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RESUMO 
As mulheres em tratamento de câncer de mama são acometidas por diversos sintomas desagradáveis que, 
para além das implicações físicas como náuseas, fadiga, alteração de peso, interferem na percepção da sua 
autoestima, feminilidade, como mulher e mãe. Diante desse contexto, o trabalho teve como objetivo avaliar o 
estado nutricional e a presença de depressão nas pacientes em tratamento de câncer de mama, em um 
hospital na cidade de Maringá/PR. O estudo trata-se de um estudo exploratório, seccional, de delineamento 
transversal e abordagem quali-quantitativa. Foi coletado para a avaliação do Estado nutricional, os valores de 
peso e estatura, para cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC); além da Força de Preensão Manual; e foi 
utilizado a Escala de Beck para a avaliação da depressão. Os resultados parciais, consideram amostra de 
n=83; a faixa etária das mulheres encontra-se entre 31-78 anos. Através do inventário de depressão de Beck 
(IDB) verificou-se que 69,8% apresentam depressão mínima, 20,4% depressão leve, 8,4% Depressão 
moderada e 1,2% depressão grave. Quanto ao estado nutricional, 6 estão em baixo peso,20 com peso 
adequado/eutrofia, e 57 apresentam excesso de peso. Da amostra total, 35 mulheres apresentaram fraqueza 
muscular e/ou dinapenia, e 48 foram classificadas dentro dos valores normais. Levando em conta os dados 
sociodemográficos, observamos que a renda familiar das pacientes, dificilmente ultrapassam três salários 
mínimos; a grande maioria tem apoio familiar e religião.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da mama; Estado Nutricional; Depressão. 
 

1  INTRODUÇÃO  
 

O câncer de mama é uma doença de origem multifatorial, caracterizada pela 
multiplicação desordenada de células que tendem a atingir tecidos vizinhos, formando 
um tumor. Há vários tipos de câncer de mama, por isso, a doença pode evoluir por 
diferentes manifestações clínicas, morfológicas, assinaturas genéticas e consequentes 
diferenças nas respostas terapêuticas (INCA, 2020). 

O câncer de mama está relacionado com diversos fatores de risco, tais como: 
estado nutricional, fatores endócrinos e genéticos, ambientais, vida reprodutiva, 
envelhecimento, nível de atividade física, estresse, ingestão de álcool, tabaco entre 
outros (INCA, 2021). Caso o tumor seja detectado em fases iniciais, as expectativas são 
melhores, e as possibilidades de um tratamento local e/ou sistêmico são menos 
agressivas, com resultados mais satisfatórios (ASSIS; SANTOS; MIGOWSKI, 2021; 
INCA, 2021; WHO, 2002).  

As mulheres que enfrentam o câncer de mama são marcadas em sua trajetória 
de tratamento, desde o momento do diagnóstico até o pós tratamento por impactos 
físicos e emocionais (ROSSI e SANTOS, 2021). Em consequência das terapias 
antineoplásicas, há mudanças na fisionomia, e a queda de cabelo, é um exemplo do 
que afeta a autoestima, a confiança e a feminilidade da mulher (BOTTINO; FRAGUAS; 
GATTAZ, 2009).  

Os medicamentos administrados no tratamento quimioterápico geram diferentes 
efeitos colaterais, que somados aos sentimentos de ansiedade, medo e depressão 
podem afetar o estado nutricional desses pacientes (FERREIRA, 2008). A investigação 
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sobre intervenções nutricionais, podem além de melhorar os sintomas, somar de forma 
positiva no tratamento de quimioterapia e depressão (PALMIERI, 2013; ACREMAN, 
2009; BENARROZ; FAILLACE; BARBOSA, 2009).   

Portanto, esse trabalho tem a intenção de investigar o estado nutricional e a 
presença de depressão nas mulheres em tratamento de câncer de mama, a fim de 
apurar se há alguma relação entre as variáveis. 

 
2  MATERIAIS E MÉTODOS 

 
O estudo trata-se de um estudo exploratório, seccional, de delineamento 

transversal e abordagem quali-quantitativa. Fizeram parte do presente estudo, algumas 
pacientes, em tratamento de câncer de mama que recebem tratamento no Departamento 
de Oncologia do Hospital Santa Rita, da cidade de Maringá, Paraná. A pesquisa foi 
aprovada e encontra-se de acordo com os princípios éticos do Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Cesumar, sob o número 3.614.825.  

   A fim de satisfazer os propósitos da pesquisa, para avaliação do estado 
nutricional foi coletado o peso atual e estatura dos pacientes. O peso e a estatura foram 
aferidos em uma balança mecânica, da marca Filizola. Para isso, os pacientes foram 
pesados em pé, descalços, ao centro da balança, com o mínimo de vestuário. Já para a 
aferição da estatura o paciente também deverá estar em pé, descalço, com os calcanhares 
e pés unidos, panturrilhas encostadas na balança em plano horizontal de Frankfort.  

Através dos valores de peso e estatura foi calculado o índice de massa corporal 
(IMC) para que seja utilizada a fórmula proposta por Quetelet (PETROSKI, 2007) obtido a 
partir da divisão da massa corporal em quilogramas, pela estatura em metro, elevada ao 
quadrado (kg/m2). Os adultos foram classificados de acordo com a WHO (1997) e os 
idosos (idade igual ou superior a 60 anos) de acordo com os pontos de corte 
recomendados pela Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS, 2001). 

Além disso, será realizada a avaliação da força da preensão palmar (FPP). Para 
isso será utilizado o dinamômetro TAKEI®. Serão utilizadas as recomendações da 
American Society of Hand Therapsists (ASHT) (FESS 1992).  

Os dados estão sendo tabulados e organizados com o auxílio do Microsoft Excel. 
A análise estatística simples será adotada primeiramente; caso seja necessário, teste 
paramétricos (T-student) ou não paramétricos (Mann-Whitney) serão adotados.  O número 
de encontros para entrevista com as pacientes foi realizado de duas a três vezes por 
semana.   

Foram respeitados os seguintes pontos de corte para avaliação de sintomas 
depressivos: sem depressão ou depressão mínima (0-13), leve (14-19), moderado (20-28) 
e grave (29-63). 

 
3  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  
Os resultados parciais, foram levantados considerando a coleta de dados realizada 

com 83 pacientes mulheres em tratamento de câncer de mama, no setor de Oncologia do 
Hospital Santa Rita Maringá- PR, a faixa etária das mulheres encontra-se entre 31-78 anos. 

Os resultados da pesquisa demonstraram que a parcela de mulheres que 
apresentaram sintomas depressivos, de moderado à grave, foram inferiores, em 
comparação com os sintomas de depressão mínima e leve (Tabela 1).  
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TABELA 1: Características da amostra em relação aos sintomas depressivos  
Nível de depressão N % 

Sem depressão ou depressão mínima 63 69,8 
Depressão Leve 12 20,4 
Depressão moderada 7 8,4 
Depressão grave 1 1,2 

Fonte: Instrumento de coleta de dados, Escala de Beck (1996).  

 
 Quanto à classificação do IMC das mulheres adultas e idosas foi verificado que da 

amostra total (n=83), 6 estão em baixo peso, 20 estão entre as classificações de peso 
adequado/eutrofia, e 57 mulheres que apresentam excesso de peso.  

 
TABELA 2: Classificação do Índice de Massa Corporal  
 
Tabela 2.1 Classificação de Índice de Massa Corporal Idoso (IMC)  
IMC N % 

Baixo Peso 6 7,2 
Peso Adequado 9 10,8 
Pré obeso 7 8,4 
Obesidade 10 12,0 

Fonte: Instrumento de avaliação de Dados clínicos- pontos de corte OPAS (2001).  

 
Tabela 2.3 Classificação de Índice de Massa Corporal Adulto (IMC)  
IMC N % 

Peso adequado 11 13,2 
Pré obeso 19 22,8 
Obesidade classe I 11 13,2 
Obesidade classe II 7 8,4 

Obesidade classe III 3 3,6 

Fonte: Instrumento de avaliação de Dados clínicos- classificação OMS (1997).  

 
A partir dos dados obtidos, observamos que 35 mulheres apresentaram fraqueza 

muscular e/ou dinapenia, e 48 foram classificadas dentro dos valores normais. Durante as 
entrevistas, algumas mulheres que passaram por mastectomia total ou parcial, relataram 
que, o membro superior do lado referente ao procedimento cirúrgico, foi afetado no que diz 
respeito à força, ou mobilidade. 

No estudo brasileiro de Souza (2000), com amostra de 84 pacientes, em tratamento 
de câncer de mama no Ceará, considerando o estágio de tratamento das pacientes, 
demonstrou quanto à prevalência de depressão, resultados aproximados aos da presente 
pesquisa. O resultado obtido na avaliação mostra que 33% das pacientes tinham sintomas 
de depressão, em comparação à 30% que apresentaram valores que refere à depressão 
leve, moderada e grave (tabela 1). 

 
4  CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

 Os achados sugerem que uma avaliação mais cuidadosa deve ser empregada, para 
identificar as variáveis que interferem no estado nutricional e depressivo das mulheres em 
tratamento de câncer de mama, também no perfil otimista das pacientes durante todas as 
etapas do tratamento. Bem como, se há necessidade de buscar resultados, considerando 
pacientes com tratamento adjuvante e neoadjuvante, com acompanhamento ou 
intervenção nutricional. 

 O tratamento de forma multidisciplinar pode vir a somar cuidados com os efeitos 
colaterais, possibilitando maior eficácia, adesão ao tratamento, em consequência uma 
melhor qualidade de vida e recuperação; dado que o câncer de mama ocasiona impactos 
físicos e emocionais na vida da mulher. 
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Destaca-se que apesar da desnutrição e a caquexia serem preocupantes em 
pacientes acometidos pelo câncer, o excesso de peso foi verificado na maior parte das 
pacientes. 

Em virtude das constatações, é percebido que apesar de fatores de risco associados 
à gênese do câncer de mama, já serem conhecidos e divulgados, ainda é desafiador definir 
o que mantém o desejo de autocuidado e prevenção em todas as etapas do tratamento. 
Supondo que, possam ser considerados os aspectos cognitivos, comportamentais e 
socioeconômicos.  
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