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Resumo
Introdução: O câncer de mama é o segundo tipo de câncer mais frequente em todo o mundo e, provavelmente o mais temido 
pelas mulheres. Apesar de ser considerado um câncer de bom prognóstico, quando detectado tardiamente traz consequências 
dolorosas. Apresenta a capacidade de invadir o tecido normal e disseminar para locais distantes, levando muitas das vezes ao 
óbito. Objetivo: Investigar a tendência histórica dos óbitos por câncer de mama no estado do Maranhão. Métodos: A pesquisa 
delineou-se no estudo de série temporal, tomando-se por base os óbitos notificados pelo SIM (Sistema de Informações sobre 
Mortalidade) do Ministério da Saúde através das informações contidas na Declaração de Óbito (DO) nos anos 2002, 2006 e 
2012. As variáveis utilizadas neste estudo foram: ano, local de ocorrência, idade, sexo, cor, estado civil, escolaridade, assistên-
cia médica, e a causa básica de morte. Resultados: Neste estudo evidenciou-se um crescimento no número de óbitos por câncer 
de mama na população feminina, no período pesquisado, principalmente em mulheres com idade média de 56,59 anos com 
desvio padrão de 15,76 anos, que possuíam menor grau de escolaridade, e que residiam no interior. Conclusão: Conclui-se que 
o rastreamento através de exames como a mamografia, ainda é um fator preponderante no diagnóstico precoce, consequente-
mente uma forma de evitar que essa neoplasia se estenda na população feminina.
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Abstract 
Introduction: Breast cancer is the second most common cancer in the world, and probably the most feared by women. Although 
considered a cancer with good prognosis when detected early, it causes painful consequences. Breast cancer has the ability of 
invading the normal tissue and spreading to distant sites, often leading to death. Objective: To investigate the historical trend 
of breast cancer deaths in Maranhão, Brazil. Methods: The research was conducted by time series analysis, taking the deaths 
reported by SIM (Mortality Information System) of the Ministry of Health, through the information contained in the death certifi-
cates (DO) from 2002, 2006 and 2012. Variables analyzed were, as follows: year, place of occurrence, age, sex, race, marital 
status, education, health care, and the cause of death. Results: In the present study, there was an increase in the number of 
breast cancer deaths among the female population in the period studied, especially in women with mean age of 56.59 years old, 
standard deviation of 15.76 years, lower degree of education, and who lived in the countryside. Conclusion: Screening through 
tests, such as mammography, is still a major factor in early diagnosis. Therefore, it is a way to prevent the cervical cancer from 
increasing among the female population.
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Introdução

O câncer de mama é um importante problema 

de saúde pública. O rápido e progressivo aumento dos 

números de casos alerta para o agravamento e exten-

são do problema, gerando a necessidade de políticas 
1públicas efetivas . 

Os fatores de riscos para o desenvolvimento do 

câncer de mama estão relacionados com idade, fatores 

endócrinos e genéticos, características reprodutivas, 

menarca precoce, menopausa tardia, história familiar 
1,2e pessoal, hábitos de vida e influências ambientais .

Mundialmente cerca de 459 mil mortes foram 

registradas e quase 1,4 milhões de mulheres foram 

diagnosticadas com câncer de mama em 2008. As taxas 

de incidências foram superiores nos países mais desen-

volvidos em comparação aos em desenvolvimento 
3(71,7/100 mil e 29,3/100mil) respectivamente . 

No Brasil, as taxas de mortalidade por câncer de 

mama continuam bem elevadas, sendo responsável 

por cerca de 20% dos novos casos a cada ano, possivel-

mente porque a doença ainda é diagnosticada em está-
2gios avançados . 

Apesar de terem sido formuladas propostas 

para o controle do câncer de mama, observa-se o 

aumento da mortalidade por esta neoplasia entre 2003 

a 2007, nas regiões Sul e Sudeste, destacando-se São 

Paulo (12%), Rio de Janeiro (6%) e Minas Gerais (22%), 

provavelmente devido à variação do acesso aos servi-
4ços de saúde e à qualidade dos dados de registro .

O câncer de mama é o mais incidente nas regiões do 

Brasil. Porém na região Norte o mais incidente foi de colo 

de útero. No Maranhão, a incidência de câncer de mama 

tem aumentado temporalmente, porém ainda permanece 
5em segundo lugar em relação ao câncer de colo uterino .

O objetivo desse estudo foi investigar a tendên-

cia de óbitos por câncer de mama no estado Maranhão, 

nos anos 2002, 2006 e 2012.

Rêgo MBA, Rêgo AS, Rodrigues LS, Costa LC, Sousa ACV, Mendes MN, Lisboa LAS, Batista RFL

103Rev Pesq Saúde, 16(2): 102-106, mai-ago, 2015

Métodos

O estudo delineou-se de série temporal no Esta-

do do Maranhão, tomando-se por base os óbitos notifi-

cados pelo SIM (Sistema de Informações sobre Mortali-

dade) do Ministério da Saúde através das informações 

contidas na Declaração de Óbito (DO), nos anos 2002, 

2006 e 2012, na capital e todos os municípios do Esta-

do do Maranhão com notificação de óbitos. Foram 

identificados os óbitos que tiveram como causa básica 

o câncer de mama, definido pela Classificação Interna-

cional de Doenças da CID-10 (10ª revisão). Os dados 

brutos sobre os óbitos estão disponíveis nas páginas  

eletrônicas do DATASUS e são de domínio público.

As variáveis utilizadas foram: ano, local de ocor-

rência, idade entre 15 a 94 anos, sexo feminino, cor: 

branca, negra, parda, amarela, estado civil: solteira, 

casada, viúva, separada ignorada, escolaridade: 

nenhum, 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 11 anos, 12 a mais, 

ignorado, assistência médica: sim, não e ignorado, e a 

causa básica de morte, selecionadas a partir das decla-

rações de óbito segundo regras de uso internacional, 

normatizadas e padronizadas pela Organização Mun-

dial da Saúde. 

Resultados 

A prevalência de óbitos por câncer de mama 

compreende o sexo feminino, e a idade média no ano 

de 2002 foi de 56,59 anos (± 13,33), para o ano de 

2006 a idade média foi 56,36 (± 15,35) e no ano 2012 a 

idade média foi de 57,03 (± 16,71). Após a pesquisa, 

foi constatado que a idade mínima foi de 15 anos e 

máxima 94 anos no de 2002, 2006 e 2012.

Os resultados mostraram que houve crescimento 

no número de óbitos tanto no interior quanto na capital 

do Estado do Maranhão, contudo as maiores taxas de 

mortalidade ocorreram no interior (222 óbitos) (Figura 1).

Observou-se ainda, um crescimento no número 

de óbitos por câncer de modo geral. De acordo com os 

resultados obtidos no Figura 3, foi possível observar 

que em relação à localização tumoral: 94,32% apresen-

taram como localização não especificados, (2,56%) 

carcinoma no mamilo e aréola, (0,57%) porção central 

da mama, (0,85%) quadrante superior externo da 

mama e (1,71%) lesões invasivas (Figura 2).

Figura 1 - Óbitos por câncer de mama na Capital e municípios do 
Maranhão nos anos de 2002, 2006 e 2012. 

Fonte: SIM (2014).

Figura 2 - Óbitos por câncer de mama em relação à classificação do 
câncer. Maranhão, 2002, 2006 e 2012. 

Fonte: SIM (2014).

Figura 3 - Classificação por Localização tumor. Location tumor rating.

Fonte: SIM (2014).
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Figura 5 - Óbitos por câncer de mama de acordo com a assistência 
médica no Estado do Maranhão. 

Fonte: SIM (2014).

Com relação a cor, verifica-se que o maior núme-

ro de óbitos ocorreu em mulheres classificadas como 

parda com 178 óbitos no período de 2002, 2006 e 

2012, enquanto que o menor número ocorreu em 

mulheres classificadas como amarela, onde apresen-

tou apenas 3 óbitos no ano de 2006 (Figura 4).

Foi demonstrado que houve predominância na 

procura por assistência médica no ano 2012 em rela-

ção aos anos 2002 e 2006 (Figura 5).

Pela escolaridade, foi observado que no período 

de 2002 a 2012 houve um crescimento de forma 

expressiva no número de óbitos por neoplasia mamá-

ria no grupo de 1 a 3 anos de estudos, em relação aos 

outros grupos (Figura 3).
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Resumo
Introdução: O câncer de mama é o segundo tipo de câncer mais frequente em todo o mundo e, provavelmente o mais temido 
pelas mulheres. Apesar de ser considerado um câncer de bom prognóstico, quando detectado tardiamente traz consequências 
dolorosas. Apresenta a capacidade de invadir o tecido normal e disseminar para locais distantes, levando muitas das vezes ao 
óbito. Objetivo: Investigar a tendência histórica dos óbitos por câncer de mama no estado do Maranhão. Métodos: A pesquisa 
delineou-se no estudo de série temporal, tomando-se por base os óbitos notificados pelo SIM (Sistema de Informações sobre 
Mortalidade) do Ministério da Saúde através das informações contidas na Declaração de Óbito (DO) nos anos 2002, 2006 e 
2012. As variáveis utilizadas neste estudo foram: ano, local de ocorrência, idade, sexo, cor, estado civil, escolaridade, assistên-
cia médica, e a causa básica de morte. Resultados: Neste estudo evidenciou-se um crescimento no número de óbitos por câncer 
de mama na população feminina, no período pesquisado, principalmente em mulheres com idade média de 56,59 anos com 
desvio padrão de 15,76 anos, que possuíam menor grau de escolaridade, e que residiam no interior. Conclusão: Conclui-se que 
o rastreamento através de exames como a mamografia, ainda é um fator preponderante no diagnóstico precoce, consequente-
mente uma forma de evitar que essa neoplasia se estenda na população feminina.
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Abstract 
Introduction: Breast cancer is the second most common cancer in the world, and probably the most feared by women. Although 
considered a cancer with good prognosis when detected early, it causes painful consequences. Breast cancer has the ability of 
invading the normal tissue and spreading to distant sites, often leading to death. Objective: To investigate the historical trend 
of breast cancer deaths in Maranhão, Brazil. Methods: The research was conducted by time series analysis, taking the deaths 
reported by SIM (Mortality Information System) of the Ministry of Health, through the information contained in the death certifi-
cates (DO) from 2002, 2006 and 2012. Variables analyzed were, as follows: year, place of occurrence, age, sex, race, marital 
status, education, health care, and the cause of death. Results: In the present study, there was an increase in the number of 
breast cancer deaths among the female population in the period studied, especially in women with mean age of 56.59 years old, 
standard deviation of 15.76 years, lower degree of education, and who lived in the countryside. Conclusion: Screening through 
tests, such as mammography, is still a major factor in early diagnosis. Therefore, it is a way to prevent the cervical cancer from 
increasing among the female population.
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Introdução

O câncer de mama é um importante problema 

de saúde pública. O rápido e progressivo aumento dos 

números de casos alerta para o agravamento e exten-

são do problema, gerando a necessidade de políticas 
1públicas efetivas . 

Os fatores de riscos para o desenvolvimento do 

câncer de mama estão relacionados com idade, fatores 

endócrinos e genéticos, características reprodutivas, 

menarca precoce, menopausa tardia, história familiar 
1,2e pessoal, hábitos de vida e influências ambientais .

Mundialmente cerca de 459 mil mortes foram 

registradas e quase 1,4 milhões de mulheres foram 

diagnosticadas com câncer de mama em 2008. As taxas 

de incidências foram superiores nos países mais desen-

volvidos em comparação aos em desenvolvimento 
3(71,7/100 mil e 29,3/100mil) respectivamente . 

No Brasil, as taxas de mortalidade por câncer de 

mama continuam bem elevadas, sendo responsável 

por cerca de 20% dos novos casos a cada ano, possivel-

mente porque a doença ainda é diagnosticada em está-
2gios avançados . 

Apesar de terem sido formuladas propostas 

para o controle do câncer de mama, observa-se o 

aumento da mortalidade por esta neoplasia entre 2003 

a 2007, nas regiões Sul e Sudeste, destacando-se São 

Paulo (12%), Rio de Janeiro (6%) e Minas Gerais (22%), 

provavelmente devido à variação do acesso aos servi-
4ços de saúde e à qualidade dos dados de registro .

O câncer de mama é o mais incidente nas regiões do 

Brasil. Porém na região Norte o mais incidente foi de colo 

de útero. No Maranhão, a incidência de câncer de mama 

tem aumentado temporalmente, porém ainda permanece 
5em segundo lugar em relação ao câncer de colo uterino .

O objetivo desse estudo foi investigar a tendên-

cia de óbitos por câncer de mama no estado Maranhão, 

nos anos 2002, 2006 e 2012.
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Métodos

O estudo delineou-se de série temporal no Esta-

do do Maranhão, tomando-se por base os óbitos notifi-

cados pelo SIM (Sistema de Informações sobre Mortali-

dade) do Ministério da Saúde através das informações 

contidas na Declaração de Óbito (DO), nos anos 2002, 

2006 e 2012, na capital e todos os municípios do Esta-

do do Maranhão com notificação de óbitos. Foram 

identificados os óbitos que tiveram como causa básica 

o câncer de mama, definido pela Classificação Interna-

cional de Doenças da CID-10 (10ª revisão). Os dados 

brutos sobre os óbitos estão disponíveis nas páginas  

eletrônicas do DATASUS e são de domínio público.

As variáveis utilizadas foram: ano, local de ocor-

rência, idade entre 15 a 94 anos, sexo feminino, cor: 

branca, negra, parda, amarela, estado civil: solteira, 

casada, viúva, separada ignorada, escolaridade: 

nenhum, 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 11 anos, 12 a mais, 

ignorado, assistência médica: sim, não e ignorado, e a 

causa básica de morte, selecionadas a partir das decla-

rações de óbito segundo regras de uso internacional, 

normatizadas e padronizadas pela Organização Mun-

dial da Saúde. 

Resultados 

A prevalência de óbitos por câncer de mama 

compreende o sexo feminino, e a idade média no ano 

de 2002 foi de 56,59 anos (± 13,33), para o ano de 

2006 a idade média foi 56,36 (± 15,35) e no ano 2012 a 

idade média foi de 57,03 (± 16,71). Após a pesquisa, 

foi constatado que a idade mínima foi de 15 anos e 

máxima 94 anos no de 2002, 2006 e 2012.

Os resultados mostraram que houve crescimento 

no número de óbitos tanto no interior quanto na capital 

do Estado do Maranhão, contudo as maiores taxas de 

mortalidade ocorreram no interior (222 óbitos) (Figura 1).

Observou-se ainda, um crescimento no número 

de óbitos por câncer de modo geral. De acordo com os 

resultados obtidos no Figura 3, foi possível observar 

que em relação à localização tumoral: 94,32% apresen-

taram como localização não especificados, (2,56%) 

carcinoma no mamilo e aréola, (0,57%) porção central 

da mama, (0,85%) quadrante superior externo da 

mama e (1,71%) lesões invasivas (Figura 2).

Figura 1 - Óbitos por câncer de mama na Capital e municípios do 
Maranhão nos anos de 2002, 2006 e 2012. 

Fonte: SIM (2014).

Figura 2 - Óbitos por câncer de mama em relação à classificação do 
câncer. Maranhão, 2002, 2006 e 2012. 

Fonte: SIM (2014).

Figura 3 - Classificação por Localização tumor. Location tumor rating.

Fonte: SIM (2014).
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Figura 5 - Óbitos por câncer de mama de acordo com a assistência 
médica no Estado do Maranhão. 

Fonte: SIM (2014).

Com relação a cor, verifica-se que o maior núme-

ro de óbitos ocorreu em mulheres classificadas como 

parda com 178 óbitos no período de 2002, 2006 e 

2012, enquanto que o menor número ocorreu em 

mulheres classificadas como amarela, onde apresen-

tou apenas 3 óbitos no ano de 2006 (Figura 4).

Foi demonstrado que houve predominância na 

procura por assistência médica no ano 2012 em rela-

ção aos anos 2002 e 2006 (Figura 5).

Pela escolaridade, foi observado que no período 

de 2002 a 2012 houve um crescimento de forma 

expressiva no número de óbitos por neoplasia mamá-

ria no grupo de 1 a 3 anos de estudos, em relação aos 

outros grupos (Figura 3).
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Discussão

  

O estudo permitiu observar a elevação das taxas 

do câncer de mama no decorrer dos anos e com a ida-

de. Em um estudo realizado em Minas Gerais por Simão 
6 7e Sousa , no período de 1994 a 1999 e Matos et al.,  

estudaram a taxa de mortalidade por câncer de mama 

no período de 1990 a 2004, no município de Maringá 

(PR), observaram que a faixa etária de maior prevalên-

cia foi de 40 a 69 anos. 
8Pesquisa de Régis-Borges et al.,  evidenciou que a 

faixa etária está diretamente relacionada à prevalência 

do câncer de mama em mulheres, pois quanto maior a 

faixa etária, maior o risco de patologia maligna da mama, 

principalmente pelo fato do diagnóstico ser realizado, na 

maioria vezes, em estágios avançados da doença. 

A análise por estado civil aponta que nos anos estu-

dados a maioria dos óbitos por câncer de mama era entre 

casadas. Observa-se também que houve um crescimento 

constante nos anos citados. Por outro lado, as separadas 

obtiveram o menor número de mortes (Gráfico 4).

9A pesquisa realizada por Gonçalves e Barbosa , 

na região Sudeste, no período 1998 a 2003, evidenciou 

que a maioria dos óbitos das mulheres acometidas 

pelo câncer de mama era casada. Os mesmos resulta-

dos foram observados na pesquisa realizada por Sousa 
10et al.,  com mulheres da Região Carbonífera Catari-

nense no período de 1980 a 2009, onde as mulheres 

casadas foram as que obtiveram a maior taxa de mor-

talidade, seguindo-se das viúvas e solteiras. 

A maioria dos óbitos é de mulheres com baixa 

escolaridade e baixa renda. Estudos detectaram uma 

predominância na taxa de óbitos de mulheres com 

baixo nível de escolaridade e menor classe econômi-
11,12 13 14 15ca . Para Peres e Santos , Novaes et al.,  Cruz et al.,  

16Sclowitz et al.,  a baixa escolaridade é um indicativo 

forte no que diz respeito à prevenção primária, quanto 

à identificação do fator de risco. A falta de informação 

aumenta a prevalência no número de óbitos. 
17Estudo  realizado em São Luís (MA), com 552 

mulheres dos 14 setores censitários, sorteados de forma 

aleatória, encontrou: 93,4% com escolaridade menor 

que cinco anos, 49,5% com baixa renda familiar mensal, 

38,6% com até um salário mínimo, 63,6% sem emprego, 

20,8% possuindo função como mantenedora da casa e 

32,2% que não conheciam o autoexame da mama. Por 

outro lado, a maior renda está associada a maio prática 
18do autoexame .

Diante desse contexto, pode-se inferir que a 

baixa escolaridade dificulta no diagnostico precoce do 

câncer de mama, no que tange à prática do autoexame 

e à procura pelos serviços de saúde que realizem o 

exame clínico das mamas e a mamografia. 

Quanto à cor o número maior foi em pardas. Em 
19Belém (PA), houve a predominância da cor parda , o que 

coincide com os dados do presente estudo. Contudo, 
20em um estudo realizado por Melo et al.,  na cidade de 

Maringá-PR observou-se um aumento expressivo da 

mortalidade em mulheres brancas em comparação às 
19outras cores. Estudo feito por Gonçalves et al.,  no esta-

do na região sudeste também observou a maior ocorrên-

cia de óbitos por câncer de mama em mulheres brancas.
9Na pesquisa realizada por Gonçalves e Barbosa , 

evidenciou na região sudeste no período 1998 a 2003, 

que a maior ocorrência de óbitos por câncer de mama 

foi verificada entre as mulheres brancas, sobretudo 

nos estados de São Paulo e Rio de Janeiro.  Em Minas 

Gerais e no Espírito Santo notou-se o predomínio de 

óbitos por câncer de mama entre as mulheres brancas, 

embora em menor magnitude. Porém o autor citado 

afirma que os resultados apresentados devem ser 

analisados com cautela, considerando-se a grande 

miscigenação da população estudada, o elevado per-

centual de casos sem informação sobre a cor, entre 

outros aspectos.

Neste estudo as maiores taxas de mortalidade 

ocorreram no interior do estado. Diferente do estudo 
22de Boschi, Coleman e Castilho , sobre as diferenças 

regionais de mortalidade por câncer no Estado do Rio 

de Janeiro, verificaram que as taxas de mortalidade por 

câncer em ambos os sexos foram maiores na capital 

que no interior. Pode-se inferir que procedência da 

capital, na maioria das vezes é justificada pela hospe-

dagem das mulheres que mencionam o endereço na 

capital como de sua residência. 

Figura 4 - Óbitos por câncer de mama segundo características 
socioeconômicas e demográficas (estado civil, escolaridade e 
cor/cor). Maranhão, 2002, 2006 e 2012. 

Fonte: SIM (2014).
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Após uma pesquisa realizada nas regiões da 
23grande Florianópolis, Vale do Itajaí e Sul , detectou-se 

que houve um aumento no número de óbitos nas capi-

tais. Correlacionaram esse aumento com um maior 

índice populacional, e apontaram que outro fator 

importante seria a vinda desses pacientes que residem 

no interior do estado para a capital a procuram trata-

mento especializado.

Segundo dados da Agência Internacional para a 

Pesquisa do Câncer da Organização Mundial da Saúde 

(OMS), o número global de mortes por câncer subiu 

para 8,2 milhões em 2012, mostrando uma expansão 

da doença nos países em desenvolvimento. Na popula-

ção estudada evidenciou-se que os tipos de câncer 

mais comuns são os de pulmão, mama e colorretal. A 

agência ainda prevê um "aumento substancial" nos 

casos mundiais de câncer, podendo chegar a 19,3 

milhões em 2025, acompanhando a expansão e enve-
24lhecimento da população .

A maioria dos casos de câncer de mama é diagnos-

ticada quando o tumor está nos estágios III e IV da doen-

ça. Tal característica representa 60% dos diagnósticos. 

Nessas condições observa-se uma diminuição das chan-

ces de sobrevida e com isso há a perda da qualidade de 
25  vida dessas mulheres, levando muita das vezes a óbito .

Quanto à localização tumoral, 94.32% apresen-

taram como não especificados. No entanto, o local de 

maior incidência de tumores mamários é o quadrante 

súpero-lateral da mama, pois contém a maior porção 

de tecido glandular. Diante desses resultados pode 

inferir que o grande número de não especificados pode 

ser gerado pela deficiência na elaboração dos registros 

hospitalares.

Destaca-se que a limitação do registro em cole-

tar a informação quanto ao estadiamento do tumor 

(TNM) deve-se a vários fatores dentre eles a habilidade 

do registrador em coletar esta informação; dificuldade 

de acesso ao prontuário médico com os dados, e pelo 

fato de que a informação de estadiamento não é uma 

variável obrigatória a ser coletada pelos registros. 
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Discussão

  

O estudo permitiu observar a elevação das taxas 

do câncer de mama no decorrer dos anos e com a ida-

de. Em um estudo realizado em Minas Gerais por Simão 
6 7e Sousa , no período de 1994 a 1999 e Matos et al.,  

estudaram a taxa de mortalidade por câncer de mama 

no período de 1990 a 2004, no município de Maringá 

(PR), observaram que a faixa etária de maior prevalên-

cia foi de 40 a 69 anos. 
8Pesquisa de Régis-Borges et al.,  evidenciou que a 

faixa etária está diretamente relacionada à prevalência 

do câncer de mama em mulheres, pois quanto maior a 

faixa etária, maior o risco de patologia maligna da mama, 

principalmente pelo fato do diagnóstico ser realizado, na 

maioria vezes, em estágios avançados da doença. 

A análise por estado civil aponta que nos anos estu-

dados a maioria dos óbitos por câncer de mama era entre 

casadas. Observa-se também que houve um crescimento 

constante nos anos citados. Por outro lado, as separadas 

obtiveram o menor número de mortes (Gráfico 4).

9A pesquisa realizada por Gonçalves e Barbosa , 

na região Sudeste, no período 1998 a 2003, evidenciou 

que a maioria dos óbitos das mulheres acometidas 

pelo câncer de mama era casada. Os mesmos resulta-

dos foram observados na pesquisa realizada por Sousa 
10et al.,  com mulheres da Região Carbonífera Catari-

nense no período de 1980 a 2009, onde as mulheres 

casadas foram as que obtiveram a maior taxa de mor-

talidade, seguindo-se das viúvas e solteiras. 

A maioria dos óbitos é de mulheres com baixa 

escolaridade e baixa renda. Estudos detectaram uma 

predominância na taxa de óbitos de mulheres com 

baixo nível de escolaridade e menor classe econômi-
11,12 13 14 15ca . Para Peres e Santos , Novaes et al.,  Cruz et al.,  

16Sclowitz et al.,  a baixa escolaridade é um indicativo 

forte no que diz respeito à prevenção primária, quanto 

à identificação do fator de risco. A falta de informação 

aumenta a prevalência no número de óbitos. 
17Estudo  realizado em São Luís (MA), com 552 

mulheres dos 14 setores censitários, sorteados de forma 

aleatória, encontrou: 93,4% com escolaridade menor 

que cinco anos, 49,5% com baixa renda familiar mensal, 

38,6% com até um salário mínimo, 63,6% sem emprego, 

20,8% possuindo função como mantenedora da casa e 

32,2% que não conheciam o autoexame da mama. Por 

outro lado, a maior renda está associada a maio prática 
18do autoexame .

Diante desse contexto, pode-se inferir que a 

baixa escolaridade dificulta no diagnostico precoce do 

câncer de mama, no que tange à prática do autoexame 

e à procura pelos serviços de saúde que realizem o 

exame clínico das mamas e a mamografia. 

Quanto à cor o número maior foi em pardas. Em 
19Belém (PA), houve a predominância da cor parda , o que 

coincide com os dados do presente estudo. Contudo, 
20em um estudo realizado por Melo et al.,  na cidade de 

Maringá-PR observou-se um aumento expressivo da 

mortalidade em mulheres brancas em comparação às 
19outras cores. Estudo feito por Gonçalves et al.,  no esta-

do na região sudeste também observou a maior ocorrên-

cia de óbitos por câncer de mama em mulheres brancas.
9Na pesquisa realizada por Gonçalves e Barbosa , 

evidenciou na região sudeste no período 1998 a 2003, 

que a maior ocorrência de óbitos por câncer de mama 

foi verificada entre as mulheres brancas, sobretudo 

nos estados de São Paulo e Rio de Janeiro.  Em Minas 

Gerais e no Espírito Santo notou-se o predomínio de 

óbitos por câncer de mama entre as mulheres brancas, 

embora em menor magnitude. Porém o autor citado 

afirma que os resultados apresentados devem ser 

analisados com cautela, considerando-se a grande 

miscigenação da população estudada, o elevado per-

centual de casos sem informação sobre a cor, entre 

outros aspectos.

Neste estudo as maiores taxas de mortalidade 

ocorreram no interior do estado. Diferente do estudo 
22de Boschi, Coleman e Castilho , sobre as diferenças 

regionais de mortalidade por câncer no Estado do Rio 

de Janeiro, verificaram que as taxas de mortalidade por 

câncer em ambos os sexos foram maiores na capital 

que no interior. Pode-se inferir que procedência da 

capital, na maioria das vezes é justificada pela hospe-

dagem das mulheres que mencionam o endereço na 

capital como de sua residência. 

Figura 4 - Óbitos por câncer de mama segundo características 
socioeconômicas e demográficas (estado civil, escolaridade e 
cor/cor). Maranhão, 2002, 2006 e 2012. 

Fonte: SIM (2014).
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Após uma pesquisa realizada nas regiões da 
23grande Florianópolis, Vale do Itajaí e Sul , detectou-se 

que houve um aumento no número de óbitos nas capi-

tais. Correlacionaram esse aumento com um maior 

índice populacional, e apontaram que outro fator 

importante seria a vinda desses pacientes que residem 

no interior do estado para a capital a procuram trata-

mento especializado.

Segundo dados da Agência Internacional para a 

Pesquisa do Câncer da Organização Mundial da Saúde 

(OMS), o número global de mortes por câncer subiu 

para 8,2 milhões em 2012, mostrando uma expansão 

da doença nos países em desenvolvimento. Na popula-

ção estudada evidenciou-se que os tipos de câncer 

mais comuns são os de pulmão, mama e colorretal. A 

agência ainda prevê um "aumento substancial" nos 

casos mundiais de câncer, podendo chegar a 19,3 

milhões em 2025, acompanhando a expansão e enve-
24lhecimento da população .

A maioria dos casos de câncer de mama é diagnos-

ticada quando o tumor está nos estágios III e IV da doen-

ça. Tal característica representa 60% dos diagnósticos. 

Nessas condições observa-se uma diminuição das chan-

ces de sobrevida e com isso há a perda da qualidade de 
25  vida dessas mulheres, levando muita das vezes a óbito .

Quanto à localização tumoral, 94.32% apresen-

taram como não especificados. No entanto, o local de 

maior incidência de tumores mamários é o quadrante 

súpero-lateral da mama, pois contém a maior porção 

de tecido glandular. Diante desses resultados pode 

inferir que o grande número de não especificados pode 

ser gerado pela deficiência na elaboração dos registros 

hospitalares.

Destaca-se que a limitação do registro em cole-

tar a informação quanto ao estadiamento do tumor 

(TNM) deve-se a vários fatores dentre eles a habilidade 

do registrador em coletar esta informação; dificuldade 

de acesso ao prontuário médico com os dados, e pelo 

fato de que a informação de estadiamento não é uma 

variável obrigatória a ser coletada pelos registros. 
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Resumo
Introdução: A população moderna tem adotado um estilo de vida caracterizado por alimentação inadequada, sedentarismo e 
estresse exagerado. Estes fatores estão fortemente associados à ocorrência de várias doenças, incluindo os problemas cardio-
vasculares, obesidade e hipertensão arterial sistêmica. Objetivo: Descrever as condições clínicas e antropométricas dos usuári-
os hipertensos assistidos em um centro de saúde. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, com uma amostra composta por 
210 usuários hipertensos atendidos num Centro de Saúde do município de São Luís (MA), no período de março a abril de 2014. 
Foram analisados dados sociodemográficos, clínicos e medidas antropométricas. Resultados: Verificou-se a predominância de 
mulheres (70,5%), de cor não branca (87,2%), pertencentes ás classes C (79,5%), sedentários (52,4%), com alterações pressóri-
cas (68,1%) e glicêmicas (70%), às co-morbidades, existentes são diabetes mellitus (n 106), doenças cerebrovasculares (n 97) e 
doenças articulares (n 37). Apresentaram ainda alterações antropométricas como sobrepeso (41,4%) e cintura hipertrigliceridê-
mica com alterações na circunferência de cintura (56,7%) e razão cintura quadril (74,3%). Conclusões: A maioria dos usuários 
possuia condições clinicas e padrões antropométricos condizentes com risco cardiovascular como sedentarismo, alterações 
pressóricas e glicêmicas, sobrepeso, obesidade e cintura hipertrigliceridêmica. Considera-se que as informações discutidas 
serviram para identificar grupos de risco e para alertar profissionais sobre a importância de um cuidar que reconheça o indivi-
duo como um todo e voltado a ações de prevenção e controle individual e coletivo.

Palavras-chave: Hipertensão Arterial. Sedentarismo. Obesidade. Cintura Hipertrigliceridêmica.

Abstract
Introduction: The modern population has adopted a lifestyle characterized by inadequate diet, physical inactivity and excessive 
stress. These factors are strongly associated with the occurrence of various diseases including cardiovascular problems, obe-
sity and high blood pressure. Objectives: this study aims to describe the clinical and anthropometric parameters of hyperten-
sive patients of a health center. Methods: This is a descriptive study, with a sample of 210 hypertensive patients treated in São 
Luís, Maranhão, Brazil Health Centre from March to April 2014. Data were analyzed demographic, clinical and anthropometric 
measurements.  There was a predominance of women (70.5 %) of non-white (87.2%), which makes up the classes C (79.5 Results:
%), sedentary (52.4%), with pressure changes (68, 1%) and glucose (70%), to co- morbidities, are existing diabetes (n 106), 
cerebrovascular disease (n 97) and joint diseases (n 37). Still showed anthropometric changes as overweight (41.4%) and 
hypertriglyceridemic waist with changes in waist circumference (56.7 %) and waist -hip ratio (74.3 %) Most users . Conclusion: 
have clinical conditions and anthropometric standards consistent with cardiovascular risk such as physical inactivity, blood 
pressure and abnormal glucose, overweight, obesity and hypertriglyceridemic waist. It considers that such information dis-
cussed served to identify risk groups and to alert staff about the importance of care that recognizes the individual as a whole 
and aimed at prevention and control individual and collective.

Keywords: Arterial hypertension. Sedentary lifestyle. Obesity. Hypertriglyceridemic waist.
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Introdução

A população moderna tem adotado um estilo de 

vida caracterizado por alimentação inadequada, 

sedentarismo e estresse exagerado. Estes fatores 

estão fortemente associados à ocorrência de várias 

doenças, incluindo os problemas cardiovasculares, 
1obesidade e hipertensão arterial sistêmica (HAS) .

A hipertensão arterial configura-se como um 

dos agravos crônicos mais comuns, multifatorial e com 

repercussões clínicas mais graves. Estima-se que, em 

todo o mundo, 20% a 25% da população são afetadas 

por esta doença e 7,1 milhões de pessoas morrem 
2anualmente por causa de pressão sanguínea elevada .

Sabe-se que a doença progride de forma assin-

tomática em grande parte dos portadores, pois seus 

sinais e sintomas só começam a surgir quando as com-
3plicações decorrentes da doença se instalam .

O diagnostico é feito pela detecção de níveis 

elevados e sustentados de pressão arterial (PA) pela 

medida casual e o tratamento adequado consiste na 

adoção de estilo de vida saudável, farmacoterapia ou a 

associação de ambos. Esse tratamento é baseado nas 

evidências científicas disponíveis e em consensos de 

especialistas, sendo fundamental para o controle da 
2hipertensão arterial e de suas complicações .

Segundo dados do VIGITEL (Vigilância de Fato-

res de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 
4Inquérito Telefônico) do Ministério da Saúde , a hiper-

tensão arterial atinge 22,7% da população adulta brasi-
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