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RESUMO: A ansiedade tem sido mencionada como um dos fatores relevantes para o desenvolvimento 
e manutenção das coronariopatias . Neste estudo avaliaram-se os níveis de ansiedade traço e estado de 100 
pacientes assistidos pelo Serviço de Reabilitação Cardiovascular da Divisão de Diagnóstico e Terapêutica 
do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. Submetidos à aplicação do Inventário de Ansiedade Traço­
Estado (I DATE) antes das atividades físicas , os pacientes que apresentaram estado de ansiedade acima da 
média populacional foram reavaliados após as atividades , com o objetivo de verificar se estas colaboravam 
para a diminuição dos níveis de ansiedade estado dos mesmos. Pelos resultados obtidos, pôde-se deduzir 
que os pacientes se beneficiaram com este procedimento, quanto à diminuição dos níveis de ansiedade 
estudados. Destacaram-se, também, a hostilidade e a sociabilidade caracterizando as formas de inter­
relações . Em nível psicológico, os autores sugerem o uso de técnicas de relaxamento , dinâmicas de grupo 
e orientação psicológica como recursos utilizados para mudança de comportamento e estilo de vida do 
indivíduo, auxiliando-o a estabelecer um melhor funcionamento de seu psiquismo, bem como o equilíbrio 
homeostático. 

DESCRITORES: coronariopatias , análise psicológica de pacientes ; coronariopatias , reabilitação. 

INTRODUÇÃO 

Há muitos anos as doenças das coronárias têm 
ocupado lugar de destaque no quadro das enfermi­
dades. O aumento da incidência das coronariopatias 
nas sociedades modernas vêm preocupando os 
profissionais da saúde, bem como a população em 
gerai. Em diversos países atribúi-se a essas doen­
ças o primeiro lugar como causa de morte. 

como relevante para o desenvolvimento e manuten­
ção das coronariopatias: a ansiedade . 

Dos fatores já estudados sobre as possíveis 
causas, considerando , tanto as orgânicas e ambien­
tais quanto as emocionais , um tem sido mencionado 

A ansiedade pode ser considerada como um 
estado afetivo que traz o sentimento de inseguran­
ça, em que o indivíduo se sente ameaçado frente 
às situa:ções que lhe escapam ao controle. Em si­
tuação de enfermidade evidenciam-se como causas 
o medo da morte, à invalidez crônica, incerteza 
sobre a doença e prognóstico , mudanças no padrão 
normal da vida diária, bem como a hospitalização, 
com restrições e limitações na dieta e nas atividades. 

Trabalho realizado no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. São Paulo, SP, Bras il. 
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Algumas manifestações se dão pela falta de habi­
lidade do indivíduo de se concentrar e reter infor­
mações, inquietação e insônia, verbalização exa­
cerbada, tremores e suor nas palmas das mãos 21 . 

A personalidade tipo A, descrita por FRIEDMAN 
& ROSENMAN 14, abordada em estudos de FREE­
MAN & NIXON 13 e BOOTH-KEWLEY & FRIEDMAN 5, 

caracteriza o coronariano como um indivíduo alta­
mente competitivo, com necessidade constante de 
realizar coisas sempre no menor prazo de tempo 
possível. Geralmente é perfeccionista, busca êxitos 
profissional e social vorazmente e possui necessi­
dade primordial de ser amado e elogiado por todos . 
Segundo BERSIER e BLOCH 3 , o mesmo apresenta 
dificuldade em expressar diretamente sua agres­
sividade, exceto, às vezes, de maneira impulsiva e 
explosiva. Tende , também, a reprimir os próprios 
sentimentos, em particular a ansiedade. 

Embora várias pesquisas em psicologia sejam 
direcionadas ao estudo de pacientes coronarianos, 
pouco se tem estudado sobre a dinâmica emocional 
dos pacientes que pertencem aos programas de 
reabilitação , submetidos ou não a procedimentos 
cirúrgicos. 

Alguns estudos sobre os efeitos psicológicos 
dos exercícios físicos em reabilitação 22 mostraram 
que os pacientes se beneficiaram dessas ativida­
des: aumento do sentimento de bem-estar e supe­
rioridade; aumento de autoconfiança e motivação, 
porém sem diferenciação no nível de ansiedade. 

Mediante observação de pacientes assistidos 
pelo Serviço de Reabilitação Cardiovascular do Ins­
tituto Dante Pazzanese de Cardiologia (IDPC) , pôde­
se perceber que a ansiedade permeava as inter­
relações. Resolveu-se, então, avaliar quantitativa e 
qualitativamente os níveis de ansiedade dos paci ­
entes assistidos pelo referido Serviço. 

OBJETIVO 

Avaliar quantitativa e qualitativamente os níveis 
de ansiedade dos pacientes assistidos pelo Serviço 
de Reabilitação Cardiovascular do Instituto Dante 
Pazzanese de Cardiologia, que mantiveram freqüên­
cia regular (acima de 75%) nas aulas de atividades 
físicas , com o objetivo de verificar se estas real­
mente colaboram para a diminuição dos níveis de 
Ansiedade Estado dos mesmos. 

CAsuíSTICA E MÉTODOS 

Foram estudados 100 pacientes, sendo 88 do 
sexo masculino e 12 do sexo feminino , por um 
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período de doze meses, matriculados no Serviço de 
Reabilitação Cardiovascular do IDPC. 

Divididos em 12 grupos distintos, sendo que um 
deles formado por 12 pacientes do sexo feminino , 
verificaram-se, quantitativamente, os níveis de an­
siedade dos mesmos, tendo sido submetidos à 
aplicação do IDATE partes I AE e II - AT, utilizando­
se de 15 minutos iniciais das aulas de atividades 
fís icas, e avaliados de acordo com os seguintes 
níveis: a) Acima da média, b) Abaixo da média e 
c) Dentro da média populacional 24. 

O IDATE (Inventário de Ansiedade Traço-Esta­
do) de SPILBERGER et alii 24 é composto de duas 
escalas distintas de auto-relatório, elaboradas para 
medir quantitativamente dois conceitos de ansieda­
de: Estado de Ansiedade (A E) e Traço de Ansi­
edade (AT) . 

O Estado de Ansiedade tem como caracterís­
ticas a ansiedade transitória , tensão , nervosismo, 
preocupação, sentimentos desagradáveis de tensão 
e apreensão conscientes. O Traço de Ansiedade, 
por sua vez , apresenta tendência à ansiedade, 
reação a situação percebida como ameaçadora, 
ameaça a auto-estima e situações que envolvem 
relações inter-pessoais. 

Posteriormente à análise quantitativa resultante 
da primeira avaliação, os pacientes que apresenta­
ram Estado de Ansiedade acima da média popula­
cional foram submetidos à reaplicação do IDATE 
parte I - AE , após atividades físicas , para verificar 
se haverià ou não variação do nível de ansiedade 
dos mesmos. 

Verificou-se , também, qualitativamente, através 
de observação, a dinâmica de grupo dos pacientes 
assistidos pelo referido Serviço de Reabilitação. 

RESULTADOS 

Dos 100 pacientes estudados, 88 do sexo 
masculino e 12 do sexo feminino , chegou-se ao 
seguinte quadro após avaliação do IDATE parte I -
AE e parte II - AT (Tabela 1) . 

Dados quantitativos, constantes da Tabela 1, 
mostraram que em 76% dos pacientes assistidos 
pelo Serviço de Reabilitação Cardiovascular do IDPC 
os níveis de Estado de Ansiedade estavam dentro 
da média populacional. Dos pacientes avaliados, 
20% apresentaram AE acima da média e 4% AE 
abaixo da média. A análise do Traço de Ansiedade 
dos pacientes assistidos pelo referido Serviço indi­
cou que 53% estavam dentro da média, 46% acima 
da média e 1 % abaixo da média populacional. O 
grupo formado por pacientes do sexo feminino não 
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TABELA 1 

IDATE 
MÉDIA POP. AE 

Acima 22,7 
Abaixo 2,3 
Média 75,0 

AE: Estado de Ansiedade 
AT: Traço de Ansiedade 

MASCULINO % 
AT 

46,6 
O 

53,4 

apresentou Estado de Ansiedade acima da média 
populacional. 

De 20 pacientes que apresentaram Estado de 
Ansiedade acima da média populacional foi possível 
reavaliar 10, sendo os mesmos submetidos à 
reaplicação do IDATE parte I - AE, após atividades 
físicas. Dos pacientes não reavaliados, 6 foram 
excluídos deste estudo por não participarem regu­
larmente das atividades propostas pelo Serviço de 
Reabilitação, 3 por desistência do referido Serviço 
e 1 por óbito. 

Dados quantitativos, constantes da Tabela 2, 
mostraram que, após reavaliação do Estado de An­
siedade, 5 pacientes apresentaram AE dentro da 
média e 5 acima da média populacional. 

Destacaram-se, qualitativamente, a hostilidade 
e a sociabilidade caracterizando as formas de inter­
relações dos pacientes estudados. 

COMENTÁRIOS 

Pelos resultados do presente trabalho, compa­
rando-se os níveis de ansiedade Traço (46%) e 
Estado (20%) acima da média populacional, pôde­
se deduzir que os pacientes assistidos pelo Serviço 
de Reabilitação Cardiovascular do IDPC têm-se 
beneficiado com as aulas de atividades físicas re­
alizadas, quanto à diminuição dos níveis de ansie­
dade estudados. 

A reavaliação dos pacientes que apresentaram 
Estado de Ansiedade acima da média reforça a 

/DATE 
MÉDIAPOP. 

Acima 
Abaixo 
Média 

Total 

TABELA 2 

AE : Estado de Ansiedade 

PACIENTES 
REAVAL. - AE 

05 

O 
05 

10 

AE 

O 

16,7 
83,3 

FEMININO % TOTAL% 
AT AE AT 

41,7 20,0 46,0 
8,3 4,0 1,0 

50,0 76,0 53,0 

dedução mencionada, pois a diminuição do Estado 
de Ansiedade foi verificada em 50% dos pacientes 
deste grupo, após as atividades físicas , atingindo, 
assim, um nível de ansiedade dentro da média po­
pulacional. 

Um fator observado que se evidenciou e carac­
terizou os grupos foi a hostilidade. Pressupõe-se, 
neste contexto , a reação agressiva de determina­
dos indivíduos mediante provocação, ou em estado 
de competição 26 Utilizam-se, por vezes, do humor 
como forma branda de agressão, ou, mesmo, como 
possível negação às situações de conflitos, enco­
brindo, assim, a ansiedade que marcou as inter­
relações nos grupos. 

A negação, talvez o mais importante mecanis­
mo de defesa, tem sido apontada por alguns auto­
res como fundamental no processo de adaptação a 
situações vividas, pois diminui a ansiedade durante 
a fase inicial da doença 11 . Sendo uma caracterís­
tica da hostilidade, o que pôde ser percebido é que 
este mecanismo de defesa tem como uma das 
funções conservar a imagem que o indivíduo faz de 
si mesmo, mantendo o domínio sobre suas ações 
e expectativas de vida. É um controle psicológico 
que o indivíduo utiliza para ordenar sua própria vida. 

No entanto, o uso do mecanismo de negação 
pode acarretar uma ansiedade ainda maior que a 
esperada, pois o indivíduo ao negar seus próprios 
temores e sua situação de desconforto, dificulta a 
sua própria elaboração psíquica quanto aos confli­
tos. A elaboração psíquica das situações de confli­
tos por parte do indivíduo é de fundamental impor­
tância para que o mesmo, mediante a conscienti­
zação de sua real situação. possa vivenciá-Ia e, 
assim, buscar a diminuição dos níveis de ansieda­
de, bem como as possíveis resoluções. 

Durante o período de observação dos grupos 
houve o óbito de um dos pacientes. A reação de 
grande parte de seus colegas reforçou as citações 
sobre a hostilidade, pois , embora tenha havido uma 
manifestação de pesar, algumas brincadeiras e 
gozações se fizeram presentes. 

Em seu aspecto psicológico, o indivíduo pode 
negar a realidade de sua morte por algum tempo. 
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Inconscientemente, não pode conceber a sua pró­
pria morte, o que o leva a reforçar sua crença na 
imortalidade. O indivíduo tem a necessidade de se 
defender contra o medo da morte e contra a inca­
pacidade de prevê-Ia. Tenta, assim, de várias for­
mas, precaver-se dessa realidade 18. A morte é, e 
talvez sempre será, um fato r de angústia para o ser 
humano. Ela é um fato e, portanto, uma desencadea­
dora de ansiedade quando da iminência de su a 
possibilidade. 

Segundo a literatura, a cultura ocidental nega 
a morte. Tem o pólo vida como bom e o pólo morte 
como ruim, desconsiderando que a vida é permeada 
pela dialética dessas polaridades. É justamente isso 
que nos ajuda a compreender porque tantas pesso­
as, tantos profissionais de ajuda - principalmente os 
da área da saúde - não lidam muito bem com a 
morte. Nos hospitais, a morte é tida como uma 
inimiga a ser vencida e não como o fim natural da 
vida 25 . 

Um outro fator que se evidenciou e caracterizou 
os grupos foi a sociabilidade. Uma sociabilidade que 
favoreceu o bem-estar dos pacientes, propiciando 
integração satisfatória e o bom andamento das aulas 
de atividades físicas. Pouco se falou sobre doenças 
ou conflitos específicos. Os assuntos discutidos nos 
grupos praticamente estavam associados às ques­
tões sociais cotidianas, tais como: política , econo­
mia e esportes. 

A prática do volleyball, que se dava uma vez 
por semana, nos quinze minutos finais das aulas, foi 
a mais apreciada pelos pacientes. Esta atividade 
era solicitada com freqüência pelos mesmos, e o 
que chamou a atenção foi a não competitividade 
aparente, contrapondo-se, assim, uma das princi­
pais características do padrão de comportamento 
tipo A do coronariano, que é o de um indiv íduo 
altamente competitivo 5. As disputas eram dotadas 
de caráter amistoso, embora com o cuidado de não 
se cometer erros. Não se contavam pontos e, por­
tanto, não havia vencedores, o que pareceu favo­
recer a descontração dos pacientes. Porém, deve­
se considerar a hipótese de que esta prática era 
solicitada com veemência, justamente pelo caráter 
de competitividade de uma atividade desportiva. 

Pode-se dizer, portanto, que os fatores psicos­
sociais observados são importantes no tratamento 
e prevenção de doenças coronarianas. O meio social 
competitivo, apressado e de baixa coesão grupal 
são agentes desencadeadores de ansiedade. Por 
sua vez, a ansiedade favorece condutas inadequa­
das, tais como: sedentarismo, tabagismo e dietas 
polissaturadas. Esses comportamentos , já aponta­
dos em diversos estudos, são, assim, fatores respon­
sáveis pelo desenvolvimento das coronariopatias 9 
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Os suportes sociais que , segundo COBB 9, são 
todas as estruturas grupais que propiciam ao indi­
víduo sentir-se amado e valorizado , cuidado e pro­
tegido e membro de uma rede de interações e 
comunicações que funciona franca, clara e solidá­
ria, são fundamentais na prevenção e recuperação 
da dinâmica emocional e estrutural do mesmo. O 
modo pelo qual o paciente vive sua doença também 
é, no contexto estudado, primordial para o seu bom 
funcionamento psíquico. Em entrevistas, percebeu­
se que grande parte dos mesmos conhecia muito 
pouco de sua doença. Questionados, justificaram­
se pela falta de comunicação na relação médico­
paciente e pelo próprio estado de ansiedade frente 
à situação vivenciada. 

Ao se falar na relação médico-paciente , consi­
derando-se desde o primeiro contato e principal­
mente em situação de hospitalização, torna-se ine­
vitável a explanação de dois fenômenos: transferên­
cia e contra transferência. A transferência, especial­
mente em estado regressivo do paciente, faz com 
que o mesmo atue com o seu médico do mesmo 
jeito que atuava com importantes figuras do seu 
passado. Dessa forma, o médico pode ser visto 
como uma figura positiva e acolhedora ou negativa 
e desinteressada. É justamente este fenômeno que 
explica o fato de o médico se defrontar com pacientes 
que desenvolvem dependência, e aqueles que apre­
sentam hostilidade com negativismo em colaborar, 
ou, mesmo, reconhecer melhoras em seu quadro. 

Por outro lado, segundo ZIMERMAN & MELLO 
FILHO 27, o médico também tem sentimentos em 
relação a seus pacientes , fenômeno este denomina­
do contratransferência. Pode ser decorrente de uma 
resposta do médico às angústias nele depositadas 
pelo paciente , ou uma transferência do mesmo em 
relação a seu paciente , pelo fato de este estar lhe 
representando uma figura importante . 

Estes dois fenômenos são simultâneos e intera­
tivos, e portanto, imprescindíveis na relação médi­
co-paciente. O profissional conhecedor da dinâmica 
destes fenôm enos pode fazer uso adequado dos 
mesmos , aprimorando sua comunicação com o 
paciente ao saber ver e escutar; ao evitar o que 
BALlNT 1 chama "função apostólica", que é a ten­
dência de catequizar os pacientes com julgamentos 
morais e padrões de comportamento , bem como a 
necessidade de mostrar que é um profissional ca­
paz de ajudar; e ao fazer uso de uma linguagem 
acessível ao paciente, para que o mesmo saiba o 
que está lhe acontecendo e ambos possam lidar, 
conhecidos o diagnóstico e prognóstico , com a 
verdade . 

É comum ouvir dos profissionais de saúde que 
o paciente deve ser assistido em seu todo, pois o 
mesmo tem dois lados: o físico e o emocional. É 
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comum também, ouvir que há a necessidade de um 
trabalho multiprofissional, cujo objeto maior é a 
recuperação e o bem-estar do paciente. No entanto, 
cabe chamar a atenção ao aspecto do bom funcio­
namento da equipe multiprofissional. Por vezes, 
devido a falta de reuniões periódicas e discussão de 
casos, alicerçadas a uma comunicação inadequada, 
vê-se prejudicada quanto à congruência. Esta. por 
sua vez, é essencial para a interação e manutenção 
da equipe, que deve ter como objetivo assistir o 
paciente em seu aspecto global, isto é, biopsicos­
social. 

CONCLUSÃO 

Pode-se concluir, neste trabalho, que as aulas 
de atividades físicas colaboraram para a diminuição 
dos níveis de ansiedade estudados , bem como 

propiciaram interação satisfatória e boa sociabilida­
de, o que é muito importante para prevenção e 
recuperação da dinâmica emocional dos pacientes. 

Todavia, para melhorar os níveis de ansiedade 
e, conseqüentemente , a qualidade de vida dos 
pacientes do Programa de Reabilitação do IOPC, há 
a necessidade de se desenvolver um trabalho em 
equipe multiprofissional. o que é uma proposta do 
Serviço de Reabilitação Cardiovascular do Instituto, 
sem , no entanto, desconsiderar os aspectos da 
congruência. 

Em nível psicológico, os autores sugerem o uso 
de técnicas de relaxamento, dinâmicas de grupo e 
orientação psicológica como recursos utilizados para 
mudança de comportamento e estilo de vida do 
indivíduo, auxiliando-o a estabelecer um melhor 
fun'cionam ento de seu psiquismo , t;>em como o 
equilíbri o homeostático . 
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