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Mortalidade por Câncer de Mama e de Colo Uterino: Estudo da 

Distribuição Espacial no Município de São Paulo

Tipo mais frequente de câncer entre as mulheres no mundo, o câncer de mama é um grave problema de saúde pública, 

seja em razão do envelhecimento da população, do aumento dos fatores de risco a que estão submetidas as mulheres ou 

pela dificuldade dos sistemas de saúde em desempenhar suas funções e cumprir seus 

objetivos nos diferentes níveis de prevenção e assistência. A taxa de mortalidade 

por esta patologia no ano 2012 (por 100.000 mulheres), padronizada por 

idade, foi 14,3 no Brasil; 19,9 na Argentina; 11,5 no Chile; 10,8 na Colômbia; 

14,9 nos Estados Unidos da América e; 13,9 no Canadá. 

1
Segundo dados do ISA-Capital , na cidade de São Paulo, no ano 2008, 11% 

das mulheres com 40 anos e mais informaram nunca haver realizado exame 

de mamografia e 14,7% informaram haver sido submetidas a mamografia há 

mais de 2 anos.

O câncer de colo uterino, por sua vez, apresenta-se com maior magnitude nos países e 

regiões mais pobres, com mais altas taxas de incidência em países pouco desenvolvidos, 

indicando uma forte associação deste tipo de câncer com as condições de vida precárias, baixos índices 

de desenvolvimento humano, ausência ou fragilidade das estratégias de educação comunitária (promoção e prevenção 

em saúde) e dificuldade de acesso a serviços públicos de saúde para o diagnóstico precoce e tratamento das lesões 

precursoras. No ano 2012 a taxa de mortalidade por câncer de colo uterino (por 100.000 mulheres), padronizada por 

idade, foi 7,4 no Brasil; 6,0 no Chile; 8,4 na Argentina; 8,0 na Colômbia; 2,7 nos Estados Unidos da América; 1,7 no Canadá.

Na cidade de São Paulo, no ano 2008, 10,7% das mulheres entrevistadas no Inquérito de Saúde ISA-Capital informaram 

haver realizado exame de Papanicolau há mais de 3 anos e 9,7% informaram nunca haver realizado tal exame.

Embora apresentando taxas muito elevadas para ambos os 

cânceres, a cidade de São Paulo vem verificando suave 

tendência de decréscimo nos últimos anos, tanto na incidência 

quanto na mortalidade, continuando estes cânceres a 

representar importantes problemas de saúde pública.

A presente análise tem por objetivo mostrar o modo como 

as mortes por estas patologias se distribuem nos distintos 

territórios da cidade: Agrupamentos Socioambientais dos 

Territórios da Saúde no Município de São Paulo (ASaTS) e 

Subprefeituras. Identificar em quais partes do território 

1. http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/ExamesPreventivos.pdf 

Introdução

elas se expressam com maior magnitude favorece o 

melhor direcionamento das ações nos diferentes níveis de 

prevenção e assistência. E ainda apontar sugestão de 

abordagem para problema.

A apresentação dos resultados em duas formas de 

delimitação e agrupamento dos territórios – por 

subprefeituras e por agrupamentos homogêneos dos 

territórios de saúde – decorreu da compreensão de que 

ambas são necessárias e complementares, como se 

mostrará adiante. 



Foram calculadas as taxas, padronizadas por idade, da 

mortalidade por câncer de mama e de colo uterino em 

mulheres residentes no Município de São Paulo (MSP), 

segundo subprefeitura e conforme ASaTS. Para as 

estimativas segundo subprefeituras, em número de 32, 

foram agregados os casos do período 2010 a 2012, para 

proporcionar maior estabilidade estatística. Como 

denominador foi utilizada a população feminina de cada 

subprefeitura, por faixa etária, no mesmo período.

Os ASaTS consistem em sete agrupamentos homogêneos, 

segundo condição socioambiental, dos territórios das 449 

Unidades Básicas de Saúde do Município de São Paulo, 

variando da melhor (ASaTS1) à pior posição no escore 

(ASaTS7). No Quadro 1 se descrevem os agrupamentos e 

nota-se que a condição de homogeneidade socio-

ambiental confirma, por um lado, um gradiente centro-

periferia e, por outro, mostra considerável heterogenei-

dade em cada parte da cidade, independentemente se 

localizadas mais ao centro ou mais à periferia. Para esta 

caracterização foi utilizado um conjunto de variáveis 

socioambientais do Censo 2010 - IBGE. Para a padro-

nização por idade foi utilizada a população mundial 

hipotética proposta por SEGI (1960) e modificada por Doll 

(1966) e Jensen et al. 1991.

Metodologia

Quadro 1 - Agrupamentos Socioambientais dos Territórios de Saúde no Município de São Paulo (ASaTS)

ASaTS1  

ASaTS2  
Boas condições de renda, de escolaridade, 

Ótimas condições de renda, de escolaridade,

 
estrutura familiar e de acesso.

estrutura familiar e de acesso.

 

ASaTS3  

Boas condições de renda e escolaridade; 
condições de estrutura familiar e de acesso 
medianas. 

ASaTS4  

Condições de renda, de escolaridade e 
estrutura familiar regulares com boas 
condições de acesso. 

ASaTS5  
Condições de renda, de escolaridade, 
estrutura familiar e de acesso ruins. 

ASaTS6  
Péssimas condições de renda; condições 
ruins de escolaridade, estrutura familiar e de 
acesso. 

ASaTS7  
Péssimas condições de renda, de 
escolaridade, estrutura familiar e de acesso. 

 Fonte: CEINFO/SMS-SP - Agrupamentos Socioambientais dos Territórios da Saúde no Município de São Paulo – ASaTS.
Nota: A legenda mostra o número de unidades que compõem cada agrupamento. A classificação do território de cada unidade básica de 
saúde conforme agrupamento ASaTS pode ser obtida no link: http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arqui-
vos/ASaTS/AA_SUB_STS_CRS_ASATS.xlsx
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Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3
Grupo 4
Grupo 5
Grupo 6
Grupo 7

4
20
38
96

141
102

48

n



Mortalidade por Câncer de Mama Segundo Subprefeitura

Mortalidade por Câncer de Mama Segundo Agrupamentos 
Socioambientais (ASaTS)

No período de 2010-2012 foram registradas 3.784 mortes 

por câncer de mama em mulheres residentes no 

município de São Paulo. As taxas padronizadas de 

mortalidade por câncer de mama feminina no MSP foram 

estimadas em 16,2 (2010), 16,3 (2011) e 15,8/100.000 

mulheres (2012). 

A taxa de mortalidade por câncer de mama padronizada 

por idade (/100.000 mulheres), conforme subprefeitura 

de residência, no período 2010-12, variou de 

12,4/100.000 (Parelheiros) a 20,4/100.000 (Sé) (Tabela 1), 

com Razão de Taxas igual a 1,64, se comparadas a pior 

condição com a melhor. 

Tabela 1 - Taxa de mortalidade por câncer de mama feminina, padronizada por idade, 

conforme subprefeitura, média dos anos 2010 a 2012, por 100.000  mulheres 

Subprefeitura Taxa Subprefeitura Taxa

Parelheiros

ASaTS Número de mortes População Feminina

 
12,4

 
 Itaquera

 
15,8

 

Casa Verde/Cachoeirinha

ASaTS1

 
12,5

127.89544

 
 Ipiranga

 
15,9

 

M'Boi Mirim

ASaTS2

 12,7

544.033179

 
 

Penha  15,9  

Sapopemba

ASaTS3

 12,7

751.463242

 
 

Pinheiros  16,0  

Itaim Paulista

ASaTS4

Jaçanã/Tremembé

ASaTS5

 13,5

1.257.667295

 
 

Cidade Ademar  16,2  

 13,5

1.707.346286

 
 

Santo Amaro  16,5  

São Miguel Paulista

ASaTS6

 13,9

1.203.039165

 
 

Aricanduva/Formosa/Carrão  16,8  

Perus

ASaTS7

 13,9

333.42429

 
 

Capela do Socorro  16,9  
São Mateus

Total

 14,0

5.924.8671.240

 
 

Cidade Tiradentes  17,2  
Guaianases 14,4 

 
Butantã  17,6  

Campo Limpo 14,5 
 

Jabaquara  17,8  
Freg. do Ó /Brasilândia  14,6 

 

Vila Mariana  17,9  
V. Maria/V. Guilherme  14,9 

 

Lapa  18,2
 

Santana/Tucuruvi
 

15,0
 

 
Ermelino

 
Matarazzo

 
18,3

 
Pirituba 15,1 

 

Mooca  19,5  
Vila Prudente

 

15,4
   

Sé 20,4

 

Fontes: PRO-AIM/CEINFO/SMS-SP; Fundação SEADE (população)
Nota: 9 casos não tiveram identificação da subprefeitura de residência e um não teve definida a faixa etária

Em 2011 registraram-se 1.272 casos de câncer de mama 

em mulheres residentes no MSP, distribuídos nos ASaTS 

conforme Tabela 2, onde se apresenta também a popu-

lação feminina residente.

Tabela 2 - Tabela 2 - Número de mortes por câncer de 
mama e população feminina, segundo ASaTS, 
2011

Fontes - PRO-AIM/CEINFO/SMS-SP; Fundação SEADE (população)
Nota - 32 casos com endereço ignorado
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Analisada a taxa de mortalidade por câncer de mama feminina, padronizada por idade, 

segundo ASaTS, notou-se a ocorrência de maiores taxas em agrupamentos mais 

favorecidos – ASaTS1, com valores variando entre 16,7 e 19,3/100.000 mulheres 

nestes agrupamentos. A menor taxa (12,7/100.000) manifestou-se no 

agrupamento socioambiental menos favorecido ASaTS7, com tendência 

linear decrescente das taxas conforme seja pior a condição do agrupamento 

socioambiental de residência (p<0,02). É de se notar que o agrupamento 

ASaTS3 apresenta as taxas mais elevadas, tendo este agrupamento 

predomínio de boas condições de renda e de escolaridade, com estrutura 

familiar e de acessibilidade medianas, colocando-se na terceira posição em 

termos de condição socioambiental entre os sete agrupamentos. Análise da 

cobertura por atenção básica e por plano de saúde privado mostra fenômeno que 

pode contribuir para explicar parte desta condição: ao mesmo tempo em que apresenta 

a menor cobertura por plano privado de saúde, com uma média de 17.082 habitantes sem plano por AA, cada unidade 

básica de saúde cobre, em média, 36.926 habitantes.

Assim, é impositivo que se aprofunde a compreensão do que ocorre neste grupo no que diz respeito às exposições aos 

fatores de risco conhecidos e à qualidade da assistência a que essas mulheres têm acesso, uma vez que, contrariando a 

reconhecida tendência de aumento das taxas em populações mais ricas, o agrupamento ASaTS3 apresenta taxas 

consideravelmente superiores àquelas dos agrupamentos 1 e 2, com razões de taxas RT=1,10 (ASaTS3/ASaTS1) e RT=1,16 

(ASaTS3/ASaTS2). Não se pode deixar de observar, ao mesmo tempo, que algumas subprefeituras com parcela 

importante da sua população em territórios categorizados como de baixa qualidade socioambiental também apresentam 

taxas consideravelmente elevadas de mortalidade por esta patologia, como é o caso da Sé (maior taxa entre as 

subprefeituras), Ermelino Matarazzo e Cidade Tiradentes.

A despeito da evidente diferença das taxas nos distintos territórios, a mortalidade por câncer de mama feminina é 

importante problema de saúde pública em todas as partes do município, ensejando o aprimoramento das ações de 

prevenção e de assistência na cidade como um todo.

Os Mapas 2 e 3 permitem visualizar, por um lado, semelhança no padrão de distribuição decrescente em direção à 

periferia da cidade e, por outro lado, forte distinção da distribuição territorial das taxas quando analisadas segundo os 

territórios das subprefeituras ou por agrupamentos ASaTS, notando-se nesta última que as maiores taxas se apresentam 

nos territórios intermediários da cidade. Destaque-se que o grupo com a maior taxa de mortalidade (ASaTS3) é composto 

por apenas 38 unidades básicas de saúde, cuja população feminina deve ser objeto de maior e mais específica atenção 

para seu controle.

A escala de cores foi organizada de maneira a favorecer a percepção das semelhanças e distinções manifestadas na 

redução das taxas em direção à periferia da cidade, ao mesmo tempo em que este setor intermediário da cidade (ASaTS3) 

apresenta-se discrepante em relação aos territórios mais próximos a ele.
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Fontes: PRO-AIM/CEINFO/SMS-SP; Fundação SEADE (população)

Mapa 2 - Taxa de Mortalidade por câncer de mama, 

padronizada por idade, segundo Subprefei-

tura, MSP, 2010 a 2012 (média /100.000 

mulheres)

Mapa 3 - Taxa de Mortalidade por Câncer de Mama, 

padronizada por idade, segundo ASaTS, MSP, 

2011 (/100.000 mulheres)

Mortalidade por Câncer de Colo Uterino Segundo Subprefeitura

No período de 2010 a 2012 foram registrados 822 mortes por câncer de colo uterino em mulheres residentes no MSP. 

Analisadas as taxas padronizadas de mortalidade por este tipo de câncer, as subprefeituras de Parelheiros, Cidade 

Tiradentes e Perus apresentam as maiores taxas, enquanto que Vila Mariana, Pinheiros e Santo Amaro apresentam os 

melhores indicadores para esta patologia (Tabela 3).

Página 5 Ano 5, Boletim 2      Novembro de 2014 










	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11

