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" o meu nome é Severino, 
não tenho outro de pia. 
Como há muitos Severinos, 
que é santo de romaria, 
deram de me chamar 
Severino de Maria; 
como há muitos Severinos 
com mães chamadas Maria 
fiquei sendo o da Maria 
do fmado Zacarias. 
Mas isso ainda diz pouco: 
Há muitos na freguesia, 
por causa de um coronel 
que se chamou Zacarias 
e que foi o mais antigo 
senhor dessa sesmaria. 
Como então dizer quem fala 
ora a Vossas Senhorias? 
Vejamos: é o Severino 
,da Maria do Zacarias, 
, lá da serra da Costela, 

. limites da Paraíba. 
Mas isso ainda diz pouco: 
se ao menos mais cinco havia 
com nome de Severino 
filhos de tantas Marias 
mulheres de outros tantos, 
já fmados, Zacarias, 
vivendo na mesma serra 
magra e ossuda em que eu vivia. 
Somos muitos Severinos 
iguais em tudo na vida: 

na mesma cabeça grande 
que a custo é que se equilibra, 
no mesmo ventre crescido 
sobre as mesmas pernas finas. 
e iguais também porque o sangue 
que usamos tem pouca tinta. 
E se somos Severinos 
iguais em tudo na vida 
morremos de morte igual, 
mesma morte severina: 
que é a morte que se morre 
de velhice antes dos trinta, 
de emboscada antes dos vinte, 
de fome um pouco por dia 
(de fraqueza e de doença 
é que a morte severina 
ataca em qualquer idade, 
e até gente não nascida). 
Somos muitos Severinos 
iguais em tudo e na sina: 
a de abrandar estas pedras 
suando-se muito em cima, 
a de tentar despertar 
terra sempre mais extinta, 
a de querer arrancar 
algum roçado da cinza. 
Mas, para que me conheçam 

. melhor Vossa Senhorias 
e melhor possam seguir 
a história de minha vida, 
passo a ser o Severino 
que em vossa presença emigra." 

JOÃO CABRAL DE MELO NETO 
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RESUMO 

Prado MCO. Câncer feminino: Evolução da mortalidade por câncer de mama e de colo 
do útero em distritos do Município de São Paulo, 1985-1999. São Paulo; 2002 [Tese de 
Doutorado - Faculdade de Saúde Pública da USP] 

Justificativa: Os efeitos das desigualdades no perfil de saúde-doença de uma determinada 
população estão associados a diferentes fatores sociais, culturais e econômicos. A busca da 
eqüidade em saúde depende da redução das desvantagens relacionadas àqueles fatores, o 
que na maioria das vezes não é uma decisão pessoal mas conseqüência de situações de 
inserção social estabelecidas no passado. Estudos recentes mostraram existir relação entre o 
local de residência e risco de morrer, mesmo após o controle por variáveis de 
confundimento individuais. Considerou-se como hipótese que a segregação 
socioeconômica que acompanha a distribuição geográfica desigual das pessoas no espaço 
urbano da cidade de São Paulo levou a distintas tendências de mortalidade por câncer da 
mama e do colo do útero. 

Objetivos: 1) Comparar territórios do Município de São Paulo (MSP) por meio de 
indicadores de estrutura etária, dinâmica populacional, longevidade e perfil de mortalidade; 
2) Descrever, de acordo com os territórios de residência, as tendência da mortalidade por 
câncer de mama e de colo do útero; 3) Estimar os efeitos, em cada território de residência, 
da idade cronológica, período-calendário ou coorte de nascimento na tendência da 
mortalidade por câncer de mama e de colo do útero. 

Métodos: Estudo ecológico de série temporal conduzido com dados secundários de 
declarações de óbito provenientes de bancos eletrônicos de dados. Os distritos que 
compuseram os quatro territórios de residência, variáveis independentes do estudo, foram 
escolhidos segundo critérios históricos que caracterizaram o uso do solo urbano. Problemas 
para compatibilizar a divisão administrativa do MSP antes e após 1991 foram minimizados 
com o agrupamento dos distritos em quatro territórios: periféricos, operários 2, operários 1 
e das elites. Os cálculos das taxas de mortalidade na população foram feitos a partir das 
informações da Fundação Sistema Estadual de Análise de Dados (SEADE). Para 
comparações, utilizou-se como medida sumária a taxa de mortalidade padronizada pela 
estrutura etária da população do MSP de 1991. As contribuições da idade, período­
calendário e coorte de nascimento nas tendências temporais foram avaliadas através do 
modelo idade-período-coorte. Examinaram-se: 9 faixas etárias (de 30-34 à 70 e mais anos 
de idade), 3 períodos-calendários (de 1985-89 à 1995-99) e 11 coortes de nascimento (de 
1915-1919 à 1965-1969). 

Resultados: Os perfis demográficos e de mortalidade diferiram significativamente entre os 
territórios. Nos 15 anos analisados a mortalidade geral padronizada por idade diminuiu nos 
territórios das elites e, em menor escala, nos territórios operários 2 e periféricos. As taxas 
de mortalidade por câncer de mama mantiveram-se estáveis nos territórios das elites; 
aumentaram nos territórios operários e, mais expressivamente, nos territórios periféricos. A 
mortalidade por câncer de colo do útero diminuiu nos territórios operários 2 e das elites. De 
modo geral, as coortes de nascimento de 1920, 1925 e 1930 apresentaram, em relação à 
coorte de 1940, risco aumentado para câncer de colo do útero e diminuído para câncer de 
mama. As coortes mais recentes: 1950, 1955 e 1960, apresentaram risco aumentado para 
câncer da mama nos territórios periféricos e diminuído para câncer de colo do útero nos 



territórios das elites. Nos territórios periféricos, após 1950, as coortes de nascimento 
apresentaram aumento no risco de morrer por câncer de mama. Nos territórios das elites, 
após 1950, as coortes de nascimento apresentaram risco diminuído de morrer por câncer do 
colo do útero. A redução da mortalidade por câncer do colo do útero das residentes nos 
territórios das elites em períodos-calendários mais recentes pode estar associada ao uso do 
teste de Papanicolaou. 

Conclusão: A variabilidade geográfica na distribuição da mortalidade por câncer de mama 
e de colo do útero é, ela própria, reflexo da segregação social na cidade de São Paulo. Os 
sucessivos aumentos na mortalidade por câncer de mama nos períodos-calendários mais 
recentes e nas coortes de nascimento após 1950, entre as residentes dos territórios 
periféricos, permitem prever a futura carga dessa doença para os serviços de saúde da 
cidade. É preocupante o caráter localizado da queda da mortalidade por câncer do colo do 
útero, apenas nos territórios das elites, o que faz supor a baixa efetividade das políticas 
públicas para o controle dessa doença. 

Descritores: Câncer da mama e do colo do útero. Tendência de mortalidade. Diferenciais 
de mortalidade intra-urbanos. Desigualdade em saúde. Estudo ecológico. Modelo idade­
período-coorte. 



SUMMARY 

Prado MCO. Female cancers: Trends in breast and cervix uteri cancers mortality rates 
in districts ofthe city of São Paulo (Brazil), 1985-1999. São Paulo; 2002. [Ph.D. Thesis­
Faculdade de Saúde Pública da USP] 

Background: It is well known that social, cultural and economic factors have influence on 
health inequalities. Equity might be transIated as eliminating disadvantages attributed to 
factors beyond individual controI and related to marked past events. Studies focusing on 
areas of residence have suggested that certain socioenvironmental characteristics might he 
connected with increase risks in mortality rates, even after adjustment for potential 
individual confounders. As a study hypothesis, we considered that social and economic 
segregation, which lies under the uneven population' s geographic Iocation in the city of São 
Paulo, creates particular and distinct effects on breast and cervix uteri cancers mortality 
trends. 

Objectives: 1) To compare four areas of residence by means of indicators of population's 
age structure, popuIation's social dynamics and mortality rates; 2) To descrihe the breast 
and cervix uteri cancer mortality rates trends by areas of residence; and 3) To estimate the 
breast and cervix uteri cancers mortality rates trends with respect to age, calendar period 
and birth cohort effects, by areas of residence. 

Methods: In order to analyze the intra-urban differentials in breast and cervix uteri cancers 
mortality trends and its determinants, a time-trend ecological study was conducted. Breast 
and cervix uteri cancer mortality data from 1984 to 1999 were obtained from the Fundação 
Sistema Estadual de Análise de Dados (SEADE). Study independent variabIes, the four 
areas of residence (suburbs, workers2, workersl, and elite), were established including 
districts based on historical rules conceming the use of urban Iand in the city of São Paulo. 
Variable sets were analyzed comparing age-adjusted mortality rates, using the 1991 São 
Paulo population Census as standard, and fitting an age-period-cohort model. There were 9 
age intervals (ranging from 30-34 to 70 or more years of age), 3-calendar period intervals 
(ranging from 1985-89 to 1995-1999) and l1-birth cohorts (ranging from 1915-19 to 1965-
69). 

Results: There were substantial differences in social and demographic indicators and 
mortality rates pattems between the four defmed areas of residence. In the 15 years of study 
follow-up the age-adjusted all-cause mortality rates decreased in the elite, suburbs and 
workers2's residences areas. Age-adjusted breast cancer mortality rates were steady in the 
elite's area from 1985 to 1999, increased slightly in the workersl and worker2's residences 
areas and showed an expressive increase in suburbs' area. Age-adjusted cervix uteri 
mortality rates decreased in the elite and worker2's areas. The 1920, 1925 and 1930's birth 
cohorts were at greater risk of dying from cervix uteri cancer, but lesser to die from breast 
cancer than the 1940 birth cohort was. Breast cancer mortality birth cohort effect for 
women living in the suburbs' residence area showed ap increasing in birth cohort risk after 
1950. On the other hand, estimates of birth cohort effecton cervix uteri cancer mortality 
showed a decrease of risk for women living in the elite's area after 1950. This decrease in 



cervix uteri cancer mortality risk in the most recent calendar period for women from eHte's 
area supports inferences that this phenomenon couId be due to Pap's smear tests use. 

Conclusion: Geographic variability of female cancers mortality rates reflects the pattem of 
social and economic segregation in the city of São Paulo. The increase of breast cancer 
mortality rates as featured in both calendar periods and birth cohorts in the suburbs' 
residence area after 1950 has important implications regard to future burden on the city 
health system. The decreasing of cervix uteri cancer mortality by calendar periods only 
among females from the eIite's area suggests that public health policies are not pIaying the 
expected impact in controI this cancer in the city of São Paulo. 

Descripton: Breast and cervix uteri cancers. Mortality trends. Intra-urban differentials in 
mortality. Inequalities in health. EcoIogic studies. Age-Period-Cohort modeIs. 












































































































































































































































































































	DR_548 -001
	DR_548 -002
	DR_548 -003
	DR_548 -004
	DR_548 -005
	DR_548 -006
	DR_548 -007
	DR_548 -008
	DR_548 -009
	DR_548 -010
	DR_548 -011
	DR_548 -012
	DR_548 -013
	DR_548 -014
	DR_548 -015
	DR_548 -016
	DR_548 -017
	DR_548 -018
	DR_548 -019
	DR_548 -020
	DR_548 -021
	DR_548 -022
	DR_548 -023
	DR_548 -024
	DR_548 -025
	DR_548 -026
	DR_548 -027
	DR_548 -028
	DR_548 -029
	DR_548 -030
	DR_548 -031
	DR_548 -032
	DR_548 -033
	DR_548 -034
	DR_548 -035
	DR_548 -036
	DR_548 -037
	DR_548 -038
	DR_548 -039
	DR_548 -040
	DR_548 -041
	DR_548 -042
	DR_548 -043
	DR_548 -044
	DR_548 -045
	DR_548 -046
	DR_548 -047
	DR_548 -048
	DR_548 -049
	DR_548 -050
	DR_548 -051
	DR_548 -052
	DR_548 -053
	DR_548 -054
	DR_548 -055
	DR_548 -056
	DR_548 -057
	DR_548 -058
	DR_548 -059
	DR_548 -060
	DR_548 -061
	DR_548 -062
	DR_548 -063
	DR_548 -064
	DR_548 -065
	DR_548 -066
	DR_548 -067
	DR_548 -068
	DR_548 -069
	DR_548 -070
	DR_548 -071
	DR_548 -072
	DR_548 -073
	DR_548 -074
	DR_548 -075
	DR_548 -076
	DR_548 -077
	DR_548 -078
	DR_548 -079
	DR_548 -080
	DR_548 -081
	DR_548 -082
	DR_548 -083
	DR_548 -084
	DR_548 -085
	DR_548 -086
	DR_548 -087
	DR_548 -088
	DR_548 -089
	DR_548 -090
	DR_548 -091
	DR_548 -092
	DR_548 -093
	DR_548 -094
	DR_548 -095
	DR_548 -096
	DR_548 -097
	DR_548 -098
	DR_548 -099
	DR_548 -100
	DR_548 -101
	DR_548 -102
	DR_548 -103
	DR_548 -104
	DR_548 -105
	DR_548 -106
	DR_548 -107
	DR_548 -108
	DR_548 -109
	DR_548 -110
	DR_548 -111
	DR_548 -112
	DR_548 -113
	DR_548 -114
	DR_548 -115
	DR_548 -116
	DR_548 -117
	DR_548 -118
	DR_548 -119
	DR_548 -120
	DR_548 -121
	DR_548 -122
	DR_548 -123
	DR_548 -124
	DR_548 -125
	DR_548 -126
	DR_548 -127
	DR_548 -128
	DR_548 -129
	DR_548 -130
	DR_548 -131
	DR_548 -132
	DR_548 -133
	DR_548 -134
	DR_548 -135
	DR_548 -136
	DR_548 -137
	DR_548 -138
	DR_548 -139
	DR_548 -140
	DR_548 -141
	DR_548 -142
	DR_548 -143
	DR_548 -144
	DR_548 -145
	DR_548 -146
	DR_548 -147
	DR_548 -148
	DR_548 -149
	DR_548 -150
	DR_548 -151
	DR_548 -152
	DR_548 -153
	DR_548 -154
	DR_548 -155
	DR_548 -156
	DR_548 -157
	DR_548 -158
	DR_548 -159
	DR_548 -160
	DR_548 -161
	DR_548 -162
	DR_548 -163



