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INTRODUÇÃO 

A ansiedade e a depressão, com origens biológicas e psicológicas complexas, têm 

apresentado aumento contínuo na sociedade moderna. Entre as alternativas não 

farmacológicas para o manejo da ansiedade crônica, destacam-se a prática regular de 

exercícios físicos, a aplicação de técnicas de relaxamento e a adoção de hábitos alimentares 

saudáveis (Melaragno, 2021), medidas especialmente importantes para pacientes com doenças 

cardíacas, que frequentemente enfrentam elevada carga emocional (Valduganathan et al., 

2022). Nessas condições, a presença de ansiedade e depressão pode comprometer a adesão ao 

tratamento, reduzir a qualidade de vida e gerar piores desfechos cardiovasculares, além de 
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aumentar o risco de eventos cardíacos adversos (Olafiranye et al., 2011; Valduganathan et al., 

2022). 

Nesse contexto, a reabilitação cardíaca se apresenta como uma estratégia eficaz, 

aliando exercícios físicos supervisionados a técnicas que promovem benefícios significativos, 

como a melhora da qualidade de vida (Dibben et al., 2023; Winkelmann et al., 2008), a 

redução de sintomas como dor (Lourenço et al., 2021), fadiga e ansiedade (Wang et al., 

2021), o aumento da capacidade funcional física (Brandão et al., 2023) e o fortalecimento da 

autoconfiança (Wang et al., 2021). 

No entanto, apesar da alta prevalência de ansiedade entre pacientes cardiopatas, as 

intervenções fisioterapêuticas voltadas a esse grupo ainda são pouco exploradas na literatura 

(Tully et al., 2016). Considerando essa lacuna, o presente estudo teve como objetivo avaliar 

os níveis de ansiedade e depressão em pacientes antes e após o processo de reabilitação 

cardíaca. Este estudo  contempla o objetivo de Desenvolvimento Sustentável 3, Saúde e 

Bem-estar e trata-se, de um estudo de natureza interdisciplinar, que integra os diferentes área 

da saúde no processo de intervenção frente ao paciente.   

 

METODOLOGIA 

Este estudo adotou um delineamento analítico de intervenção, no formato antes e 

depois. Seguiu as diretrizes da Resolução 196/2012 e foi submetido à apreciação do Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul 

(UNIJUÍ), obtendo aprovação sob o parecer nº 7.080.264/2024 (CAAE: 

82340024.8.0000.5350). 

A amostra foi composta por pacientes com diagnóstico de doença cardíaca, de ambos 

os sexos, com idade superior a 18 anos, encaminhados ao serviço de fisioterapia vinculado ao 

estágio supervisionado de uma Universidade Comunitária do interior do Rio Grande do Sul, 

no ano de 2024. Foram excluídos aqueles que não completaram as avaliações. Os desfechos 

contemplaram níveis de ansiedade e depressão. A coleta de dados foi realizada por meio de 

questionários aplicados antes e após a participação no programa de reabilitação cardíaca. 

A avaliação da ansiedade foi realizada utilizando-se a Escala de Ansiedade de 

Hamilton (Hamilton, 1959). Já a depressão foi avaliada por meio do Inventário de Depressão 

de Beck (Beck et al., 1961). 
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A intervenção da reabilitação cardíaca ocorreu duas vezes por semana durante oito 

semanas com duração de uma hora de sessão. A fisioterapia constou de exercícios 

multifuncionais incluindo exercícios aeróbicos 20 a 30 minutos, exercícios para 

fortalecimento muscular de membros superiores e inferiores, exercícios de coordenação e 

equilíbrio e exercícios respiratórios. 

A análise foi realizada através do software estatístico do programa Statistical Package 

for the Social Sciences, SPSS 23.0®. Utilizou-se o teste de normalidade de Kolmogorov 

Smirnov para avaliar se os dados são paramétricos ou não paramétricos e, em seguida, foram 

submetidos à análise estatística. As médias das diferenças antes e após a intervenção foram 

testadas pelo teste não paramétrico para amostras pareadas de Wilcoxon. O teste qui-quadrado 

(χ2) de Pearson para ver a diferença em dados categóricos. O nível de significância 

estabelecido foi p ≤ 0,05. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Dos 35 indivíduos elegíveis encaminhados para a reabilitação cardíaca, 17 foram 

excluídos por não concluírem a reavaliação no período pós-intervenção, resultando em uma 

amostra final de 18 pacientes. Essa população apresentou distribuição homogênea entre os 

sexos, composta por 50% de mulheres e 50% de homens. A média de idade foi de 62±13 

anos. 

Com relação à ansiedade, avaliada pela Escala de Ansiedade de Hamilton, a pontuação 

média diminuiu de 13±13 para 8±10 após a intervenção. Na classificação dos níveis de 

ansiedade, observou-se que, antes da intervenção, 72,2% dos participantes apresentavam 

níveis normais, 11,1% tinham ansiedade média, 5,6% ansiedade moderada e 11,2% ansiedade 

severa. Após a intervenção, a proporção de participantes com níveis normais aumentou de 

72,2% para 88,9%, enquanto os casos de ansiedade média e moderada diminuíram, e apenas 

5,6% permaneceram com ansiedade severa. 

No que diz respeito à depressão, avaliada pelo Inventário de Depressão de Beck, a 

pontuação média caiu de 8±10 para 6±6 pontos depois da intervenção. Em termos de 

classificação, antes da intervenção, 88,8% dos pacientes não apresentavam sintomas de 

depressão, 5,6% tinham depressão moderada e 5,6% depressão severa. Após a reabilitação 
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cardíaca, a ausência de sintomas foi observada em 83,3% dos casos, enquanto 16,7% 

passaram a apresentar depressão leve, sem registros de casos moderados ou severos. 

Diversos estudos indicam que a prática de exercícios físicos durante a reabilitação 

cardíaca contribui para a redução dos sintomas de ansiedade e depressão (Wang et al., 2021; 

Zheng et al., 2019; Veiga et al., 2024). Em nossa pesquisa, após oito semanas de reabilitação 

cardíaca, observou-se que 88,9% dos participantes apresentaram níveis normais de ansiedade, 

com redução nos casos mais graves. 

Apesar do impacto positivo identificado, a alteração não apresentou significância 

estatística, o que sugere que o período de intervenção pode ter sido insuficiente. Conforme 

apontam Miao et al. (2024), a reabilitação cardíaca deve ser conduzida de forma 

individualizada e prolongada, incorporando ainda estratégias de educação do paciente para 

aumentar sua adesão a essa abordagem terapêutica eficaz. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo identificou que a maioria dos pacientes em reabilitação cardíaca apresentava 

sintomas de ansiedade e depressão. A participação no programa foi eficaz, reduzindo 

significativamente esses sintomas. Destaca-se a importância de triagens regulares para 

detecção precoce e intervenções personalizadas. Ressalta-se ainda a necessidade de uma 

abordagem integrada, contemplando saúde física e mental. 
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