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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil de humor e fatores associados em participantes de um programa 
de reabilitação cardiopulmonar e metabólica. Método: Cento e quarenta e quatro pacientes 
responderam a um questionário de caracterização e à Escala de Humor de Brunel (BRUMS).  
O questionário de caracterização foi constituído de perguntas sobre dados pessoais e clíni-
cos, enquanto o BRUMS avaliou o humor por meio de seis fatores: tensão, depressão, raiva, 
vigor, fadiga e confusão. Os dados foram tratados com estatística descritiva e inferencial (α 
= 0,05). Resultados: De maneira geral, os pacientes com doenças cardiovasculares e meta-
bólicas apresentaram boa saúde mental, com níveis elevados de vigor, associados à modera-
da tensão, depressão, raiva, fadiga e confusão. Os participantes idosos apresentaram menor 
tensão, raiva, fadiga e confusão do que os adultos, enquanto os participantes com dislipide-
mia tinham maior tensão. Aqueles com insuficiência cardíaca eram mais tensos e fadigados. 
Quem fuma apresentou menor vigor e maior tensão, depressão e raiva. Conclusão: Pacien-
tes com doenças cardiovasculares participantes de um programa de reabilitação apresenta-
ram boa saúde mental na avaliação realizada, e os participantes adultos, com dislipidemia, 
insuficiência cardíaca e que fumam tinham humor mais deprimido.

ABSTRACT 

Objective: To examine the profile of mood states and associated factors in participants of 
program of cardiopulmonary and metabolic rehabilitation. Method: One hundred and forty-
four patients answered a characterization questionnaire and the Brunel Mood Scale (BRUMS). 
The characterization questionnaire consisted of questions about personal and clinical data, 
and the BRUMS evaluates the mood by six factors: tension, depression, anger, vigor, fatigue 
and confusion. The data were processed by descriptive statistics and by the Mann-Whitney 
test and inferential (α = 0,05). Results: In general, patients with heart and metabolic disea
ses had good mental health, with high levels of vigor associated with low levels of tension, 
depression, anger, fatigue and confusion. Older participants showed higher levels of ten-
sion, anger, fatigue and confusion, while participants who have heart failure showed worse 
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levels of tension and fatigue. Smokers had lower vigor and increased tension, depression 
and anger. Conclusion: Patients with heart disease participating in a rehabilitation program 
showed good mental health evaluation. Adults participants, with dyslipidemia, heart failure 
and smokers have more depressed mood.
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Cardiopathy, mental 
health, mood.

INTRODUÇÃO

Nas últimas décadas, as doenças crônicas não transmissíveis, 
em especial as cardiovasculares, têm recebido atenção espe-
cial dos profissionais da saúde por causa das elevadas taxas 
de morbimortalidade. Tais doenças são as principais causas 
de morte no mundo, afetando igualmente homens e mu-
lheres; mais de 80% desses óbitos ocorrem em países com 
rendimento econômico baixo e médio1. 

As doenças cardiovasculares caracterizam-se por mudan-
ças na homeostase, função neuroendócrina e, eventualmente, 
por limitações físicas, o que pode acarretar desordens do hu-
mor2. Além disso, fatores de risco como sexo, idade, obesidade, 
dislipidemia, diabetes, hipertensão arterial, tabagismo e seden-
tarismo estão associados também aos estados de humor3-9.

As desordens psiquiátricas nesse grupo de pacientes 
vêm sendo estudadas há muito tempo6, pois possuem im-
portante prevalência e levam ao aumento do consumo de 
medicamentos10. As desordens do humor têm importante 
influência na evolução das doenças cardiovasculares. Por 
exemplo, pacientes que sofrem de depressão após um even-
to cardíaco apresentam maiores taxas de morbidade e mor-
talidade quando comparados aos não deprimidos11,12. 

O humor reflete um padrão complexo de comporta-
mentos, sentimentos, pensamentos, estados corporais e 
emocionais13. Os estados de humor incluem uma série de 
fatores psicológicos, como a depressão do humor, a raiva e a 
confusão mental, e fatores psicossomáticos, como a fadiga, 
o vigor e a tensão14,15. Segundo Morgan16, baixos níveis de 
tensão, depressão, raiva, fadiga e confusão mental associa-
dos a um vigor elevado representam um estado de saúde 
mental positivo.

Nesse contexto, esta pesquisa teve por objetivo analisar 
o perfil de humor e fatores associados em participantes de 
um programa de reabilitação cardiopulmonar e metabólica. 
Tal programa destaca a prática de exercícios físicos, que, em 
decorrência de sua ação ansiolítica e antidepressiva, pode 
neutralizar os efeitos adversos das doenças cardiovasculares 
e metabólicas sobre o humor.

MÉTODO

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Estado de 
Santa Catarina (protocolo: 149/2011). Todos os participantes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), o qual explicitava todos os procedimentos da pesqui-
sa e o caráter voluntário dela.

Participantes

Participaram da pesquisa 144 pacientes, sendo 77 homens e 
67 mulheres, com idade entre 39 e 87 anos ( x = 64,6 ± 10,1). 
Todos são participantes regulares, há pelo menos seis meses, 
de um programa de extensão na universidade que promo-
veu o estudo. O programa oferece tratamento direcionado a 
pacientes com doenças cardiovasculares e/ou metabólicas 
por meio da prática de exercícios físicos.

Instrumentos

Foram utilizados como instrumentos: questionário de carac-
terização dos participantes e Escala de Humor de Brunel.

O questionário de caracterização dos participantes foi 
constituído por perguntas que abordaram aspectos relacio-
nados às características sociodemográficas (sexo e idade) e 
fatores de risco cardiovascular (dislipidemia, diabetes, pres-
são alta, doença arterial obstrutiva periférica, hipertensão 
arterial sistêmica e tabagismo).

A Escala de Humor de Brunel (BRUMS) é uma versão redu-
zida do Profile of Mood States (POMS), desenvolvida por Terry 
et al.17, e avalia seis estados de humor (tensão, depressão, rai-
va, vigor, fadiga e confusão mental – tabela 1) em popula-
ções de adultos e adolescentes. O questionário é composto 
por 24 escalas de cinco níveis (0 = nada e 4 = extremamen-
te), as quais devem ser respondidas pelo participante consi-
derando como ele se sente no momento da avaliação. Com 
a soma das respostas referentes a cada construto, obtém-se 
um escore que varia de 0 a 16 para cada estado de humor 
(por exemplo: esgotado + exausto + sonolento + cansado = 
fadiga). O BRUMS foi validado para o Brasil por Rohlfs18, com 
valores de consistência interna (alfa de Cronbach) superiores 
a 0,70 para todos os construtos da escala.

Tabela 1. Subescalas da Escala de Humor de Brunel

Subescalas Definição

Tensão Estado de tensão musculoesquelético e preocupação

Depressão Estado emocional de desânimo, tristeza, infelicidade

Raiva Estado de hostilidade, relativamente aos outros

Vigor Estado de energia, vigor físico

Fadiga Estado de cansaço, baixa energia

Confusão mental Estado de atordoamento, instabilidade nas emoções

Fonte: Brandt R, Viana MS, Segato L, Andrade A. Estados de humor de velejadores durante o Pré-Panamericano. 
Motriz. 2010;16(4):834-40.
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RESULTADOS

Em relação aos fatores de risco cardiovascular, 16,4% dos 
participantes tinham dislipidemia, 20,7%, diabetes e 59,7%, 
hipertensão arterial sistêmica. A doença arterial obstrutiva 
periférica esteve presente em 9,3% dos casos, a insuficiên-
cia cardíaca em 15,7% e a doença arterial coronariana em 
54,3%. Quanto ao tabagismo, 54,0% nunca haviam fuma-
do, 39,6% eram ex-fumantes e 6,4% mantinham o hábito 
de fumar.

De maneira geral, os pacientes apresentaram elevado vi-
gor e moderada tensão, depressão, raiva, fadiga e confusão. 
Embora tenham apresentado algumas diferenças nas mé-
dias, homens e mulheres não se diferenciaram significativa-
mente em relação aos estados de humor. Ao se compararem 
os estados de humor de adultos (com menos de 60 anos) e 
idosos (com 60 anos ou mais), foram verificadas diferenças 
significativas entre os grupos. Adultos apresentaram níveis 
mais elevados de tensão, raiva, fadiga e confusão do que os 
idosos (Tabela 2).

Procedimentos
As coletas de dados aconteceram durante três dias, median-
te agendamento prévio de cada participante. Os instrumen-
tos foram aplicados em um ginásio de esportes da universi-
dade que promoveu o estudo, no qual foi organizada uma 
bateria de avaliações com a participação de 12 pesquisado-
res devidamente treinados para aplicação dos respectivos 
testes de sua responsabilidade. Com grande espaçamento 
entre as estações, garantiram-se coletas sem interferências 
de terceiros e conforto aos participantes. 

Tratamento dos dados
Em relação à estatística descritiva, os dados foram analisados 
a partir da distribuição de frequências, médias, percentuais 
e desvios-padrão. Quanto à estatística inferencial, por se tra-
tarem de dados com distribuição não paramétrica (Kolmo-
gorov-Smirnov < 0,05), foram realizados os testes de Mann-
-Whitney e Kruskal-Wallis, visando comparar os estados de 
humor de grupos com diferentes características. Estabele-
ceu-se valor α de 0,05 como nível de significância (p < 0,05).

Tabela 2. Estados de humor geral e sua comparação entre grupos de homens e mulheres, adultos e idosos, e com a presença ou não dos 
seguintes fatores de risco: dislipidemia, diabetes, doença arterial obstrutiva periférica, insuficiência cardíaca, doença arterial coronariana, 
hipertensão arterial sistêmica e tabagismo ( x/±)†

Tensão Depressão Raiva Vigor Fadiga Confusão

x ± x ± x ± x ± x ± x ±

Média geral dos fatores de humor (n = 144) 3,6 3,7 2,0 3,2 2,0 3,5 9,8 2,8 3,6 2,8 2,1 3,0

Sexo
  Homens (n = 77) 3,5 3,4 1,7 2,8 2,3 3,7 9,9 3,1 3,1 3,2 1,9 2,4
  Mulheres (n = 67) 3,7 4,1 2,4 3,7 1,7 3,3 9,7 2,6 4,1 4,4 2,3 3,4
Grupo de idade * * * *
  Até 60 anos (n = 45) 4,7 4,1 2,7 3,9 2,8 3,8 9,8 3,0 4,4 3,7 3,1 3,4
  Com mais de 60 anos (n = 95) 2,9 3,3 1,6 2,8 1,5 3,0 9,7 2,7 3,2 3,9 1,7 2,5
Dislipidemia *
  Sim (n = 23) 3,9 4,1 2,3 3,3 2,6 4,0 9,5 2,8 4,0 4,1 2,6 3,2
  Não (n = 117) 3,2 3,3 1,7 3,1 1,4 2,8 10 2,8 3,2 3,2 1,8 2,4
Diabetes
  Sim (n = 43) 3,2 3,4 1,5 2,4 1,6 2,5 10 2,9 3,3 4,1 2,0 2,6
  Não (n = 97) 3,7 3,8 2,2 3,5 2,2 3,8 9,5 2,8 3,7 3,7 2,2 3,0
Hipertensão arterial sistêmica
  Sim (n = 83) 3,5 3,8 2,1 3,4 2,0 3,6 9,4 2,6 3,6 4,1 2,1 2,8
  Não (n = 56) 3,8 3,7 1,8 2,8 2,0 3,4 9,9 2,8 3,6 3,4 2,2 2,9
Doença arterial obstrutiva periférica
  Sim (n = 13) 3,6 3,8 2,8 3,8 1,6 2,6 9,2 3,4 4,1 3,5 3,6 4,4
  Não (n = 127) 3,6 3,8 1,9 3,1 2,0 3,6 9,7 2,7 3,5 3,8 2,0 2,6
Insuficiência cardíaca * *
  Sim (n = 22) 5,6 4,3 2,5 3,5 3,4 4,7 10 3,3 5,3 4,1 2,8 2,9
  Não (n = 118) 3,2 3,5 1,9 3,1 1,7 3,2 9,6 2,6 3,3 3,7 2,0 2,8
Doença arterial coronariana
  Sim (n = 76) 3,4 3,3 1,7 2,8 1,8 3,1 3,4 3,3 3,1 3,6 2,0 2,5
  Não (n = 64) 3,8 4,2 2,3 3,1 2,2 3,9 9,9 2,6 4,2 4,1 2,3 3,1
Tabagismo * * * *
  Nunca fumou (n = 75) 3,0 3,7 1,8 3,3 1,5 3,2 9,9 2,7 3,1 3,9 1,7 2,8
  Ex-fumante (n = 55) 3,6 3,4 1,8 2,6 2,5 3,7 10,0 2,7 4,1 3,6 2,3 2,8
  Fumante (n = 9) 7,1 3,6 3,7 3,4 4,1 4,8 7,3 2,8 4,2 2,3 3,3 2,9

* Diferença significativa ao nível de p < 0,05.
† Pela existência de missings, existem casos em que a soma das categorias não resulta no “n” total. 
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Foram comparados pacientes que possuíam ou não os 
riscos cardiovasculares investigados. Pacientes com dislipi-
demia apresentaram maior tensão do que seus pares sem 
essa condição. Verificaram-se diferenças significativas tam-
bém entre aqueles que tinham ou não insuficiência cardía-
ca, e os acometidos por esta tiveram maior tensão e fadiga. 
Quanto ao tabagismo, os fumantes apresentaram níveis sig-
nificativamente maiores de tensão, depressão e raiva e me-
nor nível de vigor do que aqueles que pararam de fumar ou 
que nunca fumaram (Tabela 2).

Os demais grupos comparados não se diferenciaram em 
relação aos estados de humor, embora sejam percebidas al-
gumas diferenças na análise descritiva (Tabela 2).

DISCUSSÃO 

Este estudo teve por objetivo analisar o perfil de humor e 
fatores associados em participantes de um programa de rea
bilitação cardiopulmonar e metabólica. Além das implica-
ções físicas, para as quais geralmente são direcionadas mais 
atenção, torna-se importante considerar que pessoas nessa 
condição de saúde também podem ter a saúde mental pre-
judicada.

Os estados de humor são sentimentos subjetivos, tendo 
duração variável, de algumas horas a alguns dias, podendo 
refletir sentimentos de exaltação ou felicidade, tristeza, an-
gústia, entre outros15. Os pacientes apresentaram vigor ele-
vado, associado a níveis moderados de tensão, depressão, 
raiva, fadiga e confusão, o que não indica um estado de 
humor deprimido. De maneira geral, esses resultados corro-
boram o modelo de saúde mental proposto por Morgan16, 
sugerindo que os pacientes que participaram da pesquisa se 
encontram em boas condições de saúde mental.

De acordo com Frasure-Smith et al.19, alterações de hu-
mor podem ter um impacto negativo na saúde física, como 
a diminuição da taxa de sobrevivência após infarto do mio-
cárdio para pessoas com depressão. Nesse sentido, é impor-
tante que haja atenção especial para as alterações de humor 
de pacientes cardíacos, inclusive com acompanhamento 
psicológico ou psiquiátrico20. 

 Os transtornos psiquiátricos têm elevada prevalência em 
pacientes cardiopatas que frequentam programas de reabi-
litação10, bem como naqueles com síndrome metabólica5. 
Segundo Sardinha et al.10, a prática de exercícios físicos pode 
ter efeito regulador do humor, o qual pode ser explicado pe-
los efeitos da prática regular de exercícios físicos sobre o sis-
tema serotoninérgico9. Tendo em vista que os participantes 
da pesquisa são pacientes de um programa de reabilitação 
embasado especialmente na prática de exercícios físicos, é 
possível que os bons resultados apresentados nos estados de 
humor sejam em parte advindos dessa prática, embora não 
seja possível confirmar essa hipótese por causa da caracterís-

tica transversal da pesquisa. Pesquisas futuras, com caracte-
rística experimental, podem melhor elucidar a influência da 
prática de exercícios nos estados de humor dessa população.

No presente estudo, pacientes idosos apresentaram ten-
são, raiva, fadiga e confusão significativamente inferiores aos 
adultos. A tensão refere-se à alta tensão musculoesqueléti-
ca, a qual pode ser observada por meio de manifestações 
psicomotoras como agitação e inquietação21. A raiva descre-
ve sentimentos de hostilidade relacionados à antipatia aos 
outros e a si mesmo, com uma escala de sentimentos que 
variam de leve irritação até a cólera, associados a estímulos 
do sistema nervoso autônomo22. A fadiga representa um 
estado de esgotamento, apatia e baixo nível de energia14. 
A confusão pode ser caracterizada como um atordoamen-
to, uma resposta à ansiedade e à depressão. Sentimentos 
de incerteza, instabilidade para o controle de emoções e 
atenção também caracterizam a confusão mental23. Duas 
hipóteses podem justificar esses resultados, tendo em vis-
ta as características das variáveis descritas. Primeiramente, é 
possível que uma pessoa mais jovem seja mais impactada 
pela descoberta e convívio com uma doença cardiovascular 
ou metabólica, pois normalmente essas doenças acometem 
pessoas em faixa etária mais elevada. Além disso, conviven-
do por mais tempo com a doença, idosos podem saber lidar 
emocionalmente de maneira mais adequada com as situa-
ções decorrentes dela, diminuindo a influência delas sobre 
o humor. Dessa forma, atenção psicológica especial deve ser 
dada para pessoas mais jovens que venham a sofrer com al-
guma doença cardíaca ou metabólica, pois se trata de um 
grupo, ao que parece, mais suscetível a alterações no humor 
em decorrência dessa condição de saúde. 

Os pacientes com insuficiência cardíaca apresentam pior 
estado de humor, com níveis significativamente superiores 
de tensão e fadiga. A mesma tendência foi observada para 
os demais fatores, porém sem significância estatística. A in-
suficiência cardíaca é caracterizada por dispneia e fadiga, o 
que pode promover diminuição do estado de saúde física e 
social, bem como prejuízos em outras dimensões relaciona-
das à qualidade de vida24. Pacientes com IC sofrem mais com 
distúrbios de humor do que indivíduos saudáveis, no entan-
to, de modo geral, o estado psicológico destes é semelhante 
ao de pacientes com outras doenças crônicas graves25. Os 
fatores em que participantes com IC se diferenciaram, ten-
são e fadiga, são considerados psicossomáticos14,15, sobre 
os quais a prática de exercícios físicos poderia trazer bene-
fícios de forma mais direta. Porém, mesmo participando de 
um programa que promove a prática de exercícios físicos, 
pacientes com IC demonstraram humor mais deprimido em 
comparação aos demais. Visando maiores benefícios tam-
bém para pacientes com IC, sugere-se que diferentes formas 
de treinamento (com diferentes intensidades, por exemplo) 
sejam investigadas para melhor atender esse grupo, não 
desconsiderando que a fadiga é inerente à IC. 
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O presente estudo demonstrou que as pessoas que nun-
ca fumaram, ou eram ex-fumantes, apresentaram menor 
tensão, depressão e raiva, e maior vigor do que os fuman-
tes. Esses resultados divergem dos achados de Elliot et al.11, 
que, estudando pacientes cardíacos que seriam submetidos 
à cirurgia, verificaram que os ex-fumantes eram mais con-
fusos, fadigados e tinham menor vigor. Percebe-se que o 
uso de tabaco é um fator negativo aos estados de humor, 
prejudicando a saúde mental dos pacientes com doenças 
cardiovasculares e metabólicas. Conforme Glassman et al.8, 
essas alterações do humor podem estar associadas com difi-
culdades em parar de fumar ou adotar um estilo de vida mais 
saudável. Dessa forma, sugere-se que uma das prioridades 
para pessoas com doenças cardiovasculares ou metabólicas 
seja não fumar. Essa orientação do profissional que estiver 
envolvido com o atendimento ao paciente é útil não somen-
te contra os malefícios do tabagismo à saúde física, e inclusi-
ve cardiovascular, já suficientemente descritos na literatura, 
mas também visando a benefícios para a sua saúde mental. 
Por outro lado, parar de fumar também é um fator estressan-
te ao tabagista, necessitando de acompanhamento psicoló-
gico com o objetivo de uma mudança comportamental que 
seja saudável, nesse que é um momento bastante delicado. 

Sugere-se que pesquisas futuras lancem mão de alguma 
medida biológica, como o cortisol, por exemplo, pois estu-
dos apontam que essas medidas são mais válidas do que 
instrumentos que utilizam medidas retrospectivas de hu-
mor, como o POMS, o PANAS26,27 e o BRUMS. Por outro lado, 
a realização de avaliações longitudinais poderia minimizar 
esse viés, bem como conhecer os aspectos socioafetivos dos 
pacientes, com a intenção de diminuir as chances de erro 
na interpretação dos dados. Esse cuidado deve ser dado es-
pecialmente nas variáveis negativas do humor, como raiva, 
fadiga e confusão, pois podem sofrer alterações em decor-
rência de situações do cotidiano11.

CONCLUSÃO

Os participantes com doenças cardiovasculares e metabóli-
cas apresentaram boa saúde mental no momento da avalia-
ção realizada, pois seus estados de humor foram compostos 
por um elevado vigor associado a níveis toleráveis de tensão, 
depressão, raiva, fadiga e confusão. Em relação às variáveis 
associadas aos estados de humor, verificou-se que os par-
ticipantes idosos apresentaram menor tensão, raiva, fadiga 
e confusão do que os adultos. Aqueles que sofriam com a 
insuficiência cardíaca tiveram maior tensão e fadiga, e os 
com dislipidemia, maior tensão. Quanto ao tabagismo, os 
que fumavam tiveram maior tensão, depressão e raiva, além 
de menor vigor do que os que não fumavam ou eram ex-
-fumantes.

A participação em programas de exercícios físicos vem 
sendo considerada importante para pacientes cardiopatas, 
especialmente pelos benefícios cardiopulmonares. Sugere-
-se que os estados de humor positivos verificados nos partici-
pantes da pesquisa, de maneira geral, podem estar relaciona-
dos ao programa de exercícios físicos que estão envolvidos, 
sendo essas práticas um possível meio de promoção também 
da saúde mental. Cabe destacar que alguns grupos específi-
cos não apresentaram dados tão positivos (adultos, com IC, 
fumantes), cabendo estudos mais específicos sobre eles.

A presente pesquisa propõe também o BRUMS como um 
instrumento útil para a avaliação de pessoas com doenças 
cardiovasculares e metabólicas, abordando a percepção dos 
avaliados sobre sua raiva, tensão, depressão, vigor, fadiga e 
confusão e tornando-se um instrumento útil para futuras 
pesquisas que buscam investigar a saúde mental em popu-
lações com características semelhantes.
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