=

Universidade de Brasilia

o

Marco Paolo Maniero

Fatores relacionados a redugcdo da mortalidade por cancer de boca

BRASILIA/DF

2022



Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude
Programa de Pds-graduagao em Saude Coletiva — PPGSC

Marco Paolo Maniero

Fatores relacionados a reducdo da mortalidade por cancer de boca

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pos-Graduacao da Universidade de Brasilia,
como requisito parcial para obtencao do titulo
Mestre em Salde Coletiva. Area de
concentracdo: Epidemiologia, Ambiente e
Trabalho.

Orientador: Prof. Dr. Walter Massa Ramalho

BRASILIA/DF

2022



Ficha catalografica elaborada automaticamente,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

MM2TBE

MANIERO, MARCO
Fatores relacionados 3 redugdc da mortalidade por cincer o
boca / MARCO MANIERO; crientador Walter Ramalho. --
Brasilia, 2022.
47 p.

Dizsertagdo (Mestrade Académice em Salde Coletiwva) --
Universidade de Brasilia, 2022.

1. Epidemioclogia . 2. Cancer de Boca. 3. Sadde Coletiva.
4. Atengdo Primidriz em Saidds. I. Ramalho, Walter , orient.
IT. Titule.

Marco Paolo Maniero



Fatores relacionados a reducé@o da mortalidade por cancer de boca

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-
Graduacdo da Universidade de Brasilia, como
requisito parcial para obtencao do titulo Mestre em
Saude Coletiva.

Area de concentracdo: Epidemiologia, Ambiente e
Trabalho.

Orientador: Prof. Dr. Walter Massa Ramalho

Aprovada em: 05/10/2022

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Walter Massa Ramalho - Presidente

Universidade de Brasilia

Prof.2 Dra. Helena Eri Shimizu

Universidade de Brasilia

Prof.2 Dra. Livia Teixeira de Souza Maia

Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Wildo Navegantes de Araujo - Suplente

Universidade de Brasilia

AGRADECIMENTOS



Este trabalho ndo é resultado apenas de um esforco individual. Ele nasce de
significativas contribuicbes que recolhi durante minha trajetéria profissional e
académica.

Agradeco a Deus por seu amor incondicional e eterno e por todas as bencaos
concedidas.

Agradeco ao Prof. Dr. Walter, meu orientador, que confiou a mim esse trabalho com
o qual pude amadurecer tanto. Agradeco a dedicacdo, a paciéncia, por toda sua
competéncia, e por generosamente compartilhar tanto conhecimento. Ao senhor toda

minha admiracédo e gratidao.

Aos membros da banca, por aceitarem meu convite, e por me darem uma ultima

oportunidade de aprender mais um pouco sobre esse trabalho desafiador.

A0S meus pais, Iris e Sandro, por todo o amor, carinho e inidmeros esfor¢os visando
meu crescimento e evolugéo.

A minha irma, Hellen, que tanto me ajudou, incentivou e torceu por mim. Obrigado por
todo o amor, apoio e cuidado.

Ao Junio Freitas, por me incentivar e sempre me fazer pensar positivo. Obrigado por
todo o amor e por compreender minha auséncia em determinados momentos.

A Vanessa, que sempre torceu tanto por mim e sempre se alegrou com minhas
conquistas. Obrigado por todo apoio e carinho em todos esses anos. Conte sempre

comigo.

A Maria Luiza, que sempre compartilhou desse sonho comigo. Obrigado por ter sido
minha dupla na especializacdo e ter me apoiado em momentos que estive ausente

para a construcao desse trabalho.

Por fim, 0 meu muito obrigado aqueles que direta ou indiretamente participaram desta

etapa em minha vida.

Dedico este trabalho aos meus avds, Antbnio e Aparecida Parreiras, que faleceram
por COVID-19 em 2021. Amo vOcCeés.



"You must always have faith in people. And,
most importantly, you must always have faith

in yourself."

- Elle Woods

LISTA DE ILUSTRACOES



Quadro 1- Variaveis explanatorias selecionadas. Pesquisa Nacional de Saude e Atlas
Brasil, anos de 2013 e 2019.

Figura 1 - Taxa de mortalidade por neoplasia maligna do labio, cavidade oral e

faringe, no Brasil e regifes, nos anos de 2013 e 2019.

Figura 2 - Distribuicdo espacial das propor¢cdes de cobertura da Atencao Basica no
Brasil, no periodo de 2013 e 2019.

Figura 3 - Matriz de correlagéo de variaveis sociais e econdmicas. Brasil, 2013.
Figura 4 - Matriz de correlagdo de variaveis sociais e econdémicas. Brasil, 2019.
Tabelal - Resultado da regressdo multipla OLS Regression. Brasil, 2013.
Tabela 2 - Resultado da regressédo multipla OLS Regression. Brasil, 2019.
Tabela 3 - Valor VIF da regressao multipla OLS Regression. Brasil, 2013.

Tabela 4 - Valor VIF da regressao multipla OLS Regression. Brasil, 2019 (*Variavel

nao testada).

Tabela 5 - Resultado da regressdo GWR. Brasil, 2013.
Tabela 6 - Resultado da regressdo GWR. Brasil, 2019.
Tabela 7 - Output da regressdo GWR para 2013.
Tabela 8 - Output da regressdo GWR para 2019.

Figura 5 - Mapas gerados pela regressao GWR.

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AB - Atencgédo Basica



UBS - Unidade Basica de Saude

HPV - Papilomavirus Humano

EBYV - Virus Epstein-Barr

IDH - indice de Desenvolvimento Humano

DDT - Dicloro-Difenil-Tricloroetano

PNAD - Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilio
PNS - Pesquisa Nacional de Saude

ACS - Agentes Comunitarios de Saude

OLS - Ordinary Least Squares

GWR - Geographically weighted regression

VIF - Fator de Inflagdo da Variancia

EQM - Erro Quadratico Médio

EMA - Erro Médio Absoluto

AIC — Akaike

AICc — Akaike Corrigido

IDHM - indice de Desenvolvimento Humano Municipal

ESF - Estratégia Saude da Familia

RESUMO

Identificar os fatores de risco associados a taxa de mortalidade por neoplasia maligna
do l4bio, cavidade oral e faringe (cancer de boca) no Brasil no periodo de 2013 e 2019.



Bem como, avaliar a contribuicdo das visitas do Agente Comunitario em Saude para
a reducdo da mortalidade por cancer de boca. Estudo ecolégico com dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) dos anos de 2013 e 2019. Como preditores foram
explorados o0s aspectos sociodemograficos e a contribuicdo dos Agentes
Comunitarios em Saude (ACS). Foram utilizados os modelos de regressao: Ordinary
Least Squares (OLS) e Geographically weighted regression (GWR). Ao comparar 0s
dois periodos analisados, nota-se reducdo da mortalidade por cancer de boca na
regido Sul e aumento nas demais regifes do Brasil, sendo no Norte e Nordeste mais
expressivo. A regressdo GWR mostrou-se ideal, explicando a relacado espacial néo
estacionaria das variaveis independentes com a variavel dependente. Houve aumento
da mortalidade, principalmente nas regides Norte e Nordeste. A atuacdo do agente
comunitario de saude parece ndo contribuir de forma direta para a reducdo da
mortalidade por cancer oral. Acdes visando o diagndstico precoce sdo necessarias.

Palavras-chave: Neoplasia bucal; Mortalidade; Agente comunitario de saude;

Vigilancia epidemioldgica; Regressao Espacial.

ABSTRACT

Identify the sociodemographic risk factors that contributed to malignant neoplasm of

lips, oral cavity and pharynx (mouth cancer) mortality in Brazil during 2013 and 2019
9



using spatial regression. It is an Ecological study using data from the National Health
Survey from the years 2013 and 2019. Sociodemographic predictors of oral cancer
mortality were explored using the regression models: Ordinary Least Squares (OLS)
and Geographically weighted regression (GWR). By the time analyzed there were an
increase in mouth cancer mortality in Brazil except for South region, the North and
Northeast were more expressive. The GWR regression proved to be an excellent
model by explaining the non-stationary spatial relationship of the independent
variables with the dependent variable. There was an increase in mortality mainly in the
North and Northeast regions. The performance of the community health agent does
not seem to contribute directly to the reduction of mortality from oral cancer. Preventive

actions and early diagnosis are required.

Keywords: Mouth Neoplasms; Mortality; Community health workers; Health Surveys;
Spatial Regression.
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1. INTRODUCAO

A neoplasia maligna da cavidade oral, labio e faringe, ou, cancer de boca, como

€ comumente divulgado, € o tipo de cancer mais comum afetando a regido da cabeca

e pescoco, com excecgdo do cancer de pele. A incidéncia do cancer de boca no Brasil,
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€ uma das mais altas do mundo, afetando principalmente o sexo masculino, é o quarto
tumor mais frequente na regido Sudeste. O termo cancer de boca, faz referéncia a um
conjunto de neoplasias da cavidade oral de diferentes etiologias. 1

O cancer de boca possui uma etiologia complexa devido a sua
multifatorialidade. E um cancer amplamente evitavel pois alguns dos diferentes fatores
de risco identificados, como tabagismo, consumo de alcool e exposicado solar sem
protecdo, sdo comportamentos que aumentam a probabilidade da doenca, mas que
podem ser evitados. 2

As taxas de morbidade e mortalidade para pacientes com cancer de boca sao
altas em diversos locais do mundo, principalmente devido ao diagnéstico tardio,
guando o tratamento € menos eficiente e mais agressivo. O céancer de boca foi
considerado o tipo de cancer mais caro para tratar nos Estados Unidos. 3

Para cada ano do triénio de 2020 a 2022, no Brasil, estima-se 15.190 novos
casos de cancer de boca, sendo 11.180 homens e 4.010 mulheres. J& o nimero de
mortes 6.605 sendo 5.120 homens e 1.485 mulheres. 4

Em hospitais espalhados por todas as regides do Brasil, de janeiro de 2012 a
outubro de 2017, ocorreram 151.573 internacdes (8.916 pacientes/ano + 2.390,011)
por cancer oral. A taxa de mortalidade no Brasil para esta doenca foi de 11,58%
(x0,5%) e, apOs o primeiro ano de vida, ela aumentou gradativamente, chegando a
18,96% nos pacientes acima de 80 anos. 5,6

As manifestacdes clinicas do cancer da cavidade oral e os efeitos do tratamento
podem ter um impacto negativo na qualidade de vida do paciente. As funcdes
fisiol6gicas, a aparéncia estética e o bem-estar psicologico podem ser comprometidos

durante o diagnéstico, tratamento e sobrevivéncia de pacientes com cancer bucal. 7

2. ARCABOUCO TEORICO

2.1 CANCER DE BOCA

O céncer de boca prevalece em individuos do sexo masculino, de pele clara e
faixa etaria superior a 40 anos. Na maioria dos casos as lesdes estéo localizadas em
assoalho de boca e na lingua e em cerca de 90% a 95% dos casos o tipo histolégico
€ o carcinoma de células escamosas. 5
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Para essa doenca a taxa de sobrevida varia em cerca de 50% em cinco anos.
O progndstico muitas vezes nédo é favoravel, isso se deve ao fato do diagndstico ser
alcancado tardiamente e consequentemente interferir no progndstico e na sobrevida
dos pacientes. Por isso, é necessaria propagacao de informacdes para que oS
profissionais da saude possam identificar precocemente e tomar as medidas
necessarias de contribuicdo de recomendacgbes terapéuticas viaveis, para haja

melhora na taxa de sobrevida. 8

Os custos referentes a internagao por neoplasia maligna do labio, cavidade oral
e orofaringe foram de R$ 55.215.603,05 apenas no ano de 2018 em todo o Brasil.
Entre os anos de 2008 a 2018 os valores gastos com internagcao por essas neoplasias
foram de R$ 485.871.764,54. 4

2.2 FATORES DE RISCO

Os fatores de risco séo diversos, o tabagismo e etilismo séo fatores de risco
importantes j& que os individuos tabagistas apresentam um risco vinte vezes maior de
desenvolver cancer de boca, em comparacdo com aqueles que nunca fumaram. O
alcool, muitas vezes consumido em associa¢do com o tabaco, € apontado como

potencializador na génese de varios canceres. 9

A exposicao solar excessiva sem prote¢cdo € um risco para o0 cancer na regiao
labial, atingindo principalmente o labio inferior. Fatores nutricionais também parecem
estar envolvidos negativamente com o risco de desenvolver o cancer de boca, onde
uma alimentacao pobre em vitaminas, nutrientes e sais minerais e com excesso de
alimentos gordurosos, predispdem o paciente. 10 Ha indicios que os lipidios
provenientes de alimentos gordurosos, podem alterar a composicdo da membrana
celular, afetando sua integridade, facilitando assim, a absorcdo de agentes

carcinégenos por meio de mecanismos de endocitose e permeabilidade da célula. 11

Estudos mostram uma forte associacao entre o Papilomavirus Humano (HPV)
e o0 cancer de boca, principalmente o gendtipo HPV16, havendo uma forte
preponderancia de pacientes do sexo masculino naqueles com cancer de boca
associado ao HPV. 12 Ainda, a ma higienizagado da cavidade bucal, sexo oral sem
preservativo e infecgao causada por alguns tipos de virus, como o virus Epstein-Barr
(EBV) pode estar associada ao desenvolvimento do cancer de boca. 13, 14
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Outra relag&o associada ao incremento do cancer de boca s&o os carcinogenos
ambientais. No tabaco e na fumaca gerada pelo seu fumo, podem ser identificadas
cerca de 60 substancias tdxicas com potencial acdo carcinogénica conhecida,
destacando-se os hidrocarbonetos policiclicos e as nitrosaminas especificas do
tabaco, além da N-nitrosonornicotina, presentes no alcatrdo. Outras substancias
carcinogénicas como o niquel e cadmio, elementos radioativos como o carbono 14 e
polbénio 210, e residuos de agrotoxicos utilizados na lavoura do tabaco, como o
Dicloro-Difenil-Tricloroetano (DDT), também podem ser detectados. 15

2.3 FATORES SOCIOECONOMICOS

Estudos anteriores ja demonstraram a influéncia entre fatores socieconémicos
e morbimortalidade por cancer de boca. Isso se deve principalmente ao fato de
individuos de camadas sociais menos favorecidas, apresentarem dificuldade em obter
atendimento regular de saude e, frequentemente, mostram baixos niveis de

compreensao do seu papel no gerenciamento de sua saude. 16-18

As regibes que apresentam indice de Desenvolvimento Humano (IDH) mais
alto, estdo condicionadas a maior expectativa de vida da populagcédo. 19 Um recente
estudo evidenciou que o IDH possui uma relacdo positiva com o cancer de boca,
sendo que em regides com menor IDH os numeros de internacdes e mortalidade sao
menos significativos. As taxas mais altas acompanham as regides com o IDH mais
alto, localizados em populacdes de maior aquisitivo socioecondmico como € 0 caso
das regibes Sul e Sudeste, que também apresentam maior susceptibilidade aos

fatores de risco ja que possuem uma maior expectativa de vida. 19
2.4 ATENCAO BASICA

Considerando que todos os niveis de atencdo do SUS devem estar envolvidos
nas acfes de promocdao, prevencao e recuperacao da salude das pessoas acometidas
por estes agravos, a Atencdo Basica (AB), constitui-se em um espaco privilegiado
para deteccéo precoce e desenvolvimento das ac¢des de controle dos fatores de risco.
20

A Politica Nacional de Saude Bucal preconiza a prevencéao e controle do cancer
de boca na AB, visando que a prevencao assuma um papel significativo na reducéo
da morbimortalidade associada ao cancer bucal. 18
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A Atencdo Béasica possui um importante papel pois é formada por um conjunto
de acOes individuais, familiares e coletivas que buscam promocao, prevencao,
protecdo, diagnadstico, tratamento, reabilitacdo, redugéo de danos, cuidados paliativos
e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de préaticas de cuidado integrado e
gestao qualificada. 20

2.5 AGENTE COMUNITARIO EM SAUDE (ACS)

Dentre todos os profissionais envolvidos nas ac¢des de atencdo a saude, o ACS
€ o0 primeiro profissional a criar uma ponte entre a equipe de saude e a comunidade
assistida. Por ser o profissional que atua muito préximo a comunidade, tem mais
possibilidades de que sua acédo se traduza em transformacdes que efetivem a

prevencao e a promocao da saude. 21

Quase 90% das Unidades Béasicas em Saude (UBS) contam com Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), e mais de 70% dispdem de equipes com atendimento

em cinco ou mais dias na semana, em dois turnos ou mais. 22

A atuacado do ACS pode contribuir para aumentar as habilidades no controle de
determinantes de saude, ajudar a equipe multidisciplinar da AB na identificacdo das
familias mais vulneraveis e melhorar o0 acesso e a utilizacdo de servicos basicos de
saude. Por isso, é extremamente necessario garantir a cobertura da populacdo aos
servicos de saude de forma ampla e eficaz garantindo assim, acesso adequado aos
servicos de saude pela populacdo. O auxilio do ACS no combate as doencas torna-
se crucial quando se almeja ndo somente tratar, mas também educar a populacao.
21-24

2.6 CIRURGIAO - DENTISTA

O cirurgido-dentista € um profissional detentor de conhecimento sobre o
sistema estomatognatico, possuindo um papel fundamental no diagnostico do cancer
de boca. Apesar da cavidade oral ser uma regiao de facil acesso visual, 0 autoexame
nao é muito eficiente. O cirurgido-dentista deve estar sempre preparado para detectar
lesbes cancerizdveis por meio do exame clinico e por meio de exames
complementares como a bidpsia. A identificagao dos fatores de risco é fundamental
para que se estabelecam medidas preventivas, modificando o0s habitos da
comunidade, de forma a reduzir a incidéncia dessas lesdes. 25, 26
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O cirurgido-dentista atuante na atencdo basica, deve estar preparado para
diagnosticar precocemente, informar e tratar os pacientes evitando a progressao da
doencga. Essas ag¢des diminuem as taxas de morbidade e mortalidade, bem como a
reducdo dos gastos publicos referentes a internagdes, cirurgias e tratamentos de
radioterapia e quimioterapia. 19, 25, 26, 27

2.7 METODOS ESTATISTICOS

A regressdo geograficamente ponderada (GWR), do inglés, Geographically
weighted regression (GWR) é um modelo de regresséo indicada para avaliar esta
problematica em saude, pois este modelo explica a relacdo espacial ndo estacionaria
das variaveis independentes com a variavel dependente. 28

Para estimar os parametros preditores no modelo, pode ser utilizada uma
regressao linear multipla de minimos quadrados, a Ordinary Least squares (OLS). Os
modelos OLS ndo tém em consideracao os dados espaciais, diferentemente da GWR.

29

A partir da construcéao do modelo linear € conduzida uma analise com o modelo
de regressao geograficamente ponderada. Esta € uma regresséo espacial local com
0 pressuposto de que o espaco € heterogéneo ou ndo-estacionario e a relacdo entre
as variaveis dependentes e independentes assume padrbes mais ou menos
regionalizados. 29

3. OBJETIVOS
3.1 Geral

Analisar os fatores de risco associados a taxa de mortalidade por neoplasia maligna

do labio, cavidade oral e faringe (cancer de boca) no Brasil no periodo de 2013 e 2019.
3.2 Especificos

» Avaliar a distribuicdo espacial e temporal da taxa de mortalidade por cancer
de boca, no Brasil, nos anos de 2013 e 2019;
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» Avaliar a contribuicdo das visitas do Agente Comunitario em Saude para a
reducdo da mortalidade por cancer de boca,;

» Descrever a distribuicao espacial e temporal da Atengao Basica, no Brasil,
durante o periodo de estudo;

> Identificar as variaveis que expressam os determinantes sociais da saude
relacionados aos 6bitos por cancer de boca;

» Explorar os preditores sociodemograficos da mortalidade por cancer de
boca.

4. ASPECTOS ETICOS

Foram utilizados dados secundarios provenientes do Sistema de Informacdes
Hospitalares - DATASUS, Pesquisa Nacional de Saude (PNS) e Atlas Brasil. Estes
dados estdo disponiveis para acesso publico e n&o possuem informacbes
confidenciaveis. Portanto, este estudo ndo necessitou de submissédo ao Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos, uma vez que ndo constam dados de
identificacéo pessoal.

5. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico com dados secundarios de bancos publicos.
Foi utilizado os dados de mortalidade por neoplasia maligna da cavidade oral, lingua
e faringe (variavel dependente), no periodo de 2013 e 2019 nas unidades federativas
do Brasil. A taxa abrangeu todas as faixas etarias, como também, ambos os sexos.
A taxa de mortalidade foi calculada de acordo com os numeros de 6bitos fornecidos
pelo Sistema de Informac¢des Hospitalares - DATASUS. O célculo da taxa de
mortalidade foi realizado de acordo com a seguinte férmula indicada pelo Tabnet
DATASUS:

17



N°de ébitos pela causa
especifica em determinado
local e periodo

X 100.000

Taxa de mortalidade _
Populagdo total do mesmo

local e periodo

A base de dados utilizada foi a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) dos anos
de 2013 e 2019, Sistema de Informacdes Hospitalares - DATASUS e Atlas Brasil.
Foram selecionadas as variaveis que se comportam como fator de risco para
neoplasia maligna da cavidade oral, labio e faringe. Para a obtencdo dos dados foi

utilizado o programa Rstudio (versdo 1.4.1717) com os pacotes PNSIBGE e survey.

Utilizando o software Rstudio, foram criadas as variaveis dos indicadores com
base nos microdados da PNS dos anos de 2013 e 2019 e criado o plano amostral
complexo. Para isso, foram utilizados os seguintes pacotes: survey, ggplot2, dplyr,

foreign, forcats e tidyverse.

As variaveis explanatdrias selecionadas conforme revisdo da literatura e
disponibilidade no questionario da Pesquisa Nacional de Saude e Atlas Brasil sdo

apresentadas no quadro abaixo.

Quadro 1 - Variaveis explanatorias selecionadas. Pesquisa Nacional de Saude e Atlas
Brasil, anos de 2013 e 2019:

Caodigo da variavel | Cédigo da variavel | Descricdo da variavel
2013 2019

diap diap Média dos dias de permanéncia no
hospital por internacdo devido a
neoplasia maligna da cavidade oral.

18




Dado disponivel no Sistema de
Informacdes Hospitalares — DATASUS.

P021P PO21P_S Porcentagem de ex-fumantes de
tabaco.

Dado proveniente dos microdados da
PNS.

PO2P PO2P_S Porcentagem de individuos de 18 anos
ou mais, com consumo adequado de
frutas, legumes e verduras.

Dado proveniente dos microdados da
PNS.

PO10P PO10P Porcentagem de individuos com
consumo de bebida alcodlica uma vez
OuU mais por semana.

Dado proveniente dos microdados da
PNS.
B0O03 B0O03 Nos ultimos doze meses, com que
» B003_2A4: » B003 2A4:. | frequéncia o seu domicilio recebeu uma
2a4xao 2a4xao visita de algum Agente Comunitério ou
ano. ano. algum membro da Equipe de Saude da
» B003_M: » B003_M: Familia?
Mensalment Mensalment | Dado disponivel em porcentagem da
e. e. populacao.
» BO03_N: » BO03_N: Dado proveniente dos microdados da
Nunca. Nunca. PNS.
> B003_1X:1 > B003_1X:1
X ao ano. X ao ano.
> B003_2M: A > B003_2M: A
cada 2 cada 2
meses. meses.
P020_S PO20P_S Porcentagem da populacao que é

fumante atual de tabaco.
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Dado proveniente dos microdados da
PNS.

V001 V001 Unidades Federativas do Brasil.
Dado proveniente dos microdados da
PNS.

IDHM censo 2010 | IDHM censo 2010 | IDHM

disponivel no Atlas Brasil

vuln vuln Porcentagem de pessoas em domicilios
vulneraveis a pobreza e que gastam
mais de 1 hora até o trabalho.

disponivel no Atlas Brasil

Previamente a construcdo do modelo de regressao, foi criada uma matriz de
correlacdo para a avaliacdo das variaveis, utilizando o pacote corrplot do software
Rstudio. A correlagdo no sentido mais amplo é uma medida de associacdo entre as
variaveis para avaliar a forca e a direcdo da relacdo entre dois itens ou variaveis.
Valores de correlacdo altos e positivos indicam que os itens medem a mesma
habilidade ou caracteristica. Foi considerada uma forte correlagdo um valor > 0.7 de

magnitude do coeficiente de correlacdo. Variaveis colineares foram retiradas. 29,30

O modelo ideal dessa regressao linear deve seguir 0s seguintes critérios: se 0s
coeficientes gerados pela regresséao linear apresentaram o sinal esperado (positivo e
negativo), baixa redundancia entre as variaveis explanatérias, significancia estatistica

dos coeficientes e o valor de R2 — ajustado maior que 0.5. 29

Foram avaliados o Erro Quadratico Médio, Erro Médio Absoluto, Erro Médio
Relativo e R2. O Erro Quadratico Médio (EQM) é util para avaliacdo de valores
inesperados que precisam de atencdo. O Erro Médio Absoluto (EMA) também foi
avaliado ja que ndo é sensivel aos valores atipicos como o EQM. O RZ mostra o quanto
0S pontos se ajustam a regressao linear. O R2 ajustado é utilizado uma vez que este

nao sofre influéncia do numero de variaveis do modelo. 29

O indice de Moran Global foi utilizado para verificar se os dados amostrais
apresentam autocorrelacdo espacial. O score de correlagcéo deste teste varia entre —
1 e 1. O valor 1 determina uma autocorrelacdo espacial positiva perfeita (existe um

cluster dos dados), O identifica que os dados sao distribuidos aleatoriamente. E -1
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representa uma autocorrelacdo espacial negativa (valores diferentes estdo préximos

um dos outros). 29

Considerando a dimensao continental do Brasil, a possibilidade de identificar
gualquer dependéncia espacial na area de estudo oferece vantagens para a analise
global do cancer de boca, uma vez que é possivel analisar a variabilidade espacial de
cada um dos coeficientes em vez de simplesmente atribuir significancia a cada
coeficiente do modelo. Por isso, a analise com a GWR tem potencial para melhor
modelagem em comparac¢ao ao modelo linear. 29

Para comparacédo entre os dois modelos de avaliacdo foi utilizado o Akaike
corrigido (AICc). O critério de informacao de Akaike (AIC) é uma teoria que demonstra
a relacéo entre a verossimilhanca e a quantidade de informacé&o que se perde quando
aproximamos os dados com o modelo. Esta medida de desempenho do modelo leva
em consideragéo a complexidade do modelo. Desse modo, 0 modelo com menor valor
de AICc fornece um melhor ajuste aos dados observados. AICc ndo € uma medida
absoluta de qualidade de ajuste, mas € util para comparar modelos com diferentes
variaveis explicativas desde que se apliquem a mesma variavel dependente.
Comparar o valor de AICc das regressdes Geographically weighted regression (GWR)
e Ordinary Least squares (OLS), € o modo de avaliar a adequac¢édo dos modelos. 28,
29

Os resultados dos modelos GWR foram especializados. Para todas as estatisticas,
foram consideradas uma significancia de 5%. As estatisticas foram calculadas através
do software R e RStudio, e os mapas foram construidos utilizando o software QGIS.
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6. RESULTADOS

Em comparacao entre os anos de 2013 e 2019, para o Brasil e regides, observa-se
aumento na taxa de mortalidade por cancer de boca. As regides Norte e Nordeste
apresentaram um aumento expressivo em relacdo a 2013. Ja nas regides Sudeste e
Centro-Oeste houve um crescimento menos expressivo. A regido Sul foi a Unica regiao
em 2019 a apresentar uma discreta queda na taxa de mortalidade por cancer de boca
(Figura 01).

Figura 01 - Taxa de mortalidade por neoplasia maligna do labio, cavidade oral e

faringe, no Brasil e regifes, nos anos de 2013 e 2019:
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Fonte: préprio autor

Figura 02 - Distribuicéo espacial das proporcdes de cobertura da Atencdo Basica no
Brasil, no periodo de 2013 e 2019:
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2013 2019

Cobertura Atengdo Basica
(% da populagdo coberta)

B 50%- 57,5%
[ 57,5% - 74,6%

[ 74,6% - 82,5% 0 250500 km
[ 82,5% - 90,6% |

B 90,6% - 99,8%

Fonte: préprio autor

O Brasil possui uma extensao territorial de 8.510.345,538 km?, sendo o 4.°
maior pais do mundo. Avaliando a cobertura da atengdo basica nas Unidades
Federativas do pais, € valido ressaltar que no ano de 2013 todos os estados ja
possuiam pelo menos 50% de cobertura pela AB, sendo os estados do Para, Séo

Paulo e o Distrito Federal os mais criticos.

Alguns estados brasileiros apresentaram avanco na cobertura da AB no ano de
2019 como o Acre, Amazonas, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Par4, Maranhéo,
Rio Grande do Norte, Paraiba, Bahia, Sdo Paulo e Parana. Porém, houve queda na

cobertura nos estados do Amapa4, Piaui, Sergipe e Rio Grande do Sul.

Os estados de Roraima, Santa Catarina, Minas Gerais, Tocantins,
Pernambuco, Alagoas, Ceard, Rio de Janeiro e Espirito Santo ndo obtiveram varia¢do
consideravel. Ja o Distrito Federal além de ndo possuir uma evolugéo, € o Unico em

2019 com cobertura da Atencdo Bésica na faixa de 50% - 57,5%.

A figura 03 apresenta a matriz de correlacdo das variaveis previamente
selecionadas para 2013. De modo geral a correlagéo entre as variaveis foi baixa, com

excecao das variaveis PO2P: Porcentagem de individuos de 18 anos ou mais, com
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consumo adequado de frutas, legumes e verduras e PO10P: Porcentagem de
individuos com consumo de bebida alcodlica uma vez ou mais por semana, que
apesar disso ndo ultrapassou o limite estabelecido de 0.70. Além disso, houve
também uma forte correlagdo positiva entre a varidvel vuln: Porcentagem de pessoas
em domicilios vulneraveis a pobreza e que gastam mais de 1 hora até o trabalho, e
B003_N: Nunca recebeu a visita de algum agente comunitario ou membro da
Estratégia Saude da Familia (ESF), demostrando que possivelmente nas areas de
maior vulnerabilidade a frequéncia de visitas da ESF é maior. A forte correlacdo
negativa entre as variaveis do grupo B003 nao foi considerada ja que cada variavel

desse grupo foi empregada uma de cada vez.

Figura 03 - Matriz de correlacdo de variaveis sociais e econdémicas. Brasil,
2013:
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Fonte: proprio autor

Legenda:P010P: Consumo de bebida alcodlica uma vez ou mais por semana; P020_S: Fumo atual do
tabaco; IDHM: indice de desenvolvimento humano municipal; vuln: Porcentagem de pessoas em
domicilios vulneraveis a pobreza e que gastam mais de 1 hora até o trabalho; mort: taxa de mortalidade
por neoplasia (oral), por 100.000 habitantes; diap: média de permanéncia na internacdo; P021P: Ex-
fumantes de tabaco (%) ; PO2P: Individuos de 18 anos ou mais com consumo adequado de frutas,
legumes e verduras; BO03_2A4: Nos ultimos 12 meses recebeu de duas a quatro visitas de um agente
da ESF; B0O03_M: recebe mensalmente visita de agente da ESF; BO03_N: Nunca recebeu visita de
uma agente da ESF nos udltimos 12 meses; B0O03_1X: Nos Ultimos 12 meses recebeu apenas 1 visita

de agente comunitario da ESF.

Seguindo o mesmo critério de selecao das variaveis, foi realizado a matriz de
correlacdo para o ano de 2019. Constata-se baixa correlagdo entre as variaveis, com
excecdo das idhm: indice de desenvolvimento humano municipal e P02P_S:
Porcentagem de individuos de 18 anos ou mais, com consumo adequado de frutas,
legumes e verduras, que foram suprimidas devido a alta colinearidade. O grupo B003:
Visita de algum agente comunitario ou algum membro da Equipe de Saude da Familia,
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nao foi considerado j& que cada variavel desse grupo foi empregada uma de cada vez
(figura 04).

Figura 04 - Matriz de correlacdo de variaveis sociais e econdémicas. Brasil,
2019:

1.00

Fonte: proprio autor

Legenda: PO10P: Consumo de bebida alcodlica uma vez ou mais por semana; P020_S: Fumo atual
do tabaco; IDHM: indice de desenvolvimento humano; vuln: Porcentagem de pessoas em domicilios
vulneraveis a pobreza e que gastam mais de 1 hora até o trabalho ; mort: taxa de mortalidade por
neoplasia (oral), por 100.000 habitantes ; diap: média de permanéncia na i na internagéo ; P021P: Ex-
fumantes de tabaco (%) ; PO2P_S: Individuos de 18 anos ou mais com consumo adequado de frutas,
legumes e verduras ; BO03_2A4: Nos ultimos 12 meses recebeu de duas a quatro visitas de um agente
da ESF ; BO03_M: recebe mensalmente visita de agente da ESF; BO003_N: Nunca recebeu visita de
uma agente da ESF nos ultimos 12 meses ; BO03_1X: Nos ultimos 12 meses recebeu apenas 1 visita
de agente comunitario da ESF; BO03_2M: Nos ultimos 12 meses recebeu de duas a quatro visitas de

um agente da ESF.

A tabela 1 apresenta os resultados gerados pela regresséo linear (OLS), para

cada variavel do grupo BO03 em 2013. Nesta regressao foram incluidas as variaveis
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idhm: indice de desenvolvimento humano municipal, mort: Taxa de mortalidade por
neoplasia maligna da cavidade oral, P0O20_S: Porcentagem da populacdo que é
fumante atual de tabaco, vuln: Porcentagem de pessoas em domicilios vulneraveis a
pobreza e que gastam mais de 1 hora até o trabalho, PO21P: Porcentagem de ex-
fumantes de tabaco, diap: Média dos dias de permanéncia no hospital por internacéo
devido a neoplasia maligna da cavidade oral e PO10P: Porcentagem de individuos
com consumo de bebida alcodlica uma vez ou mais por semana. Para 2013 foi
selecionada a variavel BO03_2M: visita do Agente Comunitario ou algum membro da
ESF a cada 2 meses, sendo esta a de maior valor do R2 ajustado, menor AICc e maior
significancia.

Tabela 1- Resultado da regressdo multipla OLS Regression. Brasil, 2013:

Tipo de B Approac R? R2 AlCc MSE MAE Sig.
intervencéo ESF h ajustado

Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia o seu domicilio recebeu uma visita de algum
Agente Comunitario ou algum membro da Equipe de Saude da Familia?

Mensalmente OLS 0,66 0,52 158,06 8,77 1,84 0,0037

A cada 2 meses 54.0754 OLS 0,73 0,62 151,80 6,95 1,53 6e-04*
*

De 2 a 4 vezes OLS 0,66 0,51 158,13 8,79 1,84 0,0038

Uma vez OLS 0,69 0,55 155,86 8,08 1,82 0,0020

Nunca recebeu OLS 0,67 0,52 157,90 8,72 1,84 0,0036

A tabela 2 apresenta os resultados gerados pela regresséo linear (OLS), para
cada variavel do grupo = em 2019. Diferente do ano de 2013 o valor de R2 ajustado
foi menor, e a variavel que mostrou maior significancia e menor valor de AlCc, foi a
B003_2a4: Visita do Agente Comunitario ou algum membro da ESF entre 2 a 4 vezes

no ano.

Tabela 2 - Resultado da regresséo multipla OLS Regression. Brasil, 2019:
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Tipo de B Approach R? R2 AlCc MSE MAE Sig.
intervencédo ESF ajustado

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o seu domicilio recebeu uma visita de algum
Agente Comunitario ou algum membro da Equipe de Saude da Familia?

Mensalmente OLS 0,43 0,26 172,18 19,11 3,15 0,05
A cada 2 meses OLS 0,42 0,24 172,80 1955 3,21 0,06
De 2 a 4 vezes 45.4929 OLS 051 0,36 168,07* 16,41 2,81 0,01*
Uma vez OLS 0,41 0,23 173,14 19,80 3,20 0,06
Nunca recebeu OLS 041 0,24 172,96 19,67 3,21 0,06

A tabela 3 representa os fatores de inflagdo de variancia (VIF), garantindo que
nao ha redundancia entre as variaveis, ou seja, cada uma das variaveis selecionadas
se relaciona de forma distinta com o desfecho (mortalidade) da equacéo. O ideal € um

valor de VIF menor que 5. Todos os valores de VIF obtidos foram menores do que 4.

Tabela 3 - Valor VIF da regressao multipla OLS Regression. Brasil, 2013:

Mensalmente A cada?2 De2a4 Uma vez Nunca
meses vezes recebeu
PO10P 2,16 2,15 2,15 2,25 2,14
IDHM 1,48 1,48 1,49 1,55 1,45
vuln 2,15 1,61 1,65 1,83 2,46
P021P 1,59 1,46 1,50 1,58 1,53
PO2P 2,75 3,15 2,72 2,74 3,09
P020S 1,37 1,35 1,44 1,42 1,38
diap 1,67 1,40 1,47 1,49 1,56
B003_M 2,27 - - - -
B003_2M - 1,694 - - -
B003_2A4 - - 1,53 - -
B003_1X - - - 1,83 -
BOO3_N - - - - 2,71

Seguindo o mesmo critério, foi realizado para 2019, a tabela de fatores de
inflacdo de variancia (VIF), garantindo que ndo ha redundancia entre as variaveis.
P0O02P_S: Porcentagem de individuos de 18 anos ou mais, com consumo adequado

de frutas, legumes e verduras, e idhm: indice de desenvolvimento humano municipal,
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foram supridas devido a alta colinearidade na matriz de correlacdo. Todos os valores
de VIF para 2019 foram abaixo de 3.

Tabela 4 - Valor VIF da regressdo multipla OLS Regression. Brasil, 2019 (*Variavel

nao testada):

Mensalmente A cada 2 meses De2a4 Uma Nunca
vezes vez recebeu
pPO10P 1,57 1,57 1,81 1,52 1,65
IDHM * * * * *
vuln 1,58 1,58 1,61 1,61 1,70
P0O21P 1,27 1,27 1,28 1,26 1,27
P0O02P_S * * * * *
P020S 1,47 1,47 1,43 1,48 1,40
diap 1,86 1,86 1,40 2,34 1,89
B003_M 1,37 - - - -
B003_2M - 1,61 - ; i
B003_2A4 - - 1,37 - -
B003_1Xx - - - 2,35 -
B00O3_N - - - - 1,8

A anélise do teste do indice de Moran Global para o desfecho (taxa de
mortalidade) ndo houve significAncia estatistica para os anos de 2013 e 2019.
Portanto, ndo é possivel rejeitar a hipotese nula, isto €, é bem possivel que a

distribuicdo da taxa de mortalidade seja resultado de processos espaciais aleatorios.

A tabela 5 refere-se a analise com o modelo de regressdo geograficamente
ponderada (GWR). Esta é uma regressao espacial local, mostrando a influéncia da
geolocalizacdo em relacdao as variaveis. Sendo assim o valor de Quasi-Global R2
ajustado se mostra maior que o valor de R? ajustado da regresséo linear. Evidenciando
gue a GWR possui um melhor fit em comparacdo com a OLS. Podemos também
observar os valores de AlCc, que determinam a verossimilhnanca e a quantidade de
informacédo que se perde quando aproximamos os dados com o modelo. Ou seja,
guanto menor o valor de AICc menor é a quantidade de informacéo perdida. Sendo o

cenario da variavel BO03_2M: Visita do Agente Comunitario ou algum membro da ESF

30



a cada 2 meses, 0 mais adequado, tanto pelo valor de Quasi-Global R? ajustado mais

alto, como também, o menor valor de AlCc.

Tabela 5 — Resultado da regressao GWR. Brasil, 2013:

Tipo de intervengdo  Approach Quasi-  Quasi- AIC AlCc
ESF Global  Global R?
R2 ajustado

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o seu domicilio
recebeu uma visita de algum Agente Comunitario ou algum
membro da Equipe de Saude da Familia?

Mensalmente GWR 0,755 0,646 127,235 163,817
A cada 2 meses GWR 0,819 0,738 119,588 159,624*
De 2 a 4 vezes GWR 0.766 0,662 126,712 167,770
Uma vez GWR 0,770 0,667 125,401 161,167
Nunca recebeu GWR 0,787 0,692 124,150 165,030

A tabela 6 refere-se a analise com o modelo de regressdo geograficamente
ponderada (GWR) para 2019. Os valores do Quasi-global R2 ajustado foram mais
expressivos quando em comparacdo com a regressao linear (OLS) de 2019, porém,
ainda assim sao inferiores aos valores obtidos na equacdo GWR em 2013. O Quasi-
global R? ajustado em 2019 apresentou valores inferiores em comparagéo com 2013.
Sendo a varidvel BO03_2A4: Visita do Agente Comunitério ou algum membro da ESF
entre 2 a 4 vezes no ano, a mais adequada ja que possui 0 menor AICc, assim
dizendo, menor € a quantidade de informacao perdida.

Tabela 6 - Resultado da regressdo GWR. Brasil, 2019:

Tipo de Regressdo  Quasi- Quasi-global  AIC AlCc
intervencgédo ESF Global R? R?ajustado
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Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o seu domicilio recebeu uma visita de algum
Agente Comunitario ou algum membro da Equipe de Salude da Familia?

Mensalmente GWR 0,58 0,45 149,52 178,54
A cada 2 meses GWR 0,51 0,36 152,82 175,71
De 2 a 4 vezes GWR 0,56 0,42 149,00 169,88*
Uma vez GWR 0,52 0,37 152,20 175,58
Nunca recebeu GWR 0,54 0,40 151,36 176,73

A tabela abaixo representa o Output da equacdo GWR para os dois periodos.
Em 2013 as variaveis BO03_2m: visita do Agente Comunitario ou algum membro da
ESF a cada 2 meses; P020_S: Fumantes atuais de tabaco; PO10P: Consumo de
bebida alcodlica uma vez ou mais por semana; diap: Média de permanéncia da
internacdo; vuln: Porcentagem de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e que
gastam mais de 1 hora até o trabalho; e IDHM: indice de desenvolvimento humano
Municipal, apresentaram relagdo positiva com a taxa de mortalidade. J& as variaveis
P021P: Porcentagem de ex-fumantes de tabaco; e PO2P: Individuos de 18 anos ou
mais com consumo adequado de frutas, legumes e verduras, se comportam como
fator de protecao, ou seja, quanto maior esses valores, menor € a taxa de mortalidade

por cancer de boca.

Tabela 7 — Output da equacdo GWR para 2013:

Min. 1stQu. Median 3rdQu Max. Global
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X.Intercept. - -12,7996 -112427 -9,42447 -564852 -13,6273
13,780
7

B003_2M 13,359 34,37268 41,49369 48,60733 57,47497 54,0754
56

PO21P - -76,3214 -69,6727 -64,2944 -62,6164 -69,3257
78,598
4

P020_S 38,812 52,50716 59,44816 70,9523 74,01649 68,5024
3

PO10P 1,3495 87871 1420734 17,48139 26,9572 58118
7

PO2P - -13,167  -10,7602 -7,42978 -3,00907 -5,2314
21,791
9

diap 04839 0555882 0,60458 0,64443 0,7064  0,5287

vuln 0,3499 0,36397 0,38957 0,40408 0,43796 0,4033
4

IDHM 16,479 16,96285 17,82511 18,45456 18,62571 18,3817
1

Para o ano de 2019 as variaveis BO03_2a4: Visita do Agente Comunitario ou
algum membro da ESF entre 2 a 4 vezes ao ano; PO21P_S: Porcentagem de ex-
fumantes de tabaco; P020P_S: Fumantes atuais de tabaco; diap: Média de
permanéncia da internagéo; vuln: Porcentagem de pessoas em domicilios vulneraveis
a pobreza e que gastam mais de 1 hora até o trabalho, apresentaram relacéo positiva

com a taxa de mortalidade, logo, possuem interferéncia direta com o desfecho.

Tabela 8 - Output da equacdo GWR para 2019:

Min.

1st Qu.

Median

3rd Qu.

Max.

Global
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X.Intercept. - -16,2606 -15,5143 -15,0663 -14,4674 -15,0602
16,7598

B003_2a4 41,4199 42,78142 46,2135 48,21386 49,14497 45,4929
9

PO21P_S 7,77975 10,71157 12,49149 13,09859 13,45191 10,7977

PO20P_S 69,0965 71,42267 76,20505 82,17099 87,83046 80,277

8
P0O10P - -557212 -3,04536 -1,59794 -1,07447 -6,249
9,60695
diap 117279  1,30849  1,40213  1,42192  1,43412 1,3171
vuln 0,16576  0,16747  0,17723  0,19701 0,2239 0,1939

Foram testados os residuos do modelo GWR conforme o indice de Moran
Global (2013 1=-0.1808998; p = 0.056; 2019 I= -0.02833554; p= 0.896) demonstrando
nao haver dependéncia espacial para os residuos.

A seqguir sdo apresentados o0s mapas gerados pela equacdo GWR.
Diferentemente da regressao convencional OLS, que produz uma Unica equacao para
resumir as relacdes globais entre as variaveis independentes e dependentes, a GWR
detecta a variacao espacial das relagcbes em um modelo e produz mapas para explorar

a ndo estacionariedade espacial.

Como os periodos analisados obtiveram resultados distintos, foi ainda,
realizado um gréfico para o ano de 2019 com o mesmo cenario de 2013 para fins
comparativos. Primeiramente sao apresentados os mapas referentes aos residuals.
Os residuos revelam o quanto as variacfes de dados espaciais ndo sdo explicadas
pelas variaveis independentes. As Unidades Federativas que apresentam valores
acima de 3 como é o caso do Para, Mato Grosso, Roraima e Maranhdo em 2013 e
Acre, Roraima, Espirito Santo, Paraiba, Alagoas e Sergipe em 2019, séo regides que
necessitam atencao pois devem haver outros fatores que influenciam a perda de

informacéo, elevando os residuos.

Na figura 05 os mapas apresentam o R2 local, que a regressdo GWR calcula
para cada uma das Unidades Federativas. Em 2013 os valores ficaram acima 0.7. Em
2019 todos os valores ficaram acima de 0.5. Ja o grafico de 2019, da terceira coluna,

gue faz referéncia a variavel BO03_2M, todos os valores ficaram abaixo de 0.5.
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Na figura 05, os mapas Y representam o desfecho do presente estudo,
mortalidade por neoplasia do labio, cavidade oral e faringe, para ambos os periodos

analisados, nos estados do Brasil.

Por fim, na figura 5 sdo apresentados os mapas para os fitted values. Os
valores ajustados auxiliam na avaliagdo da qualidade do modelo de regressao e
identificam se o0s pressupostos de normalidade ou homocedasticidade sao
violados.Explica quéo bem o modelo GWR replicou a taxa de mortalidade por cancer
de boca local, em torno da populacao local e as demais variaveis.
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Figura 5 - Mapas gerados pela GWR Regression, dos valores de R?local, Y e fitted
values. Brasil, 2013 e 2019:
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o D W
=" A

10caIR?
10,544 -0547
B 0,547 - 0,554

LocalR2

492 - 0,4
B 0,554 - 0,565 E g :23 g«:;
. 0,565 - 0,573 -, 990,
. : 0,499 - 0,502
0,573 -0,578 1 0,502 - 0,506
. 0,506 - 0,51

y
154-94

W 94-134 v

W 134-17,4 Tasean

. 174-215 W a96e 1072

215255 B 02s s
B 502018

-

fitted values fitted values

=71-94 =7.39-7%
Ea-126 [ 7,96 - 11,05
W 126-158 0 250 500 B 11,05- 12,41
B 158-183 —-— B 1241- 14,21
. 83204 . 1421 19,59

61004

Fonte - préprio autor
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7. DISCUSSAO

Com os resultados obtidos, pode-se observar um padrdo crescente de
mortalidade por cancer de boca no Brasil, principalmente nas regiées Norte e
Nordeste, comprovando tal problematica como uma questdo ascendente em saude

publica.

O aumento observado na taxa da mortalidade por cancer de boca nas regides
Norte e Nordeste pode sugerir melhora dos sistemas de informacdo no periodo
estudado, o que poderia gerar maior registro de 6bitos para o calculo, ou seja, pode
existir uma reducdo da subnotificacdo. Porém, esse aumento também pode estar
relacionado com aumento da expectativa de vida e com mudancgas de estilos de vida,
aumentando a exposicao a fatores de risco.

O presente estudo, que avaliou especificamente o impacto da visita do Agente
Comunitario em Saude (ACS) na reducdo da mortalidade, mostra que possivelmente
a atuacao do agente comunitario ndo esteja focada na popula¢éo onde a incidéncia
por cancer de boca é mais elevada, uma vez que essa estratégia especifica parece

nao contribuir de forma direta para a redugcao da mortalidade

O tabagismo em 2013 apresentou grande contribuigdo para o aumento da taxa
de mortalidade, ja individuos que utilizaram o tabaco no passado e cessaram 0 uso
dessa substancia, apresentaram menor risco 6bitos por cancer. O tabagismo € uma
doenca crénica que contribui para o desenvolvimento de diferentes tipos de cancer.
Ele também é considerado a maior causa evitavel isolada de adoecimento e mortes

precoces em todo o mundo. 31

Alguns autores descrevem como fatores de risco para cancer bucal o uso de
tabaco, ingestdo de alcool e outros fatores como infec¢cdo por HPV e dieta pouco
saudavel, com consumo de alimentos gordurosos e pobre em frutas e verduras. 32
Estudos anteriores ja comprovaram os beneficios de uma alimentacdo balanceada
com o consumo de frutas, verduras e vegetais crus, como fator de protecdo contra o
desenvolvimento do céancer de boca. J& 0 consumo de arroz e massas associou-se
com aumento do risco. 33 Apesar desses achados em estudos anteriores, no presente
estudo ndo houve significancia estatistica entre consumo adequado de frutas,
legumes e verduras e reducdo da mortalidade por cancer de boca.
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Os resultados encontrados que mostram um aumento expressivo nas regides
Norte e Nordeste e menor nas regides Sudeste e Sul, divergem com as tendéncias de
outros estudos sobre a distribuicdo assimétrica de 6bitos por cancer de boca no Brasil.
34-36 J4 um estudo realizado por Perea, LME et al. 2018, que avaliou a taxa de
mortalidade por cancer de boca e faringe no periodo de 2002 a 2013 no Brasil,
evidenciou que o cancer bucal apresentou tendéncia crescente na Regido Nordeste e

tendéncia decrescente nas Regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste. 37

Um estudo conduzido pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)
concluiu que existe maior concentracdo de profissionais mais bem qualificados
(instrucéo de nivel superior) nas regides mais desenvolvidas — Sul e Sudeste — em
detrimento das regi6es menos desenvolvidas — Norte e Nordeste —, sendo que a
regido Centro-Oeste possui indices mais proximos da média nacional. Nessa
perspectiva, os 6bitos nas regides Norte e Nordeste podem ser mais elevados ja que
0 acesso a saude é dificultado, distintivamente das regides Sul e Sudeste que séo
mais estruturadas e preparadas para atender as demandas da populagéo. 38

O papel do ACS é de extrema importancia, de acordo com a Portaria n° 2.436,
de 21 de setembro de 2017, os Agentes Comunitarios de Saude favorecem a relacéo
entre a populacdo e a equipe de saude, sendo um agente central no processo de
rastreamento e prevencao de doencas, e ainda, educar a populacdo e estimular o
cuidado a saude. 37 Em um estudo recente, observou-se que houve significativa
reducdo no nimero de ACS em municipios das regides Centro-Oeste (77,1%) e Sul
(86,5%), que apresentam maior concentracdo de renda. Os Municipios com maior IDH
e com porte populacional acima de 100 mil habitantes também apresentaram maior
chance de reduzir o nimero de ACS por ESF do que municipios com menor IDH e
porte populacional de até 30 mil habitantes. 39 Vale lembrar que a taxa de mortalidade
por cancer de boca possui correlacao positiva com o IDHM. Este achado pode ser
justificado pelo fato da populacdo de regibes com maior IDHM apresentar maior
suscetibilidade aos fatores de risco para doencas cronicas ndo-transmissiveis como o
cancer. 17, 33, 40 Além disso, alguns autores afirmam que a prevaléncia do cancer
oral estd associada ao desenvolvimento econdmico, fator que colabora para o
aumento da expectativa de vida, tornando a populacao idosa populacao-chave para o

cancer de boca. 34
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A vigilancia das condicbes de saude em um pais tdo extenso e rico
culturalmente como o Brasil, ndo podem ser generalizadas, deve-se estar atento a
caracteristicas regionais e socioeconémicas, para garantir a base epidemiolégica para
um planejamento pro-equidade, essa necessidade se aplica ao monitoramento do
cancer bucal no Brasil. O cancer de boca necessita de uma abordagem
interdisciplinar, integral e ampliada, que incentive o diagndstico precoce, possa reduzir
as consequéncias dessa doenca, aumentar a sobrevida do paciente e melhorar a

gualidade de vida. 20

Um recente estudo realizado por Leal RVS et al. 2021, revelou que menos da
metade dos servicos da regido Norte e Nordeste possuiam protocolo clinico de
encaminhamento para a especialidade de estomatologia, em contraste com as demais
regides. Apesar de ser um servico realizado pela atencdo secundaria, a estomatologia
€ responsavel por diagnosticar e tratar neoplasias da cavidade oral, sendo
extremamente necessaria para reducao dos casos de mortalidade por cancer de boca.
41

Um estudo recente evidenciou que o Brasil apresenta alta taxa de
morbimortalidade por cancer de boca, pois a maioria dos pacientes sao hospitalizados
em estagios avancados da doenca, demandando de um maior tempo de internacdo
devido a agressividade da doenca. O estudo mostra que a média de permanéncia
hospitalar foi de 6,4 dias em todo o pais. A regido com maior média de permanéncia
hospitalar foi a regidao Norte (8,7 dias), destoando das regides Nordeste (6,6 dias) e
Sudeste (6,4) em que a média de permanéncia apresentou valores préximos ao
encontrado para o Brasil. As regides Centro-Oeste (5,9 dias) e Sul (5,8 dias)

apresentaram a menor média de permanéncia hospitalar. 42

Por se tratar de um problema de satde publica no Brasil, o Sistema Unico de
Saude inclui campanhas e leis protetivas, tanto para prevencao, diagndstico e
tratamento. A lei n.° 12.732, de 22 de novembro de 2012, garante ao paciente inicio
do tratamento contra neoplasia maligna, em no méaximo, 60 dias corridos contados a
partir do diagnostico final. Ainda, ha atividades preventivas realizadas pela Politica
Nacional de Controle do Tabaco. E leis protetivas que visam reduzir o consumo de
alcool como a lei seca em relacdo ao beber e dirigir, como também, a lei n.°
13.106/2015, que tornou crime a oferta de bebidas alcoolicas para menores de idade.
43-45
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O presente estudo apresenta limitagdes relacionadas ao seu delineamento, ja
gue estudos ecoldgicos tém o potencial de levantar hipéteses e ndo sdo capazes de
afirmar e avaliar a causalidade. Os resultados apresentados neste estudo fornecem
dados para compreender melhor a neoplasia maligna de labio, cavidade oral e faringe,
e ilustrar sobre o atual panorama dessa problematica em saude no pais. Ressalta-se
por fim que o aumento das notificagbes de cancer também pode estar relacionado

com a melhoria da qualidade e da quantidade dos servicos.

8. CONSIDERACOES FINAIS

O aumento da taxa de mortalidade por neoplasia maligna do labio, cavidade

oral e faringe indicam que essa patologia constitui um problema de saude publica e a
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possibilidade de reducéo esta diretamente relacionada ao diagndstico precoce e

controle dos fatores de risco que levam ao desenvolvimento da neoplasia.

O presente estudo mostrou que a atuacdo do agente comunitario de saude
parece ndo contribuir de forma direta para a reducdo da mortalidade por cancer oral.
Possivelmente, esta estratégia especifica da atencéo primaria ndo esteja focada na
populacdo onde a incidéncia por cancer de boca é mais elevada, ou ainda o
referenciamento de pacientes para atencdo especializada, onde o tratamento da
afeccédo deve ser conduzido, ndo esteja ocorrendo de forma adequada.

O diagndstico precoce € essencial para garantir tratamento adequado e efetivo,
aumentar a taxa de sobrevida dos individuos comprometidos, reducdo de
complicacdes, bem como a reducdo dos gastos publicos referentes a internacdes,
cirurgias e tratamentos de radioterapia e quimioterapia.

E necessario investigar quais barreiras no sistema de salde permitem a
tendéncia crescente dessa doenca. A reformulagcdo e implementacdo de novas
medidas educativas, preventivas e de tratamento sdo necessarias para garantir
reducdo da incidéncia por cancer de boca. E essencial que novas pesquisas
epidemioldgicas sejam feitas para avaliar o desenvolvimento dessa doenca, e a

eficacia das intervencdes de saude.
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