ARTIGOS

Ansiedade, depressao e desesperanca em pacientes
com doenca pulmonar obstrutiva crénica

Anxiety, depression and hopelessness in patients with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD)

Rossane Frizzo de Godoy™*
Universidade de Caxias do Sul — UCS, Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil

RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é altamente incapacitante. O
reconhecimento de fatores emocionais comuns a esses pacientes pode
fornecer subsidios importantes para os profissionais que atuam na area da
salde. Objetivos: avaliar o impacto do programa de reabilitacdo pulmonar
(PRP) sobre os niveis de ansiedade, depressao e desesperanca de pacientes
com DPOC, por meio da logoterapia. Métodos: 17 pacientes foram avaliados
no inicio e ao final do PRP com trés instrumentos de medida: Inventario
Beck de Ansiedade, Inventario Beck de Depressdo e Escala de Desesperanca
de Beck. Resultados: Participaram deste estudo 17 pacientes (52,9%
homens), idade média de 64,5+8,1 anos. Ansiedade e depressdo foram
constatadas em 29,4% da amostra; desesperanca em 41,1%. Na
comparacao entre pré e pos testes, os resultados foram o0s seguintes:
ansiedade (p=0,002); depressao (p=0,001); desesperanca (p=0,03).
Conclusfes: a realizacdo do PRP mostrou-se efetiva para reduzir os niveis de
ansiedade, depressdo e desesperanca dos pacientes.
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ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease is a highly disabling disease. The
recognition of the emotional factors common to these patients may provide
important information for professionals working with such subjects.
Objectives: to assess the impact of pulmonary rehabilitation program (PRP)
on the levels of anxiety, depression and hopelessness in patients with COPD,
through logotherapy. Methods: 17 COPD patients were assessed at baseline
and at the end of PRP based on three scales: Beck Anxiety Inventory, Beck
Depression Inventory and Beck Hopelessness Scale. Results: The study
included 17 patients (52.9% men) with mean age of 64.5 * 8.1 years.
Anxiety and depression were present in 29.4% of the sample, 41.1% in
despair. In the comparison between the analyzed variables during the pre
and post tests, the results were as follows: anxiety (p = 0.002), depression
(p = 0.001), hopelessness (p = 0.03). Conclusions: The achievement of a
pulmonary rehabilitation program has proven effective to reduce levels of
anxiety, depression and hopelessness in patients with COPD.
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1 Introducéao

A Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é considerada a maior
causa de morbidade e mortalidade em adultos americanos (CELLI,
2010). Trata-se uma doenca altamente incapacitante, seu impacto é
percebido em varios aspectos da vida dos pacientes (RIES;
BAULDOFF; CARLIN; CASABURI; EMERY; MAHLER & COLS, 2007).
Dispnéia (falta de ar) consiste no principal sintoma e, refere-se a
sensacao experimentada pelo paciente, quando o ato de respirar
passa a esfera da consciéncia como um esforco desagradavel. E uma
experiéncia percebida de forma complexa e altamente subjetiva.
Fatores psicolégicos, afetivos, fisiolégicos e ambientais podem
interferir nesta percepcdo do paciente (YORKE; MOOSAVI;
SHULDHAM; JONES, 2010).

Sintomas de ansiedade e depressdo sao bastante comuns nos
pacientes com DPOC e, geralmente aparecem como decorréncia da
doenca. Prevaléncias para ansiedade e depressdo apresentam
variagcfes entre 12 a 96% e 27% a 79% respectivamente (GODOY;
TEIXEIRA; BECKER; MICHELLI; GODOQY, 2009)

No que concerne a ansiedade percebe-se que ha uma relacdo direta
com a exigéncia fisica. Os pacientes temem que qualquer atividade
fisica possa precipitar um episodio de falta de ar e a ansiedade
aparece gquando precisam se empenhar em alguma atividade. Como
consequéncia, tornam-se cada vez mais inativos, agravando ainda
mais a dispnéia (GODOY & GODOY, 2003).

A depressdo é considerada uma resposta psicolégica na medida em
que O paciente precisa se adaptar a essa nova condicdo. As
dificuldades sdo visiveis em todas as areas. Muitos pacientes
aposentam-se por invalidez; outros precisam mudar de trabalho.
Atividades sociais e recreativas tornam-se diminuidas, pois o paciente
passa a sentir-se constrangido e estigmatizado devido a
sintomatologia tornando-se recluso em sua propria casa. Mudancas
nas relagdes afetivas, familiares e sexuais, também sao referenciadas
(GODOQY, 2003). Um estudo com pacientes com DPOC, corroborou a
relacdo entre a deficiéncia sentida pelo paciente no desenvolvimento
das atividades de vida diaria e o aumento nos sintomas de depressao
(KATZ; JULIAN; OMACHI; GREGORICH; EISNER; YELIN ; BLANC,
2010).

Pesquisas tém mostrado uma associacao entre DPOC e pobre imagem
corporal, baixo autoconceito, aumento do sentimento de solidao e
insatisfacdo com o apoio social recebido ((RIES; BAULDOFF; CARLIN;
CASABURI; EMERY; MAHLER & COLS, 2007).

Como decorréncia de todas essas Ilimitacbes, 0s pacientes
apresentam sentimentos de tristeza, culpa por ndo poderem manter
suas vidas como antes, medo da morte, sentimentos de desamparo.
Um estudo observou que o desamparo foi fator preditivo no
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desenvolvimento de exacerbacfes em DPOC (OMACHI; KATZ; YELIN ;
IRIBARREN ; KNIGHT; BLANC ; EISNER, 2010).

Com o aumento das dificuldades, alguns pacientes comecam a
delegar tarefas a terceiros. Aos poucos isso tudo vai contribuindo,
ainda mais, para a perda da autoconfianca e consequente aumento
da situacao de dependéncia. Essa mudanca impactante de rotina de
vida do paciente agrava-se com a perda de referéncia de valores
antes reconhecidos, podendo ocasionar a perda do sentido da vida e
transformar-se num vazio existencial (FRANKL, 1985). Uma
investigacao realizada na China com pacientes clinicos demonstrou
um aumento nas taxas de suicidio em pacientes com DPOC,
constatando que das populac¢des clinicas estudadas estes pacientes
foram os mais autodestrutivos e que apresentaram maior indice de
fatalidade em suas tentativas (HUNG ; LIU ; LIAO; CHANG; YANG;
YEH, 2000).

O presente estudo buscou avaliar o impacto do programa de
reabilitacdo pulmonar (PRP), terapéutica padrao recomendada pela
comunidade cientifica para atendimento de pacientes com DPOC
(RIES; BAULDOFF; CARLIN; CASABURI; EMERY; MAHLER & COLS,
2007), sobre os niveis de ansiedade, depressdo e desesperanca,
enfatizando as contribuicdes que a Logoterapia pode oferecer no
atendimento psicoldgico desses pacientes.

2 Método

O estudo foi realizado no Instituto de Medicina do Esporte e Ciéncias
Aplicadas ao Movimento Humano da Universidade de Caxias do Sul
(IME-UCS), centro de referéncia para reabilitagdao pulmonar da regiao
nordeste do Rio Grande do Sul.

A amostra foi composta por 17 pacientes com DPOC avaliados no
inicio (pré) e ao final (p6s) de PRP ocorridos entre os meses de julho
de 2009 a junho de 2010. Os pacientes foram estadiados em graves
e muito graves de acordo com os critérios da Global Initiative for
Chronic Obstructive Disease — GOLD (RABE; HURD; ANZUETO;
BARNES; BUIST; CALVERLEY & COLS, 2007).

Os instrumentos de medida descritos a seguir foram aplicados pelo
mesmo psicologo de maneira individual no inicio e ao final da
realizacdo do PRP:

1 - Inventario Beck de Ansiedade (BAIl): Esse inventario foi
proposto por Beck para medir os sintomas comuns de
ansiedade.O BAIl consta de uma lista de 21 sintomas com
quatro alternativas cada um, em ordem crescente do nivel de
ansiedade. O paciente opta por aquela que lhe parecer mais
apropriada. O inventario € auto-aplicavel. A soma dos escores
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identifica o nivel de ansiedade. Esse instrumento foi validado no
Brasil, com a seguinte classificacdo: zero a 10 — Minimo; 11 a
19 — Leve; 20 a 30 — Moderado e 31 a 63 — Grave (CUNHA,
2001).

2 - Inventario de Beck para Depressao (BDI): Esse inventario
foi proposto por Beck por constituir-se numa forma objetiva
para se medir as manifestacdes comportamentais da depresséao.
O inventario utilizado compreende 21 categorias de sintomas e
atividades, com 4 alternativas cada um, em ordem crescente
do nivel de depressdo. O paciente escolhe a que lhe parecer
mais apropriada. O BDI é auto-aplicavel. A soma dos escores
identifica o nivel de depressao. Esse instrumento foi validado no
Brasil com a seguinte classificacdo: zero a 11- minimo;12 a 19-
leve; 20 a 35- moderado e 36 a 63- Grave. (CUNHA, 2001).

3 - Escala de Desesperanca de Beck (BHS). E uma escala
dicotdmica proposta por Beck que engloba 20 itens consistindo
em afirmacdes que envolvem cognicdes sobre desesperanca. O
paciente deve concordar ou discordar da afirmacao, permitindo-
se avaliar a extensao das expectativas negativas que o paciente
tem com respeito ao futuro imediato e remoto. A soma dos
escores identifica o nivel de desesperanca. Os escores variam
de O a 20. Esse instrumento foi validado no Brasil com a
seguinte classificacdo: zero a 4- minimo; 5 a 8-leve; 9 a 13-
moderado e 14 a 20- grave. (CUNHA, 2001).

Protocolo de atividades do PRP

Os participantes inseridos neste estudo realizaram um PRP de
duracao de 12 semanas composto pelas seguintes atividades: a) trés
sessdes semanais de exercicios fisicos sob responsabilidade do
profissional de educacao fisica, com duracdo de uma hora; b) trés
encontros semanais com o fisioterapeuta para trabalhar a reeducacao
respiratdria ¢) uma sessdo de educacdo mensal realizada pelo
pneumologista para discutir topicos importantes sobre DPOC e, d)
uma sessao de psicoterapia grupal semanal, realizada pela psicologa .
Nas sessOes de grupo foram trabalhadas as necessidades psicologicas
dos pacientes, incluindo suas dificuldades sociais, conjugais,
laborativas, de saude; reflexdes sobre seus valores e sentido da vida.
Para tanto, foram utilizadas técnicas de Terapia Cognitivo-
Comportamental para auxilio no manejo de ansiedade e de
Logoterapia para auxiliar os pacientes a lidarem melhor com suas
limitagdes e dificuldades. Ao final das doze semanas, 0s pacientes
cumpriram um total de 36 sessdes de exercicio, 36 sessdes de
reeducacao respiratoria, 12 sessfes de psicoterapia e trés sessdes de
educacdo. Neste momento, todos os pacientes foram reavaliados sob
a forma de pds-teste.
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Os dados quantitativos foram descritos através da média e desvio
padrdo. Nas variaveis categoéricas foi utilizado o percentual. Na
comparacdo dos grupos de acordo com o tipo de variavel analisada,
foram utilizados os seguintes testes estatisticos: Teste t de Student
nao pareado, teste de qui-quadrado corrigido por Yates. O nivel de
significancia adotado no estudo foi alfa=0,05. Os dados foram
processados e analisados com o auxilio dos programas Statistical
Package for the Social Sciences for Windows versao 6.0 (SPSS Inc.
Chicago, IL, EUA) e Epi Info 2002.

3 Resultados

Entre os meses de julho de 2009 e junho de 2010, 17 pacientes
integrantes de grupos de PRP foram avaliados nas formas de pré e
poés-teste. Houve predominancia do sexo masculino (52,9%), idade
meédia de 64,5 anos, 64,7% casados, 70,5% com nivel de instrucdo
de ensino fundamental. Em referéncia a situacao ocupacional 82,2%
dos pacientes eram aposentados e, destes 21,4% por invalidez. A
tabela 1 apresenta os dados demogréficos.

Tabela 1 — Dados demogréaficos

PARAMETRO (N=17)
Sexo (%) Masculino 9(52,9)
Feminino 8(47)
Idade (anos) 64,5+8,1
Est. Civil (%)
Casado 11 (64,7)
Sclteiro/Divorciado 3(17,6)
Viavo 3(17,6)
Instrugdo(%)
Ensino Fundamental C/I 12 (70,5)
Ensino Médio C/I 4(23,5)
Superior C/I 1(5,8)
Aposentados (%) 14 (82,2)
Aposentados Invalidez (%) 3(21,4)

Os dados sao apresentados em percentuais ou em média + desvio padréo.

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 13, n. 3, p. 1089-1102, 2013. 1093



Rossane Frizzo de Godoy
Ansiedade, depresséo e desesperanca em pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva crbénica

A avaliacdo inicial demonstrou que sintomas de ansiedade e
depressao estiveram presentes em 29,4% da amostra, desesperanca
em 41,1%.

Ao final do PRP a ansiedade nao foi constatada na amostra como um
critério significativo, apenas ocorreu num grau considerado minimo;
sintomas de depressdo ocorreram em 5,8% dos pacientes e
desesperanca em 17,6%. Ver gréfico 1.

Grafico 1- Comparacao dos resultados percentuais de diagnoéstico de
sintomas de Ansiedade (BAIl), Depressdo (BDI) e Desesperanca
(BHS), no pré e pos-teste.
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Na comparacao entre as variaveis analisadas no pré e pos-teste, os
pacientes demonstraram reducodes estatisticamente significativas para
0s niveis de ansiedade, depressao e desesperanca. Ver tabela 2.

Tabela 2 — Comparacao dos resultados obtidos no pré e pds-teste
para BAI, BDI e BHS
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PARAMETRO PRE -TESTE POS -TESTE P

BAI 7,2+6,4 4+3,2 0,002
BDI 8,5+2 4+4 0,001
BHS 5+5 3+3 0,03

Os dados sédo apresentados em médiaxdesvio padrdo. BAI: Inventario Beck de
ansiedade; BDI: Inventario Beck de depressdo; BHS: Escala de Desesperanca de
Beck

4 Discussao

Este estudo teve como objetivos avaliar o impacto do programa de
reabilitacdo pulmonar (PRP) sobre os niveis de ansiedade, depressao
e desesperanca de pacientes com DPOC e demonstrar algumas
contribuicbes que a Logoterapia pode oferecer para a compreensao
desses pacientes.

Em relacdo as variaveis demograficas, esta investigacdo nao se
diferenciou dos resultados de outros estudos realizados. H& maior
incidéncia de individuos do sexo masculino, com baixa escolaridade e
estado civil casado, aposentados, na faixa etaria de 60 anos de idade.
Sendo, portanto, uma amostra composta por pacientes idosos
GODOY; GODOY; BECKER; VACCARI; MICHELLI; TEIXEIRA, 2005).
Os niveis de ansiedade ocorreram num percentual de 29% dos
pacientes. Indices aproximados aos encontrados nas investigacbes de
Di Marco et al (2006) 28% e Cleland, Lee & Hall (2007) 32%. Numa
pesquisa com idosos os sintomas de ansiedade foram encontrados
com frequéncia. Sendo que, na maioria das vezes, a ansiedade veio
associada a transtornos depressivos e a doengas fisicas (BYRNE,
2002). Este aspecto foi corroborado no presente estudo, pois 0s
pacientes apresentam DPOC e os niveis de ansiedade e depressao sao
mais elevados do que na populacdo de idosos que n&o apresentam
doencas clinicas (RABELO & NERI, 2005).

O percentual de depresséo, 29%, encontra-se num nivel similar ao do
estudo de Janssen et al (2010) que encontrou sintomas de depressao
em 27% dos casos de pacientes com DPOC. A depressdo tem sido

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 13, n. 3, p. 1089-1102, 2013. 1095



Rossane Frizzo de Godoy
Ansiedade, depresséo e desesperanca em pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva crbénica

descrita como o transtorno que mais afeta o idoso e envolve uma
série de comprometimentos na vida de uma pessoa. Individuos com
depressdao, de acordo com Beck (1997) apresentam a triade
cognitiva; tendéncia a avaliar negativamente a si mesmos, o mundo
e o seu futuro.

Os resultados obtidos na comparacdo pré e pos-teste dessa
investigacdo sdo corroborados por varios estudos realizados,
demonstrando diminuicdo de ansiedade e depressdo de pacientes
com DPOC ap6s a realizacdo de PRP (GOLDBERG; HILLBERG;
REINECKER; GOLDESTEIN, 2004; GARUTI ; CILIONE ; DELL'ORSO ;
GORINI ; LORENZI; TOTARO; CIRELLI ; CLINI, 2003; KAYAHAN;
KARAPOLAT; ATYNTOPRAK; ATASEVER; OZTURK, 2006). No entanto,
nenhuma pesquisa que evidenciasse a variavel desesperanca foi
encontrada. Para a discussdo serdo trazidos alguns estudos com
populacdes de idosos, especialmente os que apresentam algumas
doencas cronicas.

Na amostra estudada, a desesperanca foi observada em 41% dos
pacientes. A desesperanca tem sido relacionada, na velhice, ao
sentimento de fracasso. Como o idoso ndo consegue realizar as
tarefas com o mesmo sucesso com que realizava anteriormente, ele
deixa de realiza-las. Neste interim, o sentimento de desesperanca €&
inevitavel. A velhice, especialmente quando associada a doencas, se
caracteriza por sentimentos de fragilidade e impoténcia, pois
evidencia-se uma perda de recursos fisicos, mentais e sociais, que
conduzem a sentimentos de desamparo (OLIVEIRA; ANGELI DOS
SANTOS; CRUVINEL; NERI,2006).

Bryant et al. (2001) a partir de um estudo realizado com idosos,
propuseram o0 que denominaram de modelo de envelhecimento
saudavel. Para a amostra investigada, saude simbolizava fazer algo
significativo, o que envolve quatro componentes: fazer algo que valha
a pena fazer; apresentar um equilibrio entre habilidades e desafios,
possuir recursos sociais apropriados e caracteristicas atitudinais
positivas.

Quando se trata de populacdes clinicas e doencas incapacitantes,
estes aspectos, raramente sdo preservados. Os programas de
reabilitacdo devem buscar contribuir para que os pacientes consigam
reestruturar suas vidas. A premissa basica dos programas de
reabilitacdo era compreendida ja em 1942, pelo Conselho da
Associacao Médica Americana de Reabilitacdo, como uma restauracao
do individuo, ao mais pleno potencial médico, mental, emocional,
social e vocacional de que cada um é capaz (HODGKIN, 2009).
Superar sentimentos de impoténcia e desesperanca sao
indispensaveis para que esses pacientes possam vislumbrar outras
possibilidades. Na medida em que a pessoa puder reavaliar seus
valores, abrir-se a outras perspectivas ela poderd ressignificar sua
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vida, apesar de, muitas vezes perceber a proximidade da morte
(GODOQY, 2003).

Beck (1997) refere que quando o paciente ndo vé razao para viver,
ndo tem pelo que esperar, ndo consegue suportar a vida que tem,
sente-se um fardo para a familia, pode ver no ato suicida a unica
saida plausivel. Esses aspectos apresentam alguma similaridade com
a maneira como o0s pacientes com DPOC se sentem. Por isso,
identificar e trabalhar os sentimentos de desesperanca torna-se uma
premissa tado importante para os programas de reabilitacdo em geral.
Frankl (2008) refere que a busca de um significado para a vida é
considerado um motor béasico da existéncia humana. Elegendo o
sentido como aspecto primordial da existéncia individual, ele criou a
Logoterapia ou Psicoterapia do Sentido da Vida. De certa forma, o
desespero e vazio existencial encontram-se em oposi¢cao a realizacao
de sentido.

De acordo com Frankl (1987), o sentido podera ser descoberto
através da realizacdo de valores denominados, valores de criacao
(trabalho), valores de vivéncia (amor) e valores de atitude (frente ao
sofrimento, culpa e morte). Esta udltima categoria é considerada
superior, pois possibilita ao homem transcender e superar situagoes
de sofrimento intenso, consideradas inevitaveis, através da busca de
um novo significado.

A logoterapia compreende que existem condicionamentos
biopsicossociais. No caso deste estudo com pacientes com DPOC
estes aspectos sdo bem identificados. No entanto, considera que na
medida em que a pessoa puder refletir sobre suas circunstancias ela
podera buscar um distanciamento de seu sintoma e,
autotranscender-se, abrindo-se a novas possibilidades e encontrar
novos valores. (FRANKL,1987).

Vanistendael e Lecomte apud Silveira e Mahfoud (2008) afirmam que
muitas pessoas, quando se defrontam com um fato traumatico,
lancam-se para fora de si, buscando a autotranscendéncia. Esse fato
€ visto pelos autores como uma fonte importante de resiliéncia.

Uma investigacdo realizada com pacientes com cancer em estagio
terminal, concluiu que a depressdo e desesperanca apresentavam-se
como preditores importantes do desejo de morte prematura na
populacdo estudada (BREITBART; ROSENFELD; PESSIN; KAIM;
FUNESTI-ESCH; GALIETTA; NELSON; BRESCIA, 2000). Outra
pesquisa encontrou correlacdo positiva entre depressao, ideacao
suicida e desesperanca (CHOCHINOV; WILSON; ENNS; LANDER,
1998).

Baseado nos preceitos da Logoterapia, Breitbart et al. (2010) criaram
uma abordagem grupal com duracdo de 8 sessdes para tratar
pacientes com cancer. Esta intervencao foi projetada para ajudar os
pacientes com cancer avancado a manter ou melhorar um senso de
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significado, paz e propoésito em suas vidas, e auxilia-los no
enfrentamento da morte.

A preocupacdo com a morte, o desejo da morte, o medo de sentir dor
e de ndo conseguir suportar o sofrimento imposto por uma crise de
dispnéia encontram-se no cerne da fala de varios pacientes com
DPOC ja estudados. (ANTUNES E MELLO FILHO, 2007).

Portanto, este estudo pode contemplar os objetivos inicialmente
propostos. Foi possivel observar, através da participacdo dos
pacientes no PRP, uma diminuicdo expressiva dos sintomas de
ansiedade, depressdo e desesperanca. Nas sessdes de psicoterapia
realizadas com auxilio dos preceitos da Logoterapia pode-se trabalhar
temas como a ansiedade frente a morte, o sofrimento, a perda de
valores e a redescoberta de novos valores. Situacdes que auxiliaram
0s pacientes a ressignificar suas vidas e a buscar novas perspectivas.
Contudo nossos dados nao permitem estimar se a melhora sera
duradoura ap6s o término do PRP.

Recomenda-se que novos estudos possam aprimorar o método
proposto nessa investigacdo, inserindo um numero maior de
pacientes para observar se o0s resultados encontrados séao
corroborados; verificar se os beneficios alcangcados se mantém ao
longo do tempo e, pesquisar a variavel desesperanca com outros
testes propostos na literatura, especialmente na area de logoterapia.
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