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RESUMO

Introdugao: O cncer oral apresenta altas taxas de mortalidade no Brasil, demonstrando taxas crescentes nos Estados do Nordeste.
Objetivo: Analisar os fatores associados & mortalidade por cincer oral nos municipios de Alagoas de 2013 a 2023. Método: Estudo
ecolégico realizado a partir dos dados do Sistema de Informacgio sobre Mortalidade (SIM) e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica IBGE) com os dbitos por cancer oral classificados segundo a CID-10 em C00-C09, por residéncia, nos municipios de médio
e grande portes de Alagoas. Os dados dos indicadores socioeconémicos e de acesso aos servigos de sadde foram obtidos dos Censos
2010 e 2022, E-gestor Atencio Bdsica e Painel Oncologia. Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e analisados no STATA SE 14
utilizando o modelo multivariado de regressao de Poisson com efeitos aleatdrios. Resultados: Um total de 366 6bitos foi notificado nos
municipios de grande e médio portes no Estado de Alagoas no periodo de 2013 a 2023. As taxas variaram entre 0 ¢ 0,83 dbitos por 10
mil habitantes em diferentes municipios alagoanos. Apesar da variagio das taxas e dos indicadores analisados, o estudo nao identificou
associacdo estatisticamente significativa com indicadores sociais e de acesso aos servicos de satide. Conclusio: Embora nenhuma varidvel
demonstre significAncia estatistica, o estudo demonstrou a ocorréncia persistente de mortalidade por cancer oral ao longo da década
analisada e baixos indicadores socioecondmicos e de acesso aos servigos de saide nos municipios de médio e grande portes de Alagoas.

Palavras-chave: Neoplasias Bucais/mortalidade; Mortalidade; Epidemiologia/estatistica & dados numéricos.

ABSTRACT

Introduction: Oral cancer presents high mortality rates in Brazil, showing
increasing rates in the states of the Northeast. Objective: To analyze the
factors associated with mortality from oral cancer in the municipalities of
Alagoas from 2013 to 2023. Method: Ecological study conducted using
data from the Mortality Information System (SIM) and the Brazilian
Institute of Geography and Statistics (IBGE) on deaths from mouth cancer
classified according to ICD-10 codes C00-C09, by residence, in medium
and large-sized municipalities of Alagoas. Socioeconomic and health
service access indicators were obtained from the 2010 and 2022 censuses,
E-Gestor Primary Care, and the Oncology Panel. The data was tabulated
in Microsoft Excel and analyzed in STATA SE 14 using a multivariate
Poisson regression model with random effects. Results: A total of 366
deaths were reported in medium and large-sized municipalities in the state
of Alagoas between 2013 and 2023. Mortality rates ranged from 0 to 0.83
deaths per 10,000 inhabitants across different municipalities. Despite
variations in mortality rates and the analyzed indicators, no statistically
significant association was identified between oral cancer mortality and
socioeconomic or healthcare access indicators. Conclusion: Although
no variable showed statistical significance, the study demonstrated the
persistent occurrence of oral cancer mortality throughout the analyzed
decade, as well as low socioeconomic and healthcare access indicators in
medium- and large-sized municipalities in the state of Alagoas.

Key words: Mouth Neoplasms/mortality; Mortality; Epidemiology/

statistics & numerical data.

RESUMEN

Introduccién: El cdncer bucal presenta altas tasas de mortalidad en
el Brasil, con un incremento sostenido en los estados del Nordeste.
Objetivo: Analizar los factores asociados a la mortalidad por cdncer
bucal en los municipios de Alagoas entre 2013 y 2023. Método: Estudio
ecoldgico realizado a partir de datos del Sistema de Informacién sobre
Mortalidad (SIM) y del Instituto Brasileno de Geografia y Estadistica
(IBGE), considerando los ébitos por cdncer bucal clasificados segtin la
CIE-10 (C00-C09), por lugar de residencia, en municipios de tamano
medio y grande de Alagoas. Los indicadores socioeconémicos y de acceso
a los servicios de salud fueron obtenidos de los censos (2010 y 2022),
del E-Gestor Atencién Bésica y del Panel de Oncologfa. Los datos fueron
tabulados en Microsoft Excel y analizados en STATA SE 14 mediante
un modelo multivariado de regresién de Poisson con efectos aleatorios.
Resultados: Sec notificaron un total de 366 6bitos en los municipios de
tamafio medio y grande del estado de Alagoas entre 2013 y 2023. Las tasas
de mortalidad variaron entre 0 y 0,83 6bitos por cada 10 000 habitantes
en los diferentes municipios. A pesar de la variacién en las tasas y en
los indicadores analizados, no se identificé asociacién estadisticamente
significativa entre la mortalidad por cdncer bucal y los indicadores sociales
y de acceso a los servicios de salud. Conclusién: Aunque ninguna variable
presenté significacién estadistica, el estudio evidencié la ocurrencia
persistente de mortalidad por cincer bucal a lo largo de la década analizada,
as{ como bajos indicadores socioeconémicos y de acceso a los servicios de
salud en los municipios de tamafio medio y grande del estado de Alagoas.
Palabras clave: Neoplasias de la Boca/mortalidad; Mortalidad;

Epidemiologfa/estadistica & datos numéricos.
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INTRODUCAO

O clncer oral, também chamado de neoplasia oral,
é caracterizado por um disttirbio do crescimento celular
que ocorre por uma série de mutagées, promovendo uma
proliferagio excessiva e autdnoma'. Esta afeta as estruturas
da cavidade oral, como l4bios, gengiva, palato, bochechas,
lingua e assoalho da boca’.

De acordo com o Instituto Nacional de Céncer
(INCA), foram estimados 15.100 novos casos anuais de
cAncer oral para os anos de 2023 a 2025 no Brasil, risco
esse de 6,99 por 100 mil habitantes, demonstrando altas
taxas de mortalidade para a doenca. Além disso, essa
enfermidade ocasionou o 6bito de 4.749 pessoas em
2023 no pais, sendo 1.183 da Regiao Nordeste e 77 do
Estado de Alagoas, dos quais 56 eram homens e 21 eram
mulheres®. A partir desses dados, foi possivel calcular a
taxa de mortalidade para a neoplasia, que foi de 0,24 para
cada 10 mil habitantes no Estado de Alagoas em 2023.

A estimativa do INCA, para cada ano do triénio de
2026-2028, éde 17.190 casos novos de cancer da cavidade
oral (C00-C10), com um risco estimado de 7,98 por 100
mil habitantes para o Brasil*. Destes, 12.260 casos novos
ocorrerdo em homens e 4.930 em mulheres. Valores que
correspondem a riscos estimados de 11,68 casos novos a
cada 100 mil homens e de 4,46 a cada 100 mil mulheres.

O consumo excessivo de dlcool (etilismo) e o tabagismo
sdo considerados os principais fatores de risco para os cAnceres
deldbio e da cavidade oral*>*. Além disso, a auséncia de acesso
aos servigos de saide por questdes socioecondmicas e a falta
de sintomatologia nos estddios iniciais dos cAnceres sio as
principais razdes pelas quais ocorrem atrasos no diagnéstico
do cncer oral, promovendo uma busca pelo cirurgido-
-dentista apenas nos estddios mais avancados da doenga, o
que aumenta a sua taxa de mortalidade’®.

Nesse sentido, o Estado de Alagoas apresentou um dos
mais baixos IDH (Indice de Desenvolvimento Humano)
do pais, de 0,68 em 2021, ¢ o rendimento mensal
domiciliar per capita, em 2023, de R$ 1.100, valor menor
que o saldrio-minimo vigente no pais, R$ 1.320 nesse
mesmo ano®’. Esses dados apresentam a baixa condi¢io
socioecondmica dos alagoanos, circunstincia que pode
influenciar tanto na ocorréncia quanto na mortalidade
por cincer oral'.

Sob essa perspectiva, os estudos ecoldgicos, como
o presente estudo, buscam avaliar como indicadores
socioecondmicos e de acesso aos servigos de satide podem
afetar a satde de grupos populacionais, a exemplo do
risco de 6bito por cancer oral''. Assim, a partir das
precdrias condigdes socioecondmicas e de acesso aos
servigos de satide no Estado de Alagoas, bem como da
escassez de estudos sobre a mortalidade de neoplasias
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orais no Estado, estudos como este, que busca analisar os
fatores socioecondmicos e de acesso aos servigos de saude
e a sua relagdo com as taxas de mortalidade por cincer
oral, permitem uma visualizacdo geogréfica, durante
uma década, das taxas que ocorreram nos municipios do
Estado, tornando possivel verificar o comportamento das
taxas ao longo do tempo e os fatores associados. Logo,
os resultados obtidos neste estudo poderao contribuir
para uma melhor organizacio da atencio ao cincer oral
nos municipios, facilitando a escolha das intervengoes e
prevencdes no combate & doenga.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo ¢ analisar
os fatores associados 2 mortalidade por cincer oral nos
municipios de Alagoas de 2013 a 2023.

METODO

Estudo epidemiolégico do tipo ecolégico com anilise
de dados em painel. Um estudo ecolégico em dados em
painel é também conhecido como dados longitudinais,
que consistem em uma série temporal para cada registro
do corte transversal do conjunto de dados ¢ podem
ser coletados em agregados espaciais. A caracteristica
essencial dos dados em painel é que as mesmas unidades
do corte transversal sio acompanhadas ao longo de um
determinado perfodo, o que permite a incorporagio dos
aspectos temporais na andlise'?.

O estudo foi realizado no Estado de Alagoas, na
Regido Nordeste, cuja drea geogréfica ¢ de 27.830,661
km?, dividido em 102 municipios e com populacio
estimada de 3.127.683 habitantes’. A unidade de andlise
foi composta por municipios com populagio maior que
50 mil habitantes do Estado segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), sendo eles: Maceid,
Arapiraca, Rio Largo, Palmeira dos Indios, Marechal
Deodoro, Unido dos Palmares, Penedo, Sio Miguel dos
Campos, Delmiro Gouveia e Coruripe.

O objeto de estudo foi a taxa bruta de mortalidade por
cancer oral. Os dados de mortalidade foram obtidos pelo
Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM)" do
Ministério da Satde e o nimero de habitantes por meio
dos Censos, projecoes e estimativas intercensitdrias para
os anos de 2013 22023 do IBGE. As taxas de mortalidade
por cancer oral foram calculadas por 10 mil habitantes.

Foram incluidos todos os ébitos por cincer na
cavidade oral e orofaringe anterior, no periodo de 2013 a
2023, classificados segundo a 102 revisao da Classificagio
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Satde (CID-10%), cédigos C00, CO1,
C02, C03, C04, C05, C06, C07, C08 e C09.

Os indicadores socioecondmicos selecionados para o
presente estudo foram: taxa de analfabetismo, renda média
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domiciliar per capita e indice de pessoas que vivem abaixo
dalinha da pobreza. Os indicadores de acesso aos servigos
de satde sdo: cobertura de satide da familia, cobertura de
satude bucal, cobertura de agente comunitdrio de satde,
propor¢io de casos de cancer de boca com tempo de
espera maior que 60 dias (por municipio de residéncia) e
proporcio de casos de cAncer de boca diagnosticados com
estadiamento clinico III-IV (por municipio de residéncia).

Os indicadores socioecon6micos foram obtidos a partir
dos Censos Demogrificos do IBGE (2010" e 2022'°),
em razdo da indisponibilidade de estimativas anuais
municipais no perfodo. J4 as informagées de acesso aos
servigos de satide foram coletadas pelo E-gestor Atengao
Biésica e Painel Oncologia.

Inicialmente, foi realizada a andlise descritiva da
série temporal das taxas de mortalidade por cincer oral
nos diferentes municipios de Alagoas, bem como a
descri¢io dos indicadores socioecondmicos e de acesso
aos servicos de satide. Posteriormente, foi realizado o
teste de Hausman'’, pelo qual foi avaliado se os efeitos
nos estimadores sao iguais na abordagem do modelo com
efeitos aleatdrios em relacao ao modelo com efeitos fixos.

Assim, a andlise estatistica para verificacio da associagio
entre a taxa de mortalidade e os indicadores foi realizada
utilizando o modelo multivariado de regressio de Poisson
com EFEITOS aleatérios. Este modelo foi o mais adequado
pela classificagao do desfecho, por se tratar de um desfecho
com taxas derivadas de contagens de dbitos, caracterizando
dados discretos e nio negativos. O teste de Hausman'
foi realizado para avaliar a adequagio da especificagio do
modelo, indicando a escolha por efeitos aleatérios.

Para a constru¢io do banco de dados e andlise
estatistica, foram utilizados os softwares Microsofi Office
Excel 2007 para Windows e o STATA/SE 14'8,

Por se tratar de uma pesquisa em bancos de dados
secunddrios e de dominio publico, em que nao hd

Taxas de Mortalidade por Cancer Oral em Alagoas

violagio de confidencialidade das informacoes e das
particularidades dos sujeitos, nio houve necessidade de
apreciagio de um Comité de Etica em Pesquisa, conforme
orientagio da Resolugio n.c 510/2016" do Conselho
Nacional de Sadde.

RESULTADOS

Um total de 366 6bitos notificados nos dez
municipios de grande e médio portes no Estado
de Alagoas no periodo de 2013 a 2023. A Tabela 1
demonstra as médias dos bitos por ano e da taxa bruta
de mortalidade em cada um dos municipios estudados.
A maior média das taxas ao longo do tempo foi
percebida no municipio de Palmeira dos Indios (0,27
6bitos para cada 10 mil habitantes) ¢ a menor média
no municipio de Marechal Deodoro (0,14 ébitos para
cada 10 mil habitantes). Além disso, a maior taxa de
mortalidade (0,83 6bitos para cada 10 mil habitantes)
também foi vista no municipio de Palmeira dos Indios,
no ano de 2014.

O Gréfico 1 demonstra a série temporal das taxas
nos municipios. Além da maior estabilidade em Maceid,
observa-se a ocorréncia de taxas de mortalidade igual a
0 em todos os municipios, exceto Maceié e Arapiraca.

Na Tabela 2, é possivel verificar os dados obtidos dos
indicadores socioecondmicos e de acesso aos servigos
de satdde, nos anos de 2013 e 2023, e a média de cada
indicador durante a década avaliada.

Com relacio A taxa de analfabetismo, a maior média
foi verificada no municipio de Unido dos Palmares (28,5),
que apresentou a menor média de renda domiciliar per
capita (R$ 313,92). O municipio de Maceié obteve uma
relagio inversamente proporcional, com a menor média
da taxa de analfabetismo (10,61) e a maior média da renda

domiciliar per capita (R$ 792,54).

Tabela 1. Distribuicdo dos ébitos e das taxas de mortalidade por cancer oral nos municipios de Alagoas, 2013 a 2023

Municipio Nuamero total de 6bitos Média de 6bitos por ano Média da taxa de mortalidade
Arapiraca 53 4,82 0,21
Coruripe 11 1,00 0,18
Delmiro Gouveia 13 1,18 0,23
Maceid 205 18,64 0,19
Marechal Deodoro 8 0,73 0,14
Palmeira dos indios 22 2,00 0,27
Penedo 14 1,27 0,20
Rio Largo 13 1,18 0,15
Sao Miguel dos Campos 14 1,27 0,22
Unido dos Palmares 13 1,18 0,18

meio, sem restri¢des, desde que o trabalho original seja corretamente citado.
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Grafico 1. Taxa de mortalidade por cancer oral nos municipios, 2013 a 2023

No indice de pessoas que vivem abaixo da linha da
pobreza, o maior indice foi apresentado em Delmiro
Gouveia, sendo 16,76, enquanto o menor {ndice foi de
5,29, observado em Maceid.

Nos indicadores de acesso aos servicos de satide, Coruripe,
Marechal Deodoro, Palmeira dos Indios, Penedo, Rio Largo
e Sdo Miguel dos Campos tiveram pelo menos 3 anos com
100% de cobertura da saide da familia. Vale destacar que o
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tinico municipio que apresenta uma cobertura menor que
35% em todos os anos foi a capital Macei6. Além disso, os
municipios restantes, exceto Delmiro Gouveia, apresentaram
cobertura maior que 50% durante os dez anos.

Desta forma, a maior média da cobertura de satide da
familia foi verificada em Palmeira dos Indios e Marechal
Deodoro, com 100%, e a menor média foi apresentada
no municipio de Maceid, com 27,49%.
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Tabela 2. Caracterizagéo dos indicadores socioeconémicos e de acesso aos servigos de satide nos municipios de médio e grande portes de
Alagoas, 2013 a 2023

indice de pessoas

. . Cobertura de satide da
que vivem abaixo da

familia

Taxa de analfabetismo Renda média domiciliar

Municipios (%) per capita

2013 2023 X

2013 2023 X

linha da pobreza

2013 2023 X

2013 2023 X

Municipios com maiores taxas

Palmeira dos

i 2441 1883 2238 39137 39137 39137 153 153 153 100 100 100
Delmiro Gouveia 23,35 17,48 2122 332,13 332,13 332,13 1676 1676 1676 5647 99,49 68,51
sdoMigueldos o, o9 yseg 1932 36082 360,82 360,82 1011 1011 1011 8576 100 97,65
Campos

Arapiraca 2245 1526 19,84 42328 42328 42328 11,05 11,05 11,15 8382 9677 93,05
Penedo 2283 17,95 21,06 339,15 339,15 339,15 1587 1587 1587 100 100 98,28
Municipios com menores taxas

Macei6 11,86 842 1061 79254 79254 79254 529 529 529 3076 2506 27,49
Coruripe 239 1823 21,84 31585 31585 31585 16 16 16 100 90,9 9593
Unido dos 31,62 2323 2857 31392 313,92 313,92 1538 1538 1538 76,76 73,62 7847
Palmares

Rio Largo 1828 13,14 1641 369,11 369,11 369,11 7086 7086 7,86 100 100 96,98
Marechal 21,9 13,47 1883 43143 43143 43143 1334 1334 1334 100 100 100
Deodoro

Cobertura de saude

Cobertura de agente

Proporcao de casos
de cancer de boca
com tempo de

Proporcao de casos
de cancer de boca
diagnosticados com

bucal comunitario de satde s . P
espera maior que estadiamento clinico
60 dias n-1v
2013 2023 X 2013 2023 X 2013 2023 X 2013 2023 X
Municipios com maiores taxas
Palmeira dos 100 100 100 100 100 100 100 O 348 0 0 44,82
Indios
Delmiro Gouveia 49,41 100 61,76 100 100 100 0 - 37,91 100 - 59,73
Séo Miguel dos
61,26 100 75,89 86,78 100 98,80 33 40 53,55 100 60 65,09
Campos
Arapiraca 66,43 77,9 69,84 100 100 100 69 17 41,18 77 20 52,27
Penedo 100 100 98,77 100 100 100 100 100 63,64 0 100 54,55
Municipios com menores taxas
Maceio 25,69 1368 16,63 28,65 22,12 2495 68 24 52,91 71 27 50,09
Coruripe 100 100 99,24 100 100 100 100 50 71,18 100 50 42,45
Unido dos 7676 9311 8305 100 100 100 100 20 5845 50 20 5045
Palmares
Rio Largo 60,04 100 76,70 85,89 100 92,99 100 43 39,73 0 36 40,18
Marechal
100 100 100 100 100 100 0 40 30,91 100 40 58,18
Deodoro

Fonte: Sistema de Informagio sobre Mortalidade; Censos 2010 e 2022 — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; E-gestor — Sistema de Informagao da Atencao
Bésica, Painel Oncologia/DATASUS.
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Na cobertura de satide bucal, Maceié e Delmiro
Gouveia foram os Gnicos municipios a apresentar taxas
menores que 50% em algum dos anos. Sendo que a capital
alagoana permaneceu com coberturas abaixo de 50%
em todos os anos. Assim, a maior média da cobertura de
satide bucal foi verificada nos municipios de Palmeira dos
Indios e de Marechal Deodoro (100%), e a menor média
foi verificada no municipio de Maceié (16,63%).

Na cobertura de agente comunitdrio da satde, sete
municipios apresentaram cobertura de 100% em algum
momento do tempo. Da mesma forma que outros
indicadores, Maceié demonstrou as piores taxas, com
coberturas abaixo de 30% durante toda a década avaliada.
Assim, a capital alagoana apresentou a menor média de
cobertura na década avaliada, com 24,95%. Ademais,
todos os outros municipios apresentaram médias maiores
que 95% na cobertura de agente comunitdrio da satde.

Na propor¢io de casos de cincer de boca com tempo
de espera maior que 60 dias, os municipios de Coruripe,
Delmiro Gouveia, Marechal Deodoro, Palmeira dos
Indios, Penedo, Rio Largo, Sio Miguel dos Campos e
Unido dos Palmares apresentaram pelo menos um ano
com a propor¢io no valor de 0 e os mesmos municipios

Alencar YTF, Ferreira SS, Marinho ACS, Barreto GS, Costa EM, Silva LAB, Freitas VS, Amorim MM

apresentaram também propor¢io de 100% em algum
dos anos. Os dnicos municipios que nio apresentaram
proporcoes de 0% e/ou 100% foram Arapiraca e Macei6
— Maceié apresentou resultados entre 10% e 86%,
com a menor propor¢io representada no ano de 2019, ¢
Arapiraca, uma variagio entre 10% e 73%.

A maior média de proporgio de casos de cAncer de boca
com tempo de espera maior que 60 dias foi representada
por Coruripe, com 71,18%, e a menor média por
Marechal Deodoro, com 30,91%.

Na proporeio de casos de cAncer de boca diagnosticados
com estadiamento clinico I1I-IV, a maior média verificada
foi de 65,09%, no municipio de Sao Miguel dos Campos, ea
menor média foi de 40,18%, no municipio de Rio Largo. A
maior proporgio apresentada foi de 100%, nos municipios
de Coruripe, Delmiro Gouveia, Marechal Deodoro,
Palmeira dos Indios, Penedo, Rio Largo, Sao Miguel dos
Campos e Unido dos Palmares, e a menor proporcio, de
0%, foi verificada nos municipios de Coruripe, Marechal
Deodoro, Palmeira dos Indios, Penedo, Rio Largo e Unido
dos Palmares. Além disso, proporgoes entre 5% e 10%
foram verificadas nos municipios de Arapiraca, Maceid,
Sao Miguel dos Campos e Delmiro Gouveia.

Tabela 3. Modelo multivariado de Poisson (efeitos aleatérios) para associacao entre a taxa de mortalidade por cancer oral e os indicadores
sociais nos municipios de grande e médio portes de Alagoas, no periodo de 2013 a 2023

Indicadores

Efeitos aleatorios

Exponencial do

Coeficiente coeficiente (risco Erro-padrao p
relativo)
Taxa de analfabetismo -,0038233 ,996184 ,0185953 0,837
Renda média domiciliar ,0002934 1,000293 ,0007073 0,678
indice de pobreza ,0303276 1,030792 ,033958 0,372

Nota: N =10; T =11.

Tabela 4. Modelo multivariado de Poisson (efeitos aleatodrios) para associagao entre a taxa de mortalidade por cancer oral e os indicadores de
acesso aos servicos de saude nos municipios de grande e médio portes de Alagoas, no periodo de 2013 a 2023

Efeitos aleatorios

Exponencial do

Indicadores
Coeficiente coeficiente (risco Erro-padrao p
relativo)
Cobertura de saude da familia ,0005922 1,000592 ,0081521 0,942
Cobertura de oger:nfe comunitdrio de - 0007439 9992563 10063697 0,907
saude
Cobertura de saude bucal ,0015513 1,001552 ,0058308 0,907
Proporgdo de casos tratados com -,0001502 9998498 ,0020001 0,940
mais de 60 dias
Proporgdo de casos diagnosticados 10000139 1,000014 10021211 0,995

em estadiamento lll e IV

Nota: N =10; T =11.
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ATabela 3 demonstra 0 modelo multivariado de Poisson
com efeitos aleat6rios para associagio entre taxa de mortalidade
e os indicadores sociais. Os coeficientes estimados indicam
que ndo houve associagdo estatisticamente significativa entre
a taxa de mortalidade e os indicadores sociais analisados. J4
dados referentes 4 associagio entre indicadores de acesso
aos servicos de saide e a taxa de mortalidade por cAncer
oral estaio demonstrados na Tabela 4. Da mesma forma, o
modelo demonstrou que nenhum indicador de acesso foi
estatisticamente significativo (p>0,005).

Apesar de nio apresentar significncia, os indicadores
que demonstram alguma coeréncia foram: cobertura de
agente comunitdrio de satide, demonstrando coeficiente
negativo, e propor¢do de casos diagnosticados em
estadiamentos IIT e IV, demonstrando coeficiente positivo.

DISCUSSAO

O Brasil apresenta altas taxas de mortalidade por
cancer oral, variando em diferentes Regides e Estados
do pais. Os tltimos dados apresentados pelo SIM
demonstraram 4.749 6bitos no pafs, dos quais 24% foram
na Regido Nordeste®.

A mortalidade pelo cincer oral é atribuida principalmente
ao diagnéstico tardio, a0 qual macrodeterminantes como
organizagdo da assisténcia, barreiras de acesso aos servigos
de satde ¢ indicadores socioecondmicos podem estar
relacionados’®.

Os resultados demonstram maior taxa da série temporal,
além de maior média das taxas no municipio de Palmeira dos
Indios. Destaca-se uma auséncia de servicos de referéncia de
alta complexidade em oncologia no municipio, além de uma
distAncia geogréfica entre a cidade e os servigos de referéncia
com os quais 0 municipio tem pactuagio — Arapiraca, a qual
possui duas Unidades de Alta Complexidade em Oncologia
(Unacon). Assim, sugere-se uma barreira geogréfica de
acesso ao servico, o que pode afetar o diagndstico precoce e
o tratamento antecipado do cAncer oral®.

Ademais, os dados obtidos apontam também uma
maior estabilidade das taxas na capital Maceié. A presenca
de servicos especializados de diagnéstico e tratamento no
municipio pode contribuir para essa estabilidade, uma
vez que a maior disponibilidade de recursos assistenciais
tende a facilitar os fluxos assistenciais, mantendo a
estabilidade dos 6bitos?**!. Além disso, a concentracio
de servicos de satide na capital favorece a notificagdo
mais completa e sistemdtica dos ébitos por cincer oral,
reduzindo flutuagées artificiais nas taxas ao longo dos anos.
Desta forma, esse cendrio, somado ao fato de Maceid ter
a maior populagio total entre os municipios avaliados,
pode explicar o maior niimero absoluto de 6bitos (205)
durante a década estudada ser nesse municipio®®?'.

Taxas de Mortalidade por Cancer Oral em Alagoas

Nessa perspectiva, indicadores socioeconémicos sio
considerados macrodeterminantes para diversos agravos
em sadde. Para o cAncer oral, alguns estudos apontam
indicadores como IDH, taxa de analfabetismo, renda
média domiciliar, indice de pobreza, entre outros’?'.

Alagoas, de forma geral, apresenta baixos indicadores
socioecondmicos, possuindo uma variagio entre os
municipios. Com relacdo ao IDH, o Estado apresenta um
dos menores do pais, com 0,68, na 262 posicio de 27, o
que implica e explica a baixa escolaridade da populagio
alagoana e a baixa renda per capita nos municipios”?.
A situagdo descrita pode aumentar a vulnerabilidade da
populagio e contribuir para a taxa de mortalidade de
cancer oral, uma vez que a baixa escolaridade promove a
falta de conhecimento da populagio acerca dos cuidados
de satde e a condigio precdria de vida pode aumentar o
risco do desenvolvimento de doengas™*.

O Estado de Alagoas possui entraves no que diz
respeito ao acesso aos servigos de satide, sobretudo na
capital Maceid, a qual possui as menores médias de
cobertura. Por ter uma maior populagio residente, pode
haver uma dificuldade na ampliagio da cobertura dos
servicos de satde para toda a populagio, situagio que
¢ facilitada nos municipios com menores populacoes.
O acesso aos servicos de saide, percebido por meio
dos indicadores de cobertura, permite o diagnéstico
e o tratamento precoce, melhor operagio dos fluxos
assistenciais, podendo acarretar um melhor progndstico,
melhor sobrevida e menores taxas de mortalidade nas
populagées. Assim, maiores coberturas tendem a suscitar
um melhor controle do cincer oral**?.

E importante salientar que a aten¢do primdria, nos
cuidados em satide bucal, é imprescindivel para o controle
dos fatores de risco, para o diagndstico precoce e para a
aten¢do em satide do paciente oncoldgico, uma vez que
a associagio entre as taxas de mortalidade de cAncer oral
e os cuidados de promocgio e prevengio de sadde na
atengio primdria, baseados na construgio de uma equipe
interdisciplinar, j4 foi apresentada na literatura®?.

Alguns estudos realizados no Brasil indicam resultados
controversos, como o do presente estudo, no qual as
Regides com melhores indicadores sociais apresentam
maiores taxas de mortalidade. Apesar disso, estudos
demonstram associa¢do entre os piores indicadores sociais
e a taxa de mortalidade?”*’. Em razio de suas limita¢oes, o
presente estudo nio revelou significAncia estatistica entre
os indicadores estudado.

Apesar de nao apresentar significincia estatistica,
o indice de pobreza apresentou coeficiente positivo,
apresentando consondncia com a hipétese de que o
aumento da pobreza pode estar relacionado ao aumento
da mortalidade por cincer oral. Assim, este resultado
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revela coeréncia com a teoria da determinacio social do
processo satde-doenca, na qual os macrodeterminantes
podem interferir nas condigoes de sadde da populacio®.

Com rela¢io aos indicadores de acesso, merecem
destaque os indicadores de cobertura de agente
comunitdrio de satde e propor¢io de casos diagnosticados
em estadiamento III e IV. Dessa forma, é sugestivo,
mesmo que nio estaticamente significante, que ocorra a
diminui¢io da taxa de mortalidade por cAncer oral quando
ocotre o aumento na cobertura de agente comunitdrio
da satde, concordando com a relacio entre as taxas de
mortalidade de cincer oral e os cuidados de promogio
e prevencio de satide na aten¢ao primdria®. Avaliando a
hipétese descrita, vale ressaltar que o agente comunitirio
de satide realiza um papel fundamental na estratégia de
saide da familia, permitindo o diagndstico precoce do
cincer oral e 0 encaminhamento para que o cirurgido-
-dentista consiga realizar o tratamento®.

Além disso, a literatura evidencia que uma elevada
proporcio de casos diagnosticados em estadiamento 11
e IV pode exercer influéncia direta sobre o aumento
das taxas de mortalidade por cancer oral. Esses estddios
avancados refletem a doenga mais agressiva, maior
extensdo tumoral e maior probabilidade de metdstases
regionais, reduzindo substancialmente as possibilidades
de tratamento curativo e a resposta terapéutica. No nivel
individual, diversos estudos destacam que o diagndstico
tardio estd entre os principais determinantes da elevada
letalidade do cancer oral, uma vez que pacientes em
estddios avancados apresentam menor sobrevida e
maior risco de ébito, quando comparados aqueles
diagnosticados precocemente. Assim, a predominancia
de estadiamentos III e IV sugere fragilidades na deteccio
oportuna ¢ na linha de cuidado, contribuindo para
taxas de mortalidade mais elevadas nos municipios
analisados®®?!.

E importante considerar que o presente estudo
apresentou limitacées, visto que é um estudo ecolégico,
sujeito ao viés da faldcia ecoldgica, nio podendo ser
considerado em condigio individual. Outrossim, foram
analisados dados secunddrios, tornando a pesquisa
dependente da qualidade e da confiabilidade das fontes,
podendo gerar viés de informagio. O estudo também
apresentou falta de variabilidade dos dados ao longo do
tempo, tendo em vista a ndo disponibilidade de dados
anuais dos indicadores sociais, sendo utilizados os Censos
— o que dificulta a verificagio de associagio — e pouco
tempo de avaliagio, limitado a dez anos.

Outro aspecto relevante refere-se a auséncia de
padronizagao das taxas por idade e sexo. Reconhece-
se que a estrutura ctdria e a distribuicio por sexo
podem influenciar significativamente a mortalidade
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por cancer oral, uma vez que a doenca apresenta maior
ocorréncia em faixas etdrias mais avancadas e no sexo
masculino. Contudo, a padroniza¢io poderia gerar
instabilidade estatistica nas estimativas, especialmente
em municipios com pequeno nimero absoluto de
6bitos, além de reduzir o poder analitico do modelo
diante do nimero limitado de unidades de andlise.
No entanto, a auséncia de padronizacao limita a
comparabilidade direta com outros estudos e pode ter
influenciado a magnitude das associacoes observadas
e na generalizagio dos dados.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou a ocorréncia persistente de
mortalidade por cAncer oral ao longo da década analisada
entre os municipios de médio e grande portes do Estado
de Alagoas. Os fatores estudados nio apresentaram
significAncia estatistica, situagio ocasionada pelas limitagoes
dos dados disponiveis para o Estado. Logo, é sugerido que
ocorram novos estudos acerca da temdtica, para que seja
possivel verificar a relacio dos indicadores socioecondmicos
e dos indicadores de acesso aos servicos de sadde com a
mortalidade por cincer oral no Estado de Alagoas.
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