatou-se que alguns municipios apresentavam altas taxas de cancer de
préstata e com riscos significativos. Esse modelo levou a resultados mais confidveis ao

identificar areas com altas taxas e que requerem maior atencao devido ao risco.

Em vista disso, analisar a distribuicdo dos fatores de risco da doenca é uma parte
importante do desenvolvimento de um plano de prevencdo. Também € importante
desenvolver métodos eficazes para medir a exposicdo em diferentes escalas. E por isso
que a segmentacdo de grupos de risco é fundamental para entender a doenca e identificar
as principais areas de risco. Utilizando as técnicas de analise espacial, este estudo tornou-
se possivel e fornece uma ferramenta importante para a compreensao da doenca e para a

formacéo de conclus6es relevantes.
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