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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

O objetivo geral foi caracterizar os dados de informação das mulheres com  câncer de mama em 
Teresina Trata-se de um estudo de caráter longitudinal retrospectivo, de abordagem quantitativa, 
de dados secundários, caracterizando uma análise de dados extraídos do Sistema de Internação 
Hospitalar (SIH) através do DATASUS no período de julho/2014 a julho/2018. No que se refere 
ao câncer de mama, os resultados destes estudos apontam que o perfil das mulheres corresponde 
as faixas etárias entre 40 e 59 anos com (53,09%), sendo a cor/raça predominante parda com 
(87,64%), as neoplasias malignas da mama são as mais predominantes com (93,31%), a taxa de 
mortalidade é maior em mulheres com 80 anos + com (27,47%), a maior parte das hospitalizações 
ocorreram no Hospital São Marcos (82,47%). O ano de 2017 corresponde ao maior número de 
internações com (25,30%), o sexo feminino foi o mais acometido (98,97%), o tempo de 
permanência foi maior para as pacientes internadas no HSM (79,49%), o atendimento foi tido 
como eletivo em (68,61%) das internações. Conclui-se um alto número de mulheres atendidas por 
câncer de mama em Teresina, sendo importante uma abordagem ampla sobre a prevenção e o 
diagnóstico precoce da doença. 
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INTRODUCTION 
 
Em termos globais, o câncer de mama é uma das neoplasias 
mais frequentes em todo o mundo, constitui-se no mais 
frequente e comum tumor maligno entre as mulheres, com uma 
estimativa, para o ano de 2012, de 1,67 milhão de casos novos 
diagnosticados, o que corresponde a 25,2% de todos os 
tumores malignos femininos e a uma taxa de incidência de 
43,3/100 mil (MEDEIROS, 2018). 

 
 
 
A prevalência está em todas as camadas sociais, e sua alta 
incidência é frequente em países desenvolvidos e em países em 
desenvolvimento, destacando que nos países desenvolvidos 
obtém-se um melhor resultado quanto ao diagnóstico precoce e 
o tratamento mais preciso oferecido (RODRIGUES, 2015). As 
neoplasias mamárias é uma forma de desenvolvimento celular 
não controlada pelo organismo, com iniciativa própria e 
perpetuação, resultante de uma multiplicação anormal de 
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células que envolvem os tecidos e órgãos, a estatística segundo 
o Instituto Nacional do Câncer é de 59.700 casos nos anos de 
2018-2019,o câncer de mama é raro em mulheres com menos 
de 35 anos, tendo uma alta incidência após essa idade, 
especialmente aos 50 anos (INCA, 2015; INCA, 2018). 
Segundo a International Agency for Research on Câncer, 
999.000 novos casos foram registrados, e 375.000 óbitos 
ocorreram no ano de 2000.  Essas estatísticas ainda continuam 
na maioria dos países da África e Ásia, incidência e a taxa de 
mortalidade permanecem aumentando sendo necessário e 
importante o incentivo por parte da educação em saúde e o seu 
diagnóstico clínico precoce. Para o ano de 2018 a estimativa 
de novos casos de câncer de mama no sexo feminino, é de 
2.088,849 em todo o mundo. Cálculos apontam que em 2020, 
serão cerca 15 milhões de novos casos podendo atingir 12 
milhões de mortes (IARC, 2017; IARC, 2018). É essencial que 
a mulher esteja atenta aos sinais e sintomas que podem ser 
apresentados em 90% dos casos, o câncer de mama pode ser 
percebido de diversas formas, pode serperceptível no 
autoexame realizado pela própria mulher, sendo considerada 
uma das principais manifestações da doença, é um nódulo 
indolor e fixo, outros sinais podem incluir vermelhidão na pele 
da mama, retração, nódulos no pescoço ou axilas, saída 
anormal de líquidos, podem ser sugestivos do câncer de mama, 
é importante que a mulher conheça o seu corpo e perceba tais 
alterações (INCA, 2017). 
 
No Brasil, o mês de outubro é dedicado para orientação e 
prevenção do câncer de mama, a partir das práticas de 
conscientização que são realizados pelo Ministério da Saúde 
aliado ao Instituto Nacional do Câncer (INCA) com a intenção 
de conscientizar as mulheres a realizarem a mamografia. 
Segundo o Ministério da Saúde, nas regiões norte e nordeste 
do Brasil, ocorreram um aumento significativo no número de 
exames de mamografias realizadas, tanto por parte da faixa 
prioritária, quanto da geral, indicando assim que as mulheres 
têm buscado o método de prevenção e diagnóstico mais eficaz 
que é oferecido pelo Sistema Único de Saúde (SUS), visando 
uma diminuição no número de óbitos que ocorrem anualmente 
decorrentes do câncer de mama em mulheres (BRASIL, 2015). 
Baseado no teor exposto, temos como problema da pesquisa: 
Quem são as mulheres acometidas com câncer de mama no 
município de Teresina? Mediante a isso, temos como objetivo 
geral: Identificar o perfil das mulheres com câncer de mama no 
sistema DATASUS no período de Julho/2014 a Julho/2018.E 
específicos: Identificar dados epidemiológicos das mulheres 
com câncer de mama; identificar os tipos de câncer de mama 
que acometem as mulheres no município de Teresina; onhecer 
os principais fatores de risco do câncer de mama, que 
acometem mulheres em Teresina; descrever a mortalidade por 
câncer de mama no município de Teresina no período de 
Julho/2014 a Julho/2018.Segundo o Sistema DATASUS 
mostra as estimativas sobre o número de novos casos que vem 
aumentam todos os anos, além de que, as neoplasias mamarias 
está entre as principais causas de mortes de mulheres, foi 
observado um alto número de mulheres que foram internadas 
em Teresina com câncer de mama.Sendo de ampla importância 
conhecer essas mulheres, verificando os números de 
internações, locais de atendimento, idade, cor/raça e o número 
de óbitos pela doença. 
 

METODOLOGIA 
 
Para realização da referida pesquisa foram utilizadas 
informações através do banco de dados do Sistema de 

Internação Hospitalar (SIH), por meio do programa TABNET, 
por meio eletrônico. Por se tratar de um banco de dados de 
domínio público, disponibilizados pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS), não teve necessidade de submeter o trabalho ao 
Comitê de Ética e Pesquisa (CEP). Trata-se de um estudo 
descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, de dados 
secundários, caracterizando uma análise de dados. A pesquisa 
teve como cenário de estudo a base de dados do SIH, 
disponibilizado pelo Departamento de informática do Sistema 
Único de Saúde (DATASUS). Este trabalho foi realizado a 
partir de uma análise de dados relacionados ao município de 
Teresina no período de julho de 2014 a julho de 2018.O 
público alvo do estudo foram as mulheres com casos de câncer 
de mama no período de julho de 2014 a julho de 2018. Para a 
seleção dos dados foram adotados os seguintes critérios de 
inclusão: identificação dos dados epidemiológicos, tipos de 
neoplasias, principais fatores de risco, descrição da 
mortalidade por câncer de mama. Foram excluídos, os dados 
de caráter ignorado. Os dados para construção do estudo foram 
coletados no mês de setembro de 2018. Estes dados foram 
obtidos atraves da consulta publica nas bases de dados do SIH, 
disponiveis no DATASUS, atraves do endereço eletronico: 
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nr 
 
Os dados coletados abordaram as seguintes variáveis: 
distribuição das internações por neoplasia de mama de acordo 
com os locais de internação, ano de internação, sexo, faixa 
etária, raça/cor, caráter de atendimento, dias de permanência, 
distribuição das principais neoplasias de mama, distribuição da 
mortalidade de mama por faixa etária e distribuição de óbitos 
por mama segundo a faixa etária.esses dados foram 
organizados em gráficos, acompanhados do componente 
descritivo do estudo. Para o processamento de dados, foram 
utilizados recursos da informática, a exemplo do Microsoft 
Office Excel e TABWIN 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃOO 
 
 estudo realizado permite identificar o câncer de mama como 
problema de saúde púbica, com índices elevados de 
internações e de óbitos, o diagnóstico tardio do câncer de 
mama, pode acarretar em prejuízos à saúde e bem estar, o que 
gera um impacto negativo na expectativa e qualidade de vida. 
De com o Instituto Nacional do Câncer José Alencar Gomes da 
Silva (INCA) o câncer de mama está entre a principal causa de 
morte entre as mulheres brasileiras, os dados atuais, 
demonstram uma alta estimativa para o ano de 2018, de 
aproximadamente 59, 700 novos diagnósticos, o que 
corresponde a 52,29 casos a cada 100.000 mulheres.Diante 
desse cenário, torna-se importante, divulgar amplamente as 
ações preventivas, como por exemplo, informar sobre a 
importância da mamografia a partir dos 40 anos, anualmente, e 
a cada dois anos entre as idades de 50 a 69 anos, a detecção 
precoce das neoplasias mamarias aumentam as chances de cura 
da doença, por isso a importância da execução de políticas 
públicas direcionadas para melhorar a atenção a saúde e a 
qualificação do cuidado prestado. É importante considerar que 
se trata de um estudo baseado em dados secundários, onde 
houve a análise de informações referentes as internações 
hospitalares de mulheres com câncer de mama no município 
de Teresina no sistema DATASUS, disponibilizado no 
Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) em 
informações de saúde Tabnet.  Os resultados estão 
fundamentados nas análises de dados disponíveis no sistema 
no período de Julho de 2014 a Julho de 2018.A tabela 1 
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demonstra a disposição do número de mulheres e locais de 
internação e a distribuição do número de internações de acordo 
com os dias de permanência segundo estabelecimento com 
neoplasias mamarias malignas e benignas no município de 
Teresina, no período de julho de 2014 a julho de 2018. 
Observa-se na tabela 1 que das 1.249 mulheres atendidas nos 
hospitais de Teresina1.030 (82,47%) foram hospitalizadas no 
Hospital São Marcos, 92 (7,37%) no Hospital Universitário – 
UFPI, 8 (0,64%) no Hospital Geral do Monte Castelo, 113 
(9,05%) no Hospital Getúlio Vargas, 4 (0,32%) no Hospital de 
Urgência de Teresina. Em relação aos dias de permanência 
3.666 (79,49%) dias de permanência foram no Hospital São 
Marcos, 554 (12,01%) no Hospital Universitário – UFPI, 6 
(0,13%) no Hospital Geral do Monte Castelo, 8 (0,17%) no 
Pronto Socorro Geral e Maternidade Dr P. de A. Martins, 317 
(6,87%) Hospital Getúlio Vargas. 

 
HOSPITAIS N° De Internações T. Permanência 

Hospital São Marcos 1.030 3.666 
Hospital Getúlio Vargas 113 317 
Hospital Universitário 92 554 
Hospital de Urgência de 
Teresina 

4 6 

Hospital Geral do 
Monte Castelo 

8 55 

Fonte: SIS/DATASUS   

 
O câncer é uma grave doença, considerada problema de saúde 
pública, e responsável por muitos casos de morbimortalidade 
na população em geral. Dentre seus vários tipos, o câncer de 
mama que acomete principalmente mulheres é responsável por 
muitos casos de internação. Nesse sentido, o HSM é conhecido 
no estado por ser instituição de referência no tratamento de 
diversas especialidades, com ênfase, sobretudo no tratamento 
das doenças neoplásicas. (HSM). Tabela 2. Disposição do 
número de mulheres e locais de internação com neoplasias 
mamarias malignas e benignas no município de Teresina, no 
período de julho de 2014 a julho de 2018. Observa-se que 186 
(14,90%) foram internadas no ano de 2014, 301 (24,10%) 
noano de 2015, 313 (25,06%) em 2016, 316 (25,30%) em 2017 
e 133 (10,65%) até julho de2018. 
 
ANO INTERNAÇÕES 
 

2014 186 

2015 301 
2016 313 
2017 316 
2018 133 

Fonte: SIS/DATASUS 

 
Verificou-se que o ano de 2017 apresentou-se como o ano com 
maior número de internações em decorrência da doença, com 
aumento em relação aos outros anos analisados. Dessa forma, 
o aumento do número de internações pode ser associado ao 
aumento do número de casos diagnosticados da doença. De 
acordo com Azevedo et al. (2017) em um estudo realizado na 
cidade de Goiânia referente aos anos de 2008 a 2012, 
constatou-se pelo SIH um total de 1.396 mulheres internadas, 
sendo as mesmas residentes de Goiânia, havendo uma grande 
centralização no ano de 2012, que correspondeu a 343 
internações de mulheres diagnosticadas com câncer de mama. 
Segundo Girianelli, Gamarra e Silva (2014) o aumento da 
incidência do câncer de mama pode ser explicado por alguns 
fatores importantes como as mudanças demográficas ocorridas 
ao longo do tempo, bem como alterações do estilo de vida, 

fatores reprodutivos, a idade avançada na primeira gestação, 
bem como a baixa paridade e curtos períodos de amamentação. 
 Observa-se que 1249 (98,97%) internações são 
correspondentes ao sexo feminino e 13 (1,03%) internações 
concernentes ao sexo masculino.Observou-se que 1095 
(87,64%) tem a cor parda, 5 (0,40%) amarela, 75 (6,02%) 
seminformação, 31 (2,46%) branca, 44 (3,49%) preta. 
Observou-se que 4 (0,32%) tem a faixaetária de 10 a 14 anos, 
14 (1,11%) de 15 a 19 anos, 39 (3,09%) de 20 a 29 anos, 158 
(12,52%)de 30 a 39 anos, 333 (26,39%) de 40 a 49 anos, 337 
(26,70%) de 50 a 59 anos, 256 (20,29%)de 60 a 69 anos, 81 
(6,42%) de 70 a 79 anos e 40 (3,17%) de 80+ anos. 
Amplamente presente na população em nível mundial, o 
câncer de mama apresenta alguns fatores de risco importantes 
para sua ocorrência, dentre eles o gênero. Os dados mostraram 
que, dentro do período estabelecido, as internações foram 
predominantemente femininas (98,97% dos casos). Tal dado 
apresenta-se em conformidade com a literatura atual, onde se 
observa que o câncer de mama acomete principalmente o sexo 
feminino. 
 
Lauter et al. (2014) descrevem o câncer como um grupo de 
doenças com comportamentos distintos e que podem ser 
observados por meio de suas diversificadas manifestações 
clínicas e morfológicas, com diferencias genéticas e 
terapêuticas. Os autores apontam a ocorrência da doença em 
cerca de 1 milhão de mulheres por ano, as quais apresentam-se 
como grupo com maior vulnerabilidade à doença em relação 
aos homens. Já no que se refere a cor/raça o Brasil, é um país 
que possui um alto grau de miscigenação, o que pode acabar 
gerando través na interpretação dos dados coletados e 
comparados com outros autores. Em relação a raça/cor das 
mulheres internadas em consequência do câncer de mama, 
evidenciou-se que em sua grande maioria eram pardas 
(87,64% dos casos). Essa grande maioria étnica pode ser 
associada às próprias diferenças culturais que variam em 
diferentes estados no país. Assim, os dados achados divergem 
de estudos na literatura realizados em outras regiões, como o 
de Medeiros et al. (2015) que analisou o registro de 137.593 
mulheres com câncer de mama tratadas entre 2000 e 2011 e 
encontrou percentual maior para a cor branca (52,4%), e do 
estudo de Dugno et al. (2014) onde 92,7% das mulheres com 
câncer de mama eram também de cor branca. A tabela 4 
demonstra a distribuição das principais neoplasias de mama e 
o caráter do atendimento, no período de julho de 2014 a julho 
de 2018. Observou-se que que 392 (31,39%) foram de caráter 
de urgência e 857 (68,61%) eletivos e 1.153 (92,31%) 
apresentam neoplasias malignas da mama e 96 (7,69%) 
neoplasias benignas da mama. 

 
Caráter Do Atendimento E Principais Neoplasias Números 
 

CARÁTER DO ATENDIMENTO  

Eletivo 857 
Urgência 392 
LISTA MOB CID – 10 
Neoplasias malignas 1.153 
Neoplasias benignas 
Fonte: SIS/DATASUS 

96 

 
O atendimento foi tido como eletivo em 68,61% das 
internações, bem maior que a quantidade de atendimentos 
ditos de urgência. Esse dado pode ser associado à grande 
quantidade de internações realizadas em hospital privado. 
Nesse sentido, Lippi et al. (2018) destaca que os atendimentos 
eletivos são realizados levando em consideração critérios 
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como a evolução do quadro clínico do paciente, a gravidade do 
risco que este apresenta, se necessitam ou não de cuidados 
imediatos, e vantagens e desvantagens da espera por 
atendimento em razão de suas condições. Assim, para os 
autores o atendimento eletivo consiste naquele que pode ser 
agendado, preparado e organizado previamente já os principais 
tumores da mama se caracterizaram por canceres malignos da 
mama apareceram com percentual amplamente maior 
(92,31%) em comparação às neoplasias benignas. Esse achado 
assemelha-se ao estudo de Oliveira et al. (2016) que ao 
analisar o prontuário de 80 mulheres diagnosticadas com 
câncer de mama, verificou maior quantidade para os tumores 
como os carcinomas da mama, com percentuais de 13,58% 
para o carcinoma ductal invasivo, 14,81% para o carcinoma 
ductal infiltrante grau 2, 17,28% para o carcinoma ductal 
infiltrante e 20,99% para o carcinoma ductal invasivo grau 2 
de Nottingham. 
 
A tabela 5 mostra a distribuição da mortalidade por neoplasia 
de mama segundo a faixa etária, no período de julho de 2014 a 
julho de 2018. Observou-se que 5,13 (7,85%) de 20 a 29 anos, 
4,55 (6,96%) de 30 a 39 anos, 9,12 (13,96%) de 40 a 49 anos, 
9,23 (14,12%) de50 a 59 anos, 9,49 (14,52%) de 60 a 69 anos, 
9,88 (15,12%) de 70 a 79 anos, 17,95 (27,47%)de 80 anos a 
mais e do número de óbitos segundo a faixa etária observou-se 
que 2 (1,83%) de 20 a 29 anos, 7 (6,42%), de 30 a 39 anos, 30 
(27,52%) de 40 a 49 anos, 31 (28,44%) de 50 a59 anos, 24 
(22,02%) de 60 a 69 anos, 8 (7,34%) de 70 a 79 anos, 7 
(6,42%) de 80 anos ou mais. 

 
20 – 29 2 5,13 

30 – 39 7 4,55 
40 – 49 30 9,12 
50 – 59 31 9,23 
60 – 69 24 9,49 
70 – 79 8 9,88 

80 + 7 17,95 

Fonte: SIS/DATASUS 
 

A maior taxa de mortalidade para o câncer de mama por faixa 
etária evidenciado no estudo foi de 27,47% no grupo de 
mulheres com 80 anos ou mais Esses dados estão de acordo 
com os dados Souza et al. (2013), que ao estudar os óbitos de 
mulheres com neoplasia maligna de mama com registro pelo 
Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) no período 
de 1980 a 2009, encontrou maior mortalidade entre as 
mulheres com idade igual ou superior a 80 anos, com 
coeficiente médio de mortalidade de 63,1/100.000 mulheres. 
Nos países desenvolvidos, as taxas de mortalidade têm se 
reduzido, isso acontece em virtude de seus programas de 
rastreamentos ativos em combate a doença, levando em 
consideração o tratamento adequado. Já nos números de óbitos 
foram observados os números de óbitos foram maiores na 
faixa etária entre 50 a 59 anos (28,44%), e com muitos óbitos 
também nas faixas etárias de 40 a 49 anos, e 60 a 69 anos.  
Tais dados assemelham-se ao estudo de Albrecht et al. (2013) 
que ao analisar registros de 1086 casos de câncer de mama, 
observou que dos 280 óbitos encontrados, 47% dos casos 
ocorreram em pacientes com faixa etária entre 50 e 69 anos de 
idade. Ressalta-se aimportância de mais estudos a respeito do 
câncer de mama, assim como dados que contemplem a 
escolaridade, faixa etária, local do óbito, raça/cor e outras 
possíveis variáveis. Estas ações facilitam a implementação de 
novas e eficientes políticas públicas de saúde que visem 
reduzir, cada vez mais, a mortalidade em decorrência da 
doença. 
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CONCLUSÃO 
 
O câncer de mama tem uma prevalência elevada entre as 
mulheres em todo o mundo, e sua incidência aumenta a cada 
ano, em Teresina o perfil dessas mulheres se caracteriza por 
mulheres de idades diversificadas, tendo uma prevalência 
maior nas faixas etárias de 40 a 49 anos (26,39%) de 50 a 59 
anos (26,70%). No que se refere a cor/raça a prevalência foi 
maior em mulheres pardas que correspondem a 87,64%. Entre 
os fatores de risco, a cor/raça não se caracteriza como um, o 
único fator de risco encontrado nos resultados, está 
relacionado a faixa etária entre 40 e 59 anos, isso é perceptível 
tanto nos resultados da pesquisa como em diversas literaturas 
Os principais tumores que acometeram as mulheres no 
município de Teresina são referentes a neoplasias malignas da 
mama.A mortalidade por câncer de mama é observada em 
todas as faixas etárias, sendo maior em mulheres de 80 anos+. 
Os resultados demonstram que houve um aumento dos 
números de mulheres atendidas por câncer de mama em 
Teresina, vale ressaltar a importância da prevenção da doença, 
do autoexame e principalmente da mamografia, abordar sobre 
o câncer de mama é necessário, a equipe multidisciplinar se 
faz necessária tanto para trabalhos voltados a prevenção, como 
o diagnóstico prévio e um tratamento adequado. 
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