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Resumo

Introdugao: O cancer de boca é um tumor relevante para a saide publica, causador de danos severos e alta
mortalidade anual. Objetivo: O objetivo deste estudo foi correlacionar a mortalidade por cancer de boca
com indicadores socioecondmicos e de recursos fisicos e humanos, a fim de verificar sua dependéncia
espacial entre municipios do estado de Sdo Paulo. Material e método: Foi realizado um estudo ecolégico
da mortalidade por cancer de boca em Sdo Paulo no periodo de 2010 a 2019. As varidveis dependentes e
independentes foram obtidas de fontes oficiais publicas e de acesso aberto para cada municipio. Foi
considerada variavel dependente a taxa de mortalidade média entre 2010 e 2019 por cancer de boca. Foram
consideradas variaveis independentes aquelas relacionadas as condi¢cdes socioeconémicas, disponibilidade
de recursos humanos e fisicos. Resultado: A analise exploratéria e modelagem espacial revelaram que
municipios com maiores taxas de mortalidade apresentaram autocorrelacdo espacial positiva. A analise de
LISA indicou diversos clusters: 24 municipios Alto-Alto, 33 Baixo-Baixo, 22 Baixo-Alto e 3 Alto-Baixo. A
correlagdo estatistica significativa foi encontrada entre a mortalidade e despesas de saude per capita
(r=0,13) e equipe de satide bucal (r=0,17). Conclusao: O estudo confirmou dependéncia espacial em regides
especificas e correlagido da taxa de mortalidade com variaveis socioecondmicas e recursos de saude.

Descritores: Neoplasias bucais; vigilancia em saude publica; analise espacial.

Abstract

Introduction: Oral cancer is a significant public health issue, causing severe damage and high annual
mortality. Objective: The aim of this study was to correlate oral cancer mortality with socioeconomic
indicators and physical and human resources, and to examine its spatial dependence among municipalities
in the state of Sdo Paulo. Material and method: An ecological study of oral cancer mortality in Sdo Paulo
from 2010 to 2019 was conducted. Dependent and independent variables were obtained from official public
sources and open access data for each municipality. The dependent variable considered was the average
mortality rate between 2010 and 2019 for oral cancer. Independent variables included those related to
socioeconomic conditions, and the availability of human and physical resources. Result: Exploratory
analysis and spatial modeling revealed that municipalities with higher mortality rates showed positive
spatial autocorrelation. The LISA analysis indicated several clusters: 24 municipalities with High-High, 33
with Low-Low, 22 with Low-High, and 3 with High-Low. A significant statistical correlation was found
between mortality and per capita health expenditure (r=0.13) and dental health team (r=0.17). Conclusion:
The study confirmed spatial dependence in specific regions and the correlation of mortality rates with
socioeconomic variables and health resources.

Descriptors: Mouth neoplasms; public health surveillance; spatial analysis.
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INTRODUGAO

Ao observar o cenario atual do Brasil, é importante destacar que o pais vive um periodo de transicdo
epidemiological. Esse fato responde aos altos niimeros de 6bitos em decorréncia do cancer, de modo
que, especificamente, o cancer de boca contribui de maneira significativa para os altos indices de
mortalidade no pais. No Brasil, conforme dados do Atlas de Mortalidade por Cancer, em 2019 houve
2.661 obitos por cancer de boca?, demonstrando que essa neoplasia é um problema de saide publica3.

O cancer de boca, também conhecido como neoplasia maligna da cavidade oral, é causado
quando ha alteracdes no DNA de uma célula, que passa a desenvolver mitoses celulares atipicas e
transforma células normais em células cancerosas*. As mitoses atipicas podem ocorrer em
diversos tecidos, incluindo os da cavidade oral, podendo causar neoplasias em diversos
componentes da boca: 1dbios superior e inferior, gengiva, mucosa jugal, palato duro e palato mole,
lingua e assoalho de lingua, e tonsilas palatinas>.

Dentre os fatores de risco que levam ao cancer de boca, o tabagismo associado ao etilismo é
considerado um dos principais causadores dessa neoplasia maligna®. Além desses, outros fatores
podem contribuir para a formacdo dessa doenca: radiacdo ultravioleta, radiacdo ionizante?,
consumo de alimentos ricos em agrotdxicos, infec¢io pelo virus HPV e hepatite C8 °.

Além dos fatores de risco ja descritos, os fatores socioeconémicos também estdo relacionados
com a presenca dessa neoplasia na sociedadel®. Verifica-se ainda que, devido ao fato de os
recursos estruturais ofertados para a populacao, como sistema de sadde, moradia, trabalho, nivel
de escolaridade e saneamento basico, serem disponibilizados de forma desigual dentro de uma
mesma sociedade, ha um desfavorecimento da equidade em saudell. Sendo assim, tais fatores
contribuem de maneira expressiva para os indices de ocorréncia das neoplasias bucais, sendo a
populacdo mais afetada pela mortalidade ocasionada pelo cancer de boca aquela distribuida em
regides de maior vulnerabilidade sociall2.

Contudo, é preciso compreender os fatores determinantes e condicionantes que geram o
aumento da incidéncia do cancer de boca, em busca da diminui¢do das taxas de 6bitos por novos
casos dessa doenga nos municipios do estado de Sdo Paulo!3. Em razdo disso, fazem-se
necessarias a¢des da vigilancia em saude associadas ao cancer de boca, as quais devem estar
presentes em todos os niveis de atencdo da saude, realizando a promocao e a prevengio de satide,
o diagndstico precoce de doencas, a deteccdo de alteragdes no perfil epidemiolégico e de fatores
de risco, além do controle de doencgas e de agravos a saude!4. Somente dessa forma é possivel
reduzir o nimero de mortes ocasionadas por cancer de boca, melhorando a qualidade de vida e a
saude da sociedadels. Desse modo, o objetivo do presente estudo foi correlacionar a mortalidade
por cancer de boca com indicadores socioeconémicos e de recursos fisicos e humanos, a fim de
verificar sua dependéncia espacial entre municipios do estado de Sao Paulo.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico da distribuicdo espacial da mortalidade por cancer de boca no
estado de Sdo Paulo no periodo de 2010 a 2019. Para a andlise espacial foi utilizada a técnica de
area, cujos poligonos foram os 645 municipios do estado. Tanto as variaveis dependentes quanto as
independentes foram obtidas de fontes oficiais publicas e de acesso aberto para cada municipio.

Foi considerada como variavel dependente a taxa de mortalidade média entre 2010 e 2019
por cancer de boca calculada por 100 mil habitantes, de acordo com os dados disponiveis do
Instituto Nacional do Cancer (INCA). Foram consideradas variaveis independentes aquelas
relacionadas a condi¢des socioeconomicas e a disponibilidade de recursos humanos e fisicos, a
saber: Indice de Desenvolvimento Humano Municipall¢, Taxa de desemprego, indice de Gini,
numero de leitos per capita, nimero de médicos oncologistas e generalistas per capita, nimero
de cirurgides-dentistas, percentual de cobertura da atengio basica e valores gastos com saude. As
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variaveis independentes foram obtidas da base de dados DATASUS?’. Inicialmente, foi realizada
analise exploratdria dos dados, seguida da modelagem espacial. Para a andlise espacial foi
utilizada a técnica de area, cujos poligonos foram os 645 municipios do estado.

Dada a natureza da base de dados DATASUS, a qual realiza atualizacdes permanentes mesmo
em dados pretéritos, optou-se por descrever brevemente caracteristicas da coleta de dados, com
uma breve descricdo do calculo das variaveis coletadas, bem como da data em que foram obtidas.
Desse modo, a variavel taxa de mortalidade por cancer de boca foi obtida no site do INCA no dia
20/02/2023. Foram consideradas as localizacoes da boca mais afetadas pelo cancer: labio, base
da lingua, outras partes da lingua, gengiva, assoalho de boca, palato, glandula parétida, outras
glandulas salivares menores, tonsilas, orofaringe e outras regides da cavidade oral. Os dados
coletados pertencem a todos os municipios do estado de Sao Paulo do periodo de 2010 a 2019 e
correspondem a taxas brutas, nas quais sdo considerados 6bitos por residéncia.

As seguintes variaveis foram obtidas em fevereiro de 2023 no site do DATASUS,
compreendendo dados entre 2010-2019?7. A variavel nimero de leitos considerou a média do
total dos leitos SUS por municipio (leitos de internagdo hospitalares de todas as especialidades,
sem contar leitos de observacao). A varidvel nimero de médicos considerou a média de médicos
oncologistas, generalistas e oncologistas clinicos, cadastrados no CNES/SUS em cada municipio
do estado. A variavel equipe de satide bucal considerou a média de cobertura de equipes de satde
bucal presente nos municipios do estado de Sao Paulo entre 2010-2019. A variavel ateng¢do basica
considerou a cobertura populacional média estimada para o nimero de equipes de atengao basica
disponiveis no SUS por municipio do estado de Sdo Paulo. A variavel taxa de desemprego
considerou a populagio residente nos municipios do estado de Sdo Paulo economicamente ativa
de 16 anos e mais que se encontrava sem trabalho. A variavel indice de Gini considerou o valor
do indice de Gini da renda domiciliar per capita da populagio residente em todas as cidades do
estado de Sdo Paulo, de acordo com o ultimo censo demografico de 2010.

Inicialmente foi realizada a analise descritiva dos dados, considerando a divisdo administrativa da
Secretaria Estadual de Satde, que divide o estado em 17 Departamentos Regionais de Saide (DRS).
Foi também utilizada analise exploratéria, visualizando os dados por intermédio de mapas tematicos
e da identificacdo dos padrdes de dependéncia espacial da variavel dependente do estudo. Para
analisar a presenca de aglomerados, foi utilizado o indice de Moran Global. No entanto, para investigar
padrdes de forma mais detalhada e verificar se a hipdtese de estacionariedade do processo se mantém
localmente, empregou-se o indice de Moran Local, também conhecido como Local Indicator of Spatial
Autocorrelation (LISA)!8. Esse indice calcula um valor especifico de correlacdo para cada area,
possibilitando a identificacdo de clusters e outliers'®. Os clusters sdo classificados como Alto-Alto
quando municipios com alta taxa estdo proximos a outros com alta taxa. No cluster Baixo-Baixo, as
localidades e os vizinhos geograficos apresentam valores baixos. O cluster Alto-Baixo indica que as
localidades com valor alto sdo cercadas por localidades com valores baixos. Por fim, o cluster misto
indica uma area onde nio ha um padrio claro de agrupamento espacial, e as localidades apresentam
uma combinagdo de valores altos e baixos em relacdo aos seus vizinhos geograficos.

Asvariaveis independentes com distribui¢do paramétrica foram submetidas ao teste de correlacio
de Pearson, e as ndo paramétricas ao teste de Spearman, correlacionando-as com a variavel taxa de
mortalidade por cancer de boca. Todas as analises foram realizadas com nivel de confianca de 95%
nos softwares GeoDa e R (Vienna, Austria). Os mapas foram confeccionados no software QGIS.

RESULTADO

A andlise de distribui¢do espacial da taxa de mortalidade por cancer de boca nos municipios do
estado de Sao Paulo demonstrou variagoes significativas na mortalidade entre diferentes regioes.
Os resultados revelaram a existéncia de concentracdes de municipios com taxas mais altas,
especialmente nas macrorregides norte e oeste do estado. Da mesma forma, na analise do indice de
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Moran Global, pode-se observar uma autocorrelacdo espacial positiva em areas especificas,
especialmente nas regides que apresentaram altas taxas de mortalidade (Aragatuba, Barretos,
Marilia, Presidente Prudente e Sdo José do Rio Preto). No entanto, a maioria dos municipios
localizados nas regides de saide de Sorocaba, Registro, Grande Sdo Paulo, Baixada Santista e
Campinas apresentaram autocorrelagdo espacial negativa. E importante destacar que o municipio
de Ilhabela apresentou uma correlacdo espacial negativa devido ao fato de ndo possuir vizinhos de
ordem Queen, ndo sendo possivel identificar a sua dependéncia espacial (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicéo espacial da Taxa de Mortalidade (A) e indice de Moran Global da Taxa de
Mortalidade por Cancer de Boca (B) nos municipios do estado de Sdo Paulo entre 2010-2019.

Por meio da andlise de clusters LISA, foi possivel identificar que oito municipios apresentaram
valores de p extremamente baixos (p < 0,001), demonstrando assim alta significancia estatistica
para a autocorrelacdo espacial da mortalidade por cancer de boca. Esses municipios pertencem
as regides de saude de Presidente Prudente (Dracena e Emilianépolis), Sdo José do Rio Preto
(Ouroeste e Populina) e Sorocaba (Apiai, Itapeva e Ribeira). Além disso, 17 municipios
apresentaram p-valores muito baixos (p < 0.01), e 57 p-valores baixos (p < 0.05), indicando a
presenca de significancia estatistica em 82 municipios do estado (Figura 2A). O mapa da taxa de
mortalidade por cincer de boca no estado de Sdo Paulo revelou padrdes espaciais significativos,
identificados por uma analise de clusters LISA. A maioria dos municipios n=562 (87,13%) nio
apresentaram associacdo espacial significativa. No entanto, 24 municipios foram classificados
como clusters Alto-Alto, ou seja, areas onde tanto o municipio quanto seus vizinhos tém altas
taxas de mortalidade. Estes estdo localizados principalmente no norte do estado, nas regides de
Aracatuba e Sdo José do Rio Preto, com alguns casos na regido de Barretos (Figura 2B).
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Por outro lado, 33 municipios, predominantemente nas regionais de satide de Sorocaba e Bauru,
revelaram clusters Baixo-Baixo, indicando areas onde tanto o municipio quanto seus vizinhos tém
baixas taxas de mortalidade. Além disso, 22 municipios foram classificados como Baixo-Alto, os
quais possuem baixa taxa de mortalidade cercados por municipios com alta taxa de mortalidade; e
outros trés municipios foram identificados com clusters Alto-Baixo, ou seja, apresentam alta taxa
de mortalidade e estdo cercados por municipios com baixa taxa de mortalidade. Estes sdo menos
comuns e estdo espalhados (Figura 2B).
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Figura 2. Distribuicdo espacial da Taxa de Mortalidade por Cancer de Boca pela distribuicdo de LISA p-
valor entre o periodo de 2010 e 2019 (A) e indice Local de Moran (LISA) da distribuigao de clusters da Taxa
de Mortalidade por Cancer de boca nos municipios do estado de Sao Paulo entre 2010 e 2019 (B).

Em relacdo a variavel independente, o estado de Sio Paulo apresentou um fndice de
Desenvolvimento Humano médio, de modo que o IDH dos municipios foi de 0,6 a 0,8. Ao comparar
com o mapa da taxa de mortalidade, é perceptivel que o IDH se apresentou muito parecido em todas
as regides de saude. De outro modo, os piores IDH analisados estdo concentrados nas regioes de
saude de Bauru, Sorocaba, Registro e Taubaté. Neste caso, o IDH ndo determina se um local tem
mais risco de obter cancer de boca do que outro, pois o IDH é bem distribuido por todo o estado.

Em relacdo ao indice de Gini, foram observados valores semelhantes em todas as regides de
satde, variando entre 0,39 e 0,44. E importante considerar que este é um indicador que pode
variar de 0 a 1, sendo que, quanto mais préximo de zero, menor a desigualdade na distribuicdo
de renda, e quanto mais préximo de 1, mais alta é esta desigualdade. Desse modo, a maioria das
regides se encontram com uma desigualdade de renda moderada, ndo sendo possivel observar
diferencas estatisticamente significantes.
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Figura 3. Matriz de correlagédo das variaveis do estudo.

A matriz de correlagdo (Figura 3) demonstra que ha uma fraca correlagido positiva entre a taxa
de mortalidade por cancer de boca e as variaveis despesa de saide per capita e nimero de equipes
de saude bucal. Os valores encobertos pelo simbolo “X” indicam que ndo ha significancia
estatistica entre aquelas varidveis. De acordo com os dados expressos na Tabela 1, foi possivel
observar que as regides que tiveram as maiores taxas de mortalidade foram também as que
apresentaram os maiores valores de gasto per capita e nimero de equipes de saide bucal. Os
Departamentos Regionais de Satide das regides Aracatuba, Barretos, Marilia, Presidente Prudente
e Sdo José do Rio Preto apresentaram as maiores médias em despesa per capita, enquanto os DRS
de Barretos, Bauru, Marilia, Presidente Prudente e Sio José do Rio Preto apresentaram as maiores
médias de cobertura de equipes de saide bucal (Tabela 1).

Tabela 1. Média e desvio-padrdo das variaveis do estudo de acordo com a regido administrativa de saude

Taxa Despesa Per indice de Niimero de . Eq. Satide ) Taxa
Regi olnal de Mortalidade IbH Capita Gini Médicos Eq Satde SUS Bucal Leitos SUS Desemprego
Saide Média (desvio padrio)
DRSI 287(085) 0,76(0,03) 64949(369,06) 0,39(0,02) 28539(1103,99) 7,54 (1098) 30,87 (16,60) 669,83 (2558,00) 8,78 (1,62)
DRSII 426(3,68) 074(003) 94033(31645) 0,40 (0,04) 11,62 (30,76) 6,83 (8,74) 84,21 (24,31) 70,01 (98,63) 5,75(2,18)
DRS III 361(1,71) 0,74(0,03) 751,77(281,01) 0,40 (0,03) 26,71 (44,28) 8,18(18,80) 69,24 (27,58) 69,68 (80,43) 6,52 (2/45)
DRSIV 374(093) 076(0,03) 854,61(249,61) 044(001) 122,68(19207) 21,30(4889) 3745(11,35) 181,82(246,08)  9,81(1,76)
DRSV 4,79(2,26)  0,74(0,02) 830,33(281,59) 0,41(0,02) 20,90 (58,77) 6,62 (9,24) 7828(31,03) 71,13 (126,15) 5,79 (147)
DRS VI 3,67(270) 073(002) 767,34(290,74) 0,40 (0,02) 17,46 (3940) 23,29 (162,37) 74,59 (2571) 96,13 (172,42) 531(1,82)
DRSVII 315(1,31) 0,76(0,03) 781,36(38471) 039(001) 63,31 (139,55) 945 (28,31) 50,19 (2536) 122,90 (239,93) 547 (2,16)
DRS I 357(204) 074(002) 77453(27339) 0,40(0,02) 17,55 (37,58) 3,82(3,83) 72,64(30,22) 74,73 (119,15) 6,23 (1,70)
DRSIX  410(304) 074(002) 87784(39660) 039(003) 1248(3812)  723(1054) 90,66(1835) 110,13(179.85) 6,65 (214)
DRSX 231(1,09) 076(0,03) 79228(22937) 041(001) 4145 (8492) 599(712)  5587(27,58) 9413(119,72) 6,00 (1,55)
DRSXI 428(328) 074(002) 82951 (25426) 041(003)  1294(4377)  800(1487) 92,10(1510) 104,14 (223,65) 7,05 (1,77)
DRSXII 331(230) 0,70(0,02) 786,24(361,93) 0,42 (0,01) 8,32 (7,88) 4,69 (2,63) 58,72 (31,59) 40,42 (53,70) 7,41 (1,90)
DRSXIII 315(1,73)  0,74(0,02) 756,89 (254,71) 0,41 (0,02) 33,02 (84,75) 9,56 (28,34) 61,21(30,57) 130,32 (318,40) 6,53 (2,56)
DRSXIV 3,07(1,60) 075(0,02) 640,21(11640) 0,40 (0,02) 26,99 (30,29) 7,73 (11,78) 51,99(2895) 151,59 (196,34) 5,61 (1,26)
DRSXV 484(336) 0,74(002) 932,11(34562) 0,39 (0,03) 11,03 (38,43) 6,55 (10,48) 87,93 (19,09) 6599 (169,39) 4,80 (1,78)
DRSXVI 233(185) 0,72(0,04) 657,07(13591) 0,39(0,02) 2598(59,31) 7,59 (11,44) 59,65(28,68) 153,83 (32831) 712 (2/49)
DRS XVII 322(158) 073(0,04) 76215(30375) 0,41(0,02) 40,82 (76,94) 9,79 (13,62) 76,10 (24,68) 109,98 (170,06) 731(2,79)
Geral 3,69(2,62) 0,74(0,03) 804,07 (319,18) 0,40(0,03) 41,04(287,78) 9,32 (55,02) 71,77 (2943) 158,84 (825,87) 6,27 (2,30)
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DISCUSSAO

Este estudo revela que a distribui¢do da mortalidade no estado de Sdo Paulo nao é uniforme nem
segue um padrdo aleatério. A andlise dos dados revelou que as macrorregides de Aracatuba,
Barretos, Marilia, Presidente Prudente e Sio José do Rio Preto apresentaram as maiores taxas de
mortalidade por cancer de boca. Essas mesmas regides também registraram as maiores médias de
despesa em saude per capita e nimero de equipes de saude bucal, com a presenca de correlagao
espacial. A primeira vista, isto pode parecer paradoxal, mas pode-se considerar que, devido ao alto
custo do tratamento do cancer, é necessario maior investimento em saide e maior disponibilidade
de equipes para atender a esta demanda??. Regides com maior quantia de recursos investidos em
saude e maior disponibilidade de equipes atraem casos mais complexos, como exemplificado pela
regido de Barretos, que abriga o Hospital de Amor. Este hospital, referéncia nacional, atrai pacientes
de varias partes do pais, muitos em estagios avancados da doenga, o que pode contribuir para as
altas taxas de mortalidade observadas em relagdo ao municipio e as cidades vizinhas?1.

Desse modo, é importante considerar que regides com maior despesa per capita e mais equipes
de sadde bucal podem ter melhores recursos que facilitam o diagndstico e o registro de casos de
cancer de boca. Isso pode levar a uma maior detec¢io e registro de casos, resultando em taxas de
mortalidade aparentemente mais altas. Em contrapartida, regides com menos recursos podem ter
subnotifica¢do e diagnoéstico tardio, mascarando a real incidéncia e mortalidade da doenga?2.

Além disso, as caracteristicas socioecondmicas e ocupacionais das regionais de saide do estado
podem exercer um impacto significativo sobre os desfechos em satide dos individuos. Dados da
Fundagao Seade mostraram que as DRS de Aragatuba, Barretos, Marilia e Presidente Prudente, que
sdo marcadas pela atividade intensa do agronegdcio com a forte producdo de cana-de-agtcar,
apresentaram um dos menores PIBs (Produto Interno Bruto) no dltimo ano, enquanto relatam
maior mortalidade associada ao cancer de boca. Ja nas DRS Grande Sdo Paulo, Campinas e Sorocaba,
que apresentaram os PIBs mais altos do estado durante todo o ano de 2023 e no primeiro trimestre
de 2024, marcadas pela forte atividade industrial no ramo de produtos quimicos e alimenticios?3,
foi possivel notar menores taxas de mortalidade pelo cancer oral. Isso indica que a prosperidade
econdmica, aliada a uma possivel distribuicdo econdmica mais equitativa, pode propiciar maior
disponibilidade de recursos financeiros e tecnoldgicos, contribuindo assim para melhor qualidade
dos servicos de satide e para elaboragdo de programas efetivos de prevengao, resultando na redugio
dos fatores de risco associados ao cancer de boca e, consequentemente, sua mortalidade24

Considerando as atividades ocupacionais que se destacam no estado, ambas expdem os
trabalhadores a diversos fatores de risco para o cancer de boca (Boing; Antunes,1? 2008). Enquanto
no setor industrial ha regulamentag¢des rigorosas que exigem o uso de EPIs (Equipamento de
Protecdo Individual) para proteger os trabalhadores de riscos especificos, como exposi¢io a
solventes, metais pesados e outras substancias téxicas e cancerigenas, no setor agropecuario, a
implementacio e fiscalizacdo do uso de EPIs sdo frequentemente menos rigorosas. Trabalhadores
rurais muitas vezes enfrentam exposicdo direta a agrotdxicos e condi¢cdes climaticas adversas sem
a mesma protecdo oferecida nas industrias, o que aumenta sua vulnerabilidade a uma variedade de
problemas de sadde, incluindo o cancer de boca25. Ademais, as condi¢des de trabalho e o estilo de
vida desses trabalhadores podem desencadear habitos nocivos, como o aumento do consumo de
tabaco e alcool, que por si s6 sdo fatores de risco para a doenca, e quando combinados as demais
exposicdes exacerbam os riscos para o desenvolvimento de cancer de boca?2.

Embora este estudo ndo tenha encontrado correlagdo significativa entre a taxa de mortalidade por
cancer de boca e indicadores como o IDH, o Indice de Gini e a taxa de desemprego, outras pesquisas
sugerem que esses fatores sdo importantes26. Um IDH elevado aumenta os cuidados em satde dos
individuos na sociedade, aumentando a expectativa de vida, enquanto um baixo Coeficiente de Gini
indica maior distribui¢ao de renda, democratizando o acesso a uma boa satde27.28,

No entanto, é importante considerar que a melhora de tais variaveis acarretara em uma
verdadeira mudanca epidemiolégica de doencas, uma transi¢do vista em todo o territério
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nacional, que pode ter ja ocorrido ou ainda estar em ocorréncia, a depender do estado. O estado
de Sao Paulo, que é o foco deste estudo, demonstra claramente ter vivenciado uma transicao
epidemiolégica resultante de seu acelerado desenvolvimento econdémico. Nesse contexto,
observou-se uma reducdo na incidéncia de doencgas infecciosas transmissiveis, enquanto as
doencas cronicas ndo transmissiveis passaram a predominar?°.

Logo, torna-se evidente que a busca por politicas publicas que reduzam desigualdades,
melhorem o acesso aos servigos de satde e otimizem a distribui¢do de recursos podem produzir
um impacto significativo na detecgdo, prevencao e na redugdo da mortalidade por cancer de boca.

Dentre as limita¢des deste estudo, é possivel citar sua natureza ecoldgica, a qual ndo permite
fazer inferéncias de causa, apenas sugerir hipoteses relativas. Outro ponto importante é a qualidade
dos dados disponiveis nas bases de dados, que nem sempre estdo completos. No entanto, esse ponto
¢ minimizado quando consideramos a coleta de uma série histérica. Em relacido a auséncia de
informacao nas bases de dados do sistema de satide durante o periodo analisado, a varidvel niimero
de leitos SUS nado apresentou informacdes de 274 cidades. A pesquisa de Viana et al.30 aponta que a
auséncia de informacdes na base de dados do DATASUS contribui para a limitacdo de diversos
artigos, prejudicando a obtengdo de resultados mais precisos nos estudos.

Compreendendo a importancia dos efeitos do cancer de boca na sociedade, é relevante
incentivar uma maior producdo de artigos cientificos sobre esta neoplasia, visto que ela apresenta
diversos fatores etioldgicos e uma ampla area a ser estudada. Isso pode contribuir para um
melhor entendimento da relacao de todos os fatores de risco do cancer de boca na sociedade,
aumentando a visibilidade da importancia deste tema e, posteriormente, ajudando o sistema de
saude a aperfeicoar os meios de prevencao e de tratamento dessa doenca.

CONCLUSAO

A analise espacial da mortalidade por cancer de boca no estado de Sao Paulo revelou diferengas
marcantes entre as regides. As macrorregides norte e oeste se destacam com taxas mais elevadas,
especialmente nas areas de abrangéncia dos departamentos de saude de Aracatuba, Barretos,
Marilia, Presidente Prudente e S3o José do Rio Preto. Nessas areas, pode-se observar uma
autocorrelagdo espacial positiva significativa, evidenciando a formagao de clusters Alto-Alto, onde
tanto os municipios quanto seus vizinhos possuem altas taxas de mortalidade. Além disso, essas
regidoes também apresentaram correlacdo espacial positiva da variavel dependente com o
investimento em sauide per capita e com o nimero de equipes de saude bucal. Isto pode estar
relacionado a dificuldade em distribuir recursos de satide de maneira equitativa ou a alta demanda
de casos mais complexos, muitas vezes relacionados as atividades ocupacionais dessas regides.

Em contraste, areas mais prdésperas economicamente, como as DRS da Grande Sdo Paulo,
Campinas e Sorocaba, mostraram menores taxas de mortalidade, refletindo o potencial de regides
mais preparadas economicamente em fornecer melhores cuidados de saude. Esses achados
destacam a importincia de uma distribuicio mais equitativa dos recursos de saide e a
necessidade de politicas publicas eficazes que busquem reduzir desigualdades, garantindo acesso
adequado aos cuidados em saude e, assim, contribuindo para a diminuicdo da mortalidade por
cancer de boca no estado.
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