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pulmonar sobre os indices de ansiedade, depressao, qualidade
de vida e desempenho fisico em portadores de DPOC*
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indices of anxiety, depression, quality of life and physical performance in
patients with COPD
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Resumo

Objetivo: Analisar os efeitos, apos 24 meses, de um programa de reabilitacdo pulmonar (PRP) sobre os niveis de
ansiedade, depressdo, qualidade de vida e desempenho fisico em pacientes com DPOC. Métodos: Trinta pacientes
com DPOC (idade média, 60,8 = 10 anos; 70% do sexo masculino) participaram de um PRP com 12 semanas de
duracdo, incluindo 24 sessdes de exercicio fisico, 24 sessdes de reeducacéo respiratdria, 12 sessdes de psicoterapia
e 3 sessoes educacionais. Os pacientes foram avaliados na linha de base (pré-PRP), ao término do PRP (p6s-PRP) e
dois anos mais tarde (momento atual) através de quatro instrumentos: Inventario de Ansiedade de Beck; Inventario
de Depressdo de Beck; Questiondrio Respiratorio do Hospital Saint George; e teste da caminhada de 6 minutos
(TC6). Resultades: A comparagdo entre o pré-PRP e o pos-PRP revelou uma reducdo significativa dos niveis de
ansiedade (pré-PRP: 10,7 £ 6,3; pos-PRP: 5,5 + 4,4; p = 0,0005) e de depressio (pré-PRP: 11,7 £ 6,8; pos-PRP:
6,0 £ 5,8; p = 0,001), assim como melhoras na distancia percorrida no TC6 (pré-PRP: 428,6 + 75,0 m; pos-PRP:
474,9 £+ 86,3 m; p = 0,03) e no indice de qualidade de vida (pré-PRP: 51,0 £ 15,9; p6s-PRP: 34,7 + 15,1;
p = 0,0001). Ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre os resultados do p6s-PRP e os do momento
atual. Conclusdes: Os beneficios obtidos através do PRP sobre os indices de ansiedade, depressdo e qualidade de
vida, assim como no TC6, persistiram ao longo dos 24 meses.

Descritores: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Reabilitacdo; Exercicio; Qualidade de vida; Ansiedade;
Depressdo.

Abstract

Objective: To assess the 24-month effects of a pulmonary rehabilitation program (PRP) on anxiety, depression,
quality of life and physical performance of COPD patients. Methods: Thirty patients with COPD (mean age, 60.8 £
10 years; 70% males) participated in a 12-week PRP, which included 24 physical exercise sessions, 24 respiratory
rehabilitation sessions, 12 psychotherapy sessions and 3 educational sessions. All patients were evaluated at baseline
(pre-PRP), at the end of the treatment (post-PRP) and two years later (current) by means of four instruments:
the Beck Anxiety Inventory; the Beck Depression Inventory; Saint George’s Respiratory Questionnaire; and the
six-minute walk test (6MWT). Results: The comparison between the pre-PRP and post-PRP values revealed a
significant decrease in the levels of anxiety (pre-PRP: 10.7 £ 6.3; post-PRP: 5.5 £ 4.4; p = 0.0005) and depression
(pre-PRP: 11.7 % 6.8; post-PRP: 6.0 + 5.8; p = 0.001), as well as significant improvements in the distance covered
on the 6MWT (pre-PRP: 428.6 £ 75.0 m; post-PRP: 474.9 £ 86.3 m; p = 0.03) and the quality of life index
(pre-PRP: 51.0 £ 15.9; post-PRP: 34.7 + 15.1; p = 0.0001). There were no statistically significant differences
between the post-PRP and current evaluation values. Conclusions: The benefits provided by the PRP in terms
of the indices of anxiety, depression and quality of life, as well as the improved 6MWT performance, persisted
throughout the 24-month study period.
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Introducdo

A DPOC ¢ uma doencga altamente incapaci-
tante, capaz de prejudicar o paciente em varios
aspectos de sua vida. O numero de pacientes que
sofrem dessa doenca tem aumentado gradativa-
mente nos ultimos anos. Como consequéncia,
tem havido um incremento significativo no
numero de internacdes hospitalares e nos gastos
com a rede previdenciaria."

Ansiedade e depressdo aparecem em percen-
tuais que variam, respectivamente, de 21% a 96%
e de 27% a 79% dos pacientes com DPOC,? o
que vem a prejudicar ainda mais a qualidade de
vida dessas pessoas. Com a evolucio da doenca,
os efeitos da DPOC sdo sentidos permanente-
mente. A progressiva intensificacdo da dispneia
faz com que o paciente necessite modificar seu
estilo de vida, pois se sente incapaz de manter
sua vida da mesma maneira que mantinha antes
das primeiras manifestacoes da doenca.”’

O impacto da DPOC no individuo nédo se da
somente no ambito da limitacdo fisica. Além das
dificuldades fisicas observadas durante a reali-
zacdo das atividades de vida didria, as limitagcdes
da doenca sdo percebidas também nas relacdes
afetivas, conjugais e sexuais, assim como nas
atividades de lazer e profissionais. Em decor-
réncia desse fato, muitos pacientes tornam-se
amplamente dependentes de seus familiares, o
que acaba reforcando seu sentimento de inca-
pacidade.”

Os efeitos imediatos da reabilitacdo
pulmonar sdo amplamente documentados na
literatura.” No entanto, poucos estudos foram
realizados para verificar a duragdo a longo prazo
desses efeitos, especialmente sobre varidveis
emocionais.

O presente estudo teve como objetivo avaliar
se os efeitos benéficos sobre os niveis de ansie-
dade, depressdo e qualidade de vida de um
programa de reabilitacdo pulmonar (PRP) para
portadores de DPOC mantém-se apos 24 meses
da finalizagdo do mesmo.

Métodos

0 estudo foi realizado no Instituto de
Medicina do Esporte e Ciéncias Aplicadas ao
Movimento Humano da Universidade de Caxias
do Sul (IME-UCS), que ¢ um centro de referéncia
para reabilitacdo pulmonar da regido nordeste
do Rio Grande do Sul.
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A amostra foi constituida por 30 pacientes
portadores de DPOC egressos de PRPs realizados
no IME-UCS ha dois anos e sem acompanha-
mento da equipe de reabilitacdo. Os pacientes
foram estadiados em graves e muito graves
sequndo os critérios da Global Initiative for
Chronic Obstructive Disease (GOLD).® Todos
os pacientes faziam uso regular de [3,-agonista
inalatdrio de longa duracdo e corticoide inala-
torio, bem como ,-agonista inalatério de
curta duracdo e brometo de ipratropio inala-
torio conforme a demanda. Apenas 3 pacientes
faziam uso de medicamento antidepressivo antes
do inicio do PRP e, desses, somente 2 seguiram
utilizando essa medicacdo por ocasido do teste
atual.

Os instrumentos de medida, descritos a
seguir, foram aplicados pelo mesmo psicdlogo
em trés momentos: pré-PRP (antes do inicio do
PRP), pds-PRP (imediatamente apds o término
do PRP) e atual (24 meses apos o término do
PRP):

e Beck Anxiety Inventory (BAl, Inventario
de Ansiedade de Beck) avalia sintomas
comuns de ansiedade a partir de uma lista
de 21 sintomas com 4 alternativas cada
um, em ordem crescente do nivel de ansie-
dade. Esse instrumento foi validado para
uso no Brasil,” propondo-se a seguinte
classificacdo: 0-10 pontos, minimo; 11-19,
leve; 20-30, moderado; e 31-63, grave.
A ansiedade ¢ considerada clinicamente
importante a partir do grau leve.

Tabela 1- Comparacdo do grau de ansiedade,
depressao, qualidade de vida e capacidade de exercicio
nos momentos antes e apos a realizacdo do programa
de reabilitacdo pulmonar.

Pardmetro Pré-PRP Po6s-PRP p
BAI 10,7 + 6,3 55+44  0,0005
BDI 11,7£6,8 6,0 £5,8 0,001
SGRQ, %

Sintomas 56,8 + 21,7 51+24 0,336

Atividade 61,5+ 22,2 42 +20 0,001

Impacto 37,1+£19,3 23,6+14,7 0,006

Total 51+159 347+151 0,0001
TC6, m 429 £ 75 4749+ 86,3 0,03

PRP: programa de reabilitacdo pulmonar; BAI: Inventario
de Ansiedade de Beck; BDI: Inventdrio de Depressdo de
Beck; SGRQ: Questiondrio do Hospital Saint George na
Doenca Respiratdria; TC6: teste da caminhada de seis
minutos (distdncia percorrida). Dados apresentados em
média + dp.
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e Beck Depression Inventory (BDI, Inventario
de Depressio de Beck) compreende
21 categorias de sintomas e atividades,
com 4 alternativas cada uma, em ordem
crescente  do nivel de depressdo. O
paciente devera escolher a alternativa que
The parecer mais apropriada. A soma dos
escores identifica o nivel de depressao.
Esse instrumento foi validado para uso
no Brasil,” propondo-se a seguinte clas-
sificacdo: 0-11 pontos, minimo; 12-19,
leve; 20-35, moderado; e 36-63, grave.
A depressdo ¢ considerada clinicamente
importante a partir do grau leve.

0 indice de qualidade de vida foi avaliado
pelo St George’s Respiratory Questionnaire
(SGRQ). Esse instrumento mensura o
nivel de interferéncia da DPOC na vida
dos pacientes, avaliando trés dominios:
sintomas, restricbes nas atividades de
vida diaria e impacto da doenca sobre o
individuo. Cada dominio tem uma pontu-
acdo maxima possivel, e valores acima de
10% refletem uma qualidade de vida alte-
rada naquele dominio. Alteracbes iguais
ou maiores de 4% apo6s uma intervencio
indicam uma mudanca significativa na
qualidade de vida dos pacientes. Esse
questionario foi traduzido e validado para
uso no Brasil.®

® O teste de caminhada de seis minutos
(TC6)® foi utilizado para avaliar a habi-
lidade dos pacientes com DPOC para a
caminhada.

O protocolo deste estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio, e
0s pacientes assinaram um termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

Todos os participantes inseridos neste estudo
realizaram um PRP composto pelas seguintes
atividades:

a) Duas sessoes semanais de exercicios fisicos,
incluindo trabalho de membros superiores,
membros inferiores, flexibilidade e exer-
cicio aerobico, através do uso de esteira
ergométrica. A intensidade do exercicio
foi limitada por sinais e sintomas.'? Esta
atividade foi de responsabilidade do profis-
sional de educacdo fisica e teve a duracdo
de uma hora.

b) Uma sessdo de psicoterapia grupal semanal,
realizada pela psicologa. Nas sessdes de

psicoterapia foram trabalhadas as necessi-
dades psicologicas dos pacientes, incluindo
suas dificuldades sociais, conjugais, labo-
rativas e de saude. Para tanto, foram
utilizadas técnicas de terapia cognitiva,™
para auxilio no manejo de ansiedade, e de
logoterapia.(™

Uma sessdo de educagcdo mensal para o
grupo, ministrada pelo pneumologista,
para discutir tdpicos importantes sobre
DPOC. As sessdes educacionais tiveram
como objetivo capacitar o paciente a
incorporar aspectos importantes para a
melhoria de sua vida diaria.("'¥

d) Dois encontros semanais com o fisio-

terapeuta para trabalhar a reeducacdo
respiratdria. Durante as sessbes de fisio-
terapia, foram ensinadas técnicas de
respiracdo diafragmatica, utilizacdo do
ponto de ancoragem, respiracdo com
labios semicerrados e remocdo do excesso
de secrecdes respiratorias.(”

Ao final das 12 semanas, os pacientes
cumpriram um total de 24 sessdes de exer-
cicios, 24 sessdes de reeducagdo respiratdria,
12 sessdes de psicoterapia e 3 sessdes de
educacdo. Completadas as 12 semanas de PRP,
todos os pacientes passaram novamente pelas
mesmas fases da avaliacdo inicial (pos-PRP),
sendo avaliados pelos mesmos profissionais e
com a mesma metodologia.

Dois anos apos a realizacdo do PRP e sem
manterem contato com a equipe de reabilitacio,

—

C

Tabela 2 - Comparacio do grau de ansiedade,
depressao, qualidade de vida e capacidade de exercicio
entre os momentos apos a realizacdo do programa de
reabilitacdo pulmonar e o0 momento atual.

Pardmetro P6s-PRP Atual P
BAI 55+ 4,4 73+48 0,127
BDI 6,0 £ 5,8 7,8 £5,7 0,228
SGRQ, %

Sintomas 51+ 24 473+ 154 0,496
Atividade 42,1 £20,0 50,3%+19,4 0,121
Impacto 23,6+ 147 31,7+13,7 0,05

Total 34,7 £ 15,1 40,0+ 13,3 0,157
TC6, m 4749 £ 86,3 451,0+74,2 0,254

PRP: programa de reabilitacdo pulmonar; BAI: Inventario
de Ansiedade de Beck; BDI: Inventdrio de Depressio de
Beck; SGRQ: Questiondrio do Hospital Saint George na
Doenca Respiratoria; TC6: teste da caminhada de seis
minutos (distdncia percorrida). Dados apresentados em
média + dp.
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os pacientes foram reavaliados com os mesmos
instrumentos, o que denominamos como
momento atual.

Andlise estatistica

Os dados quantitativos foram descritos
através da média e dp. Para variaveis categoricas,
foi utilizado o percentual. Nas comparacoes
entre os momentos dos testes (pré, pos e atual),
de acordo com o tipo de varidvel analisada,
foram utilizados o teste t de Student e o teste do
qui-quadrado. O nivel de significancia adotado
foi de 0,05. Os dados foram processados e anali-
sados com o auxilio dos programas Statistical
Package for the Social Sciences for Windows
versdo 6.0 (SPSS Inc., Chicago, 1L, EUA). e Epi
Info 2002.

Resultados

Entre agosto e setembro de 2006,
42 pacientes que realizaram PRPs no IME-UCS
concluidos até agosto de 2004 foram conta-
tados para realizarem uma reavaliacdo dos
parametros de ansiedade, depressdo, qualidade
de vida e TC6. Desses pacientes, 3 ndo quiseram
comparecer, 6 haviam falecido e 3 estavam em
exacerbacdo clinica. Sendo assim, a amostra foi
composta por 30 pacientes. Os pacientes foram
reavaliados nos meses de setembro e outubro
de 2006.

Houve predominancia do sexo masculino
(21 individuos, 70%) e da raca branca (27 indi-
viduos, 90%). A idade média foi de 60,8 +
10 anos. Da amostra, 25 sujeitos (83,3%) eram
casados, 17 (56,6%) tinham nivel de instrucdo
primério e 24 (80%) eram aposentados. O VEF,
médio apresentado pelos pacientes foi de 31,9 £
9,4%. Todos os pacientes foram estadiados
como graves ou muito graves pelo GOLD.

Os resultados do pré-PRP e do p6s-PRP para
BAl, BDI, SGRQ e TC6 podem ser observados na
Tabela 1.

No pré-PRP, foi constatado que 14 individuos
(46,6%) apresentaram ansiedade clinicamente
significativa, e 15 (50%) apresentaram depresséo.
A pontuacdo do SGRQ indicou o comprometi-
mento da qualidade de vida nos trés dominios:
sintomas, restricoes as atividades de vida diaria
e impacto da doenca. Os pacientes caminharam,
em meédia, 428 m no TC6. (Tabela 1)
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—&— Ansiedade —m— Depressio

Figura 1 - Comparacio entre os resultados (médias)
de ansiedade e depressdo entre os momentos pré, pos
e atual.

No p06s-PRP, realizado imediatamente apds a
conclusdo do PRP, os sujeitos do estudo demons-
traram reducdes estatisticamente significativas
nos niveis de ansiedade e depressdo. Houve uma
melhora estatisticamente significativa na quali-
dade de vida, obtendo-se uma reducdo de mais
de 4% em todos os dominios do SGRQ. Ao final
do PRP, houve aumento da distancia percorrida
no TCé.

Ao completarem, no minimo, 24 meses apos
a finalizacdo do PRP e sem manterem nenhum
tipo de contato com a equipe de reabilitacio,

70

50 o

40 -

20 A

Pré Pos Atual

—&— Sintomas - B-- Atividades

—— Impacto  —@— Total

Figura 2 - Comparagio dos resultados (médias) do
Questiondrio do Hospital Saint George na Doenca
Respiratdria e seus dominios entre os momentos pré,
pos e atual.
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Figura 3 - Comparacio dos resultados (médias) do
teste da caminhada de seis minutos (TC6) entre os
momentos pré, pos e atual.

os pacientes foram reavaliados (momento atual).
Os sujeitos do estudo ndo demonstraram dife-
rengas estatisticamente significativas quando
comparados os resultados do momento atual
e 0os do pdos-PRP. Os niveis de ansiedade (p =
0,127), depressio (p = 0,228), qualidade de vida
(p = 0,157) e TC6 (p = 0,254) mantiveram-se
estaveis. No dominio impacto do SGRQ, a dife-
renca observada foi limitrofe (p = 0,05).

A Tabela 2 apresenta a comparacido entre
resultados do pos-PRP e os do momento atual
referentes a BAI, BDI, SGRQ e TC6.

Se comparados osresultados obtidos 24 meses
apos o término do PRP (atual) dos pacientes
com os dados basais (pré-PRP), pode-se observar
que, para todas as varidveis estudadas, os
pacientes ainda apresentaram resultados signi-
ficativamente melhores no teste atual do que no
pré-PRP: BAI (p = 0,013); BDI (p = 0,009); SGRQ
Sintomas (p = 0,017); SGRQ Atividade (p =
0,001); SGRQ Tmpacto (p = 0,029); SGRQ Total
(p = 0,001) e TC6 (p = 0,018; Figuras 1, 2 e
3). No dominio sintomas do SGRQ, os pacientes
apresentaram-se melhores na reavaliacdo tardia
do que na época da realizacdo do PRP.

Discussao

Este estudo demonstrou que, na andlise
tardia de uma amostra de 30 pacientes com
DPOC (dois anos apos a realizacdo do PRP e sem
manterem contato com a equipe de reabilitacdo),
os beneficios obtidos a curto prazo, ou seja, a
reducio dos niveis de sintomas de ansiedade e
de depressdo, melhora do indice de qualidade de
vida e aumento na distancia percorrida no TCé,
se mantiveram a longo prazo.

A maior parte da amostra foi composta por
homens de raca branca, casados, com grau de
instrucdo primaria, tabagistas, portadores de
DPOC grave ou muito grave, na faixa de 60 anos
de idade e que ndo trabalhavam. Essas mesmas
caracteristicas foram encontradas nos pacientes
incluidos em outros estudos.!'®'”

Ansiedade e depressdo sdo comuns em
pacientes portadores de DPOC. Dos componentes
da amostra, 46,6% apresentaram ansiedade,
e 500 apresentaram depressdo clinicamente
significativa no pré-PRP. No pos-PRP, esses
indices baixaram para 16,6% para ansiedade e
depressdo. Variacoes nos niveis de ansiedade em
pacientes portadores de DPOC tém sido rela-
tadas entre 21% e 96% dos casos.""®' Depressio
apareceu na metade dos nossos pacientes. Outros
autores observaram taxas entre 27% e 79%.?%2"
Alerta-se que, embora em alguns casos ndo se
atinjam niveis suficientes para constituir-se em
um sintoma psicologico significativo, a depressio
pode estar sendo subdiagnosticada e subtratada
na populacdo de pacientes com DPOC.?

Na avaliacdo dos niveis de qualidade de vida
dos pacientes desse estudo, para o dominio
sintomas, ndo foi percebida mudanca estatis-
ticamente significativa se comparados entre os
momentos pré-PRP e pds-PRP. Cabe ressaltar
que, na aplicagdo desse instrumento, a parte
que se refere a sintomas avalia as mudancas
percebidas no ultimo ano. O SGRQ po6s-PRP foi
realizado trés meses depois do inicio do estudo,
conforme o protocolo. Quando reinquiridos
sobre o item relativo aos sintomas, os pacientes
responderam novamente levando em conside-
racdo o ultimo ano, periodo este que englobava
meses antes da realizagdo da reabilitacdo. Talvez
isso possa explicar o fato de ndo termos obser-
vado modificacdes no dominio sintomas entre os
momentos pré-PRP e pds-PRP. Se compararmos
o momento pré-PRP com o atual, pode-se
perceber que os niveis percentuais dos domi-
nios do SGRQ encontram-se bem mais baixos no
momento atual do que no pré-PRP.

Osresultados obtidos nas comparacdes pré-PRP
e pos-PRP dessa investigacdo sdo corroborados
por varios estudos realizados a curto prazo, que
demonstraram diminuicdo da ansiedade e da
depressdo,? melhora nos indices de qualidade de
vida® e melhora na capacidade de exercicio.?¥ Os
beneficios obtidos a curto prazo vdo diminuindo
ao longo do tempo, quando o treinamento fisico
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¢ suspenso, de forma semelhante ao que acontece
com os individuos saudaveis.*”

Os efeitos dos PRPs a longo prazo foram
avaliados por poucos estudos, especialmente
quando se trata de varidveis emocionais. Uma
investigacio® acompanhou por dois anos
pacientes que findaram o PRP através de
randomizacdo em dois grupos: um grupo expe-
rimental, fazendo acompanhamentos telefonicos
semanais e sessdes mensais de forma semelhante
as oferecidas no periodo da reabilitacdo; e um
grupo controle, recebendo tratamento usual e
orientacdes para a realizacdo dos exercicios em
casa. Ao término do estudo, ndo foram encon-
tradas diferencas significativas entre os grupos,
embora em ambos fosse constatada uma perda
gradual dos beneficios obtidos, principalmente
na capacidade de exercicio, na qualidade de
vida e depressdo, apesar de serem superiores
aos indices basais. Resultados similares também
foram encontrados num estudo com o mesmo
tempo de seguimento.?” Em outro estudo com
seguimento de 18 meses,*® um grupo foi acom-
panhado com sessdes semanais realizadas por um
fisioterapeuta; outro realizou sessdes mensais,
e o terceiro grupo nada realizou. Embora ao
término do programa os dois primeiros grupos
tenham demonstrado diferenca estatisticamente
significativa tanto no desempenho de exer-
cicio quanto na qualidade de vida, apenas o
grupo de acompanhamento mensal conseguiu
manter a melhora na qualidade de vida até os
18 meses, sendo que a tolerancia ao exercicio
nio foi mantida em nenhum dos grupos. Num
estudo com seguimento de um ano apos o PRP,
foram encontradas melhoras significativas na
qualidade de vida, na tolerdncia ao exercicio
e na diminuicdo dos dias de internacdo, mas
sem impacto sobre varidveis de ansiedade e
depressio,® diferindo dos achados encontrados
por esta investigacao.

Alguns autores®® avaliaram os efeitos da
reabilitacdo pulmonar utilizando dois grupos.
Um grupo, apo6s a conclusido do PRP, sequiu com
manutencdo domiciliar, permanecendo o outro
sem manutencdo. Os resultados apos 21 meses
demonstraram que ndo foram percebidas dife-
rencas significativas entre os grupos, tanto no
teste de caminhada como na qualidade de vida,
permanecendo os resultados acima dos indices
basais, apesar de haver perdas progressivas. O
presente estudo teve um desenho similar ao
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desse estudo. Ao final do PRP do IME-UCS, néo
foi proposta uma manutencdo do programa. Os
pacientes receberam orientacdes da equipe para
realizarem atividades em casa, mas nio foram
contatados nem supervisionados pelo grupo de
reabilitacdo durante o periodo de afastamento.
Mesmo assim, efeitos residuais do programa
puderam ser percebidos nesses pacientes. Talvez,
mais importante do que a proposta de manu-
tencdo, seja o tipo de PRP estabelecido pelo
grupo de reabilitacéo.

Um aspecto que poderia explicar a manu-
tencdo da melhora nos indices de ansiedade e
depressdo a longo prazo é o fato de o nosso
grupo ter realizado sessdes semanais de psicote-
rapia apos termos comprovado a eficacia dessas
em um estudo anterior.?) Nesse estudo, reali-
zou-se uma randomizacio incluindo trés grupos:
Grupo 1, com PRP completo (educacio, exer-
cicio, fisioterapia e psicoterapia); grupo 2, PRP
parcial (fisioterapia, educacio e psicoterapia); e
grupo 3, com PRP parcial (fisioterapia, educacio
e exercicio, sem sessdes de psicoterapia). Ao final
do PRP, os sujeitos dos 3 grupos demonstraram
reducdes do nivel de ansiedade estatisticamente
significativas. No entanto, os sujeitos do grupo
3 apresentaram niveis de reducdo dos sintomas
comportamentais de ansiedade e depressdo
significativamente menores. A melhora da quali-
dade de vida também foi significativamente
inferior no grupo 3. Nenhum dos dominios do
SGRQ sofreu reducdo média de mais de 4% ao
término do PRP neste grupo. No TC6, os grupos
comportaram-se de maneira semelhante, e todos
indicaram melhora estatisticamente significativa.
Um aspecto diferencial do grupo de reabilitacio
do PRP do IME-UCS ¢ a insercdo de sessoes de
psicoterapia. A maior parte dos estudos publi-
cados ndo registra a psicoterapia semanal como
uma ferramenta utilizada no grupo de reabi-
litacdo. Nossos estudos comprovaram uma
melhora significativamente maior nos parame-
tros psicossociais no grupo que realizou o PRP
completo.

Acreditamos que a manutencio dos efeitos
foi possivel pelo aprendizado e pelas mudancas
especificas nas atividades de vida didria dos
pacientes. Quando inquiridos sobre o que
fizeram durante o periodo de afastamento
do PRP, grande parte dos pacientes afirmou
que o medo de sentir-se mal e voltar a ter os
problemas apresentados antes da reabilitacdo foi
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o fator determinante para manterem-se ativos e
praticando as técnicas que aprenderam durante
o PRP.

Conviver com uma doenca cronica certa-

mente ndo ¢ uma tarefa facil, requerendo
paciéncia e conhecimento. Se o paciente ¢ capaz
de saber como funciona sua mente e seu corpo,
as possibilidades de manter a enfermidade sob
controle tornam-se muito maiores.

Conclui-se que os beneficios proporcio-

nados pelo PRP sobre os indices de ansiedade,
depressdo, qualidade de vida e desempenho no
TC6 foram mantidos ao longo do tempo. O esta-
belecimento da duracéo destes efeitos benéficos,
especialmente sobre os indices de ansiedade,
depressdo e qualidade de vida, necessita de
estudos com seguimentos mais longos.
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