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RESUMO 

Objetivos: avaliar a atividade física e os sintomas da depressão e da ansiedade 

em mulheres com cancro da mama e analisar potenciais correlações entre estas 

variáveis e a perceção da qualidade de vida (QdV) e da saúde. Métodos: 

mulheres com diagnóstico de cancro da mama (n=33; 54,45±12,11 anos) 

participaram voluntariamente no presente estudo. Para avaliar a atividade física, 

aplicamos o Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ). Com base 

neste questionário, estimamos os METs-min/sem para classificar as 

participantes em inativas (≤600METs-min/sem) ou fisicamente ativas (FA; >600 

METs-min/sem). Para avaliar a prevalência de sintomas da depressão e 

ansiedade, utilizamos a Escala de Autoavaliação da Depressão (EAD) - Zhung 

e a Escala de Autoavaliação da Ansiedade (EAA) - Zhung, validadas para a 

população oncológica. A perceção da QdV e da saúde foi avaliada através do 

Questionário da Organização Europeia para a Investigação e Tratamento do 

Cancro (EORTC-QLQ C30). O teste não-paramétrico Mann-Whitney para 

amostras independentes foi usado para analisar as diferenças entre os grupos 

inativo e FA. O tamanho do efeito (TE) foi calculado para determinar a magnitude 

das diferenças. A correlação de Spearman foi realizada para analisar as 

potenciais correlações entre as variáveis estudadas. O valor de α foi definido a 

priori em 0,05. Resultados: as participantes obtiveram uma média de 

882,73±725,84 METS-min/sem. Do total das participantes, 54,5% (n=18) eram 

FA. A pontuação obtida na EAD foi de 37,7±8,92. Cerca de 70% (n=23) das 

participantes obtiveram uma pontuação no nível normal (<40). Nenhuma 

participante reportou a toma de antidepressivos. O grupo FA apresentou mais 

atividade física comparativamente ao grupo inativo (p<0,001; TE=8,07) com um 

TE muito grande. O grupo FA reportou pontuação mais alta no item QdV 

comparativamente ao grupo inativo (p=0,044; TE=0,88) com um TE moderado 

comparativamente ao grupo inativo. O grupo FA apresentou uma pontuação 

mais baixa na EAD (p=0,003; TE= 0,92) comparativamente ao grupo inativo com 

um TE moderado. Conclusões: apesar da amostra pequena e de um único 

momento de avaliação, os resultados sugerem que as mulheres com cancro da 

mama FA apresentam níveis de depressão normais associado a uma melhor 

QdV  
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ABSTRACT 

Objectives: to evaluate physical activity, depression and anxiety symptoms in 

breast cancer women and to analyse potential correlations between these 

variables and perceived quality of life (QoL) and health. Methods: women 

diagnosed with breast cancer (n=33; 54,45±12,11 years) voluntarily participated 

in the present study. To evaluate the profile of physical activity, was applied the 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Based on IPAQ, METS-

min/week were estimated, in order to categorise into inactive (≤600METs-

min/week) or physically active (PA; >600 METs-min/week) groups. The 

depression and anxiety symptoms were assessed by using Self-reported 

Depression and Anxiety Scale-Zhung (SDSZ and SDASZ), both validated for 

cancer population in Portugal. The perceived QoL and health were evaluated by 

European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC-QLQ 

C30). The non-parametric test Mann-Whitney for independent samples was 

applied to analyse the differences between groups. Effect size (ES) was also 

calculated to determine the magnitude of the difference. Spearman’s correlation 

was performed to analyse the correlations between studied variables. 

Significance level was defined as p < 0.05. Results: participants obtained an 

average of 882,73±725,84 METS-min/sem. From all, 54,5% (n=18) were PA. The 

SDSZ score was an average of 37,70±8,92. Approximately 70% (n=23) of the 

participants were at normal level (<40). None reported antidepressants intake. 

The group PA reported a higher score in QoL compared to inactive group 

(p<0,001; ES=8,07) with a very large ES. The group PA showed a lower score in 

SDSZ (p=0,003; TE= 0,92) compared to inactive group with moderate ES. 

Conclusion: in spite of the small sample and one single assessment in time, data 

from the present study suggest that PA women showed lower scores in 

depression, which was associated with a better QoL, in breast cancer 

patients/survivors.   

 

Key-words: exercise, cancer patient/survivor, Zhung scale, quality of life, health  
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1. Introdução  

Um dos cancros mais diagnosticados nas mulheres, em Portugal e no mundo é 

o cancro da mama, contando com aproximadamente 16% dos todos os 

diagnósticos e 1,2 milhões de casos diagnosticados por ano, em todo o mundo 

(World Health Organization, 2022). Apesar do aumento de novos casos todos os 

anos, a taxa de sobrevivência no cancro da mama é aproximadamente de 90% 

a 5 anos e de 80% a 10 anos, quando detetado precocemente (Christensen & 

Marck, 2017; Heins et al., 2022). Não obstante, estima-se que pelo menos 75% 

dos pacientes e sobreviventes de cancro da mama experienciem efeitos 

secundários associados aos tratamentos durante o período de tratamento e 

também após este período (Heins et al., 2022; Mok et al., 2022). Os efeitos 

adversos associados aos tratamentos mais comuns incluem a diminuição da 

aptidão cardiorrespiratória, força muscular, função física, função cognitiva 

comprometida, depressão e ansiedade (Girirajan et al., 2011; Karakoyun-Celik 

et al., 2010; Mok et al., 2022). 

De uma forma geral, o cancro afeta a vida dos pacientes e da sua família em 

diferentes aspetos. O diagnóstico e os tratamentos do cancro induzem 

alterações na trajetória da vida pessoal do paciente com um impacto 

considerável nas atividades diárias, profissão, relacionamento e papéis 

familiares (Heins et al., 2022), levando a alterações psicossociais, como a 

depressão e ansiedade. A depressão e a ansiedade têm sido amplamente 

reportadas como sintomas frequentemente presentes em pacientes com cancro 

da mama e, geralmente, estão associadas ao momento do diagnóstico, aos 

efeitos dos tratamentos e ao receio da progressão e agravamento da doença 

(Mok et al., 2022). Adicionalmente, os comprometimentos ao nível físico, mental 

e social experienciados durante o período de tratamento podem potenciar o 

desenvolvimento da depressão e da ansiedade (Bozo et al., 2019; Mok et al., 

2022; Zhang et al., 2019). Um conjunto de fatores que desempenham um papel 

crucial no desenvolvimento da depressão e da ansiedade que vão além dos 

fatores biológicos (i.e., tipo de cancro, o estadio e os fatores relacionados com 

os tratamentos) e inclui fatores individuais (i.e., história familiar, traços da 

personalidade), fatores sociais e interpessoais (história de eventos 

traumatizantes, solidão, isolamento social, estado socioeconómico e apoio 



 

20 

social) (Badger et al., 2004). O conhecimento e a avaliação destes fatores são 

de extrema importância, porque permite identificar os doentes oncológicos que 

necessitam de apoio e intervenção e, dessa forma, incluí-los como parte 

integrante dos cuidados de saúde.  

Um padrão de vida saudável e ativo inclui a prática regular de atividade física e 

de exercício, sendo atualmente recomendada em doentes oncológicos 

(Schwartz et al., 2021). Apesar das mulheres com cancro da mama 

apresentarem baixa confiança em relação aos benefícios do exercício físico 

especialmente durante o período de tratamento (Pudkasam et al., 2018), estudos 

recentes têm enfatizado a sua importância (Aydin et al., 2021; Cohen et al., 2020; 

Doré et al., 2022; Marion et al., 2019). Os benefícios da atividade física e do 

exercício têm sido reportados na literatura principalmente para minimizar os 

efeitos adversos dos tratamentos, melhorando a qualidade de vida (QdV) nesta 

população (Aydin et al., 2021). 

As evidências científicas demostram que a atividade física e o exercício após 

diagnóstico pode melhorar a capacidade funcional, resistência muscular, QdV e 

diminuir a fadiga-relacionada com o cancro (Ficarra et al., 2022; Torres et al., 

2022), mas a sua eficácia na redução dos sintomas da depressão e da ansiedade 

tem sido inconsistente (D’Errico & Fessele, 2021; Jang et al., 2021; Ribeiro et al., 

2020; Taso et al., 2014). Alguns estudos demonstraram uma diminuição 

moderada a grande nos sintomas depressivos enquanto outros não reportam 

esses efeitos (D’Errico & Fessele, 2021; Ribeiro et al., 2020). A depressão e a 

ansiedade apresentam causas, sintomas e tratamentos diferentes, contudo 

estão relacionadas entre si (Ribeiro et al., 2020). Como referido anteriormente, 

ambas, a depressão e a ansiedade, manifestam-se frequentemente em 

pacientes e sobreviventes de cancro da mama (Heins et al., 2022; Mok et al., 

2022). Posto isto, do nosso melhor conhecimento, até à data, há pouca 

informação disponível sobre a depressão e a ansiedade em mulheres com 

cancro da mama e a atividade física como um importante mediador destes dois 

fatores psicossoais. Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a atividade 

física e os sintomas de depressão e de ansiedade em mulheres com cancro da 

mama e analisar potenciais correlações entre estas variáveis e a perceção da 

qualidade de vida (QdV) e da saúde. 
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2. Revisão da literatura 

O cancro da mama é o tipo de neoplasia mais comum nas mulheres, contando 

com aproximadamente 16% dos todos os diagnósticos e 1,2 milhões de casos 

diagnosticados por ano em todo o mundo (DeSantis et al., 2016). Com os 

avanços tecnológicos desenvolvidos aprimorando cada vez mais os meios de 

diagnóstico e a eficácia das terapêuticas, o cancro da mama tem uma taxa de 

sobrevivência de 90% a 5 anos e de 80% a 10 anos (Christensen & Marck, 2017). 

Em termos conceptuais, a sobrevivência é o termo geral relativo ao período de 

cuidados após a conclusão dos tratamentos de cancro, sobrevivente refere-se 

ao indivíduo que teve diagnóstico de cancro e que se encontra na fase pós-

tratamentos e paciente refere-se ao indivíduo que se encontra a realizar os 

tratamentos (Hebdon et al., 2015). Assim, ao longo da presente dissertação, 

iremos usar estes dois termos para clarificar a fase de tratamento a que nos 

referimos.  

A maioria das pacientes com cancro da mama experienciam múltiplos desafios 

de saúde física (p.e., dor, morbidade do membro superior), mental (p.e., função 

cognitiva comprometida) e psicossocial (p.e., alteração da imagem corporal 

percebida, depressão, ansiedade) (Girirajan et al., 2011; Karakoyun-Celik et al., 

2010; Mok et al., 2022) como consequência dos tratamentos de cancro (Kim et 

al., 2008; Vidt et al., 2020; Wen et al., 2019; Whisenant et al., 2020). Dos vários 

transtornos psicossociais, a depressão e a ansiedade são dos mais reportados 

no doente oncológico (Heins et al., 2022). O impacto destas alterações reflete-

se em baixos níveis de qualidade de vida (QdV) e de saúde (Aydin et al., 2021; 

Dieli-Conwright et al., 2018; Soriano-Maldonado et al., 2019), durante e nalguns 

casos tende a persistir após os tratamentos de cancro. No presente capítulo, 

pretendemos fazer uma revisão da literatura, sintetizando toda a produção 

científica existente até à presente data sobre a atividade física e o exercício nos 

sintomas da depressão e da ansiedade em mulheres com cancro da mama.  

 

2.1 Depressão e ansiedade  

Em termos gerais, a depressão é caracterizada por um estado de tristeza 

intensa, pensamentos negativos, sentimento de inutilidade, perda de energia e 



 

23 

interesse nas atividades mais comuns (Tsaras et al., 2018) e a ansiedade pode 

ser definida como uma experiência subjetiva desagradável associada à perceção 

de uma ameaça real (Tsaras et al., 2018). Ambas, a depressão e a ansiedade, 

podem resultar da perceção da incapacidade permanente de se adaptar ao 

ambiente, sendo por esta razão associadas à doença, como por exemplo o 

cancro (Pitman et al., 2018). Assim, os sintomas da depressão e da ansiedade 

podem se manifestar em doentes oncológicos com maior prevalência no período 

de diagnóstico e durante a quimioterapia (Cristina et al., 2016; Park et al., 2018; 

Salibasic & Delibegovic, 2018). O risco de depressão e de ansiedade em doentes 

oncológicos é cerca de 3 a 4 vezes superior do que na população geral (Riedl & 

Schuessler, 2022) durante os tratamentos, mas também após os tratamentos 

(Bower et al., 2011; Brunet et al., 2018; Doré et al., 2022). No cancro da mama, 

os estudos indicam que cerca de um terço dos pacientes apresentam níveis 

elevados de depressão e de ansiedade (Ju et al., 2018; Rogers et al., 2017) 

A depressão resulta de uma complexa interação de fatores biológicos, sociais e 

psicológicos (Caruso et al., 2017). Na revisão crítica que incluiu 11 revisões 

sistemáticas e meta-análises descreveram como principais fatores: biológicos 

(subtipo de cancro, estadio da doença, tratamentos), individuais (história familiar, 

história psiquiátrica pessoal, traços de personalidade) e psicossociais 

(antecedentes de eventos stressantes na vida, solidão, isolamento social, nível 

económico baixo, ausência de apoio social). Portanto, a avaliação do stress 

psicológico induzido pelo diagnóstico de cancro é urgente e importa, sobretudo, 

identificar os pacientes e os sobreviventes que precisam de apoio e nalguns 

casos poderá ser necessário uma intervenção mais especializada, destacando-

se, assim, cada vez mais o facto de que a depressão e a ansiedade ser um 

problema transversal na população oncológica (Pitman et al., 2018).  

 

2.1.1 Depressão e ansiedade no cancro da mama 

O risco de desenvolver a depressão e a ansiedade é maior em mulheres com 

cancro da mama comparativamente com mulheres aparentemente saudáveis 

(Maass et al., 2015). Os sintomas da depressão e da ansiedade mantém-se, na 

maioria das vezes, além da fase dos tratamentos e persistem por longos 
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períodos após o fim dos tratamentos, em sobreviventes de cancro da mama 

(Doré et al., 2022; Ribeiro et al., 2020). Numa revisão sistemática (Maass et al., 

2015) em que incluíram 17 estudos com recurso a diferentes escalas de medidas 

de depressão observaram que o pico do aumento dos sintomas de depressão 

ocorre um ano após o diagnóstico, mas tende a diminuir ao longo do tempo. Esta 

condição pode estar associada ao risco elevado de reincidência ou recorrência 

do cancro nos dois anos seguintes após o diagnóstico inicial (Wangchinda & 

Ithimakin, 2016). Neste sentido, uma meta-análise com 282,203 sobreviventes 

de cancro da mama demonstrou que os índices mais elevados de depressão 

foram associados à recorrência de cancro, mas também a outros fatores, como 

a todas as causas relacionadas à mortalidade e à mortalidade específica de 

cancro, enquanto que, a ansiedade foi apenas associada a todas as causas 

relacionadas com a mortalidade (Wang et al., 2020). Nesse mesmo estudo, uma 

análise de subgrupo indicou que a depressão e a ansiedade clinicamente 

diagnosticada, ser mulher com idade inferior a 60 anos e um acompanhamento 

de curta duração na fase pós-doença foram relacionados com um prognóstico 

menos positivo (Wang et al., 2020), realçando o papel crítico da depressão e da 

ansiedade como fatores independentes na sobrevivência e recorrência do 

cancro da mama. Em concordância, pacientes com cancro da mama têm maior 

risco de ter problemas psicológicos, sendo a idade um fator preponderante no 

desenvolvimento de depressão e ansiedade (Zebrack et al., 2014).   

Outros fatores parecem contribuir para o desenvolvimento da depressão e da 

ansiedade em pacientes com cancro da mama, como por exemplo o 

comprometimento nas atividades diárias ou mesmo na realização de atividade 

física (Park et al., 2018). De facto, perturbações na atividade física diária 

causadas pela doença associaram-se a sintomas de depressão e de ansiedade 

(Park et al., 2018). O estudo transversal com 114 pacientes com cancro da mama 

chinesas com idade ≤35 anos reportou que pacientes que viviam sozinhas e/ou 

efetuavam tratamento com supressores ováricos apresentaram maiores níveis 

de depressão e ansiedade  (Lan et al., 2020). 

Dos vários tratamentos do cancro da mama, a quimioterapia é um dos 

tratamentos que tem sido associado a uma maior prevalência de sintomas de 

depressão (24-54%) e ansiedade (6-74%) (Bower et al., 2011; Cvetković & 
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Nenadović, 2016; Kim et al., 2008; So et al., 2009).  Com recurso ao inventário 

de depressão Beck, a depressão foi mais frequentemente reportada e de forma 

mais intensa nas pacientes que estavam no primeiro ciclo de quimioterapia do 

aquelas que estavam no segundo ciclo (Cvetković & Nenadović, 2016). 

Adicionalmente, pacientes com cancro da mama em fase de quimioterapia em 

conjunto com os fatores demográficos (p.e., educação, idade, fatores 

económicos (p.e., desemprego) e psicossociais (p.e. auto-eficácia e stress 

percebido) podem apresentar um risco acrescido para a depressão e a 

ansiedade (Wen et al., 2019; Whisenant et al., 2020). 

 

2.2 Atividade física e exercício  

Por atividade física entende-se qualquer movimento corporal produzido pelos 

músculos esqueléticos que resulta em gasto energético, determinado pela 

quantidade de massa muscular, intensidade, duração e frequência das 

contrações musculares (Dasso, 2019). Por exercício, entende-se uma atividade 

física planeada, estruturada, repetida e intencional com o objetivo de melhorar 

ou manter uma ou mais componentes da aptidão física como: (i) resistência 

cardiorrespiratória, (ii) resistência muscular, (iii) força muscular, (iv) composição 

corporal e (v) flexibilidade (Dasso, 2019; DeSantis et al., 2016). Apesar da 

presente dissertação focar no papel da atividade física, achamos relevante incluir 

um subcapítulo sobre o papel do exercício físico para, assim, termos uma visão 

mais abrangente e completa da atividade física e do exercício na depressão e 

ansiedade em mulheres com cancro da mama.   

Em pacientes de cancro da mama, a prática regular de atividade física e do 

exercício durante e após os tratamentos do cancro tem sido altamente 

recomendada (Aydin et al., 2021; Bedillion et al., 2019; Cohen et al., 2020; Doré 

et al., 2022; Patsou et al., 2017) e, assim, reconhecido como uma importante 

intervenção com melhorias significativas na aptidão física, níveis de fadiga, 

depressão, ansiedade e na QdV. A literatura tem evidenciado que a prática de 

atividade física e exercício é segura e bem tolerada por pacientes em tratamento 

e/ou em sobrevivência (Aydin et al., 2021; Cohen et al., 2020; Doré et al., 2022; 

Kreutz et al., 2019; Marion et al., 2019). 
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Contudo, importa salientar que a maioria das mulheres com cancro da mama 

apresenta pouca confiança relativamente aos benefícios do exercício físico. As 

estratégias para o seu envolvimento na atividade física e em programas de 

exercício têm se apresentado como um enorme desafio para os profissionais de 

saúde e do exercício. Dos vários estudos em revisão (Pudkasam et al., 2018), a 

eficácia dos programas de atividade física e de exercício utilizando teorias de 

mudança psicológica sobre a adesão ao programa tem sido demonstrada.  

 

2.2.1 O papel da atividade física na depressão e ansiedade em mulheres com 
cancro da mama  

O nível de atividade física tem sido associado a uma diminuição dos sintomas 

da depressão e da ansiedade (Brunet et al., 2018; Cohen et al., 2020; Doré et 

al., 2022); contudo alguns estudos reportaram que a avaliação da atividade física 

deve considerar a sua intensidade. Neste sentido e recorrendo à acelerometria, 

estudos demonstraram que quando a intensidade da atividade física realizada a 

uma intensidade moderada a vigorosa correlacionou-se inversamente com os 

sintomas da depressão, em sobreviventes de cancro da mama (Brunet et al., 

2018; Doré et al., 2022). Enquanto que outros autores utilizando questionários 

de atividade física autoreportada não observaram alterações nos sintomas de 

depressão e ansiedade (D’Errico & Fessele, 2021; Ribeiro et al., 2020). Dada a 

relevância da prática de atividade física na população oncológica, parece-nos 

evidente que estimar a atividade física com a utilização de ferramentas mais 

objetivas pode ajudar a compreender o nível de atividade física e, assim, aferir 

de forma mais rigorosa as potenciais associações entre a atividade física e os 

sintomas de depressão e ansiedade (tabela 1).  

 

2.2.2. O papel do exercício na depressão e ansiedade em mulheres com cancro 
da mama 

Vários estudos têm demonstrado um papel positivo na depressão (Aydin et al., 

2021; Carter et al., 2019; Marion et al., 2019; Mehnert et al., 2011) e na 

ansiedade (Carter et al., 2019) em sobreviventes e pacientes com cancro da 

mama. Um programa de exercício de 10 semanas que envolveu um conjunto de 
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atividades físicas diversificadas, como jogos de movimento, relaxamento, 

caminhadas e jogging, duas vezes por semana, melhorou significativamente os 

níveis de ansiedade e depressão (Mehnert et al., 2011). A combinação de 

exercício aeróbio e de resistência muscular ao longo de 12 semanas (Aydin et 

al., 2021) e de 26 semanas (Marion et al., 2019) (3x/sem, 30-45min à intensidade 

de 50-75% FCmáx) resultou em efeitos benéficos nos níveis de depressão, 

ansiedade e QdV.  

Contudo, outros autores reportam ausência de alterações nos sintomas de 

depressão e ansiedade após 12 semanas de um programa de exercício (Jang et 

al., 2021) e após 8 semanas de 2 sessões semanais de ioga (Taso et al., 2014). 

De salientar que o estudo de (Jang et al., 2021) consistiu em 12 semanas de 

exercício aeróbio (60 min/sessão), das quais 6 foram supervisionadas e 6 não-

supervisionadas. O facto de as sessões de exercício não terem sido estruturadas 

(tipo de exercício, frequência, intensidade) de acordo com as recomendações do 

exercício (Campbell et al., 2019) e não terem cumprindo os princípios do 

exercício pode justificar em parte os resultados obtidos. Além disso, a não-

supervisão das sessões de exercício pode ter contribuído para a baixa 

aderência, bem como a monotonia do programa de treino (60 min/sessão), 

comprometendo o cumprimento do programa de exercício nas últimas 6 

semanas do programa. Também um programa de 8 semanas com 2 sessões de 

ioga (60 min/sessão) não alterou os níveis de depressão e ansiedade em 

mulheres com cancro da mama (Taso et al., 2014) (tabela 1). Mais estudos serão 

necessários para estudar o papel da atividade física e do exercício nos sintomas 

de depressão e de ansiedade em pacientes e sobreviventes de cancro da mama. 

Também nos parece evidente que uma das principais lacunas na literatura é a 

falta de estruturação de um programa multicomponente de exercício que cumpra 

os princípios do treino.  
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Tabela 1. Síntese de estudos sobre a atividade física, exercício na depressão e ansiedade em pacientes e sobreviventes de cancro 

Autor, ano Grupo de Estudo Metodologia Principais Resultados 

(Mehnert et 
al., 2011) 
 

n= 58 sobreviventes com cancro da 
mama primário não metastático após 
um período mínimo de 4 semanas 
após o término da quimioterapia e 
radioterapia. 
 
[18 - 65] anos 

Estudo longitudinal  
 
Programa de exercício (10 semanas): 
- Caminhada, corrida moderada e jogos: 2x/sem, 
90min/sessão, 60%VO2max  
 
Depressão e ansiedade: escala de depressão e ansiedade 
hospitalar 

Depressão e ansiedade ↓ 
 
 

(Taso et al., 
2014) 
 

n= 60 pacientes com cancro da 
mama não metastático com 
diagnóstico no estádio entre I e III. 
 
[20 – 70] anos 

Estudo longitudinal 
 
Programa de exercício (8 semanas): 

- ioga, 2x/sem, 60min/sessão 
 
Depressão e ansiedade: perfil de estado de humor 

Depressão e ansiedade ↔ 
 

(Brunet et 
al., 2018) 
 
 

Sobreviventes com cancro da mama 
que tenham completado o tratamento 
3 meses antes do início do estudo  
 
55,01±10,96 anos 

Estudo transversal  
 
Atividade Física foi avaliada através de acelerometria: 
-  Atividade física de intensidade moderada a vigorosa  
  
Depressão: auto-reportada 
 
 
Estudo longitudinal 
 
Os dados foram recolhidos 5 vezes de 3 em 3 meses. 

Estudo transversal  
A atividade física de intensidade 
moderada a vigorosa correlacionou-se 
inversamente com os sintomas de 
depressão  
 
Estudo longitudinal 
Os níveis de atividade física de 
intensidade moderada a vigorosa 
diminuíram em média 52 minutos a cada 3 
meses, enquanto os sintomas depressivos 
permaneceram estáveis; 
 
A atividade física de intensidade 
moderada a vigorosa não se correlacionou 
com os sintomas de depressão  
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(Carter et al., 
2019) 
 
 

n= 27 sobreviventes de cancro da 
mama  
 
[18-70] anos 

Estudo longitudinal, randomizado e controlado 
 
Programa de exercício (12 semanas):  
- 150 min/sem de exercício no tapete rolante à intensidade 
de 40-60% FCreserva  

 

Depressão e ansiedade: escala de depressão e ansiedade 
hospitalar  

Depressão e ansiedade ↓ 

(Marion et 
al., 2019) 
 

n= 143 pacientes com cancro da 
mama não metastático e 
diagnosticado há menos de 6 meses. 
 
52±10; [18 - 75] anos 
 
 

Estudo longitudinal  
 
Programa de exercício (26 semanas): 

- Aeróbio; 2x/sem, 30-45min/sessão, 50-75% FCmax 
- Resistência Muscular; 1x/sem, 2 - 5 séries, 6 a 12 rpts 
 

Depressão e ansiedade: escala de depressão e ansiedade 
hospitalar 

Depressão e ansiedade ↓  
 

(Bedillion et 
al., 2019) 
 

n= 317 sobreviventes com cancro da 
mama no estadio 0 - III e com menos 
de 10 anos após o último tratamento 
 
[40 - 75] anos 

Estudo transversal  
 
O nível de atividade física foi avaliado através do IPAQ 
 
Depressão: escala de depressão do centro de estudos 
epidemiológicos  
 

Depressão ↓ 

(Ribeiro et 
al., 2020) 
 

n= 128 mulheres sobreviventes de 
cancro da mama. 
 
58,2±9,78 anos 

Estudo transversal  
 
A atividade física foi estimada através de um questionário 
com diferentes domínios: atividade física ocupacional, 
participação em exercício/desporto, tempo de lazer.  
 
Depressão e ansiedade: escala de depressão e ansiedade 
hospitalar 

 
Depressão e ansiedade ↔ 
 

(Cohen et 
al., 2020) 
 

n= 108 sobreviventes de cancro no 
estadio I – III e 
entre 1 a 6 meses após a 
quimioterapia 
 

Estudo transversal  
 
A atividade física foi auto-reportada: 

Depressão ↓ 
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> de 20 anos - frequência semanal com as seguintes opções de resposta; 
0 = de modo algum, 1 = uma vez por semana, 3 = 2-3 vezes 
por semana, 4 = 4 vezes por semana ou mais 
- duração média de cada sessão com as seguintes opções 
de resposta; 1 = até 30 min, 2 = 30-60 min, 3 = mais de 60 
min 

 
Depressão: escala de depressão do centro de estudos 
epidemiológicos 

(Aydin et al., 
2021) 
 

n= 48 sobreviventes de cancro da 
mama 
 
45±2,2 anos  

Estudo longitudinal 
 
Programa de Exercício (12 semanas): 
- aeróbio; 3x/sem, 50min, 50-60% FCmáx 
- resistência muscular; 2x/sem, 60min  
 
Depressão: inventário da depressão Beck 
 

Depressão ↓ 

(D’Errico & 
Fessele, 
2021) 

n= 375 sobreviventes de cancro da 
mama  
A média de idades não foi 
estratificada para as sobreviventes 
de cancro da mama  

Estudo transversal 
 
Atividade Física foi avaliada através do questionário de 
atividade física no tempo de lazer Godin-Shepard  
 
Depressão: Questionário de saúde do paciente-2  

Depressão ↔ 

(Jang et al., 
2021) 
 

n=30 sobreviventes de cancro da 
mama no estadio I – III e 
entre 1 a 6 meses pós-tratamentos 
  
[34-67] anos  

Estudo longitudinal 
 
Programa de exercício (12 semanas): 
- 6 semanas de exercício supervisionado e 6 semanas de 
exercício em casa 
- aeróbio combinado com resistência muscular, 
60min/sessão 
 
Depressão e ansiedade: escala de depressão e ansiedade 
hospitalar 

Depressão e ansiedade ↔ 

 
(Doré et al., 
2022) 

N= 199 sobreviventes de cancro da 
mama 
 

Estudo transversal 
 

↑ níveis de atividade física 
moderada a vigorosa foram 
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 55,0±11,0 anos Atividade física avaliada por acelerometria a cada 3 meses 
durante o primeiro ano e 2 e 4 anos pós-tratamentos.  
 
Depressão: escala de depressão do centro de estudos 
epidemiológicos 

associados a ↓ níveis de 
depressão. 
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3. Objetivos  

Considerando a importância do exercício físico na melhoria dos sintomas da 

depressão e da ansiedade, propusemos como objetivo geral: avaliar a atividade 

física, os sintomas de depressão e ansiedade em mulheres com cancro da 

mama. Como objetivos específicos, propusemos: i) avaliar o perfil atividade 

física, sintomas de depressão e ansiedade; ii) avaliar a QdV e a saúde percebida 

e iii) correlacionar o nível de atividade física com o estado de depressão com a 

QdV e saúde percebida.  
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4. Metodologia  

 

4.1 Participantes   

Mulheres com diagnóstico de cancro da mama (n=33; 54,45±12,11 anos) 

participaram voluntariamente no presente estudo. As participantes foram 

informadas sobre o objetivo do estudo, questionadas relativamente à fase da 

doença e do tratamento e assinaram o consentimento informado antes de 

participaram no estudo. O estudo foi conduzido de acordo com a Declaração de 

Helsínquia (versão revista de 2013 na 64ª Assembleia Geral, Fortaleza, Brasil). 

Como critério de inclusão foi definido ter sido diagnosticada com cancro da 

mama. Os critérios de exclusão incluíram: não ter distúrbios psiquiátricos nem 

cancro da mama avançado. 

 

4.2 Instrumentos e Procedimentos 

Os instrumentos e procedimentos utilizados para avaliar a atividade física, 

sintomas de depressão, ansiedade, QdV e saúde foram os seguintes:  

- História clínica: foi registada através de um questionário clínico, no qual se 

obtém informações específicas relativas ao diagnóstico, tipo de cirurgia, 

tratamentos, data de diagnóstico e dos tratamentos. Algumas características 

sociodemográficas também foram obtidas. 

- IPAQ: o nível de atividade física foi registado de acordo com 4 níveis de 

intensidade: 1) atividade de intensidade vigorosa, como a aeróbica, 2) atividade 

de intensidade moderada, como o ciclismo de lazer, 3) caminhar, e 4) sentar 

(Craig et al., 2003). Posteriormente, os dados foram convertidos em equivalentes 

metabólicos (METs-min/sem) com base na equação de (Ainsworth et al., 2000). 

As participantes foram classificadas como inativas se conseguiram ≤600 METs-

min/sem ou fisicamente ativas (FA) se atingiram >600 METs-min/sem, tal como 

recomendado para este tipo de população (Godinho-Mota et al., 2018).  

- QdV e de saúde percebida: foi avaliada através do questionário EORTC QLQ-

C30. No presente estudo utilizamos a pontuação obtida nas questões 29 e 30 

que consiste numa escala de Likert de 1 a 7 em que 1 corresponde a “péssima” 

e o 7 corresponde a “óptima”. 
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 - Sintomas de depressão e ansiedade: foi avaliada através da escala de 

auto-avaliação de depressão e de ansiedade – Zhung, ambos constituídos por 

20 perguntas, que foram construídas com base nos critérios mais comuns que 

caraterizavam perturbações depressivas e de ansiedade em diagnósticos 

clínicos. A escala de depressão é composta por 10 itens de modo positivo e 10 

itens formulados de modo negativo que são avaliados numa escala de 1 

(nenhuma ou raras vezes) a 4 (maior parte ou na totalidade do tempo). 

Posteriormente, a pontuação foi calculada através da divisão da soma dos 

valores da pontuação obtida pela pontuação máxima possível, neste caso 80, 

multiplicada por 100 (Zung et al., 1965) classificada em nível normal (<40) ou 

elevado (≥40). A escala de ansiedade é composta por 20 itens que cobrem 

sintomas cognitivos, autonômicos e somáticos, dos quais 5 tem caráter 

negativo e as restantes possuem caráter positivo. A pontuação total foi dividida 

em 4 intervalos em: nível normal (0-44), moderado (45-59), severo (60-74) ou 

ansiedade extrema (75-100).  

 

4.3 Análise estatística 

A normalidade da distribuição das variáveis foi testada através do teste Shapiro-

Wilk. A estatística descritiva é expressa através da média±desvio padrão (DP) 

ou a mediana (intervalo interquartil). O teste Mann-Whitney para amostras 

independentes foi utilizado para analisar as diferenças entre os grupos 

fisicamente inativo e ativo. O tamanho do efeito (TE) foi calculado para 

determinar a magnitude das diferenças e foi classificado como: trivial (<0,2), 

pequeno (0,2 - 0,6), moderado (>0,6 – 1,2), grande (>1,2 – 2,0) e muito grande 

(>2,0 – 4, 0) (Batterham & Hopkins, 2006), A correlação de Spearman foi 

realizado para a analisar a correlação entre as variáveis estudadas e 

classificadas como: insignificante (0,0 – 0,1), fraco (0,10 – 0,39), moderado (0,4 

– 0,69) forte (0,7 – 0,89) e muito forte (0,9 – 1,0) (Schober et al., 2018). Todas 

as análises foram realizadas com recurso ao programa estatístico SPSS (do 

inglês, Statistical Package for Social Sciences software, versão 27; IBM, Armonk, 

Nova Iorque) e o valor de alfa foi definido a priori em 0,05.  
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5. Resultados  

A média do peso corporal foi de 60,29±15,05 kg, da altura de 163±0,07 cm, e o 

índice de massa corporal de 22,4±4,96. A maior parte das participantes eram 

casadas (n=20; 60,6%), tinham um grau académico de licenciatura (n=29, 

87,9%) e em situação de baixa médica por doença (n=19, 57,16%). Cerca de 

50% (n=17) encontrava-se em fase de sobrevivência enquanto que 45,5% 

(n=15) em fase de tratamento. Das fases de tratamentos, cerca de 52% (n=17) 

encontravam-se em terapia hormonal e 36,4% (n=12) em quimioterapia. 

Relativamente ao número de meses após o diagnóstico, mais de metade das 

participantes (n=18, 54,5%) teve o diagnóstico num período inferior a 12 meses 

(tabela 2).  

 

Tabela 2. Características antropométricas, demográficas, sociais e clínicas 

 Grupo, n=33 

Idade (anos), média±DP 54,45±12,11 

Altura (cm), média±DP 163±0,7 

Peso (kg), média±DP   60,29±15,05 

Índice de Massa Corporal, média±DP 22,64±4,96 

  

Estado Civil   

Solteiro, n (%) 6 (17,6) 

Casado/União de Facto, n (%) 25 (76,5) 

Divorciado, n (%) 2 (5,9) 

  

Habilitações Académicas  

Secundário, n (%) 4 (11,8) 

Licenciatura ou grau académico superior, n (%) 29 (85,3) 

  

Situação Profissional  

Baixa médica, n (%) 19 (55,9) 

Ativa, n (%)  5 (14,7) 

Reformada, n (%) 9 (26,5) 

  

Fase da Doença   

Diagnóstico, n (%) - 

Tratamento, n (%) 15 (44,1) 
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As participantes obtiveram uma média de 882,73±725,84 METS-min/semana. 

Do total, 54,5% participantes (n=18) eram fisicamente ativas e 15 (45,5%) não 

atingiram o valor de referência dos METs-min/sem para este tipo de população 

(>600 METs-min/sem).  

O tempo sedentário auto-reportado foi similar durante a semana e o fim-de-

semana, com uma média de 6,97±3,09 horas. A pontuação no questionário 

EORTC-QLQL ao item saúde foi de 4,48±1,33 e no item de QdV foi de 4,61±1,43 

(tabela 3).  

 

Tabela 3. Atividade Física, Saúde e Qualidade de Vida 

Sobrevivência, n (%) 17 (50,0) 

Recidiva/recurrência/reincidência, n (%) 1 (2,8) 

  

Tratamentos a realizar  

Cirurgia, n (%)  1 (2,8) 

Quimioterapia, n (%) 12 (33,3) 

Radioterapia, n (%)  5 (13,9) 

Terapia hormonal, n (%) 17 (47,2) 

  

Meses após o diagnóstico  

< 12 meses, n (%) 18 (50) 

13-24 meses, n (%) 6 (16,7) 

> 25 meses, n (%) 9 (25,0) 

 Grupo, n=33 

Atividade Física, METs-min/sem 882,73±725,84 

Fisicamente Inactivo, n (%) 15 (45,5) 

Fisicamente Ativo, n (%) 18 (54,5) 

  

Intensidade da Atividade Física  

Vigorosa, METs-min/sem 43,63±184,49  

Moderada, METs-min/sem 461,82±542,59 

Caminhada, METs-min/sem 377,28±314,83 

  

Tempo sedentário, horas 6,97±3,09 
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METs, equivalentes metabólicos para a atividade; EORTC-QLQ C30, Questionário da 
Organização Europeia para a Investigação e Tratamento do Cancro; QdV, qualidade de 
vida  

 

Relativamente à EAD, a pontuação foi de 37,7±8,92. Cerca de 70% (n=23) das 

participantes obtiveram uma pontuação no nível normal (<40) e 30% (n=10) 

obtiveram uma pontuação no nível elevado de depressão (≥40). A média obtida 

na EAA foi de 30,3±7,31, e todas as participantes encontravam-se no nível 

normal. Adicionalmente, cerca de 6% das participantes já recorreram a apoio 

psicológico pré-diagnóstico de cancro da mama e cerca de 14% procuraram 

apoio psicológico após o diagnóstico da doença (tabela 4). Nenhuma 

participante reportou a toma de anti-depressivos.  

 

Tabela 4. Escala de Auto-Avaliação da depressão e da ansiedade – Zhung e 

apoio psicológico pré- e pós-diagnóstico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O grupo FA apresentou mais METS-min/sem comparativamente ao grupo inativo 

(p<0,001; TE=8,07) com um tamanho do efeito muito grande. O grupo 

fisicamente ativo reportou melhor QdV do que o grupo inactivo (p=0,044; 

  

EORTC-QLQ C30    

QdV 4,61±1,43 

Saúde 4,48±1,33 

 Grupo, n=33 

  

EAD - Zhung   37,7±8,92 

Normal (n, %) 23 (69,7) 

Elevado (n, %) 10 (30,3) 

  

EAA - Zhung   30,3±7,31 

  

Apoio psicológico pré-diagnóstico, n (%)  2 (5,6) 

Apoio psicológico pós-diagnóstico, n (%) 5 (13,9)  
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TE=0,88) com um TE moderado comparativamente ao grupo inativo e sem 

alterações no item saúde. O grupo FA apresentou uma pontuação na EAD mais 

baixa (p=0,003; TE= 0,92) comparativamente ao grupo inativo com um TE 

moderado. Não encontramos alterações significativas para a EAA (tabela 5).  

 

 

Tabela 5. Atividade física, Saúde, Qualidade de Vida, Depressão e Ansiedade 

nos grupos fisicamente inativo e ativo 

Dados são expressos por mediana (intervalo interquartil); METs, equivalentes metabólicos 
para a atividade; EORTC-QLQ C30, Questionário da Organização Europeia para a 
Investigação e Tratamento do Cancro; QdV, qualidade de vida  

 

 

Adicionalmente, observamos uma correlação inversa moderada entre a escala 

de Depressão de Zhung e os METs-min/sem (p<0,001; r=-0,565) e a QdV 

(p=0,045; r=- 0,640). Uma correlação fraca entre os METs-min/sem e a QdV foi 

encontrada (p=0,049; r=0,350) (figura 1). 

  

 

Inativo 
Fisicamente 

ativo 

Valor de 

p 

Tamanho 

do Efeito 

METs-min/sem 420 (220,0) 1140 (622,50) p<0,001 8,07 

     

EORTC-QLQ30 QdV 4 (2) 6 (2) p=0,044 0,88 

     

EORTC-QLQ30 

Saúde  
4 (1,92) 5 (1,20) p>0,05 0,59 

     

Pontuação da 

Depressão - Zhung   
43,0 (3) 37,5 (4) p=0,003 0,92 

     

Pontuação da 

Ansiedade - Zhung 
34 (4) 33 (3) p>0,05 0,2 
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Figura 1. Correlação de Spearman entre a atividade física, depressão e 
ansiedade, qualidade de vida e saúde. 

Correlação entre saúde e METs-min/sem (A) e a (B) EAD-Zhung. Correlação entre QdV e 
METs-min/sem (C) e a EAD-Zhung (D). Correlação entre METs-min/sem e a EAD-Zhung (E).  

 

 

 

 

 

A 

B 

C D 

E 

p< 0,001; r= -0,565 

 

p=0,045; r=- 0,640 p=0,049; r=0,350 

P=0,12; r= -0,272 P=0,676; r= 0,075 
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6. Discussão  

Este estudo pretendeu avaliar o nível de atividade física e os sintomas de 

depressão e de ansiedade em mulheres com cancro da mama e analisar 

potenciais correlações entre estas variáveis e a perceção da QdV e da saúde. 

Os resultados do presente estudo demonstraram que as mulheres fisicamente 

mais ativas apresentaram uma diminuição nos níveis de depressão associados 

a uma melhoria da QdV.   

Sabe-se que o diagnóstico e o tratamento do cancro, normalmente, aumentam 

os sintomas de depressão em doentes oncológicos (Heins et al., 2022; Mok et 

al., 2022). A incerteza sobre o tratamento, os sintomas físicos, o risco de recidiva, 

o medo da morte, a sexualidade, imagem corporal, as dificuldades nas atividades 

diárias, os problemas familiares e a insuficiência de apoio psicológico são fatores 

que podem levar a problemas psicológicos graves em doentes com cancro da 

mama e podem desencadear em depressão (Bardeall et al., 2017). No presente 

estudo, verificámos que apenas 30% da amostra obteve níveis elevados de 

depressão. Alguns dos fatores que parecem estar associados com o estado 

depressivo são o estado matrimonial, as habilitações académicas e a fase do 

tratamento (Tsaras et al., 201). Habilitações académicas com graus superiores, 

estar casada ou em união de facto e estar em fase de sobrevivência, ou seja, 

pós término dos tratamentos, têm sido associados a um menor nível de 

depressão e ansiedade (Aly et al., 2018; Aydin et al., 2021; Tsaras et al., 2018).  

No presente estudo, 85,3% das mulheres têm uma habilitação académica 

superior (ou seja, mínimo é a licenciatura), 76,5% estão casadas ou em união de 

facto e 50% estão em fase de sobrevivência, o que pode ter contribuído para 

uma diminuição dos sintomas de depressão.  

A aplicação de instrumentos como as EAD e EAA – Zhung podem ser muito 

pertinentes, na medida em que, pode ser uma ferramenta útil na identificação e 

deteção de casos onde a depressão e a ansiedade se manifestem, alertando, 

assim, para o pedido de apoio psicológico (Zung et al., 1965), que nalguns casos 

pode ser necessária uma intervenção mais especializada. Efetivamente, através 

da aplicação destas duas escalas, identificamos que 30% da nossa amostra 

apresentavam níveis de depressão acima do nível normal.  
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A prática da atividade física e do exercício é de extrema importância em 

pacientes e sobreviventes de cancro. Os efeitos positivos da atividade física nos 

sintomas adversos causados pelos tratamentos em sobreviventes do cancro da 

mama foram incluídos numa meta-análise com estudos de 2011 a 2016. O papel 

da atividade física e do exercício é crucial contra o efeito depressivo induzido 

pelos tratamentos (Patsou et al., 2017). Para além disso, a melhoria da 

capacidade física proporciona uma melhor sensação psicológica, reduzindo o 

stress, a depressão e a ansiedade (Aydin et al., 2021; Bedillion et al., 2019; 

Cohen et al., 2020.  

As recomendações de exercício físico para o doente oncológico incluem, 3 

sessões de exercícios por semana de treino aeróbio, com duração entre 30 a 60 

min/sessão, 180 min/sem, com intensidade de 60-80% da FCreserva ou VO2reserva 

combinado com treino de resistência muscular, 2 a 3 sessões por semanas a 

uma intensidade de 65-85% de 1 repetição máxima, 8-12 repetições, 2 séries 

(Campbell et al., 2019). Recomenda-se igualmente que a realização do exercício 

seja supervisionada e orientada por um profissional do exercício para assim 

garantir a segurança e a máxima obtenção dos benefícios (Campbell et al., 

2019). Outro fator que se deve considerar é a obtenção de pelo menos 600 

METs-min/sem (Godinho-Mota et al., 2018)  

No presente estudo, verificamos que mais de metade (54,5%) da nossa amostra 

foi categorizada como FA. Parece-nos um número relativamente elevado tendo 

em conta que pacientes com cancro tendem a diminuir a sua atividade física 

(Carter et al., 201). Contudo, o facto de grande parte da nossa amostra se 

encontrar em fase de sobrevivência (50%) e com diagnóstico superior a 13 

meses pode ter contribuído para termos encontrado um elevado número de 

mulheres FA. Em concordância, as mulheres na fase de sobrevivência tendem 

a alterar o seu padrão/estilo de vida, procurando estratégias mais saudáveis ou 

tornando-se mais ativas (Cohen et al., 2020; D’Errico & Fessele, 2021; Doré et 

al., 2022; Ribeiro et al., 2020). 

No presente estudo, encontramos uma correlação inversa entre a EAD e os 

METs-min/sem, ou seja, à medida que o valor de METs-min/sem aumenta o valor 

da EAD diminui, sugerindo que quanto mais ativa for o paciente menor será o 

seu nível depressivo. Este resultado está em concordância com alguns estudos 
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que avaliaram a atividade física e o estado depressivo em sobreviventes de 

cancro da mama e observaram uma diminuição do estado depressivo (Bedillion 

et al., 2019; Brunet et al., 2018; Cohen et al., 2020; D’Errico & Fessele, 2021; 

Doré et al., 2022; Ribeiro et al., 2020)  

A depressão e a ansiedade fazem parte de um conjunto de transtornos 

psicossociais que podem ter um impacto significativo na QdV do doente 

oncológico (Bedillion et al., 2019; Brunet et al., 2018; Mok et al., 2022). Um dado 

interessante do presente estudo e que ajuda a compreender de que forma a 

atividade física pode ser relevante na melhoria da QdV relaciona-se com a 

perceção da QdV (mais elevado) das mulheres FA. Esta observação também 

está em concordância com outros estudos (Aydin et al., 2021; Dieli-Conwright et 

al., 2018; Soriano-Maldonado et al., 201) que observaram melhorias 

significativas em vários domínios da QdV, nomeadamente, psicossocial. 

Curiosamente, não observamos a mesma variação para a perceção no item da 

saúde.  

De salientar que o nosso objetivo foi avaliar a perceção da QdV e da saúde como 

parâmetros secundários e compreender de que forma a depressão e a 

ansiedade auto-reportadas se correlacionavam com a perceção da QdV e da 

saúde em mulheres inativas ou FA. Os estudos nesta área têm demonstrado que 

a melhoria na QdV e da saúde está associada a benefícios que se refletem na 

redução do stress, depressão e da ansiedade (Aly et al., 2018) e o contrário 

também se tem verificado, ou seja, se os sintomas associados à depressão e à 

ansiedade forem baixos também a perceção da QdV e da saúde altera-se em 

conformidade (Jang et al., 2021; So et al., 2009), Assim, o presente estudo 

demonstra que as mulheres com diagnóstico de cancro da mama em tratamento 

ou pós-tratamento que sejam FA não apresentam sintomas de depressão ao 

qual foi associado uma melhoria na QdV.  

 

Limitações do estudo  

O presente estudo apresenta algumas limitações, incluindo o tamanho da 

amostra que é reduzido e a realização da avaliação num único momento. Devido 

ao número reduzido de participantes, a categorização do grupo por fase de 
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doença e de tratamento não foi realizada. Apesar do presente estudo não ter 

incluído mulheres com cancro da mama avançado parece-nos importante incluir 

outras informações relevantes e específicas sobre o tipo de cancro (i.e., estadio), 

uma vez que, pode ter influência em parâmetros psicológicos, como a depressão 

e a ansiedade. Finalmente, o parâmetro METs min/sem foi estimado com base 

no questionário de atividade física auto-reportado, o que poderá não totalmente 

corresponder à atividade física realizada.  
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7. Conclusões  

Apesar do presente estudo considerar uma amostra reduzida e um único 

momento de avaliação, os resultados sugerem benefícios da prática de atividade 

física regular como uma estratégia importante na atenuação de sintomas 

depressivos e, consequentemente, na melhoria da QdV em pacientes e 

sobreviventes de cancro da mama. Os dados do nosso estudo sugerem os 

METs-min/sem como um parâmetro com um enorme potencial devido à 

facilidade de aplicabilidade em contexto clínico e, assim, dispormos de 

ferramentas com indicadores objetivos de atividade física e de exercício em 

pacientes e sobreviventes de cancro da mama. 

 

Perspetivas Futuras 

Dada as limitações do presente estudo e da relevância do tema, mais estudos 

serão necessários para analisar o papel da atividade física e do exercício na 

depressão e ansiedade em pacientes/sobreviventes de cancro da mama. Os 

futuros estudos devem considerar um maior número de participantes, realizar 

vários momentos de avaliação numa perspetiva longitudinal, envolver programas 

de intervenção de exercício devidamente estruturado e específico para este tipo 

de população para melhor compreendermos a relação dose-resposta em 

pacientes/sobreviventes de cancro da mama.  
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INTRODUCTION: Depression is a frequently reported symptom among breast cancer 

survivors. This condition is mainly attributed to the psychological impact of cancer 

diagnosis, treatments side-effects, and life-threatening illness, which severely affect 

quality of life (QoL). The levels of physical activity and exercise were significantly 

reduced after cancer diagnosis. In addition to improving the side-effects of treatment for 

cancer, increased physical activity significantly decreased symptoms of depression and 

improved QoL in breast cancer survivors. Although the most exercise interventions are 

focus on programs and practices for rehabilitation setting, their role on depression has 

been less studied. AIM: this exploratory and cross-sectional study aimed to assess the 

depression and QoL in physically active and non-physically active breast cancer 

survivors. METHODOLOGY: Thirty three women with a breast cancer diagnosis (age 

mean 53.51±11.99y) were recruited from a Breast Cancer Support 

Associationhttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4586297/table/T1/. Based on 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), the participants were classified as 

i) physically inactive (PI; < 600 METs) or physically active (PA; ≥ 600 METs) groups. 

Data of the IPAQ was converted to METs, min/week. All participants completed the 

Zhung Self-rating Depression Scale (ZSDS), validated for cancer patients, to estimate 

the prevalence of self-reported depressive symptoms. The European Organization for 

Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Core30 (EORTC QLQ-

C30) was used to assess QoL in breast cancer survivors. We applied the Mann–Whitney 

U test (nonparametric distribution) to compare continuous variables between groups. 

Significance level was defined as p < 0.05.RESULTS:Mean time since diagnosis was 

21.69±26.69 months. From all, 19 (57.6%) women were diagnosed during the last 12 

months. The PA group achieved more 984 METs than PI group (1330±710.53 vs. 346 

±159.14; p>0.01). In all, 10 of 33 patients (30.3%) had ZSDS scores less than 40. The 

PA group showed the lowest values (35.75±6.88) compared to PI group (40.07±10.65; 

p>0.01) in the ZSDS scores. The PA group scored higher QoL (5.83±0.92) when 

compared with PI group (4.67±1.35; p>0.01). Total METs positively correlated with QoL 

(r=0.414; p=0.017). CONCLUSIONS: In spite of the small sample, data from the present 

study suggest that physically active women showed less depression symptoms and 

improved QoL. Additionally, the number of METs per week can be a potential indicator 

of depression in breast cancer survivors. 
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Resumo 

Enquadramento: A prática regular de atividade/exercício físico tem sido 

associada a uma melhoria de parâmetros psicossociais, particularmente a 

depressão, relacionados com o diagnóstico e tratamentos, em sobreviventes de 

cancro da mama. Objetivo: analisar os efeitos da atividade/exercício físico na 

depressão em sobreviventes de cancro de mama. Métodos: Uma pesquisa 

sistemática da literatura foi realizada em 4 bases (PsycINFO, PubMed, Scopus, 

Web of Science), em 24 fevereiro 2022. Os critérios de elegibilidade foram: 

estudos transversais e longitudinais que analisaram o efeito da 

atividade/exercício físico na depressão em sobreviventes de cancro da mama. 

Resultados: Após a pesquisa e aplicados os critérios de elegibilidade, 13 
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estudos, dos quais 7 estudos longitudinais com intervenções (exercício 

combinado - aeróbio e resistência muscular [n=4]; treino intervalado de alta 

intensidade [n=1]; yoga [n=1]; e atividades gerais com caminhadas [n=1]) com 

duração entre 12 a 26 semanas. Em 5 dos 7 estudos longitudinais foram 

reportadas melhorias na depressão e em 4 de 6 estudos transversais foram 

observadas associações entre a prática de atividade/exercício físico e níveis 

mais reduzidos de depressão. Conclusão: a prática de atividade/exercício físico 

parece estar associada a benefícios psicológicos positivos, especificamente à 

redução de níveis de depressão, em sobreviventes de cancro da mama.  

 

Palavras-chave: atividade física, cancro da mama, psicossocial, qualidade de 

vida 

 


