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DESENHO DO ESTUDO: Estudo Clínico Randomizado;  

 

Introdução: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma das principais causas de 

mortalidade em todo o mundo, leva a limitação do fluxo aéreo geralmente de forma 

progressiva e é apenas parcialmente reversível, não acomete somente os pulmões podendo 

ocorrer impacto também no sistema cardiovascular, musculoesquelético e no sistema 

psicossocial acarretando uma diminuição da qualidade de vida. O exame de espirometria 

avalia a evolução da doença, mensurando a limitação do fluxo aéreo. Este avalia a quantidade 

de ar que entra e sai dos pulmões, ajuda na prevenção e permite o diagnóstico e a 

quantificação dos distúrbios ventilatórios, devendo ser parte integrante da avaliação de 

pacientes com sintomas ou doenças respiratórias.  Muitos pacientes apresentam em 

comorbidade com a DPOC quadros depressivos e de ansiedade, passando a se isolar de 

amigos e familiares. Visando trazer melhorias para os mesmos o Inventário Beck de 

Ansiedade (BAI) é um questionário aplicado para medir os sintomas comuns de ansiedade e o 

Inventário de Depressão de Beck (BDI) avalia a presença de sintomas depressivos; ambos os 

questionários possuem 21 questões com 4 alternativas, onde o indivíduo seleciona a opção 

que melhor se ajusta à maneira como se sente no momento. Estas escalas são consideradas 

padrão ouro para diagnosticar os sintomas da ansiedade e depressão por meio de soma na 

pontuação e assim realizar os processos terapêuticos necessários. Metodologia: A amostra foi 

composta por 15 indivíduos portadores de DPOC, de ambos os gêneros, com idade entre 50 e 

85 anos, dividida por randomização em grupo 1 G1 (Fisioterapia Convencional), grupo 2 G2 

(Fisioterapia Convencional e Método Pilates). Todos os participantes preencheram fichade 
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acolhimento, realizaramespirometria e responderamaosquestionários de ansiedade e depressão 

de BECK, antes e após a intervenção. As Intervençõesforam realizadas durante 1 mês, duas 

vezes semanais, com duração de 40 minutos.Resultados: Os resultados desta pesquisa 

mostraram que houve melhora estatisticamente significativa com relação ao questionário de 

depressão quando os participantesrealizaram Fisioterapia Convencional com o Método 

Pilates, no grupo que realizou somenteFisioterapia Convencional tambémocorreu uma 

diminuição no questionário de depressão porem não foi significante O questionário de 

ansiedade mostroumelhora somente para o grupo Fisioterapia Convencional e Método Pilates 

mas sem significância. A ansiedade mostrou-se maior que a depressão para ambos os grupos 

tanto no período de pré, quanto no pós intervenção. Conclusão: Diante dos resultados 

encontrados em nossa pesquisa constatamos que além da Fisioterapia Convencional o Método 

Pilates é eficiente na redução dos níveis de ansiedade e depressão em indivíduos portadores 

de DPOC. Porém, as falhas metodológicas observadas sugerem a necessidade de que novos 

estudos sejam realizados visto que há poucas pesquisas associando o tratamento da 

Fisioterapia Convencional juntamente com o Método Pilates. 

 

 

Palavras-Chaves:Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; Ansiedade; Depressão; Fisioterapia; 

Método Pilates. 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a major cause of mortality 

worldwide, leads to airway limitation usually progressively and is only partially reversible, 

not only affecting the lungs and impacting the cardiovascular, musculoskeletal system. and in 

the psychosocial system leading to a decrease in quality of life. The spirometry exam 

evaluates the disease evolution, measuring the airflow limitation. It assesses the amount of air 

in and out of the lungs, helps prevent and allows the diagnosis and quantification of 

ventilatory disorders and should be an integral part of the assessment of patients with 

respiratory symptoms or diseases. Many patients present with comorbidity with COPD 

depression and anxiety, becoming isolated from friends and family. Aiming to bring 

improvements to them the Beck Anxiety Inventory (BAI) is a questionnaire applied to 

measure common anxiety symptoms and the Beck Depression Inventory (BDI) assesses the 

presence of depressive symptoms; Both questionnaires have 21 questions with 4 alternatives, 

where the individual selects the option that best fits the way they feel at the moment. These 

scales are considered the gold standard for diagnosing anxiety and depression symptoms by 

summing the score and thus performing the necessary therapeutic processes. Methodology: 

The sample consisted of 15 COPD individuals of both genders, aged 50 to 85 years, divided 

by randomization into group 1 G1 (Conventional Physiotherapy), group 2 G2 (Conventional 
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Physiotherapy and Pilates Method). All participants completed the reception form, underwent 

spirometry and responded to the BECK anxiety and depression questionnaires before and 

after the intervention. The Interventions were performed for 1 month, twice a week, lasting 40 

minutes. Results: The results of this research showed that there was a statistically significant 

improvement regarding the depression questionnaire when the participants performed 

Conventional Physiotherapy with the Pilates Method, in the group that performed only 

Physiotherapy. Conventional also decreased the depression questionnaire but was not 

significant. The anxiety questionnaire showed improvement only for the Conventional 

Physiotherapy and Pilates Method groups but without significance. Anxiety was higher than 

depression for both groups pre and post intervention. Conclusion: Given the results found in 

our research we found that in addition to Conventional Physiotherapy the Pilates Method is 

effective in reducing the levels of anxiety and depression in individuals with COPD. 

However, the observed methodological flaws suggest the need for further studies since there 

is little research associating the treatment of Conventional Physiotherapy together with the 

Pilates Method. 

 

 

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Anxiety; Depression; Physiotherapy; 

Pilates Method.  
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INTRODUÇÃO 

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma das principais causas de 

mortalidade em todo o mundo, ocasiona a limitação do fluxo aéreo geralmente de forma 

progressiva e apenas parcialmente reversível, não acomete somente os pulmões podendo 

ocorrer impacto também no sistema cardiovascular, musculoesquelético e no sistema 

psicossocial levando a diminuição da qualidade de vida (LOTTERMANN, SOUSA e LIZ 

2017). Ela é caracterizada pela obstrução crônica do fluxo aéreo e está ligada a uma reação 

inflamatória pulmonar cujas principais causas de desenvolvimento são, fumaça de cigarro, 

combustão e poluentes ocupacionais (SILVA et al., 2019). 

A DPOC causa destruição do parênquima pulmonar, redução da elasticidade e 

hiperinflação do pulmão, e todos esses fatores contribuem para limitação do fluxo aéreo 

causando no indivíduo dispnéia, fadiga e limitações, comprometendo a tolerância a esforços e 

desencadeando incapacidades funcionais ao paciente (DA SILVA e ZIPPERER, 2017). Por 

muito tempo foi considerada como algo que afetava apenas o sistema respiratório e cardíaco, 

mas hoje sabemos que agrava também as funções metabólicas gerando osteoporose, 

disfunções na musculatura e depressão (PALANDI et al., 2017). 

As manifestações como redução da capacidade funcional e de realizar exercícios, 

levam a inatividade física e alto gasto energético para realizar atividades do cotidiano, essas 

apresentam como conseqüências, crises de exacerbação, internações hospitalares e aumento 

da mortalidade (MARINO et al., 2015). 

O exame de espirometria avalia a evolução da doença, mensurando a limitação do 

fluxo aéreo. Este mede a quantidade de ar que entra e sai dos pulmões, podendo ser realizada 

durante respiração lenta ou durante manobras expiratórias forçadas, ajuda na prevenção e 

permite o diagnóstico e a quantificação dos distúrbios ventilatórios, devendo ser parte 

integrante da avaliação de pacientes com sintomas ou doenças respiratórias, é entendida como 

prova de função pulmonar, tendo como principal objetivo dar diagnóstico precoce das 

disfunções pulmonares (CEDRAZ, CASEIRO e GAGLIANI, 2017). 

A reabilitação pulmonar consiste em um programa individualizado com a atuação 

multidisciplinar, já que muitos pacientes apresentam quadros depressivos e de ansiedade 

passando a se isolar de amigos e familiares, este visa assim trazer melhorias para os mesmos 

(PEREIRA, BARBOSA e SOUSA, 2015). Os principais objetivos da fisioterapia para os 

portadoresde DPOC são: facilitar a realização de atividades de vida diária, prevenir acumulo 

de secreções e infecções respiratórias nas vias aéreas, desobstrução brônquica, ganho de 
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mobilidade da caixa torácica, melhorada força muscular e principalmente melhora da 

independência ao meio social (ASSIS, ARAUJO e SANTOS, 2017). 

O Método Pilates destaca-se por misturar movimentos de yoga, danças, ginásticas e 

artes marciais, trabalha principalmente a parte da mente, pois requer muita concentração, além 

de um ótimo controle respiratório e desenvoltura nos movimentos realizados, apresenta uma 

posição de grande destaque no Brasil e no mundo todo (GONÇALVES et al., 2015). 

Quadros de ansiedade, depressão e baixa auto-estima são freqüentes na patologia 

respiratória. Os programas de reabilitação respiratória permitem reduzir essas alterações 

psicoemocionais que são uma das associações mais comuns e provavelmente as menos 

diagnosticadas e tratadas (MONTEIRO e BELO, 2016). 

O Inventário Beck de Ansiedade (BAI) consiste em um questionário para medir os 

sintomas comuns de ansiedade, BAI consta de uma lista de 21 sintomas com quatro 

alternativas cada um, em ordem crescente do nível de ansiedade, paciente opta por aquela que 

lhe parecer mais apropriada. O Inventário de Depressão de Beck (BDI) avalia a presença de 

sintomas depressivos, é uma escala considerada padrão ouro para diagnosticar a depressão 

que por meio de uma soma na pontuação composta por 21 perguntas com quatro opções de 

respostas que variam de zero a três, ordenadas de acordo com a gravidade. Ao responder o 

questionário, o indivíduo seleciona a opção que melhor se ajusta à maneira como se sente no 

momento (GUERRA et al., 2018). 

Dentro deste contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o nível de 

ansiedade e depressão de indivíduos portadores de DPOC que foram submetidos à 

Fisioterapia Convencional e Fisioterapia Convencional e o Método Pilates nas Clinicas 

Integradas Guairacá antes e após intervenção assim como comparar os resultados entre os 

grupos. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo clínico randomizado realizado nas dependências das Clinicas 

Integradas Guairacá, localizada na Rua Senador Pinheiro Machado, nº 571, no centro da 

cidade de Guarapuava – PR, de propriedade da Faculdade Guairacá segundo a autorização da 

responsável pela clínica (ANEXO I). A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste nº 3.560.138 (ANEXO II).Todos os 

participantes foram inicialmente esclarecidos sobre os procedimentos do experimento e 
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assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, conforme as Normas de Realização 

de Pesquisas com Seres Humanos Portaria 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

A pesquisa foi divulgada com folders (APÊNDICE A) em redes sociais e demais 

meios eletrônicos da internet e contato pessoal. A amostra foi dividida por randomização em 

grupo 1 G1 (Fisioterapia Convencional) e grupo 2 G2 (Fisioterapia Convencional e Método 

Pilates. 

Participaram voluntariamente do estudo 15 indivíduos, de ambos os gêneros, com 

idade entre 50 e 85 anos que receberam as informações sobre o objetivo e os procedimentos 

do presente estudo, com diagnostico de DPOC leve e moderada, confirmadas através do 

exame de espirometria, cientes do desenvolvimento da pesquisa e que aceitaram as condições 

estabelecidas para critério de inclusão no trabalho e especificadas no Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido TCLE (ANEXO III). 

Os critérios de exclusão foram: não aceitar as condições estabelecidas no trabalho e 

especificadas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido –TCLE, cardiopatias e 

pneumopatias graves, sem autorização do cardiologista, hipertensão arterial não controlada ou 

acima de 160X100 mmHg, trombos vasculares, patologias neurológicas diagnosticadas, 

déficit cognitivo e auditivo severo, patologias osteomioarticulares graves, deficiências físicas. 

Também foram excluídos idosos com participação previa em outras atividades físicas ou 

mesmo a Fisioterapia Convencional ou que estivessem em outro tipo de atividade física 

moderada supervisionada com duas ou mais vezes na semana.  

A amostra foi inicialmente composta por 39 participantes dos quais 24 foram 

excluídos, sendo 2 excluídos por problemas neurológicos, 9 por problemas cardíacos e 

respiratórios graves, 1 por internamento hospitalar, 1 por utilizar dispositivo auxiliar para 

deambular, 3 por que já realizavam Fisioterapia Convencional a mais de três meses, 3 por 

acabar a guia dos atendimentos fisioterapêuticos, 5 porque desistiram durante a intervenção, 

todos foram selecionados por conveniência de acordo com os critérios de inclusão e exclusão. 

Após a explicação dos objetivos, dos riscos e dos benefícios da pesquisa os indivíduos que 

aceitaram participar do estudo assinaram o TCLE e receberam também uma cópia deste.  

Todos os participantes responderam a ficha de acolhimento (ANEXO IV) composta 

por doze domínios, com campos para serem anotados as respostas dos entrevistados, 

incluindo os seguintes temas: Identificação dos Pacientes, Dados de Consulta do SUS, 

Agendamentos, Situação Familiar, Saneamento, Escolaridade, Profissional, Hábitos, 

Medicamentos, História Patológica, Sugestões de Encaminhamento e Motivos do 
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Encaminhamento. Para a coleta das informações foi utilizado um ambiente privado e 

individual, o tempo de duração da coleta foi  de 40 a 50 minutos.  

Realizaram o exame espirométrico para confirmação do diagnostico em um aparelho 

da marca Care Fusion UK 232. Os resultados obtidos foram anotados nos prontuários de cada 

paciente, arquivados em Software de espirometria, onde os dados são armazenados no 

computador (APÊNDICE B).  

O exame espirométrico permite mensurar o volume de ar inspirado e expirado, com a 

utilidade de analisar dados sobre a manobra de capacidade vital forçada. Os resultados deste 

exame são mostrados em gráficos de volume-tempo e fluxo-volume (CARDOSO, 2018). O 

exame pode ser classificado em distúrbio ventilatório restritivo que é fisiologicamente 

caracterizado pela redução da CPT, CV e CVF reduzidas em relação a VEF1 / CVF% e 

FEF25-75 normais ou elevados. Distúrbios ventilatórios obstrutivos são definidos VEF 

diminuído em relação a VEF1 / CVF%. A redução de VEF / CVF% com VCF normalmente 

também representa grau de obstrução. Distúrbio ventilatório misto é classificado VEF1 / CVF 

< LI e CVF < LI sendo <12% provável restrição mista com predominância restritiva. De 13 a 

25% CVF reduzida e >25% diminuição da CVF por possível hiperinflação. A avaliação 

espirométrica foi realizada pelos autores do estudo, de acordo com as recomendações do 

GOLD (GOLD, 2017). 

Os indivíduos permaneceram sentados, membros inferiores e superiores estavam 

relaxados, com apenas uma das mãos o indivíduo segurava o bocal descartável, 

posteriormente o mesmo recebeu comandos verbais para realizar a manobra de inspiração e 

expiração máxima, a técnica foi realizada três vezes, sendo que o maior valor ficou registrado, 

critérios utilizados de acordo com o I Consenso Brasileiro de Espirometria (PEREIRA et 

al.,1996). Para que o exame tivesse uma melhor eficácia, os idosos usaram um clip nasal para 

resultados mais fidedignos e bocal descartável para que a integridade destes indivíduos se 

mantivesse intacta.  

O inventário de Ansiedade e Depressão de Beck (BAI/BDI) foi utilizado para avaliar o 

grau de intensidade dos sintomas da ansiedade e depressão (ANEXO V e VI).  O Inventário 

Beck de Ansiedade (BAI): Foi proposto para medir os sintomas comuns de ansiedade, 

constando de uma lista de 21 sintomas com quatro alternativas cada um, em ordem crescente 

do nível de ansiedade. O paciente respondia a alternativa por aquela que lhe pareceria mais 

apropriada, a soma dos escores identifica o nível de ansiedade apresentado pelo voluntário. 

Esse instrumento foi validado no Brasil, com a seguinte classificação: 0 a 10 - Mínimo; 11 a 

19 - Leve; 20 a 30 - Moderado e 31 a 63 - Grave. Inventário de Beck para Depressão (BDI): 
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Esse inventário constitui-se numa forma objetiva para medir as manifestações 

comportamentais da depressão. O inventário utilizado compreende 21 categorias de sintomas 

e atividades, com 4 alternativas cada um, em ordem crescente do nível de depressão. O 

paciente escolheu as alternativas do questionário que lhe pareceu mais apropriada à soma dos 

escores identifica o nível de depressão. Esse instrumento foi validado no Brasil com a 

seguinte classificação: 0 a 11 - mínimo; 12 a 19 - leve; 20 a 35 - moderado e 36 a 63 - Grave 

(GODOY, 2013). 

Com relação à aplicação dos questionários os pacientes tiveram o direito de escolher 

participar ou não da investigação e suas identidades foram preservadas. Em razão da 

dificuldade de compreensão em relação às perguntas, os questionários foram aplicados de 

forma verbal e individualmente. Os sintomas de ansiedade e depressão foram avaliados por 

meio dos inventários de Beck de depressão e ansiedade (IBD e IBA, respectivamente). O IBD 

é constituído de 21 questões com escores que variam de 0 (pouco ou nenhum sofrimento) a 3 

(sofrimento grave). De forma semelhante, o IBA, também, é constituído de 21 questões com 

escores que variam de 0 (absolutamente nenhum sintoma) a 3 (sintomas que dificilmente pode 

suportar). Ambos os inventários foram somados para gerar um escore geral onde uma 

pontuação maior indica mais sintomas. 

Após o fim das avaliações foi realizada randomização desses indivíduos, que 

formaram dois grupos: Fisioterapia Convencional (G1) formado por 8 indivíduos, e 

Fisioterapia Convencional e Método Pilates (G2) composto por 7 indivíduos. Ambas as 

atividades foram realizadas no período de um mês com uma freqüência de duas vezes 

semanais, com duração de 40 minutos cada sessão totalizando 10 sessões. A pressão arterial 

foi aferida antes e após cada sessão com um estetoscópio e um esfigmomanômetro. 

A Fisioterapia Convencional foi iniciada com a medição do fluxo respiratório através 

do Peak Flow instrumento que possibilita a avaliação da função pulmonar, o resultado obtido 

por este aparelho contribui para o diagnóstico onde indica qual paciente está apto ou não para 

praticar as técnicas. Aqueles que estavam aptos começaram com aquecimento, seguido dos 

exercícios para melhoria do condicionamento cardiorrespiratório e de higiene brônquica e por 

fim alongamentos e relaxamentos como exposto no protocolo de Fisioterapia Convencional 

(APÊNDICE C). 

Durante os dias de intervenção do Método Pilates foram realizados os seguintes 

exercícios: inicialmente alongamentos seguido com fortalecimentos, por fim alongamentos e 

relaxamento, houve um período de dez segundos de descanso, como descrito no protocolo de 

Pilates (APÊNDICE D). 
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Um instrutor permaneceu junto em todas as sessões para evitar possíveis quedas e 

acidentes além de ser responsável por demonstrar o exercício a ser executado e controlar o 

tempo e as repetições. Outros instrutores ajudaram no posicionamento e execução correta dos 

exercícios, visando durante a realização dos exercícios ressaltar a importância do controle 

respiratório durante as práticas.  

Na intervenção da Fisioterapia Convencional sempre estiveram presentes um instrutor 

para demonstrar e explicar os exercícios, orientar, sanar dúvidas e evitar os riscos previsíveis, 

sempre utilizando muito comando verbal.  

Como materiais de apoio para a realização da Fisioterapia Convencional foram 

utilizados a sala do setor de fisioterapia cardiopulmonar e a sala do Pilates para desenvolver 

os exercícios do Método Pilates, pois ambas já disponibilizavam os materiais necessários para 

desenvolver a pesquisa. 

Após as intervenções os amostrados foram submetidos à reavaliação para comparação 

dos resultados. 

 

Figura 1: Aparelho de Espirometria. 

Fonte:O Autor, 2019 

 

Figura 2: A – Realização do exercício swan. B – Realização do exercício Rool UP. C – Realização 

Cordenation. D – Realização do exercício fortalecimento de adutores de quadril. E – Realização do exercício 

ShoulderBrigde ou Ponte de Ombro. 
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Fonte.FREITAS E SANTOS, (2016) E JOSEPH PILATES, (2019). 

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA  

Para identificação dos resultados e realização da análise estatística utilizou-se o 

software Microsoft Excel 2016 e o software SPSS for Windows versão 21. Para testar a 

normalidade dos dados utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov, como os dados 

apresentaram comportamento não paramétrico utilizou-se o teste de Wilcoxon considerando 

nível de significância p<0,05 (95%). 

 

RESULTADOS 

A amostra foi composta por 15 indivíduos, sendo 8 no grupo que realizou Fisioterapia 

Convencional (G1) e 7 no grupo submetido a Fisioterapia Convencional e Método Pilates 

(G2). Os dados da amostra analisada estão ilustrados na tabela 1. 

 

Tabela 1. Dados de média e desvio padrão da idade dos grupos analisados. 

 Fisioterapia Convencional Fisioterapia Convencional e Método Pilates 
 Idade 

Média 68,3 66,4 

Desv. Pad. 7,16 5,07 

 

 A variável depressão antes e após intervenção do grupo submetido à Fisioterapia 

Convencional não apresentou diferença significativa (p=0,600). Já o grupo submetido ao 

tratamento com Fisioterapia Convencional e Método Pilates apresentou diferença significativa 

(p=0,018). Na comparação da variável depressão do grupo Fisioterapia Convencional com o 

grupo Fisioterapia Convencional e Método Pilates não houve diferença significativa 

(p=0,218), como ilustrado no gráfico 1. 
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Gráfico 1. Valores de média e desvio padrão, antes e depois da variável depressão do grupo submetido a 

Fisioterapia Convencional e Fisioterapia Convencional e Método Pilates. *Significância estatística (p<0,05). 

 

A variável ansiedade antes e após intervenção do grupo submetido à Fisioterapia 

Convencional não apresentou diferença significativa (p=0,345). Em relação ao grupo 

submetido ao tratamento com Fisioterapia Convencional e Método Pilatestambém não 

ocorreu diferença significativa (p=0,115). Na comparação da variável ansiedade do grupo 

Fisioterapia Convencional com o grupo Fisioterapia Convencional e Método Pilates não 

houve diferença significativa (p=0,193). 
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Gráfico 2. Valores de média e desvio padrãoda variável ansiedade, antes e depois do grupo submetidoà 

Fisioterapia Convencional e Fisioterapia Convencional e Método Pilates. 

Tanto o grupo submetido à Fisioterapia Convencional quanto o grupo submetido à 

Fisioterapia Convencional e Método Pilates apresentavam antes das intervenções valores mais 

elevados para ansiedade do que para depressão mantendo o mesmo comportamento de 

predomínio à ansiedade em relação a depressão após as intervenções. 

 

DISCUSSÃO 

Os Inventários de Ansiedade e Depressão de Beck são instrumentos que nos 

permitiram investigar os níveis de ansiedade e depressão de indivíduos portadores de DPOC 

que participaram de protocolos de Fisioterapia Convencional e Fisioterapia Convencional 

associada ao Método Pilatesnas Clinicas integradas Guairacá. 

             Monteiro e Belo (2016) fizeram um estudo exploratório, descritivo, 

correlacional e transversal, composto por uma amostra de 74 idosos selecionados por 

conveniência a fim de conhecer os níveis de ansiedade, depressão e auto-estima dos idosos 

com patologias respiratórias, (51% eram portadores de DPOC) seguidos pelo Centro 

Hospitalar Cova da Beira (CHCB). Constataram, portanto que os idosos apresentaram maior 

tendência a serem mais ansiosos que depressivos principalmente as idosas do gênero 

feminino. Os autores afirmam que idosos com patologias pulmonares que realizaram 

reabilitação em programas de fisioterapia têm maior controle e redução dos sintomas de 

ansiedade e depressão. Os autores concluem a necessidade de programas de educação para 

saúde com equipe multidisciplinar para reduzir o número de idosos com alterações psico 

emocionais. Os achados deste estudo vão de encontro com os nossos resultados, pois os dados 

de nossa pesquisa mostraram que os idosos embora fossem de ambos os gêneros também 

eram mais ansiosos do que depressivos em ambos os grupos e os programas de fisioterapia 

reduziram a depressão do grupo que realizou Fisioterapia Convencional e Método Pilates de 

forma significante e embora sem valor significante também reduziram o nível deansiedade e 

depressão em idosos que realizam a Fisioterapia Convencional. 

O objetivo do estudo de Figueiredo e Magalhães (2018)foi verificar os resultados de 

pesquisas sobre a aplicação do Método Pilates na reabilitação pulmonar e no condicionamento 

físico de pacientes com DPOC, foram selecionados 10 artigos onde um deles analisou e 

comparou a respiração do Método Pilates isolada das práticas dos exercícios. Os outros, 4 

intervencionais com grupo controle e 5 intervencionais, todos os 9 utilizaram o Método 

Pilates completo para observar se encontrariam benefícios terapêuticos para os indivíduos que 
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praticam este método. Com base nos estudos citados, verificaram que o Método Pilates 

mostrou ser eficiente para os indivíduos com DPOC, associado no tratamento de reabilitação 

e condicionamento físico. Os resultados mostraram efeitos benéficos da aplicação através 

desse método. 

De acordo com Araújo e Araújo (2013) na DPOC, a depressão juntamente com a 

ansiedade é uma das associações mais comuns e prevalentes porem menos diagnosticadas e 

tratadas.  Com a falta de um diagnóstico precoce e de um tratamento adequado a depressão e a 

ansiedade podem levar o paciente a um quadro maior de isolamento, relatando ainda a 

importância de programas de reabilitação baseados em atividades físicas, pois vem sendo uma 

das intervenções de maior controle dos sintomas depressivos em portadores de DPOC. 

Contribuindo assim com nosso estudo que demonstrou resultados satisfatórios na investigação 

de ansiedade e depressão quando agregado a atividade da Fisioterapia Convencional com o 

Método Pilates. 

Através de uma pesquisa bibliográfica de revisão simples sobre a doença pulmonar 

obstrutiva crônica e as comorbidades associadas a ela constatou-se que a atividade de vida 

sedentária sem prática de exercícios regulares e um treinamento adequado possibilita a 

predisposição e predominância da ansiedade e depressão, além de outras doenças que afetam 

deforma significativaos portadores de DPOC (MADEIRAS et al., 2015). Esta pesquisa 

assemelha se a nossa, pois de acordo com nossos resultados quanto mais ativa for a vida 

desses pacientes menor será seu nível de ansiedade e depressão. 

Um estudo de corte com 81 pacientes portadores de DPOC do gênero masculino em 

um Centro Médico de Administração de Veteranos analisou os participantes após submetê-los 

a reabilitação pulmonar através de um treinamento físico supervisionado e educação duas 

vezes por semana durante 08 semanas. Os Inventários de Depressão e Ansiedade de 

Beck (BDI e BAI) avaliaram os sintomas. Os escores do BDI melhoraram significativamente, 

mostrando que a melhora dos sintomas depressivos estava associada à melhora da fadiga 

(PIRRAGLIA et al., 2011). Os achados desta pesquisa corroboram com os nossos resultados, 

pois os dados obtidos demonstram melhora nos níveis de ansiedade e depressão através de um 

treinamento físico, e mesmo não tendo resultados significativos estatisticamente para BAI 

notamos que ao associar a atividade do Método Pilates obtivemos resultados satisfatórios na 

diminuição do quadro de ansiedade e significativos para a depressão. 

Um estudo cego, randomizado, controlado, realizado através de um programa 

ambulatorial de reabilitação pulmonar universitária no Brasil, com 30 pacientes com DPOC 

(idade média de 60 e 33 anos sendo 22 homens) que foram divididos em 02 grupos: 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cohort-analysis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cohort-analysis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/beck-depression-inventory
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/beck-depression-inventory
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experimental grupo (G1) e grupo controle (G2). Ambos os grupos foram submetidos a um 

tratamento de 12 semanas, onde o grupo 1 (n = 14) participou de 24 sessões de exercício 

físico, 24 sessões de fisioterapia, 12 sessões psicológicas e 3 atividades educativas já o grupo 

2 não participou de sessões de psicoterapia. Todos os pacientes foram avaliados no início e no 

final do programa de reabilitação pulmonar usando o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), 

Inventário de Depressão de Beck (BDI). Somente o G1 apresentou redução significativa da 

ansiedade e níveis de depressão. Concluindo que ao incluir a psicoterapia em um programa de 

reabilitação pulmonar para a DPOC reduziram os níveis de ansiedade e depressão dos 

pacientes. Portanto verifica-se que se associação de uma equipe multidisciplinar traz melhores 

resultados a uma pesquisa (GODOY 2003). 

No tratamento de reabilitação pulmonar para doentes crônicos visa-se como 

necessidade o apoio de uma equipe multidisciplinar, pois mesmo a doença não sendo 

reversível pode-se controlar e minimizar os sintomas e sinais como citado por Almeida e 

Schneider (2019). 

Diante dos resultados encontrados em nossa pesquisa constatamos que além da 

Fisioterapia Convencional o Método Pilates é eficiente na redução dos níveis de ansiedade e 

depressão em indivíduos portadores de DPOC. Porém, as falhas metodológicas observadas 

sugerem a necessidade de que novos estudos sejam realizados visto que há poucas pesquisas 

associando o tratamento da Fisioterapia Convencional juntamente com o Método Pilates. 

Foram encontradas limitações como a falta de indivíduos que se enquadrassem nos 

critérios de inclusão, a linguagem dos questionários de difícil entendimento por parte dos 

indivíduos que responderam, gerando demora na aplicação e a desistência de alguns 

participantes. 

 

CONCLUSÃO 

Diante dos resultados encontrados em nossa pesquisa constatamos que além da 

Fisioterapia Convencional o Método Pilates é eficiente na redução dos níveis de ansiedade e 

depressão em indivíduos portadores de DPOC. Porém, as falhas metodológicas observadas 

sugerem a necessidade de que novos estudos sejam realizados visto que há poucas pesquisas 

associando o tratamento da Fisioterapia Convencional juntamente com o Método Pilates. 
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ANEXO I – CARTA DE AUTORIZAÇÃO/ANUÊNCIA 
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ANEXO II – APROVAÇÃO DO COMEP 
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ANEXO III – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO IV – FICHA DE ACOLHIMENTO 
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ANEXO V – ESCALA DE ANSIEDADE DE BECK (BAI)
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ANEXO VI – ESCALA DE DEPRESSÃO DE BECK (BDI) 
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APÊNDICE A– FOLDER 
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APÊNDICE B – FICHA DE AVALIAÇÃO DE ESPIROMETRIA 
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APENDICE C – PROTOCOLO FISIOTERAPIA CONVENCIONAL ADAPTADO DE 

LANGER ET AL, (2009). 
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APENDICE D – PROTOCOLO DO MÉTODO PILATES ADAPTADO POR FREITAS 

E SANTOS, (2016) E JOSEPH PILATES (2019) 
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