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Abstract The study aimed to analyze the spatial
distribution and factors associated with oral can-
cer mortality in the 2009-2019 period in the mu-
nicipalities of Ceard, Brazil. This ecological study
of oral cancer deaths used distribution analysis,
autocorrelation, and spatial regression. The oral
cancer mortality rate has spatial autocorrela-
tion. In the geographically weighted regression
analysis, a negative relationship was observed
between mortality and the number of househol-
ds with access to the sewage system (f = -0.001)
and the mean number of people per household
(B = -5.947). We observed a positive relationship
between mortality and percentage of oral health
coverage in Primary Health Care (8 = 0.021),
number of people living in the rural area of the
municipality (B = 0.0001), Municipal Human
Development Index (B = 40.417), and aging rate
(B = 1.169). We can conclude that the influence
on the mortality risk showed spatial clusters that
require priority in public policies that impact oral
cancer morbimortality.

Key words Mouth neoplasms, Socioeconomic
factors, Spatial analysis

Resumo O estudo objetivou analisar a distribui-
¢do espacial e fatores associados a mortalidade
por cancer de boca no periodo de 2009-2019 nos
municipios do Ceard, no Brasil. Trata-se de um
estudo ecoldgico dos 6bitos por cdncer de boca
utilizando andlise de distribui¢do, autocorrela-
¢do e regressdo espacial. O coeficiente de morta-
lidade por cancer de boca possui autocorrelagio
espacial. Na andlise de regressdo geograficamente
ponderada, observou-se relagido negativa entre
mortalidade e niimero de moradias com acesso a
rede de esgoto (5 = -0,001) e média de pessoas por
domicilio (f = -5,947). Observou-se relagio posi-
tiva entre mortalidade e percentual de cobertura
de satide bucal na Atengdo Primdria a Saide (f
= 0,021), niimero de pessoas que vivem na zona
rural do municipio (B = 0,0001), Indice de De-
senvolvimento Humano Municipal (f = 40,417) e
taxa de envelhecimento (§ = 1,169). Pode-se con-
cluir que a influéncia sobre o risco de mortalidade
evidenciou aglomerados espaciais que requerem
prioridade em politicas publicas que impactem
na morbimortalidade por cancer de boca.
Palavras-chave Neoplasias bucais, Fatores socio-
econdmicos, Andlise espacial
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Introdugao

O céncer de boca (também conhecido como céan-
cer de labio e cavidade oral) ¢ um tumor maligno
que afeta labios e estruturas da boca, como gen-
givas, bochechas, céu da boca, lingua (principal-
mente as bordas) e a regido embaixo da lingua'.
Seu aspecto clinico pode se apresentar de formas
e tamanhos variados, de acordo com o estagio de
evolugdo das mesmas?®. O cincer de boca repre-
senta 3% dos casos de cAncer no mundo, levando
em consideracdo todos os tipos de cancer. O Bra-
sil tem uma das maiores incidéncias no planeta’.

A etiologia do cancer de boca é complexa e
multifatorial, sendo o consumo de tabaco e él-
cool uma associagdo sinérgica de importante
destaque na literatura cientifica®. Mesmo assim,
fatores como infecgdo por papiloma virus huma-
no (HPV), grande exposicdo a radiagao solar e
predisposicdo genética também estdo presentes
na constitui¢do de uma etiologia multipla®. Além
disso, trauma mecanico, outros agentes biologi-
cos e o estado sistémico do individuo também
podem estar associados®.

Entre os anos de 2002 a 2013, foram registra-
dos 74.342 6bitos por cancer oral e faringeo no
Brasil, correspondendo a 3,9% das mortes por
todas as neoplasias no periodo do estudo’. No
Brasil, estima-se que, em cada ano do triénio
2020-2022, aumente 10,70 novos casos para cada
100.000 homens e 3,71 para cada 100.000 mulhe-
res. Diante disso, a doenga caracterizara o quinto
tipo de cincer mais frequente entre os homens,
e 0 décimo terceiro entre as mulheres em 20228,

O debate sobre a influéncia das condigoes so-
cioecondmicas como motivadoras da doenca tem
se intensificado nas dltimas décadas, propondo
que a populagio vulneravel em termos socioeco-
ndmicos apresenta maior risco para cancer bucal
e suas complicagdes®. Andlises de incidéncia e
de mortalidade por cancer oral tém evidencia-
do crescimento nas taxas desse tipo de neoplasia
em pessoas, independentemente de fatores como
raca, pais, idade e sexo. Discrepancias na distri-
bui¢ao da mortalidade em nivel regional sdo re-
feridas & exposi¢do dos habitantes a distintos fa-
tores de risco, como posi¢des socioecondmicas,
modo de vida, eventos migratérios, qualidade da
dieta, ou a fatores claramente relacionados a ge-
nética da populacgao’.

A partir desse contexto, a mortalidade por
cancer de boca, além de determinada pelo estd-
gio do tumor, pode estar relacionada a aspectos
sociais, como o tempo entre o diagnéstico e o tra-
tamento da doenca, acesso aos servicos de saude,
nivel de escolaridade e profissido do paciente, fato-

res comportamentais/culturais, exposi¢éo a fato-
res de risco, como fumar, e algumas distribui¢des
topograficas especificas.

Grupos populacionais com piores condigoes
socioeconOmicas apresentam grande dificuldade
para ter acesso aos servigos regulares de satude e
comumente tém baixos niveis de percep¢do de
autocuidado e conhecimento sobres as redes de
atengdo a saide na atencdo integral ao individuo
com céncer oral®. Essa situagdo tende a apresen-
tar um padrio uniforme de distribui¢do espacial,
com maior morbimortalidade preditiva de con-
di¢des socioecondmicas e de acesso a servigos de
saude. Dessa forma, estudos baseados nessa abor-
dagem metodoldgica sdo capazes de contribuir
no acompanhamento de agravos com alta morta-
lidade junto aos sistemas de informagao em satide
e no método de tomada de decisao™.

Nesse contexto, o presente estudo objetivou
analisar a distribuicdo espacial e os fatores asso-
ciados a mortalidade por cincer de boca no pe-
riodo de 2008-2018 nos municipios do estado do
Ceara.

Métodos

O presente estudo ¢ do tipo ecoldgico, exploratd-
rio e analitico, cujas unidades de analise foram os
municipios do Ceard, estado localizado na regido
Nordeste do Brasil. O Ceard é composto por 184
municipios e tem popula¢do estimada para 2021
de 9.187.103 habitantes, densidade demografica
de 61,7 pessoas/km?, com Indice de Desenvol-
vimento Humano de 0,682 e um Indice Gini de
0,619. O estado esta localizado na regido Nordes-
te do Brasil, limitando-se ao Norte com o Oceano
Atlantico, ao Sul com o estado de Pernambuco,
a Leste com Rio Grande do Norte e Paraiba e a
Oeste com o Piaui. Os municipios do Ceard es-
tdo agrupados em seis regides geograficas inter-
medidrias (Fortaleza, Iguatu, Quixada, Juazeiro
do Norte, Cratets e Sobral), segundo a divisdo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE) vigente desde 2017" (Figura 1).

As informagées oriundas das bases eletro-
nicas foram consultadas em fevereiro de 2021.
Neste estudo, a variavel de desfecho foi consti-
tuida pelo coeficiente dos 6bitos por céncer de
boca referentes aos anos de 2009-2019, obtidos
no Sistema de Informacoes sobre Mortalidade
(SIM), gerido pelo Ministério da Saude do Brasil
e disponiveis no site do Departamento de Infor-
matica em Sadde (DATASUS)™. A defini¢do de
cancer de boca incluiu os dbitos de individuos
ocasionados por neoplasias malignas da cavida-



Figura 1. Localiza¢ao do estado do Ceara no Brasil.

Fonte: Autores.

de oral e da orofaringe. A localizagdo anatomica
das neoplasias podem ter diferentes locais, sendo
denominados pela Classificagao Internacional de
Doengas — CID-10 nas categorias C00: labio; CO1:
lingua; C02: outras partes da boca e ndo especifi-
cadas da lingua; C03: gengiva; C04: assoalho da
boca; C05: palato; C06: outras partes ndo especifi-
cadas da boca; e CO10: orofaringe'®.

Os dados obtidos foram transformados em
coeficientes que possibilitassem inferir o risco de
morte. O coeficiente de mortalidade é uma taxa
calculada utilizando o nimero absoluto de ébitos
dividido pela populagido do municipio e multipli-
cado por uma base populacional de 100 mil habi-
tantes. A populacido dos municipios corresponde
a estimativa para o ano de 2020 do IBGE".

Em relagdo as varidveis associadas ao desfe-
cho, dados sociais e econémicos dos municipios
foram obtidos no Atlas de Desenvolvimento Hu-
mano no Brasil, organizado pelo Programa das
Nagoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD),
que contém dados dos Censos Demograficos de
1991, 2000 e 2010%. Para a anélise foram consi-
derados os seguintes indicadores: analfabetismo,
nimero de moradias com acesso a rede de es-
goto, média de pessoas por domicilio, Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal e Indice de
Gini, taxa de envelhecimento, nimero de pessoas
que vivem na zona rural e na zona urbana. Todos
esses indicadores foram referentes ao Censo de
2010. Também foi incluido o percentual de cober-
tura de satde bucal na atencdo primdria a satde
disponivel no DATASUS para janeiro de 2021.

As informagdes dos municipios foram estru-
turadas em planilha do Microsoft Excel. Para a
analise espacial, foi criado o mapa tematico do
coeficiente bruto de mortalidade por cancer de
boca em cada municipio. Foi criada uma matriz

de proximidade espacial que considera o critério
de contiguidade, no qual se atribui valor 1 aque-
les com margens em comum e 0 aos que nio as
compartilham',

Para a obten¢do da autocorrelagdo espacial,
empregou-se o Indice de Moran Global, que varia
entre -1 e +1 e produz sua significancia estatistica
(valor de p). Em seguida, observou-se a existéncia
de aglomerados espaciais (clusters), baseados nos
local indicators of spatial association (LISA) e na
construgdo de mapas com delimitagdo de aglo-
merados espaciais em dois tipos: alto-alto (muni-
cipio com alta frequéncia da variavel, cercado por
regides de altas frequéncias); baixo-baixo (muni-
cipio com baixa frequéncia da varidvel, cercado
por regides de baixas frequéncias)".

Ap6s suavizagdo bayesiana dos coeficientes,
foi feito um diagnoéstico de multicolinearidade
entre as variaveis preditoras do estudo por meios
do célculo da variance inflation factor (VIF), utili-
zando-se o método backward e critério epidemio-
légico. As varidveis ndo colineares, isto é, com
correlagdo < 0,7 foram inseridas no modelo de
regressdo linear multivariada ordinary least squa-
res estimation (OLS). Foram incluidas no modelo
as seguintes variaveis: percentual de cobertura de
saude bucal na atenc¢do primdria a saide, nimero
de moradias com acesso a rede de esgoto, niimero
de pessoas que vivem na zona rural do municipio,
média de pessoas por domicilio, Indice de Desen-
volvimento Humano Municipal (IDHM) e taxa
de envelhecimento. Foi estabelecido um nivel de
significAncia estatistica de 5%.

Aqueles que permaneceram no modelo fi-
nal foram também inseridos em um modelo de
regressdo espacial geograficamente ponderado
(GWR), pois além de utilizar valores dos indica-
dores de determinado bairro, também considera
valores dos bairros vizinhos, utilizando uma ma-
triz de proximidade espacial pelo critério de con-
tiguidade. Por fim, o resultado da regressio GWR
foi apresentado em mapas tematicos. O célculo da
taxa bayesiana empirica local, a analise de auto-
correlagdo espacial e a regressio OLS foram fei-
tos no software GeoDa 1.10.0.8 (Spatial Analysis
Laboratory, University of Illinois, Urban Cham-
paign, EUA). A regressio espacial GWR foi
efetuata no software GWR4.0.9. Todos os mapas
tematicos foram produzidos no software QGIS
3.16.7. A fim de avaliagdo dos modelos OLS (clas-
sico) e GWR, a capacidade explicativa do modelo
foi comparada utilizando como pardmetros o R?
ajustado AIC.

Para este estudo, foram usados dados secun-
darios de dominio publico, que, conforme a Re-
solugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de
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Saude, dispensam aprovagdo de comité de ética
em pesquisa com seres humanos"’.

Resultados

O valor médio do coeficiente bruto de mortalida-
de por cancer de boca no Ceara foi de 16.28 (des-
vio-padrao: 11,129), variando de 0 a 52,62 para
cada 100.000 habitantes. Os maiores coeficientes
foram identificados nos municipios de Farias Bri-
to (51,57), Ipaporanga (51,74) e Sao Jodo do Ja-
guaribe (52,62), localizados nas regides interme-
didrias de Juazeiro do Norte, Cratetis e Quixada,
respectivamente. Na analise da distribui¢do espa-
cial, o coeficiente se mostrou mais elevado nos
municipios localizados nas regides Sudeste e Sul,
sendo mais baixo nos municipios da parte Norte
do estado (Figura 2a).

O Indice de Moran Global foi de 0,187 (p <
0,01), evidenciando autocorrelagio espacial, e
identificaram-se maiores valores nos municipios
da parte Norte das regides intermediarias de So-
bral e Fortaleza e nas regides de Quixada, Iguatu
e Juazeiro do Norte, localizados na partes Sudeste
e Sul do estado (Figura 2b). Houve distribui¢éo
de clusters com significancia estatistica (p < 0,05),
com agregado do tipo alto-alto na area Sudeste
(Banabuit, Jaguaretama, Solonépole, Jaguaribe,
Ords, Quixeld, Deputado Irapud Pinheiro, Milha,
Senador Pompeu, Piquet Carneiro) e outro na
area Sul (Carius, Cedro, Varzea Alegre, Granjeiro,
Caririagu, Crato, Nova Olinda, Missdo Velha).

Os trés clusters baixo-baixo localizaram-se
na parte Norte e Centro-Norte do estado (Barro-
quinha, Camocim e Bela Cruz; Itarema, Amon-
tada, Morrinhos, Miraima, Tururu e Itapipoca; e
Canindé, Caridade e Mulungu) (Figura 2c). As
maiores significancias (p < 0,01) no padrido de
mortalidade alta foram nos municipios de Ba-
nabuit, Solondpole, Deputado Irapua Pinheiro,
Varzea Alegre e Caririagu. Ja a alta significancia
do padrio de mortalidade baixo foi identificado
em Morrinhos e Itapipoca (Figura 2d).

Tabela 1 apresenta o modelo final da regressao
OLS apds a suavizagio bayesiana de coeficientes,
que demonstrou a influéncia de indicadores de
vulnerabilidade sobre a mortalidade por cincer
de boca, que por sua vez apontou significancia es-
tatistica nas seis variaveis (p < 0,05). Quando es-
sas varidveis foram inseridas no modelo GWR, foi
possivel identificar a influéncia delas no espago.
O modelo mostrou relagido negativa entre morta-
lidade por cancer de boca e nimero de moradias
com acesso a rede de esgoto (B = -0,001) e média
de pessoas por domicilio (f = -5,947). A relagéo

positiva foi observada entre mortalidade por can-
cer de boca e percentual de cobertura de saide
bucal na atengdo primdria a saide ( = 0,021),
namero de pessoas que vivem na zona rural do
municipio (B = 0,0001), Indice de Desenvolvi-
mento Humano Municipal (B = 40,417) e taxa de
envelhecimento (P = 1,169) (Tabela 1).

O valor do R? ajustado na regressio GWR foi
de 0,53076, evidenciando um aumento no poder
explicativo em comparagdo com o modelo OLS,
que por sua vez apresentou um valor de 0,37045.
A regressio GWR ainda apresentou um critério
de informacio de Akaike (AIC) de 1.068,08, me-
nor que o valor de 1.113,95 obtido na regressao
OLS (Tabela 1).

Os mapas temdticos dos resultados de cada
um dos coeficientes e suas respectivas significan-
cias obtidas com o teste t podem ser observados
na Figura 3.

Discussao

O presente estudo evidenciou que o aumento do
percentual de cobertura de saude bucal na aten-
¢do primadria a satide, o menor nimero domicilios
com acesso a rede de esgoto, a menor média de
pessoas por domicilio, o maior Indice de Desen-
volvimento Humano Municipal e a maior taxa de
envelhecimento sdo preditoras para um aumento
do risco de mortalidade por cincer de boca nos
municipios do estado do Ceara.

A mortalidade por cancer de boca é forte-
mente autocorrelacionada no estado do Ceara.
Resultado semelhante foi observado na taxa de
incidéncia de cancer oral e na analise de autocor-
relagdo espacial para o periodo de sete anos em
Taiwan (1996 a 2002), revelando um Indice de
Moran global de 0,638 significativo (p < 0,001),
o que implica que a distribui¢do de cancer oral
espacialmente autocorrelacionada facilita a iden-
tificacdo de aglomerados geograficos semelhantes
para o planejamento de a¢des em satude's.

Estudo de 2018 destacou as altas incidéncias
de mortalidade masculina por cancer bucal no
Brasil, bem como as desigualdades espaciais em
sua distribui¢do, por meio da formacgao de clusters.
A constatagdo de tal distribui¢do é imprescindivel
para a elaboracdo de novas hipdteses no estudo
dos fatores associados. Assim como no presente
estudo, a associagdo da taxa de mortalidade por
cancer de boca como variavel preditora de fatores
socioecondmicos pode ser examinada em outros
paises da Ameérica Latina®. J4 para a analise de
fatores preditores, o modelo de suavizagdo baye-
siana foi empregado para harmonizar as taxas de
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Figura 2. Distribui¢ao espacial do coeficiente de mortalidade por cancer de boca (2a); distribuicdo do indice
de Moran local (2b); distribuicdo dos clusters de autocorrelagdo espacial (2¢); e significancia dos clusters de
autocorrelagdo espacial (2d), Ceard, Brasil, 2009-2019.

Fonte: Autores.

Tabela 1. Modelo final da regressio OLS e GWR para mortalidade por cincer de boca no Cear4, Brasil, 2009-
2019.

Variaveis Regressiao OLS Regressio GWR
. Coeficiente Erro Coeficiente  Erro
Indicadores - p-valor -
B) padrio (B) padrio
Intercepto -10.639 17.751 1.018 46.495
Percentual de cobertura de saude bucal na aten¢éo 0.032 0.013 0.01 0.021 0.022
primaria a saude
Ntimero de moradias com acesso a rede de esgoto -0.001 0.005  p<0.001 -0.001 0.009
Numero de pessoas que vivem na zona rural do 0.0001 0.0005 0.02 0.0001 0.0002
municipio
Média de pessoas por domicilio -6.876 2487  p<0.001 -5.947 6.764
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal 60.554 14704 p<0.001 40.417 31.155
Taxa de envelhecimento 1.357 0.351 p<0.001 1.169 0.691

Regressdo OLS: R? = 0.3911; R? ajustado = 0.37045; Regressio GWR: R* = 0.60666; R* ajustado = 0.53076

Fonte: Autores.

mortalidade, e a formagdo de aglomerados possi-  cialmente tendo em vista que o Ceara exerce seu
bilitam incluir municipios que também sio afeta-  planejamento e sua execugio de politicas piblicas
dos pelo fendmeno que ocorre no vizinho®, espe-  por meio da subdivisio em regides de saude.
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Figura 3. Mapa de distribui¢do do coeficiente de regressao (p) e significancia do teste t segundo o modelo GWR para as varidveis
cobertura de satiide bucal na atengdo primaria a satde (3a e 3g); numero de moradias com acesso a rede de esgoto (3b e 3h); nimero
de pessoas que vivem na zona rural do municipio (3c e 3i); média de pessoas por domicilio (3d e 3j); Indice de Desenvolvimento

Humano Municipal (3e e 31); e taxa de envelhecimento (3f e 3m), Ceard, Brasil, 2009-2019.

Fonte: Autores.

Um estudo observacional analisou o impac-
to de varidveis socioeconomicas e a influéncia da
disponibilidade de servigos puiblicos de satide bu-
cal na frequéncia de novos casos hospitalizados
e da mortalidade por cancer bucal no Brasil. Ci-
dades com mais de 50 mil habitantes, com Indice
de Desenvolvimento Humano Municipal alto ou
muito alto, mais desigual (Gini > 0,4), com menor
cobertura de satde bucal na atengdo primaria (<
50%) e sem centros de especialidades odontologi-
cas revelaram maior risco acumulado de ter um
ou mais casos (p < 0,001). Uma maior frequéncia
de mortes também foi ligada a maior tamanho
da populagio, maior Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal, maior Gini e menor cober-
tura de saide bucal na atengdo primdria a satde
(p < 0,001)%.

O acesso a servigos odontoldgicos previne o
usudrio dos principais problemas de satde bucal,
especialmente quando os processos de trabalho
com foco em agdes preventivas estio consolida-

dos. Numa analise da relacdo entre as taxas de
mortalidade geral por cancer oral e orofaringeo
e “Cobertura de atengdo primdria odontoldgica”
e “Numero de centros de atendimento odonto-
légico especializados” demonstraram associagao
estatisticamente significativa com as taxas de
mortalidade no sexo masculino (associagdo ne-
gativa: p = -0,096, p = 0,05 e p = -0,025, p = 0,01,
respectivamente) %, diferentemente do resultado
obtido nesse estudo.

Apesar do valor do coeficiente de regressio
ter se aproximado de zero no presente estudo, sa-
be-se que a falta de saneamento basico acarreta
diversos problemas de saude. Em 2019, no Brasil,
as regides Norte e Nordeste tinham as menores
coberturas de acesso a rede de esgoto, com 27,4%
e 47,2%, respectivamente, enquanto a cobertura
na regido Sudeste atingiu estimativa de 88,9% e
as das regides Sul e Centro-Oeste apresentaram
a mesma cobertura: 68,7%%. Isso é corroborado
pelo resultado do presente estudo, em que a sig-



nificancia estatistica obtida associa o nimero de
domicilios com acesso a rede de esgoto de forma
inversa ao menor coeficiente de mortalidade por
cancer de boca.

Quanto a maior média de pessoas por domi-
cilio predizer menor coeficientes de mortalidade,
isso reforca a importancia que cuidados domici-
liares com o apoio de familiares podem ser positi-
vos para a prevencio, o diagnostico precoce e/ou
o tratamento do paciente oncoldgico, tendo sido
relatado na andlise de mortalidades oncoldgicas
que o resultado da associagdo da variavel desfe-
cho exerce relagdo inversamente proporcional
com a rede de cuidado domiciliar™.

Estudo que analisou a influéncia dos indices
socioecondmicos municipais nas taxas de morta-
lidade por céncer de boca e orofaringe em idosos
no estado de Séo Paulo observou diminui¢do nas
taxas de mortalidade por cincer de boca e de oro-
faringe em idosos com a eleva¢do das rendas mé-
dias per capita e do Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal. Resultados diferentes foram
obtidos neste estudo para o estado do Ceard, onde
o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
e a taxa de envelhecimento apresentaram relacao
positiva com o coeficiente de mortalidade®. Essa
diferenga de resultados fortalece a relevancia do
presente estudo na identificagdo dos locais que
apresentam altas taxas de mortalidade associadas
a fatores que teriam efeito contrario no desfecho.

Na analise de regressio, o Indice de Desen-
volvimento Humano Municipal foi a varidvel que
apresentou maior valor de coeficiente, demons-
trando que, a medida que se aumenta o desenvol-
vimento humano, o coeficiente de mortalidade
também aumenta, possivelmente em virtude de
subnotificagdo e demanda reprimida. Esse é um
fator que também ¢é reforcado pelo acesso aos ser-
vigos de satide, no qual a cobertura profissional
pode identificar casos em situa¢do de progndstico
sombrio. Outro estudo obteve resultado seme-
lhante incluindo outras variaveis, como qualida-
de da alimentagdo e excesso de peso, que foram
associadas positivamente a taxas de mortalidade
por cancer oral (p < 0,05)%.

A regressdo foi utilizada para ajustar as cova-
riaveis a um melhor modelo de previsdo do futuro
a partir do que tem se observado no periodo de
analise, e reforca a necessidade de utilizacdo do
meétodo associando covariaveis como numero de
pessoas com acesso a rede de esgoto e aumento do
numero de habitantes por residéncia como pre-
ditores de uma menor ocorréncia do cincer de
boca, sendo uma analise bastante relevante para
se obter uma estimativa para cada efeito da cova-
ridvel e testar a significAncia®.

A andlise de regressio espacial ponderada
possibilitou uma melhor identificagdo de como o
modelo elaborado poderia se comportar frente as
diversas agrega¢des geograficas da drea de estudo,
o que pode favorecer a reducédo de risco de fala-
cia ecoldgica. Neste estudo, a analise de regressdo
espacial ponderada evidenciou que o efeito das
covaridveis se manteve sem muitas alteracdes
significativas. No entanto, a aplicacdo do modelo
GWR ampliou nitidamente o poder explicativo
das covariaveis, com o valor do R* ajustado ten-
dendo a aumentar consideravelmente, corrobo-
rando Saib et al. (2014)%.

A presente andlise observou a existéncia de
forte autocorrelacdo do risco de mortalidade
por céncer bucal com a formagao de aglomera-
dos espaciais bem delimitados de baixo e alto
riscos relacionados as partes Norte e Sul do es-
tado, respectivamente. Com a andlise de regres-
sdo, foi possivel identificar a existéncia de fortes
coeficientes para as varidveis preditoras Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal, média de
pessoas por domicilio e taxa de envelhecimen-
to. O percentual de cobertura de saide bucal na
aten¢do primaria a saude, o nimero de domicilios
com acesso a rede de esgoto e o nimero de pesso-
as pertencentes a regido rural do municipio tam-
bém apresentaram com significancia estatistica,
porém observou-se como limitagdo do estudo os
baixos valores de coeficientes que requerem uma
analise cuidadosa em investigacdes futuras para o
efetivo planejamento em satde.

Ainda que o estudo de dados agregados apre-
sente um risco de falacia ecoldgica, as andlises
estatisticas empregadas na presente pesquisa sdo
capazes de subsidiar a tomada de decisdes em
relacdo ao direcionamento de recursos para me-
lhorar as condi¢des de vida e garantir medidas de
cuidado adequadas as necessidades demogrificas,
socioecondmicas e de assisténcia a satide em dre-
as com maiores coeficientes de mortalidade.
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