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Resumo

Com o objetivo de contextualizar o presente estudo, importa referir que o trabalho
aqui descrito tem como objetivo geral avaliar se a Perturbagdo Obsessiva Compulsiva tem
impacto na qualidade de vida das pessoas com POC e por outo lado se esta patologia interfere
negativamente com as relacOes interpessoais das pessoas com POC.

Sendo um dos propdsitos deste estudo responder a estas questdes foram formuladas
hip6teses que séo respondidas no capitulo devido, nomeadamente em termos de questdes
mais especificas, particularmente em que dominios da qualidade a POC tem mais impacto e
em que tipo de relagdes interpessoais a POC pode afetar e interferir negativamente.

Para a avaliagdo e apuramento de resultados foram aplicadas duas escalas; e escala de
avaliagéo da qualidade de vida amplamente conhecida, a escala Whoqol-bref, mas na verséo
mais reduzida e para a avaliacdo em termos de relacGes interpessoais aplicou-se a escala
ECR-RS. Estas escalas foram aplicadas a 56 pessoas com POC, com mais de 18 anos e com
uma média de idades de 30, 8 com idades compreendidas entre os 18 e 0s 53 anos. Importa
referir que a escala ECR-RS é uma escala de aplicacdo geral a populacdo e ndo
especificamente a pessoas com POC.

Os resultados do presente estudo apontam em termos de avaliacdo da qualidade de
vida para a confirmag&o das hipdteses formuladas neste &mbito no trabalho aqui apresentado,
assim como coincidem com os resultados obtidos em estudos similares e na literatura. A POC
afeta a qualidade de vida das pessoas portadoras desta doencga de forma negativa.

Espera-se que este estudo venha reforcar a necessidade de mais estudos e
aprofundamento da POC, sobretudo pelo seu grau de incapacidade que resulta numa vida
para muitas pessoas preenchidas com muito sofrimento. Ao mesmo tempo mais estudos sobre

a POC e a associacdo a qualidade de vida e relagdes interpessoais e a outras variaveis
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constitui um meio de ampliar o conhecimento da sociedade sobre esta doenca que permita

procurar respostas de tratamento cada vez mais eficazes.

Palavras-chave: Salude mental; Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva; Qualidade de

vida; RelagGes interpessoais.
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Abstract

In order to contextualize the present study, it is important to mention that the work
described here has the general objective of evaluating whether obsessive compulsive disorder
has an impact on the quality of life of people with OCD and, on the other hand, whether this
pathology interferes negatively with the interpersonal relationships of the people with POC.

As one of the purposes of this study is to answer these questions, hypotheses were
formulated that are answered in the appropriate chapter, namely in terms of more specific
questions, particularly in which quality domains the POC has more impact and what type of
interpersonal relationships the POC can affect and interfere negatively.

For the evaluation and calculation of results, two scales were applied; and the widely
known quality of life assessment scale, the Whoqol-bref scale, but in its shorter version and
for assessment in terms of interpersonal relationships, the ECR-RS scale was applied. These
scales were applied to 54 people with OCD, over 18 years old and with an average age of 30,
8 aged between 18 and 53 years old. It should be noted that the ECR-RS scale is a scale for
general application to the population and not specifically to people with OCD.

The results of the present study, in terms of assessing quality of life, point to the
confirmation of the hypotheses formulated in this context in the work presented here, as well
as coinciding with the results obtained in similar studies and in the literature.

It is hoped that this study will reinforce the need for further studies and deepening of
POC, which mainly due to its degree of disability results in a life filled with much suffering
for many people. At the same time, more studies on POC and the association with quality of
life and interpersonal relationships and other variables constitute a means of expanding
society's knowledge about this disease, which will allow the search for increasingly effective

treatment responses.



Keywords: Mental health; obsessive-compulsive disorder; Quality of life;

Interpersonal relationships
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Perturbagdo obsessiva compulsiva em adultos: o impacto na qualidade de vida e nas relagfes inter-pessoais 1

Introducéo

A POC passou a integrar no DSM-V um capitulo distinto e separado do que existia na
versdo DSM- IV, no qual a POC estava integrada nas Perturbagdes da Ansiedade.
Atualmente, a POC integra no DSM-V (2013) o capitulo “Perturbagdes obsessivas
compulsivas e perturbacdes relacionadas”. Na versao nova da APA (2013) inclui a POC, bem
como duas novas categorias: a perturbacdo de acumulacgéo e a perturbacéo de escoriagéo
(Skinpicking).

De acordo com 0 DSM-V, a POC define-se pela presenca de obsessdes ou
compulsdes ou ambas. As obsessdes podem ser definidas e podem compreender
pensamentos, imagens recorrentes e persistentes que sao perspetivas pela pessoa como
indesejaveis e intrusivas causando ansiedade. Por outro lado e segundo 0 DSM -V, em
consequéncia das obsessdes, 0 doente sente-se compelido a fazer algo para reduzir a
ansiedade, realizando assim os rituais, que no fundo sdo comportamentos repetitivos
frequentemente realizados como resposta as obsessdes e também com o objetivo de reduzir a
ansiedade, embora por um periodo curto (APA, 2013).

A OMS considerou a POC como uma das 10 doencas mais incapacitantes sobretudo
pelo seu impacto relevantes em varios dominios da qualidade de vida.

Percebe-se entdo que esta perturbagdo tem um impacto profundo nos doentes,
agravado muitas vezes pela presenca de outras comorbilidades, nomeadamente perturbagcdes
da ansiedade e de humor, depressao, perturbacgdes no controlo de impulsos e de abuso de
substancias .(Cowen et al., 2012).

De acordo com os mesmos autores, ndo se verifica uma diferenca significativa na

prevaléncia entre o sexo feminino e masculino, contudo o inicio geralmente é mais precoce

Ricardo de Oliveira Coelho



Perturbagdo obsessiva compulsiva em adultos: o impacto na qualidade de vida e nas relagfes inter-pessoais 2

no sexo masculino. O desenvolvimento da POC tende a ser gradual, com um curso cronico e
variagOes de aumento e diminuicdo de sintomas . (Cruz et al., 2013)

Uma das questBes deste estudo esta relacionada com a avaliagdo do impacto da POC
na qualidade de vida das pessoas doentes, perspetivando o conceito de qualidade de vida da
OMS como a percegédo da pessoa sobre a sua insercdo na vida, no contexto, no sistema de
valores e objetivos. De realcar que a qualidade de vida € afetada por varias determinantes e
sofre impacto de uma diversidade de fatores, nomeadamente a existéncia de perturbagdes
mentais (OMS, 1998).

De referir que os estudos existentes sobre o impacto da POC na qualidade de vida das
pessoas apontam o0s dominios sociais e psicolégicos como os mais afetados pela doenca na
qualidade de vida, assim como impactos ao nivel da autoestima (Vivan et al., 2013).

Diversas investigacdes apontam como consequéncias negativas e prejuizos na vida da
pessoa com POC a diminui¢do da autoestima e bem-estar, assim como interferéncia negativa
nas atividades diarias e sociais, afetando assim a qualidade de vida da pessoa e a qualidade
das suas relacdes interpessoais (Vivan et al., 2013).

Este trabalho pretende servir de reforgo e alerta para a necessidade de mais
investigacdes e estudos acerca do impacto da POC na qualidade de vida, mas sobretudo nas
relacOes interpessoais, uma vez que nesta tematica existem muitos poucos estudos (Campbell,
2016 ). Narealidade, conhecendo o real impacto da POC na vida das pessoas, quer em
termos de qualidade de vida, quer no plano das relagdes interpessoais é possivel tragar planos
terapéuticos que incluam estas vertentes, nomeadamente na avaliacdo da pessoa e
naturalmente, na intervencdo (Campbell, 2016).

O presente estudo encontra-se dividido em varias partes, em primeiro lugar esta

presente o0 enquadramento tedrico onde sdo abordados varios temas, nomeadamente um

Ricardo de Oliveira Coelho



Perturbagdo obsessiva compulsiva em adultos: o impacto na qualidade de vida e nas relagfes inter-pessoais 3

enquadramento conceptual e tedrico da POC, sintomas, obsessdes, rituais, processos de
pensamento, assim como uma breve explicacdo da etiologia multifactorial da doenca.

De seguida explora-se o conceito de qualidade de vida e os dominios que
compreendem a sua avaliacdo. Posteriormente e caminhando para o particular e para topicos
mais especificos, particularmente a qualidade de vida em pessoas com POC, recorrendo a
literatura existente e estudos ja efetuados nesta area que avaliam o impacto da POC na
qualidade de vida da pessoa. Ainda no enquadramento tedrico aborda-se o tem das relagdes
interpessoais das pessoas com POC, a qualidade das relagdes, questdes de evitamento e
ansiedade nas relagdes e igualmente o impacto da POC nas relacfes interpessoais.

Em seguida sdo apresentados 0s objetivos gerais e especificos deste estudo que
associam a POC a qualidade de vida e relagGes interpessoais.

Posteriormente, é identificado o método deste estudo, nomeadamente, procedimento,
amostra e instrumentos utlizados e aplicados a amostra do estudo.

Em seguida, sdo apresentados os resultados que se obtiveram através da analise
estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas,
médias e respetivos desvios-padrao) e estatistica inferencial. Nesta, utilizou-se o coeficiente
de consisténcia interna Alpha de Cronbach, o teste t de Student para uma amostra e a Anova
de medidas repetidas. A normalidade de distribuicdo foi analisada com o teste de Shapiro-
Wilk. O nivel de significancia para rejeitar a hipétese nula foi fixado em a < .05.

A andlise estatistica foi efectuada com o software SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) verséo 28.0 para Windows.

Apos a apresentacdo dos resultados, segue-se a discusséo de resultados, na qual de

forma mais aprofundada se analisa, numa abordagem compreensiva os resultados obtidos,

Ricardo de Oliveira Coelho



Perturbagdo obsessiva compulsiva em adultos: o impacto na qualidade de vida e nas relagfes inter-pessoais 4

assim como se realiza uma comparacao dos resultados deste estudo, quer com a literatura
existente, quer com outros estudos acerca deste topico.

Uma das partes finais do trabalho é constituido pela conclusdo que pretende realizar
um balanco do estudo, uma perspetiva geral do tema da investigacdo e dos seus respetivos
resultados.

Existe ainda lugar para as limitacdes do estudo e contributos deste estudo para a area
estudada, assim como eventuais implicagdes clinicas que podem apontar novos caminhos na
area da POC. Também se d&o sugestbes para futuras investigacOes associadas ao tema deste

estudo.

Ricardo de Oliveira Coelho
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Enquadramento Tedrico
Perturbacéo obsessiva compulsiva

A Perturbacéo obsessiva compulsiva tradicionalmente designada POC inseria-se na
categoria das PerturbacOes de Ansiedade e caracteriza-se pela presenca de obsessées e/ou
compulsdes, embora frequentemente seja constituida por ambas (Scholl et al., 2017).

A POC passou a integrar no DSM-V um capitulo distinto e separado do que existia na
versdao DSM- 1V, no qual a POC estava integrada nas PerturbacGes da Ansiedade.
Atualmente, a POC integra no DSM-V o capitulo “Perturbagdes obsessivas compulsivas e
perturbagdes relacionadas”. Na versdo nova da APA, este novo capitulo inclui a POC, bem
como duas novas categorias: a perturbacdo de acumulacgéo e a perturbacéo de escoriagéo
(APA, 2013).

Segundo 0 DSM-V a POC define-se pela presenca de obsessdes ou compulsdes ou
ambas. As obsessoes podem ser definidas e podem compreender pensamentos, imagens
recorrentes e persistentes que sao perspetivas pela pessoa como indesejaveis e intrusivas
causando sofrimento e ansiedade (APA, 2013). As compulsdes de acordo com 0 DSM-V
(2013) sao comportamentos ou atos mentais repetitivos que a pessoa se sente quase que
obrigada a efetuar como resposta as obsessdes, sendo que estas a¢des e comportamentos tém
como finalidade prevenir ou diminuir a ansiedade e o sofrimento.

De acordo com a perspetiva de Stein et al (2019), a POC constitui uma condi¢do com
uma prevaléncia relativamente alta e trata-se uma perturbagéo cronica que implica uma
grande incapacidade no funcionamento da pessoa. Por outro lado, é de considerar segundo 0s
mesmos autores, a existéncia de muitas pessoas ndo diagnosticadas e por isso sem tratamento.

E imperativo na POC uma avaliacdo individualizada e detalhada dos sintomas da

pessoa, 0 grau de insight da pessoa, a severidade dos sintomas, a existéncia de outras
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comorbilidades e naturalmente o impacto da doencga no funcionamento psicossocial da pessoa
(Stein et al., 2019).

Segundo Cowen et al. (2012), na POC podem estar também presentes ruminacéo,
impulsos e rituais relacionados com as obsessoes.

A POC é uma perturbagdo marcada pela presenca de ideias, pensamentos, imagens ou
representacOes recorrentes e persistentes. Estes pensamentos imp&em-se na mente da pessoa e
séo extremamente dificeis de eliminar e assumem a designacéo de obsessdes. O mesmo autor
realca o facto de na maioria das vezes, a pessoa fazer um esforgo intenso para ignorar estes
pensamentos ou procurar neutralizar atraves de outros pensamentos ou agdes, mas muitas
vezes, sem sucesso. As obsessdes assumem também a forma de preocupacdes intrusivas ndo
desejadas que s&o sentidas pela pessoa como perturbadoras e geradores de ansiedade
(Holzer,2016).

Segundo Fernandes e Carvalho (2016), a POC compreende, portanto, ideias
obsessivas e ou comportamentos compulsivos recorrentes, que comprometem e perturbam a
pessoa, consumindo muito tempo e naturalmente refletindo-se de modo negativo na sua
qualidade de vida.

De acordo com Cordioli (2014) esta perturbacdo € considerada grave e muitas vezes
incapacitante e surge frequentemente por volta da adolescéncia e tende a aumentar
severamente a sua gravidade quando ndo diagnosticada e intervencionada. Segundo o mesmo
autor, os sintomas podem apresentar flutuacGes, quer em intensidade, quer em frequéncia.

Na perspectiva de Machado et al (2016) as consequéncias mais comuns da POC tém
efeito na autoestima, bem-estar, interferéncias negativas na vida escolar, académica, familiar,

social e afetiva da pessoa e frequentemente na grande dificuldade e por vezes incapacidade de
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realizar atividades rotineiras, o que naturalmente tem repercussodes graves na qualidade de
vida da pessoa com POC.

As investigagOes de Stein et al. (2019), referem a importancia da Psicoeducacgéo na
intervencdo com pessoas com POC e respetivas familias, pois para além de ajudar a pessoa e
a familia a compreender melhor a doenca, o seu funcionamento, curso e progndstico,
transmite informacgdo também essencial acerca do processo terapéutico e técnicas de
intervencao.

Por outro lado, e de acordo com as investigacdes dos mesmos autores, a
psicoeducacdo serve também o objetivo de procurar normalizar a doenca em termos de
prevaléncia, sensbilizando a pessoa e a familia de que a POC é uma perturbacao cada vez
mais comum e mais estudada e compreendida. A par deste tipo de informacdo, a pessoa é
também informada que a terapia farmacoldgica e ndo farmacolégica permite a reducéao
parcial dos sintomas, a intensidade e frequéncia dos sintomas e a melhoria da qualidade de
vida (Stein et al., 2019).

Segundo Stein et al.(2019) trata- se de uma das patologias em que as pessoas
frequentemente levam algum tempo a procurar ajuda, apontando-se a vergonha, o
constragimento sobre a estranheza dos sintomas como alguns dos fatores que constituem
obstaculos para a procura de ajuda em tempo Util.

De acordo com (Pajouhinia et al., 2020), a POC constitui uma perturbacdo de foro
psiquiatrico cada vez mais comum ou mais diagnosticada, definida de forma simples pela
presenca de obsessdes e compulsdes, ou ambas, frequentemente com forte impacto e
interferéncia negativa no funcionamento diario das pesssoas. Segundo 0s mesmos autores as
obsessdes compreendem pensamentos, imagens ou ideias que sao vivenciadas como

intrusivas, indedejaveis e perturbadoras .
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O conteudo das obsessdes varia de pessoa para pessoa, contudo de acordo com as
investigacdes de (Pajouhinia et al., 2020), o conteudo das obsessdes mais frequentes estdo
associadas a contaminacdo, necessidade de verificagdo, pensamentos inaceitaveis de
contetido sexual, religioso ou agressivo, obsesssdes de simetria e de ordem. Neste sentido na
perspetiva dos mesmos autores, a POC é sobretudo uma perturbacdo do processamento
cognitivo e emocional, na qual as pessoas experienciam pensamentos perturbadores
indesejados que causam ansiedade e muito desconforto.

De acordo com Abramowitz & Jacoby (2015) o contetdo especifico das obsessbes e
compulses varia entre os individuos afetados. No entanto, existem certos temas/dimensées
que sdo frequentemente identificados, como: os de limpeza fruto da presenca de obsessdes
por contaminagéo simetria, onde estdo presentes obsessdes por simetria e compulsdes por
exemplo de repeticdo, organizacdo e /ou contagem. Segundo 0s mesmos autores, existem
também pensamentos obsessivos associados a tematicas agressivas, sexuais ou religiosas e
por Ultimo obsessdes associadas ao medo de provocar dano a si mesmo ou a outros .

As compulsdes que assumem a forma de atos mentais sdo designadas compulsdes
mentais, por exemplo, rezar, contar, repetir palavras ou frases em siléncio, relembrar varias
vezes um acontecimento. Este tipo de atos é realizado com a mesma finalidade das
compulsdes traduzidos em comportamentos, ou seja, reduzir ou eliminar a ansiedade
provocada pela obsesséo ou afastar a possibilidade de um perigo ou ameaga real ou
imaginaria (Cordioli, 2014).

De acordo com Cruz et al. (2013) é no sexo masculino que a POC tem inicio mais
precoce, tendo muitas vezes um desenvolvimento gradual, com um curso cronico e variagdes

de aumento e diminuicdo de sintomas.
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Na perspetiva de Barzilary et al., (2018), a POC pode-se iniciar na infancia ou na
idade adulta. Na infancia, parece ser mais frequente no sexo masculino .

De acordo com Cowen et al. (2012), aproximadamente 2/3 dos doentes melhoram no
primeiro ano, mas quando ndo melhoram no prazo de um ano, alguns seguem um curso com
bastantes oscila¢fes e outros tornam-se cronicos.

Na perspetiva de Holzer (2016) a pessoa com POC reconhece que as obsessdes séo
fruto dos seus pensamentos enviesados e irracionais o que aumenta o sofrimento e a
incompreensdo em relacéo a prépria doenca.

As obsessdes sdo experienciadas pela pessoa como muito desagradaveis e
perturbadoras e sao frequentemente acompanhadas por medo, angustia, culpa, desconforto ou
nojo (Cordioli, 2014).

Importa também referir a nogéo de evitamento muito associada a POC, constitui um
sintoma da perturbacéo e que por vezes € mais dificil de identificar. Os evitamentos séo atos
voluntarios da pessoa destinados a impedir 0 contacto direto ou imaginario com pessoas,
objetos, situacdes, locais, pensamentos ou imagens percepcionadas como perigosas ou
indesejadas (Cordioli, 2014).

Na realidade o que acontece nesta patologia é que existe uma hiperviglancia da pessoa
em relagéo aos pensamentos perturbadores e a pessoa afeta a esses pensamentos muito tempo
e atencéo, no sentido de os afastar (Scholl et al., 2017). Contudo, segundo a perspectiva dos
mesmos autores este processo tem o efeito inverso, de aumentar a intensidade e frequéncias
dos pensamentos indesejados .

Por outro lado, é também comum em pessoas com POC demorarem muito tempo a

tomar decisbes ou concluir uma tarefa, sendo este tipo de comportamento designado de
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lentiddo obsessiva que conduz algumas pessoas a dedicarem-se a determinados atos e tarefas
de forma quase interminével (Scholl et al., 2017).

Alguns fatores sdo referidos na literatura como sendo responsaveis pela manutengéo
da POC, nomeadamente relacionados com o excesso de responsabilidade, ou seja, a pessoa
cria avaliagOes disfuncionais das situagdes e tem a crenca de que tem poder decisivo para
provocar ou impedir que alguns acontecimentos se realizem (Holzer,2016).

De acordo com o0 mesmo autor, também a intolerancia a incerteza é decisiva para a
manutenc¢éo da doenga, a dificuldade de tolerar a incerteza de acontecerem situagdes
negativas no futuro, independentemente da pouca probabilidade, traduzindo assim a
dificuldade da pessoa em lidar com ambiguidades e davidas (Holzer,2016).

A avaliacdo de forma exagerada e o poder que a pessoa com POC d& aos seus
pensamentos e a necessidade de os controlar € também um fator de reforco e manutencgéo da
POC, o que significa que a pessoa acredita que a existéncia de um pensamento indica que ele
é importante e potencialmente verdadeiro, se a pessoa pensa algo é por algum motivo, porque
provavelmente isso pode acontecer (Holzer, 2016).

Muitas pessoas com POC consideram-se responsaveis quando ndo conseguem
controlar os pensamentos que tém e quando ndo os conseguem controlar interpretam este
facto como um falhanco, acreditando que na realidade é possivel poder controlar os
pensamentos que se tem (Cordioli, 2014). Neste sentido, quando a pessoa nao consegue
controlar o pensamento, acredita que 0 seu pensamento assume uma intensa probabilidade de
acontecer, este € o designado processo fusdo pensamento- a¢do (Cordioli, 2014).

De acordo com Halvaiepour e Nosratabadi (2016) , as investigac@es na area da POC
sugerem que constitui a 42 perturbacdo mental mais comum, depois das fobias, abuso de

substancias e depressdo major.
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A POC é uma doenca cronica e incapacitante e nesta medida implica um
acompanhamento e tratamento especifico e diferenciador, ou seja, exige a combinacdo de
intervencdes farmacolodgicas e psicoterapéuticas, de modo isolado ou complementar, mas
regra geral, a combinacdo dos dois tipos de intervengédo constitui um fator de bom
progndstico (Martins et al., 2016).

No &mbito do tratamento e intervencdo na POC, a Terapia Cognitiva
Comportamental, tem vindo a demonstrar nas diversas investigaces na area, bons resultados
e eficicia com esta terapia, aliando técnicas cognitivas e comportamentais, destas Ultimas
destaca-se a EPR, técnica de exposicédo e prevencao de respostas (Rodrigues et al., 2018).

Na perspetiva do mesmo autor, a TCC aplicada & POC foca-se sobretudo os
pensamentos automaticos catastroficos, assim como nas tentativas de neutralizagéo que o
paciente faz por exemplo através de rituais, bem como na intervencédo na flexibilizagdo de
crencas disfuncionais (Rodrigues et al., 2018).

Nos estudos acerca da POC, a cognicdo social é um fator de grande importancia na
neurocognicao associada aos sintomas obsessivos compulsivos, ou seja, a capacidade de
reconhecer as emocgGes em si proprio e nos outros e a capacidade deste fator interferir no
estado mental da pessoa que esta relacionado também com a competéencia da pessoa em
interagir com os outros e gerir emogoes nas relagdes interpessoais (Pajouhinia et al., 2020).

As investigacOes sugerem que quanto maior for a flexibilidade cognitiva e a cognic¢ao
social da pessoa, menor gravidade de sintomas obsessivo compulsivos a pessoa apresenta
(Pajouhinia et al., 2020).

Segundo a perspetiva de Macedo et al.(2016), uma das caracteristicas mais presentes
na POC é a designada duvida patoldgica, a segunda apresentacdo mais comum que

compreende preocupacdes constantes, intrusivas e persistentes acerca da possibilidade de que

Ricardo de Oliveira Coelho



Perturbagdo obsessiva compulsiva em adultos: o impacto na qualidade de vida e nas relagfes inter-pessoais 12

algo que a pessoa possa fazer ou ndo fazer possa desencadear algo negativo para si ou para 0s
outros .

Para além disso e segundo os mesmos autores no fundo a ddvida obsessiva pode ser
considerada como a recorrente percecdo da pessoa de que se encontra numa situacéo de
ameaca ou erro. Esta questdo constitui segundo Macedo et al. (2016), o verdadeiro ndcleo dos
fendmenos obsessivos .

Para além de outros diagndsticos diferenciais que sdo necessarios realizar na avaliacdo
e disgnostico da POC, um dos mais comuns esta relacionado com a Perturbagdo da
Personalidade obsessiva compulsiva (PPOC) que esta baseado sobretudo na distin¢ao entre
sintomas e tracos obsessivo- compulsivos (Macedo et al., 2016). De acordo com estes autores
e outros estudados no &mbito desta investigacao, é a presenca de efetivas obsessdes e
compulsdes que permite o diagndstico correto da POC.

Nos estudos de Oliveira et al., foi investigada a relacédo entre a pandemia Covid-19 e
eventuais mudancas na gravidade dos sintomas das pessoas com POC, concluindo-se neste
estudo que as pessoas com POC do referido estudo ndo sofreram alteracdes, quer em
frequéncia, quer em intensidade dos sintomas obsessivo- compulsivos. Portanto em concreto
neste estudo ndo se confirma a hipétese de que o ambiente mais ameacador vivido na
pandemia tenha aumentado a gravidade dos sintomas em pessoas com POC (Moreira-de-
Oliveiraetal., 2022)

Uma das hipdteses avancadas neste estudo para explicar este facto prende-se com o
facto de que as pessoas com POC e em tratamento apresentam mais recursos para lidar com a
percepcdo ou existéncia de ambientes potencialmente mais perigosos e ameagadores, uma vez
que lidam com o medo e a incerteza em niveis mais elevados do que a maioria das pessoas

(Moreira-de-Oliveira et al., 2022)
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De acordo com Brunblatt et al., (2018) a etiologia da POC é multifatorial, envolvendo
componentes ambientais e genéticos. De acordo com 0s mesmos autores, estudos efetuados
nesta &rea indicam que ha um risco maior de desenvolver esta perturbacdo, quatro vezes
superior, se os familiares de 1° grau também tiverem esta patologia. Por outro lado, verificou-
se associagcOes da POC com Vvérios genes.

Vérias investigacdes referidas por Brunblatt et al. (2018), apontam para a ideia de que
doentes com POC que sentem um nivel de ansiedade muito intensa, tinham também menores
niveis de cortisol basal matinal, sendo este facto indicador de uma pior adaptacéo ao stress.
De acordo com os mesmos autores, existe atualmente consenso na comunidade ciéntifica da
necessidade de expandir 0s estudos nesta area. As certezas que para ja existem € que a POC
tem uma origem multifatorial que compreende fatores genéticos, ambientais e eventuais
alteraces estruturais do cérebro (Brunblatt., 2018).

Também na perspetiva dos mesmos autores, estudos efetuados na area da epigenética
da POC afirmam que existe um risco mais elevado de ter esta perturbacao, se existirem
familiares de 12 grau com POC.

Segundo Fernandes, A POC constitui uma condi¢do que pode ser muito incapacitante,
sobretudo devido ao sofrimento implicado na vivéncia desta doenca e paralelamente o
impacto negativo na qualidade de vida das pessoas, apresentando muitas pessoas com POC
um compromisso relevante, sobretudo nas areas psicoldgica e social, muito superior ao de
outos grupos de doencas (Fernandes & Carvalho, 2016).

Qualidade de vida
O Conceito de qualidade de vida é um conceito eminentemente humano, que tem sido

aproximado ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e
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a propria estética existencial. Este conceito é muito amplo, atravessa varias ciéncias e tem
diferentes aplicacOes (Pereira et al., 2012).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1998) a qualidade de vida pode ser
definida como a maneira que o individuo percebe a sua posi¢ao na vida, no seu contexto
cultural e sistema de valores nos quais ele vive, 0s seus objetivos, padrdes e preocupacoes,
sendo um conceito subjetivo e com posic¢Ges positivas ou negativas. Dada a sua natureza
subjetiva, a Qualidade de Vida assume diferentes significados para diferentes individuos, em
locais e momentos distintos da vida.

Segundo Hou et al., o conceito de qualidade de vida da OMS constitui um conceito
multidimensional que abrange varias areas e dominios que incluem saude fisica, o estada
psicoldgico, o nivel de autonomia e independéncia, o ambiente e as relagdes sociais que no
fundo estdo incluidos nos varios dominios de avaliacdo da qualidade de vida (Hou et al.,
2010).

Segundo Chaudhury, o conceito de qualidade de vida tem uma importancia impar na
area médica, baseado na permissa de em vez de dar mais anos a vida, dar mais vida aos anos.
Assim, de acordo com 0s mesmo autores, o conhecimento da experiéncia subjetiva da pessoa
é tdo importante como a avaliacdo dos sintomas (Chaudhury et al., 2018).

Nas doengas psiquiatricas existem fatores que sdo preditores de maior sucesso no
tratamento e por conseguinte uma melhor percecdo da qualidade de vida, nomeadamente a
capacidade funcional média, funcionamento social médio e sintomas menos graves da doenca
(Chaudhury et al., 2018).

De outro lado, existem fatores preditivos de menos eficacia e sucesso no tratamento,
concretamente um mau funcionamento psicosocial, sintomas mais graves da doenca e rede

social pobre (Chaudhury et al., 2018).
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Assim, a maior severidade estd associada a pior percecdo da qualidade de vida e vice
versa, contudo importa também no curso do tratamento ir avaliando a percecéo da qualidade
de vida da pessoa doente, na medida em que constitui um indicador valioso, também sobre o
bom curso do tratamento (Chaudhury et al., 2018).

De acordo com Haraldstad et al., a qualidade de vida apresenta-se como um conceito e
um objeto de pesquisa significativo para os investigadores e cada vez mais relevante na area
da saude. Na verdade, compreender a importancia da qualidade de vida na doenga é essencial
para procurar intervir na melhoria da sintomatologia das pessoas com o objetivo,
nomeadamente de aliviar a sintomatologia e promover a reabilitacdo e tratamento (Haraldstad
etal., 2019).

Os anos 80 marcaram temporalmente o grande interesse e investimento na area da
qualidade de vida, sendo que os questionarios de avaliacdo da qualidade de vida incluiam
apenas perguntas subjetivas de percecédo pessoal (Vasconcelos et al., 2020).

A crescente preocupacdo com o conceito de qualidade de vida e sua avaliacao foi
sobretudo impulsionada pelo movimento das ciéncias sociais e humanas, embora outras
tenham também tido um papel importante na investigacao deste conceito (Pereira et al.,
2012).

Os primeiros estudos acerca da QV focaram-se em identificar os dominios que
podiam integrar este conceito e foram criadas 12 dimensdes relativamente a qualidade de
vida, concretamente, comunidade, educacdo, vida familiar, relacdes de amizade, saude,
habitacdo, casamento, Pais, self, padrdo de vida e trabalho (Canavarro et al., 2010).

Uma das coisas partilhadas por todos os investigadores sobre esta tematica esteve
relacionada com a procura e identificagdo de pardmetros e determinantes mais amplas que

estivessem incluidas no conceito de qualidade de vida (Pereira et al., 2012).
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A definicdo atual de qualidade de vida € fruto de um consenso internacional que
traduz um conceito multidimensional que compreende a influéncia da saude fisica e
psicoldgica, o nivel de independéncia, as relacbes pessoais, a relacdo da pessoa no contexto e
meio onde se envolve e a avaliacdo subjetiva do individuo da sua qualidade de vida
(Khol,2020).

Muitos estudos e diferentes compreensdes do conceito de qualidade de vida tém sido
estuados e criados, existindo alguns elementos tranversais a todos eles, concretamente a
percecdo do valor da propria vida, fator que € influenciado por varias variaveis (Buheji,
2019).

O interesse neste conceito e estudo assume especial importancia na area da salde e
conduziu a OMS a reunir um conjunto de investigadores internacionais de 15 diferentes
culturas, com o intuito de debater o conceito de qualidade de vida e construir um instrumento
para a sua avaliacdo (Buheiji, 2019). Nasce assim o0 WHOQOL Group.

Do trabalho deste grupo resulta o instrumento WHOQOL- 100 que parte de 3
premissas centrais, por um lado a abrangéncia e multidimensionalidade do conceito, a
existéncia de uma medida quantitativa, fidvel e valida que possa ser aplicada a diferentes
populacgdes e por ultimo, a integracdo no instrumento de fatores que afetem ou influenciem a
qualidade de vida das pessoas (Réla et al., 2018).

Este instrumento desenvolvido, 0 WHOQOL-100 trata-se de uma medida genérica
que assenta em 6 dominios diferentes, respetivamente, fisico, psicoldgico, nivel de
independéncia, relacbes sociais, ambiente e espiritualidade, assim como 4 itens que avaliam a
satisfacdo global com a qualidade de vida e paralelamente a percepg¢éo geral de saude (Réla

etal., 2018).
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Os estudos acerca da qualidade de vida incidiram ao longo do tempo particularmente
baseados em 4 abordagens; econdmica, psicolégica, biomédica e holistica ou geral. Deste
modo, de acordo com 0s mesmos investigadores a qualidade de vida integra a nog¢do de bem-
estar fisico, mental, psicol6gico e emocional, que compreende igualmente as relagdes sociais,
a salde, educacdo, poder de compra e outras circunstancias da vida (Pereira et al., 2012).

A definicdo atual de qualidade de vida € fruto de um consenso internacional que
traduz um conceito multidimensional que compreende a influéncia da saude fisica e
psicoldgica, o nivel de independéncia, as relacbes pessoais, a relacdo da pessoa no contexto e
meio onde se envolve e a avaliagdo subjetiva do individuo da sua qualidade de vida
(Khol,2020).

Muitos estudos e diferentes compreensdes do conceito de qualidade de vida tém sido
estuados e criados, existindo um elemento transversal a todos eles, a relagdo emocional da
pessoa com o seu ambiente, mediado pelas emogdes e percepcao do sujeito em relacdo a
satisfacdo com a vida, e nivel de autorrealizacdo. Também a percepc¢édo do valor da propria
vida faz parte deste conceito, embora se manifeste como um sentimento pessoal é afetado por
indicadores e variaveis, nomeadamente econdmicas (Buheji, 2019).

De acordo com Gomez e Caballero (2021), a importancia e o interesse de identificar a
influéncia de variaveis que podem afetar a qualidade de vida das pessoas, conduziu 0s
investigadorea a ampliarem os estudos acerca da QV em contextos distintos . O conceito de
qualidade de vida assume varios significados mais restritos ou alargados, dependendo das
areas da vida da pessoa que se pretendem avaliar, assim, também é percetivel porgue este
conceito € parte integrante da vida social, econdémica e cultural. O conceito de qualidade de
vida tem varios significados de maior ou menor amplitude, dependendo do espectro de areas

da vida de uma pessoa incluidas em sua avaliacdo. Esse conceito faz parte da vida social e
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dos processos econdmicos e culturais envolvidos, o que gerou uma serie de controversias e
inconsisténcias na maneira de entender e, portanto, na forma de abordar seu estudo. Como é
possivel perceber ao longo deste capitulo todos os investigadores concordam que a qualidade
de vida é um conceito multidimensional que inclui varios dominios e esferas da vida das
pessoas (Gomez e Caballero, 2021).

O dominio fisico inclui itensa relacionados com o esforco fisico, atividades de vida
diarias, sintomas fisicos, entre outros, seguindo-se o dominio psicoldgico associado a
emocOes e sentimentos positivos e negativos, ansiedade, funcionamento cognitivo e
comportamentos, assim como processos de tomada de decisdo (Gomez e Caballero, 2021).

Acrecenta-se a estes dominios ja explorados, também o dominio social que contempla
as relacdes sociais, 0 apoio social, relaces familiares, participacdo ativa na sociedade e/ou
em grupos e o dominio ambiental que compreende as condi¢Ges materiais da vida das
pessoas, recursos economicos, acesso a cuidados de saude, entre outros (Gémez e Callabero,
2021).

O instrumento World Health Organization Quality of Life(WHOQOL) para a
avaliacdo da qualidade de vida foi desenvolvido em coeréncia com a definicdo da OMS.

O interesse neste conceito e estudo assume especial importancia na area da saude
conduziu a OMS a reunir um conjunto de investigadores internacionais de 15 diferentes
culturas, com o intuito de debater o conceito de qualidade de vida e construir um instrumento
para a sua avaliacdo (Buheiji, 2019). Nasce assim o0 WHOQOL Group.

Do trabalho deste grupo resulta o instrumento WHOQOL- 100 que parte de 3
premissas centrais, por um lado a abrangéncia e multidimensionalidade do conceito, a

existéncia de uma medida quantitativa, fiavel e valida que possa ser aplicada a diferentes
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populacdes e por Gltimo, a integragdo no instrumento de fatores que afetem ou influenciem a
qualidade de vida das pessoas (Rdla et al., 2018).

Desde a criagdo do grupo em 1991, o projeto estendeu-se a quase todo 0 mundo e
atualmente o instrumento, quer na verséo longa ou abreviada, esta disponivel em mais de 40
idiomas distintos (Scholl et al., 2017). O primeiro instrumento desenvolvido, 0 WHOQOL-
100 trata-se de uma medida genérica que assenta em 6 dominios diferentes, respetivamente,
fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relacdes sociais, ambiente e espiritualidade, assim
como 4 itens que avaliam a satisfacdo global com a qualidade de vida e paralelamente a
percepcdo geral de saude (Réla et al., 2018).

A versdo abreviada do WHOQOL é constituida por 26 itens e compreende 4
dominios, fisico, psicoldgico, relagdes sociais e ambiente, assim como itens que avaliam a
qualidade de vida em geral (Scholl et al., 2017).

Na opinido de Chaudhury et al., (2018), o conceito de qualidade de vida é imperativo
e relevante no campo da satde mental, o que significa também que o impacto do ambiente e
as avaliacOes subjetivas das pessoas acerca da sua vida podem ou ndo contribuir para uma
percecdo mais positiva ou negativa da sua qualidade de vida.

Segundo Chaudhury et al., (2018) é de extrema importancia e imperativo que a
avaliagdo da qualidade e a inclusdo do conceito seja incluida nomeadamente para avaliar a
eficacia no tratamento de perturbacgdes do foro psiquiatrico. O conceito e respetiva avaliacdo
da qualidade da qualidade de vida permite criar uma abordagem e perspetiva integradora, 0
que possibilita integrar uma medida individual de avaliagdo(Chaudhury et al., 2018).

A POC, em algumas pessoas pode ter um mau prognostico, sobretudo quando
associada com outras comorbilidades e neste caso o impacto na qualidade de vida aumenta e

a percecdo da pessoa em relacdo a satisfagdo com a vida diminui (Subramaniam et al., 2013)
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E essencial a criagdo de um instrumento que avalie a qualidade de vida,
concretamente de pessoas com POC, uma vez que a POC afeta areas e dominios muito
particulares que néo sdo contemplados no instrumento amplamente utilizado Whogqol
(Subramaniam et al., 2013).

Na perspetiva de Subramaniam (2013) seria importante e acrescentaria valor aos
conhecimentos sobre a POC, concretamente curso, evolugéo e qualidade de vida da pessoa
que surgissem mais investigacdes que acompanhassem longitudinalmente, no sentido de ir
comparando a avaliagéo da qualidade de vida em momentos distintos. Por outro lado, é
necessario reforcar a ideia de que a qualidade de vida é um elemento impar de avaliagdo das
pessoas com POC, que deve inclusivamente ser integrada na avaliagdo da pessoa com POC,
para além da sintomatologia e outras componentes.

A investigacdo de (Ahamed et al., 2018) conclui que pessoas com POC e outras
comorbilidades, a doenga tem maior impacto na vida, do que pessoas com POC, sem outras
comorbilidades, embora ambos com qualidade de vida inferior em relacéo a restante
populacdo e outros grupos de doengas.

Em termos de nivel de qualidade de vida pode-se dizer que os sujeitos com POC e
outras doencas encontram-se no patamar de avaliacdo da qualidade com impacto moderado a
grave, os individuos s6 com POC, no nivel leve a moderado, geralmente, e as pessoas em
remissdo, a maioria chega ao nivel de impacto na qualidade de vida muito leve (Ahamed et
al., 2018).

Qualidade de vida das pessoas com POC

A POC, em algumas pessoas pode ter um mau progndstico, sobretudo quando associada com
outras comorbilidades e neste caso o impacto na qualidade de vida aumenta e a percecdo da

pessoa em relacdo a satisfacdo com a vida diminui (Subramaniam et al., 2013)
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E essencial a criagdo de um instrumento que avalie a qualidade de vida,
concretamente de pessoas com POC, uma vez que a POC afeta areas e dominios muito
particulares que néo sdo contemplados no instrumento amplamente utilizado Whogqol
(Subramaniam et al., 2013).

Na perspetiva de Subramaniam (2013) seria importante e acrescentaria valor aos
conhecimentos sobre a POC, concretamente curso, evolugéo e qualidade de vida da pessoa
que surgissem mais investigacOes que acompanhassem longitudinalmente, no sentido de ir
comparando a avaliagéo da qualidade de vida em momentos distintos. Por outro lado, é
necessario reforcar a ideia de que a qualidade de vida é um elemento impar de avaliagdo das
pessoas com POC, que deve inclusivamente ser integrada na avaliagdo da pessoa com POC,
para além da sintomatologia e outras componentes.

A investigacdo de Winter et al., (2020) conclui que pessoas com POC e outras
comorbilidades, a doenga tem maior impacto na vida, do que pessoas com POC, sem outras
comorbilidades, embora ambos com qualidade de vida inferior em relacéo a restante
populacdo e outros grupos de doengas.

Por outro lado, os alivios dos sintomas estdo diretamente associados a uma melhoria
na percecdo da qualidade de vida da pessoa com POC (Winter et al., 2020).

Em termos de nivel de qualidade de vida pode-se dizer que os sujeitos com POC e
outras doengas encontram-se no patamar de avaliagcdo da qualidade com impacto moderado a
grave, os individuos s6 com POC, no nivel leve a moderado, geralmente, e as pessoas em
remissdo, a maioria chega ao nivel de impacto na qualidade de vida muito leve (Ahamed et

al., 2018).
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Segundo Hou et al., (2010), a qualidade de vida em pessoas com perturbacGes de
salde mental constitui uma questdo relevante que deve ser considerada e avaliada nestas
pessoas, no sentido de se ter uma visdo mais holistica da pessoa, para além da doenga.

A POC é uma doenca cronica e por isso também associada a um potencial de
incapacidade significativo, alias confirmado pela OMS, logo este potencial de incapacidade
tem um impacto significativamente negativo em vérias areas, nomeadamente no
funcionamento psicosocial (Hou et al., 2010).

De referir ainda que a POC pode ter também um impacto negativo na esfera do
funcionamento da pessoa no trabalho e que o impacto da POC na qualidade de vida da pessoa
é maior do que no que se refere a outras perturbacgdes psiquiatricas e condi¢cdes médicas
cronicas (Boisseau et al., 2017).

O estudo de Ahamed et al.,(2015) evidenciou que a qualidade de vida em pessoas com
POC, recorrendo ao instrumento WHOQOL- bref, teve diferencas estatiscamente
significativas, revelando que entre os cinco dominios da escala, aquele que obteve resultados
mais baixos compreende o dominio social. Contudo, os autores destacam igualmente o
dominio psicologico como o segundo mais afetado, por via do sofrimento causado pelas
obsessdes e complusdes, sendo que os estudos na area da qualidade de vida das pessoas com
POC, apontam os aspetos sociais e psicoldgicos, concretamente de salide mental com os que
sofrem maior impacto (Ahamed et al., 2015).

No dominio social podemos incluir a qualidade das relagBes interpessoais que as
pessoas com POC tém, assim o nivel de satisfacdo com a vida que percecionam bem como o
nivel de satisfagdo que tém em relacdo ao apoio dos amigos (Ahmed et al., 2017)

Na investigacdo de Ahmed et al., (2017) o segundo dominio com resultados mais

baixos esteve associado a esfera psicoldgica que inclui nomeadamente as questdes de humor
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e emoc0des, evidenciando-se as emogdes e sentimentos de tristeza, ansiedade, frustracéo e
insatisfacdo consigo proprio.

A consequéncia mais comum da POC em termos de impacto na qualidade de vida esta
associada a diminui¢do da autoestima, diminuicdo do bem-estar subjetivo e interferéncia
negativas nas esferas profissionais, afetivas, sociais e familiares. De acordo com as
investigagcdes dos mesmos autores, os sintomas da POC quanto mais graves e dificeis de
esconder dos outros, maior impacto causa na qualidade de vida das pessoas com POC (Scholl
etal., 2017).

No mesmo estudo descrito anteriormente conclui que as pessoas com POC
apresentaram valores inferiores que a populacdo em geral em todos os dominios da qualidade
de vida, o que de certo modo confirma a designacdo da POC, como uma doenga
incapacitante. Ainda de acordo com a mesma investigacdo os resultados indicam que o
dominio social e psicoldgico sdo os que mais comprometem a qualidade de vida das pessoas
com POC (Scholl et al., 2017).

Nas investigacdes de Macy et al., (2013), os autores evidenciam também que a
qualidade de vida das pessoas com POC ¢ significativamente inferior quando comparada com
a populacdo geral, acrescentando que é tambem menor em comparagao com pessoas com
perturbagdes de natureza médica e outros grupos de doencas psiquiatricas .

Outros autores que realizaram uma revisdo de outros estudos nesta temética chegaram
a conclusao que na maioria dos estudos, os pacientes com POC apresentavam niveis
significativamente inferiores de qualidade de vida e bem estar, realcando que para além dos
dominios sociais e psicoldgicos, sugem também em destaque o dominio fisico,

nomeadamente aspetos de natureza somatica (Vasudev et al., 2015).
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Nas investiga¢des de Sinha e Sinha, os resultados também sugerem tal como em
estudos apresentados anteriormente neste trabalho que na avaliagdo da qualidade de vida de
pessoas com POC, sdo os dominios social, psicoldgico e també fisico quue mais afetam
negativamente a percecdo de qualidade de vida das pessoas com POC. Segundo os autores
anteriores, a gravidade da POC e sintomas correlaciona-se positivamente com o grau de
incapacidade e negativamente com a qualidade de vida. Um dos dominios mais afetados é o
social 0 que segundos 0s autores, esta intimamente associado ao facto de muitas pessoas com
POC evitarem muitas situacGes sociais e de lazer o que se traduz também numa sensagao
maior de isolamente social e menor apoio (Sinha & Sinha, 2019).

Algumas investigacOes tém-se dedicado a avaliar a qualidade de vida e o nivel de
impacto da POC na vida das pessoas, constatando que a qualidade de vida em pessoas com
POC é menor em todos os dominios da escala WHOQOL- BREF em relagdo aos grupos de
controlo. Destaca-se o dominio social com resultados mais baixos, apresentando niveis de
percepcao e satisfacdo estatisticamente significativos em relacdo a outras pessoas (Ahmed et
al., 2017). No estudo dos mesmos autores o segundo dominio mais afetado negativamente
pela POC coincide com o dominio psicologico, no qual se destaca a presenca de humor
negativo, tristeza, ansiedade, insatisfacdo consigo proprio e com o sentido da vida.

Outros estudos ha mesma area sugerem igualmente um impacto negativo significativo
na qualidade de pessoas com POC, assim como repercussdes negativas, nomeadamente ao
nivel da diminuicdo da autoestima e bem-estar subjetivo e interferéncias negativas da doenca
na vida escolar, profissional, social, familiar e afetiva (Ahamed et al., 2015). Estes estudos
revelam que os sintomas da POC influenciam negativamente as atividades diarias e sociais,
tendo naturalmente impacto negativo na qualidade de vida, surgindo algumas vezes com a

presenca de ideagdo suicida e tentativas de suicidio ao longo da vida. Este estudo verificou
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que individuos com POC apresentaram médias inferiores em todos os dominios da qualidade
de vida, corroborando com os dados de outros estudos descritos anteriormente (Scholl et al.,
2017).

Em alguns estudos as dimensdes fisica, social e psicoldgica de pessoas com POC
apresentam valores médios significativamente inferiores aos que foram obtidos pelo grupo de
Controle, sendo todas as diferencas significativas, o que vem ao encontro dos resultados
obtidos por varios autores (Vivan et al., 2013). A maioria dos estudos nesta area apontam 0s
dominios de natureza psicolégica e social com os mais afetados por esta perturbacéo.

A revisdo da literatura nesta area indica que o impacto da POC na qualidade de vida
pode ser devastador, afetando negativamente varios dominios da vida da pessoa, podendo
repercutir-se também nos familiares e amigos. Aliado a esta questdo, surge também um ponto
que merece maior cuidado, o risco de suicidio que provavelmente tem vindo a ser
subestimado, merecendo assim maior atengdo por parte dos profissionais de saide mental
(Torresan et al., 2007)

A severidade dos sintomas obsessivo- compusivos e a presenca de outras
comorbilidades, por exemplo, depressao, constituem um indicador de uma qualidade de vida
inferior (Trettim, 2017).

De acordo com Trettim, (2017), os dominios mais afetados da qualidade de vida em
pessoas com POC sdo o psicoldgico e o social.

A qualidade de vida de pessoas com POC mostrou pelos varios estudos estar
correlacionada com mdltiplos fatores de natureza mais geral, mas também outros mais
particulares, concretamente, a interagdo com o meio e a qualidade do ambiente social no qual

a pessoa esta inserida (Subremaniam et al., 2013).
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A maioria dos estudos aponta os dominios psicoldgico e social como os mais afetados
na percepcao de qualidade de vida de pessoas com POC, embora se deva também dar
destaque ao dominio fisico, concretamente associado a fatores, como a duracéo da doenca, 0
numero de compulsdes e o nivel de sintomatologia depressiva (Subremaniam et al., 2013).

E importante referir que segundo os estudos nesta area, 0 acompanhamento em
psicoterapia e a terapia farmacoldgica significam indices de percepcao de qualidade de vida
maiores nas pessoas com POC e menor prejuizo no seu funcionamento (Remmerswaal et al.,
2016). De acordo com 0s mesmos autores, também a maior ou menor gravidade das
obsessdes e compulsdes, aliadas a eventuais sintomas depressivos correlacionam-se com a
qualidade de vida dos individuos com POC.

O impacto da POC na qualidade de vida das pessoas com POC tem sido confirmado
por todos os estudos consultados neste trabalho, salientando-se os dominios social e
psicolégico como os mais comprometidos (Sinha e Sinha, 2019).

O impacto negativo da POC na esfera social esta associado fortemente a sintomas e
comportamentos por exemplo de evitamento de algumas situacdes sociais e da grande energia
de dispender recursos para ocultar estes comportamentos e por outro lado, pelo evitamento de
experiéncias sociais com amigos, viajar ou mesmo manter uma relacédo intima (Sinha e Sinha,
2019).

Na viséo de Jahangard et al., (2018) e de acordo com os seus estudos sobre a Poc e a
qualidade de vida concluem que a POC esté associada a uma diminuig&o, regra geral,
significativa da qualidade de vida .

A qualidade de vida é um conceito que inclui duas componentes, por um lado, o
estado funcional da pessoa e por outro lado, a percecéo subjetiva da pessoa de que como a

sua saude afeta e tem impacto na sua vida, avaliada por quatro dominios (Kuglar et al., 2013).
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Os estudos de Kugler at al., (2013), compararam a e avaliaram a qualidade de vida em
pessoas com POC e com outras doencas do foro psiquiatrico e os resultados apontaram para
que os dominios de qualidade em pessoas com POC, especificamente social, obtiveram piores
resultados do que em outras doengas, concretamente pessoas com Perturbacdo de Panico,
Esquizofrenia e Depresséo.

A gravidade dos sintomas da POC e a quantidade de sintomas estdo associadas a
percecao e avaliagdo de um indice de qualidade de vida menor, sobretudo em relacéo as
obsessdes que de acordo com este este estudo tem maior impacto na qualidade de vida do que
as compulsdes (Kugler et al., 2013).

Na 6tica de Kugler (2013) existem alguns fatores relevantes que contribuem para o
compromisso da qualidade de vida das pessoas com POC, concretamente o tempo excessivo
que muitas pessoas usam na realizacdo de rituais, o isolamento social e os conflitos familiares
e dificuldades nas relagdes interpessoais.

A realidade é que a POC pode ter um forte impacto na funcionalidade da pessoa e por
isso também existem alguns fatores que podem ser uma vantagem para a melhoria da
qualidade de vida, nomeadamente, uma resposta e adesao positiva ao tratamento que constitui
um dos fatores importantes para a melhoria da qualidade de vida da pessoa com POC
(Velloso et al., 2018).

As relagdes interpessoais em pesssoas com POC

A descoberta e confronto com o diagndéstico de um familiar, amigo, companheiro com
uma perturbacdo de saide mental pode despertar uma diversidade de reacdes e emocgdes que
podem compreender 0 medo, a tristeza ou mesmo a negagdo. Contudo, qualquer das reagdes
perante esta situa¢do pode implicar uma desestruturagdo no funcionamento relacional

(Almeida-Brasil et al., 2017).
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Na visdo de Eloia et al. (2014), a pouca informacédo que os amigos, colegas,
familiares, companheiros tém da doenga, da sua evolugdo, prognostico e das estratégias que
podem usar para ajudar a pessoa com POC, potencia a preocupacdo, a duvida, a incerteza e
angustia. Segundo 0s mesmos autores, pessoas que convivem de perto com pessoas com
POC, muitas vezes experimentam stress e algum compromisso psicoldgico que se pode
refletir negativamente na sua propria satde mental.

Neste sentido é muito importante que a rede relacional mais préxima da pessoa doente
possa ser incluida no projeto terapéutico e tratamento e a0 mesmo tempo seja também
apoiada, nomeadamente em termos de psicoeducacao e apoio (Winkelman at al., 2018).

Naturalmente que a convivéncia proxima com a pessoa com POC implica ao mesmo
tempo o contacto com os sintomas obsessivo compulsivos que regra geral interferem
negativamente com as rotinas diarias, a vida social, lazer e outras (Cordioli et al.2018). Os
mesmos autores apontam alguns conflitos e discussdes em muitos casos da pessoa com POC
com a sua rede relacional e interpessoal proxima, nomeadamente pelo evitamento da pessoa
com POC sair para atividades de lazer ou sair com grandes atrasos, devido muitas vezes a
lentiddo na realizacdo das tarefas e / ou rituais que realiza.

E de referir que o nicleo relacional mais proximo da pessoa com POC e que tem
conhecimento da doenca podem- se envolver entre dos tipos de comportamentos, os que
adoptam uma atitude hostil, mais agressiva, critica e por vezes punitiva e outros que se
acomodam e por isso séo envolvidos na participacgdo dos rituais (Cordioli et al., 2017).

E importante atender & importancia de eventuais criticas das pessoas proximas,
especificamente em casos de periodo de recaida, na medida em que pode potenciar o

desinvestimento da pessoa no tratamento (Cordioli et al., 2017).
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Muitos estudos acerca do impacto das doengas psiquiatricas e mentais concluiram que
as pessoas mais proximas da pessoa doente por vezes sentem-se tdo desgastados com a
condicdo do seu companheiro, amigo ou outro tipo de relacdo que podem de forma nao
intencional, agravar a doenca (Ali, 2015).

Nolasco et al (2014) defendem que viver com uma pessoa com POC pode ser
exaustivo, gerando stress, nomeadamente pela observagéo rotineira de comportamentos
visualmente sem sentido, de forma que a rotina de alguém que convive com esse tipo de
paciente acaba por ser alterada de forma consideravel .

Segundo Borba et al. (2011), as perturbagdes psiquiatricas sdo muitas vezes
entendidas pelas pessoas proximas da pessoa doente, como limitacdes sendo consideradas
fatores de interferéncia com a vida das pessoas proximas que experimentam sentimentos de
impoténcia, frustracdo, as vezes culpa por ndo entender a doenca e lidar com a pessoa doente
. De acordo com 0s mesmos autores, as alteracdes nas dinamicas relacionais fruto da
convivéncia com alguém com POC, cria na rede relacional o sentimento de perda na
qualidade da relacéo.

De acordo com Almeida et al., a medida que as pessoas proximas da pessoa doente se
sentem esclarecidas e comecam a compreeder o funcionamento da doenca, ficam mais
capacitadas para desenvolver e implementar estratégias de enfrentamento, adaptacéo e
convivio com a pessoa doente, sendo que naturalmente este processo e feito de avangos e
recuos (Almeida-Brasil et al., 2017).

E importante abordar a questdo de que algumas pessoas proximas da pessoa com POC
ao presenciarem o nivel de sofrimento da pessoa envolvem-se muitas vezes nos rituais da
pessoa, participando desta forma num fendmeno de acomodacéo ball (Figueiredo et al.,

2020).
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Contudo, também esta reacdo de acomodacdo pode contribuir para a manutencao da
perturbacdo e dificultar o tratamento. De facto, o facilitar a realizac&o de rituais ou contribuir
para que a pessoa evite algo que é ansiogénico acaba por reforgar os rituais e 0s evitamentos.
Esta atitude é contraria aquela que se pretende na terapia e tratamento da POC, a exposic¢ao e
a abstencéo de rituais (Cordioli, 2014.)

Na literatura s&o identificadas algumas atitudes e comportamentos que as pessoas
préximas da pessoa com POC podem realizar e que podem ser vantajosas e outras que devem
ser evitadas. Entre as atitudes que apoiam a pessoa com POC no seu tratamento destacam-se
elogiar a pessoa sempre que ela se esforce em guestionar 0s pensamanentos intrusivos ou
resista a realizacdo de um ritual. Algumas atitudes, por outro lado, devem ser evitadas,
nomeadamente estimular ou participar nos rituais, ser impaciente, ser critico e agressivo,
pressionar excessivamente ou ridicularizar a pessoa (Cordioli et al., 2017).

Os estudos de (Ali, 2015) concluiram reforcando assim as conclusfes de outros
estudos similares que a medida que os sintomas da POC da pessoa se tornam mais graves, as
emoc0Oes expressas pelas pessoas proximas também aumentam, derivando frequentemente em
relacBes mais tensas e conflituosas.

Dourado et al. (2019) evidenciam resultados nos quais concluem que por vezes as
pessoas proximas a pessoa com POC apresentam sintomas leves e moderados de ansiedade e
depresséo .

A sintomatologia da POC em alguns doentes compreende muitas mudancas no seu
estilo de vida e por outro lado o tempo gasto nos rituais por exemplo antes de sair de casa, 0
cansaco da realizacéo de alguns rituais podem consituir um obstaculo para que algumas

pessoas mantenham ativas as suas relagdes interpessoais (Balloni, 2015).
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A maioria das pessoas com POC escondem ao maximo a doenga com receio da
avaliagéo dos outros e de serem considerados loucos, estranhos, esquisitos enfrentado
sozinhos muitas vezes e por longo periodo a doenca. Por este motivo, a procura de ajuda
profissional muitas vezes é tardia (Balloni, 2015).

Segundo Balloni (2015) a pessoa com POC apresenta frequentemente alguma
tendéncia para ter um comportamento social caracterizado por alguma hostilidade, que muitas
vezes serve de mecanismo de defesa e a0 mesmo tempo uma ambivaléncia de emocdes que
vao da hostilidade a um estado de vulnerabilidade e fragilidade emocional.

Seguindo ainda as conclusfes do mesmo estudo de Balloni(2015) e tendo em conta a
area das relagdes conjugais, verificou-se a relacdo negativa entre o grau de severidade das
obsessoes e as formas de intimidade, nomeadamente a nivel intelectual, recreativo e sexual,
evidenciando-se assim o nivel de impacto da doenca ao nivel da comunicagdo dos parceiros e
o nivel de satisfacdo sexual.

O estudo de Dourado et al., (2019) sugere entdo que o meio social revela-se
frequentemente muito dificil e exigente para a pessoa com POC, por isso mesmo algumas das
limitacBes do dia a dia estdo associadas a sua vida social e as suas relacdes interpessoais.
Neste sentido, pode-se apontar a vulnerabilidade, fragilidade e instabilidade social como
fatores que podem por vezes aumentar a severidade das obsessdes e compulsdes quando a
pessoa esta sozinha.

Muitas pessoas com POC experimentam alto nivel de vergonha, de inseguranca e
constragimento o que pode gerar muitas vezes, falta de interesse e evitamento em estar com
outras pesssoas, 0 que para além de fazer com que essas pessoas se sintam tristes e frustradas,

contribui para o maior isolamento social da pessoa com POC (Eli et al., 2015).
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Muitas pessoas com POC optam por guardar segredo em relacédo a sua condicéo,
mesmo com pessoas proximas, amigos, por exemplo, 0 medo da discriminacgdo, do gozo é téo
grande que a pessoa foca toda a sua energia quando esta em contextos sociais para que
ninguém perceba. Segundo os mesmos autores, a POC esta associada também a vergonha,
medo da rejeicdo e por isso muitas pessoas com POC sofrem em siléncio (Eli et al, 2015).

Segundo Eli et al. (2015), os relacionamentos interpessoais estdo associados e
conexdes, interacOes e afiliacOes entre duas ou mais pessoas, logo concluem os autores, a
POC tem quase sempre impacto nas relacdes interpessoais da pessoa, nem que seja pelo
evitamento da pessoa em estar em contextos sociais e de lazer.

E de alguma forma é comum que as pessoas com POC escondam dos seus amigos o
seu problema, particularmente devido a vergonha, ao constrangimento de explicar algo que
parece tdo bizarro que faz surgir o medo da rejeicao e também por este motivo muitas pessoas
com POC evitam ao méaximo, dependendo do grau de gravidade dos seus sintomas sair de
casa, contextos sociais, 0 que naturalmente propicia ou reforca o isolamento social (Ali,
2015).

Em muitos estudos nesta area, os autores concluiram que as pessoas proximas das
pessoas com POC podem experimentar em graus distintos ansiedade e sintomas depressivos,
nomeadamente devido aos comportamentos impulsivos e rituais excessivos que naturalmente
afetam as pessoas mais préximas causando também cansaco mental. Os mesmos autores
referem um facto curioso que afirma que existe uma percentagem de pessoas com POC que
ndo sdo casadas e ndo mantém uma relacdo vivendo na mesma casa (Velloso et al., 2018)

Importa aqui também falar das atitudes das pessoas proximas as pessoas com POC
que podem contribuir positivamente ou negativamente para o refor¢co dos sintomas ou para a

sua melhoria, concretamente de atitudes de acomodacédo ou de critica. Segundo o0 mesmo
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autor, a atitude de acomodacao que implica de certo modo o facilitar dos rituais e muitas
vezes mesmo 0 envolvimento ativo nos rituais, ndo ajuda a pessoa com POC, na medida em
que reforga o sintoma e ndo incentiva a exposigdo (Campbell, 2016).

Existem em algumas pessoas proximas das pessoas com POC uma atitude critica
pautada muitas vezes por hostilidade e conflito que progressivamente vai levando ao
distanciamento emocional provocado também pelo stress e ansiedade presente na relagéo
(Campbell, 2016).

Na realidade, muitas vezes a pessoa com POC evita falar da sua condicdo, do que
pensa e sente e é resistente em partilhar algumas coisas que perspetiva como bizarras, com
receio de incompreensao o que ndo ajuda a outra pessoa que muitas vezes ndo compreende a
dindmica do ritual e o seu objetivo (Campbell, 2016).

A percecdo da pessoa com POC de um maior nivel de critica por parte das pessoas
préximas pode tornar a relacdo mais distante fisica e emocionalmente, uma comunicacao
mais aberta acerca da doenca e 0s seus sintomas com as pessoas mais proximas das pessoas
com POC promove a sensacdo de compreensdo (Campbell, 2016).

Num estudo conduzido em 2015 sobre as relagdes familiares e interpessoais de
pessoas com POC procurou-se perceber o tipo de relacdo da pessoa com POC em diferentes
tipos de relagdo, nomeadamente, pai, mae, companheiro/a, amigo/a e o impacto da doenca em
cada tipo de relacédo (Ali, 2015).

Trata-se, pois, de algo idéntico a um dos objetivos do presente estudo.

De referir que neste estudo de Ali et al., (2015). o instrumento, escala ECR-RS néo foi
aplicada, assim a comparacao e analise compreensiva entre os resultados destes autores e 0

presente estudo, pode constituir uma limitac&o nos respetivos resultados.
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Os resultados do estudo acerca do tipo de relac6es que a pessoa com POC estabelece
com diferentes pessoas proximas, nomeadamente, pai, mae, amigos tendo em conta o impacto
da doenca na relagdo, aponta para que a relagdo mais tensa seja geralmente com o pai. O pai
surge nestes estudos como uma figura frequentemente mais distante, por vezes, hostil, com
falta de informacédo e compreensédo da doenca e desinteresse (Ali, 2015).

A relacdo com a mée surge como mais afetiva e proxima, tendo mais compreenséao da
doenca e empatia, contudo por vezes esta atitude excessiva pode levar a mée a envolver-se
em comportamentos de acomodacao que reforgam os sintomas obsessivo-compulsivos (Ali,
2015)

Na relacdo com os amigos, 0s mesmos autores referem que no inicio a maioria das
pessoas com POC escondem a sua patologia aos amigos, revelando-a mais tarde, mas regra
geral a um amigo préximo ou eventualmente algum que descubra. Nos estudos de 2015 foi
concluido que os amigos quando sabem adotam uma atitude de compreenséo e empatia e
também de preocupacdo (Ali, 2015).

E pertinente referir também neste ambito a investigacéo realizada em 2018 que
estudaram as caracteristicas das relagdes das pessoas com POC com a familia, companheiro e
amigos. No que diz respeito as relaces familiares, os autores referem que as relacées
familiares pautam-se ou por um processo de acomodagéo ou por outro lado, por critica
excessiva, conflitos, falta de compreenséo, portanto uma relacdo tensa ('Yazdi-Ravandi et al.,
2018).

Em relagdo ao companheiro, a POC no outro/a pode estimular uma relagdo mais
distante, com maior stress, menor intimidade e por isso uma qualidade da relagéo afetada de

forma negativa (Yazdi-Ravandi et al., 2018).
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Na relacdo com os amigos, realga-se o restringir de relacfes, evitamento de situagdes
de interacdo social, saidas o que naturalmente conduz a maior isolamento social (Yazdi-
Ravandi et al., 2018)

Importa, contudo, reforgar que a qualidade das relagdes interpessoais das pessoas com
POC esta intimamente associada a varios fatores, nomeadamente a severidade dos sintomas,
o perfil das pessoas da sua rede social proxima e naturalmente a personalidade do proprio
sujeito com POC (Yazdi-Ravandi et al., 2018).

Nas relagdes mais marcadas pela ansiedade, as pessoas em geral inclinam-se para
adotar posturas de ignorar as situac0es e acontecimentos e ver as experiéncias, sobretudo pelo
lado negativo, aumentando assim o grau de sofrimento e ansiedade (Martins et al., 2015). Por
outro lado, segundo os mesmos autores e investigadores, as relagdes pautadas sobretudo por
evitamento incluem relagdes nas quais as pessoas evitam expressar 0 que pensam e sentem,
assim como o modo de reagir as situacoes.

De acordo com Moreira et al. (2015) e tendo como ponto de partido efetuado por estes
investigadores, concluiram que niveis mais elevados de ansiedade, correspondem a relacdes
também com alto nivel de evitamento, o que significa que no estudo referido anteriormente
evitamento e ansiedade estéo correlacionados.

De acordo com Graham (2020), tanto a ansiedade como o evitamento nas relacées
levam a que as pessoas avaliem a qualidade das suas relagdes de forma negativa, por isso
existe a possibilidade forte de terem relagGes insatisfatorias.

Objetivos do estudo

O presente estudo tem como objetivo geral avaliar se a POC tem impacto na

qualidade de vida das pessoas que sofrem desta patologia. Por outro lado, também identificar

e avaliar se a POC tem interferéncia e impacto nas relagdes interpessoais.
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Identificar e descrever quais os dominios da QV nos quais a POC tem mais impacto,
nomeadamente fisico, psicoldgico, relagdes sociais, relagdo com o ambiente e também a
percecdo da pessoa acerca da sua qualidade de vida em geral.

Pretende identificar, caracterizar e descrever ao nivel das rela¢fes interpessoais, quais
os tipos de relacOes, particularmente, pais, amigos, companheiro/a, quais sdo as mais afetadas
em pessoas com POC.

Identificar os sentimentos e percecao das pessoas com POC em relagdo as suas
relacbes mais proximas, de forma geral.

Foram formuladas 4 hipdteses as quais este estudo pretende responder com respetiva
fundamentacéo de acordo com os resultados obtidos e com a sua discussao.

Hipdteses

Hipotese 1: A POC tem um impacto estatisticamente significativo na qualidade de
vida da pessoa?

Hipdtese 2: Em que dominios da avaliacdo da qualidade a POC tem maior impacto?

Hipdtese 3: E esperado que a pessoa com POC tenha mais dificuldade, ansiedade e
evitamento nas relacbes com Pais ou com pares e relacbes mais intimas?

Hipdtese 4: E esperado que a pessoa com POC tenha uma percecédo negativa acerca

das suas relacBes mais proximas
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Método
Design

O presente estudo é misto quantitativo e qualitativo.

Os dados resultantes da aplicagdo dos instrumentos resultaram do preenchimento das
respetivas escalas no formato google forms.

Para a identificacdo da amostra contou-se com o apoio de profissionais de satde de
que serviram de ponto para o envio das referidas escalas. Cada participante respondeu via
google forms a ambas as escalas.

Todos os participantes preencheram um consentimento informado de modo a validar
a sua aceitacdo na participacao do estudo.

Participantes

De acordo com os objetivos do presente estudo, a amostra foi constituida por 56
pessoas com POC. A amostra foi composta por pessoas com mais de 18 anos. As idades da
amostra variam entre os 18 anos e 0s 53 anos, com uma média de idades de 30, 8.

Os critérios de inclusdo foram apenas a idade superior a 18 anos, independentemente
de estarem ou ndo em tratamento atualmente.

Para a identificacdo da amostra contou-se com o apoio de profissionais de salde de
gue serviram de ponto para o0 envio das referidas escalas. Cada participante respondeu via
google forms a ambas as escalas.

Todos os participantes preencheram um consentimento informado de modo a validar
a sua aceitacdo na participacao do estudo.

Instrumentos
Para a recolha de dados foram utilizadas 2 escalas para avaliar as principais variaveis

em causa no presente estudo, nomeadamente a escala WWhogol-bref, versdo em portugués de
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Portugal do instrumento abreviado de avaliacdo da qualidade de vida da OMS. Foi
igualmente ultilizada a escala ECR — RS [dominios relacionais) para avaliar a relagédo do
sujeito em 4 tipos diferentes de relagdes e a escala ECR — RS (versdo geral] que caracteriza
0s sentimentos do sujeito acerca das suas relagfes proximas, na sua generalidade.

A escala Whoqol- Bref resulta do instrumento original, versio WHOQOL-100, criado
pelo Group, 1994.

A versdo portuguesa foi criada por Maria Cristina Canavarro, Adriano Vaz Serra,
Mério Rodrigues Simdes, Marco Pereira, Sofia Gameiro, Manuel Jodo Quartilho, Daniel
Rijo, Carlos Carona, & Tiago Paredes, em 2006.

Este instrumento é uma medida genérica, multidimensional e multicultural de
avaliacdo subjetiva da qualidade de vida, podendo ser aplicado a um largo espetro de
perturbacgdes psicoldgicas e fisicas, na auséncia de instrumentos especificos, assim como a
populagdo em geral.

A estrutura deste instrumento integra 4 dominios da qualidade de vida; fisico,
psicoldgico, relacBes sociais e meio ambiente e 2 questdes relacionadas com a qualidade de
vida em geral. O dominio Fisico inclui 7 itens (3, 4, 10, 15, 16, 17 e 18), dor e desconforto;
energia e fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades da vida diaria; dependéncia de
medicacdo ou tratamento e capacidade de trabalho. O Dominio Psicoldgico é composto por 6
itens (5, 6, 7, 11, 19 e 26) e compreende questdes associadas a sentimentos positivos;
pensamento, aprendizagem, memoria e concentragdo, autoestima, imagem corporal e
aparéncia, sentimentos negativos e espiritualidade, religido e crencas pessoais. O dominio
Relacdes Sociais é formado por 3 itens (20, 21 e 22) e inclui questdes direcionadas para as
relacbes pessoais; apoio social e atividade sexual. O dominio Meio Ambiente engloba 8 itens

(8,9, 12, 13, 14, 23, 24 e 25) e diz respeito a seguranga fisica; ambiente no lar, recursos
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econdmicos, cuidados de salde e sociais: oportunidades de adquirir novas informacoes e
competéncias; participacdo e/ou oportunidades de recreio lazer, ambiente fisico (poluicéo,
barulho, transito, clim e transportes.

O formato das respostas ¢ baseado numa escala tipo Likert que varia entre “nada” (1
ponto) a “extremamente/completamente satisfeito” (5 pontos), considerando que 0
participante devera ter como referéncia as suas duas Ultimas semanas para responder a cada
conjunto dos itens.

Quanto maior a pontuacdo melhor a avaliacdo da qualidade de vida.

Para o célculo da pontuacdo de cada dominio somam-se os valores (de 1 a 5) obtidos
em cada item do respetivo dominio e divide-se pelo numero de itens que integra esse
dominio.

Os resultados obtidos sdo calculados consoante a média dos resultados das questfes
que constituem o instrumento e multiplicados por 100 para que desta forma os resultados
obtidos possam ser confrontados com os do instrumento original.

O intrumento piloto do Whogqol 100 no seu inicio compreendia 235 questdes que
avaliavam 29 areas da qualidade de vida, a versdo posterior Whogqol 100 integra 100 questdes
que avaliam seis dominios da qualidade de vida, respetivamente respetivamente, fisico,
psicologico, nivel de independencia, relacdes sociais, meio ambiente e espiritualidade/crencas
pessoais (Rugiski M, Pilatti LA, 2005).

As areas do Whoqol-100 que pertenciam ao dominio nivel de independéncia foram
incluidas no dominio fisico, tal como a area correspondente ao dominios de aspetos
espitituais e crencas pessoais foram incorporadas do dominio psicologico (Almeida-Brasil et

al., 2017).
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O Whoqol- 100 ou bref tem muitas aplica¢6es no campo sobretudo da salde,
nomeadamente avaliar o impacto da doenca na qualidade de vida da pessoa, a sua percegao
relativamente as esferas mais relevantes da vida. Neste sentido, este instrumento constitui um
alicerce essencial, fornecendo informag0es muito pertinentes e importantes que podem
inclusive ajudar os profissionais de sade a ter uma compreensdo mais holistica da pessoa e
ao mesmo tempo, apoiar o profissional a tomar decisdes mais corretas acerca do tratamento
(Rugiski M, Pilatti LA, 2005).

O Whoqol- bref é um dos instrumentos mais utilizados e conhecidos para avalia¢do da
qualidade de vida, aplicado a varias areas e esta disponivel em mais de 40 idiomas, incluindo
36 itens (Almeida-Brasil et al., 2017).

Para a realizacdo do Whoqol-bref foi selecionada a questdo de cada domninio que
apresentava a maior correlacdo com os resultados médios de todos os dominios. Apés a
selecdo das questdes foi posteriormente realizada uma analise mais detalhada para verificar se
estas representavam na realidade os dominios correspondentes (Almeida-Brasil et al., 2017).

O Whoqol- Bref inclui ainda duas questfes gerais acerca da qualidade de vida. A
versdo reduzida do Whoqol-100 foi objeto de analise para validacdo e os resultados
confirmaram a confiabilidade dos dominios, concluindo que este instrumento aprsenta uma
boa consistencia interna, validade discriminante, validade de critério, validade concorrente e
fidegnidade (Almeida-Brasil et al., 2017)

A outra escala utilizada e aplicada neste estudo foi a escala ECR-RS, que constitui
uma medida, instrumento de avaliacdo do estilo de apego que as pessoas tém em diferentes
relagdes, ou seja, aferir 0 modo como as pessoas pensam, sentem e se comportam associado a

cada tipo de relacéo.
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Esta escala foi traduzida e adaptada a populagéo portuguesa por Moreira, Martins,
Gouveira & Canavarro, em 2014. Este instrumento resulta da traducdo e adpatacao do
questionério original Experiences in Close Relationships-Relationship Structures
questionnaire (ECR-RS) de Fraley, Heffernan, Vicary e Brumbaugh , publicado em 2011.

Trata-se de uma questionario constituido por 36 itens, distibuidos por 4 sub escalas
referentes a 4 tipos de relagdes, concretamente relagdo com a mée, com o pai, com 0
companheiro/a e com o melhor amig/a. Neste questionario é possivel aferir nestes quatro
tipos de relagdes, duas dimensdes, especificamente a ansiedade que esses tipos de relagdes
provocam no sujeito, assim como o o nivel de evitamento que a pessoa apresenta nos tipos de
relacdes avaliadas com este instrumento.

Os itens estdo organizados segundo uma escala tipo Likert de 7 pontos, em que 1
corresponde a “discordo fortemente” e 7 a “concordo fortemente”, sendo que pontuagdes
elevadas indicam um maior nivel de evitamento e de ansiedade A ansiedade é avaliada pelos
itens 7, 8 e 9 e esta relacionada com a perce¢do da pessoa em relacdo ao outro, em termos de
nivel de estabilidade e seguranca, da relacdo que o sujeito perceciona, nivel de preocupacéo
que o outro tem com o sujeito e nivel de sensibilidade em relacéo a rejeicdo e abandono. O
evitamento, avaliado pelos itens 1, 2, 3, 4, 5 e 6 esta relacionado e € caracterizado pelo
desconforto com a intimidade e com a proximidade nas relacoes, refletindo o grau em que os
individuos confiam, o esforgo que fazem para manter a distancia emocional e a
independéncia desse tipos de relagdes.

Os sujeitos sdo instruidos a responder as questdes apresentadas considerando as
relacbes que mantém com cada uma das figuras referidas. No caso de uma ou ambas as
figuras paternas ja terem falecido, os sujeitos sao instruidos a responder aos itens de acordo

com a relagéo que mantinham quando a pessoa se encontrava viva.
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Quando os sujeitos ndo estdo envolvidos numa relacdo de cariz romantico, estes sao
instruidos a responder tendo em conta a sua mais recente relagao significativa ou imaginando
como seria a relacdo que teriam com alguém, no caso de nunca se terem envolvido numa
relacdo romantica.

No que respeita & cotacdo do instrumento, importa consierar que os itens 1 a 4,
apresentam um dire¢do invertida pelo que devem ser também invertidos na cotacéo.

A pontuacdo total de cada subescala é obtida através da soma dos respetivos itens, a
dividir pelo nimero de itens que a integram (média), sendo que valores mais elevados
representam maior evitamento ou ansiedade.

A versdo portuguesa do ECR-RS é considerada uma medida do ponto de vista
psicométrico valida e fiavel, no sentido de avaliar a ansiedade e o evitamento em diferentes
tipos de relacdo e dominios relacionais (Moreira et al., 2014).

O ECR-RS foi adaptado para o portugis do Brasil por Senhorini e Rocha em 2012.

A versdo portuguesa do ECR-RS apresenta-se como uma medida psicometricamente
robusta, valida e fiavel para avaliar a ansiedade e o evitamento relacionados com a
vinculacdo em diferentes dominios relacionais ( Moreira et al., 2014).

Na versdo portuguesa da escala, os autores identificaram uma consisténcia interna
elevada, para o score total da escala (a- ..86), para a sub escala de evitamento (a, .88) e para a
sub escla de ansiedade (a, .86) (Rocha et al., 2017).

Segundo Roazi et al.(2018), a ECR-RS constitui-se como uma dos intrumentos mais
recentes de auto relato para avaliar os estilos de vinculagdo e relagdo em adultos .

As duas sub escalas incluidas no respetivo instrumento compreendem a Ansiedade,
que inclui questdes associadas a rejeicao, receio de excluséo e /ou abandono, assim como o

grau em que a pessoa perceciona a disponibilidade do outro, sobretudo em momentos mais

Ricardo de Oliveira Coelho



Perturbagdo obsessiva compulsiva em adultos: o impacto na qualidade de vida e nas relagfes inter-pessoais 43

dificeis.(Moreira et al., 2014). Por seu turno, a sub escala de evitamento esta relacionada com
o desconforto e intimidade na relacdo, traduzindo igualmente questdes associadas a confianca
no outro e também o esforgo que a pessoa faz com vista a manter a distancia emocional da
respetiva relacdo (Moreira et al., 2014).

Em relacdo a escala ECR — RS (versdo geral) importa salientar que procura
caracterizar os sentimentos dos sujeitos participantes neste estudo acerca das suas relagdes
préximas em geral (Roazi et al., 2018).

Nesta escala procura-se compreeder igualmente 0 modo como 0 sujeito se comporta
em cada tipo de relacdo, assim como perceber a sua percecao associada as pessoas em quem
pode confiar, com as quais sente que fornecem apoio, com as quais pode partilhar coisas mais

intimas e que independentemente de alguma coisa a aceitam e gostam dela.
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Resultados

A andlise dos dados que se segue reflete os resultados da aplicacéo das escalas
utilizadas no presente estudo, através de duas escalas.

A andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas
e relativas, médias e respetivos desvios-padrdo) e estatistica inferencial. Nesta, utilizou-se o
coeficiente de consisténcia interna Alpha de Cronbach, o teste t de Student para uma amostra
e a Anova de medidas repetidas. A normalidade de distribuicdo foi analisada com o teste de
Shapiro-Wilk. O nivel de significancia para rejeitar a hipotese nula foi fixado em o < .05.

A analise estatistica foi efectuada com o software SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versao 28.0 para Windows.
Caracterizacéo da amostra

A amostra era constituida por 56 respostas de inquiridos com POC. A média de idades
era de 30.8 anos, variando entre um minimo de 18 e um maximo de 53 anos. A maioria era do

género masculino (62.5%), tinha estudos universitarios (42.9%) e era solteira (60.7%).
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Tabela 1

Caracterizacdo da amostra

N %

Idade (M; DP) 30,8 9,9
Género

Feminino 21 37,5

Masculino 35 62,5
Escolaridade

7°- 9 °ano 1 1,8

10°- 12° ano 23 41,1

Estudos Universitérios 24 42,9

Formacao pés-graduada 8 14,3
Estado civil

Casado(a) 10 17,9

Divorciado(a) 8 14,3

Solteiro(a) 34 60,7

Unido de facto 1 1,8

amostra (N = 56)

A consisténcia interna das dimensfes das dimensdes Qualidade de vida e da escala

ECR-RS dominios relacionais, analisada com o coeficiente de consisténcia interna Alfa de

Cronbach, variou entre um minimo de .804 (bom) no dominio fisico a um maximo de .969

(excelente) na dimensdo ansiedade mae. A categorizacdo dos valores de Alfa tem como

referéncia Hill (2014).
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Tabela 2
Consisténcia interna dominios da qualidade de vida

Cr’glrlflg]aach Nr de itens
Qualidade de vida
Dominio fisico .804 7
Dominio psicolégico .926 6
Dominio relagdes sociais .826 3
Dominio meio ambiente 917 8
Experiéncias nas Relagbes proximas
Evitamento mae .900 6
Ansiedade mae .969 3
Evitamento pai 961 6
Ansiedade pai .946 3
Evitamento companheiro .954 6
Ansiedade companheiro .934 3
Evitamento amigo .923 6
Ansiedade amigo .930 3
Evitamento geral .856 6
Ansiedade geral .926 3

*D<.05 ¥ p<.01 ¥ p<.001

Dominio fisico, t(55) = -5.029, p < .001, o valor obtido é significativamente inferior a
50%.

Dominio psicoldgico, t(55) = -2.844, p = .006, o valor obtido € significativamente
inferior a 50%.

Dominio social, t(55) = -3.017, p = .004, o valor obtido ¢ significativamente inferior a
50%.

Dominio meio ambiente, t(55) = 2-513, p = .015, o valor obtido é significativamente

superior a 50%.
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Hipotese 1: A POC tem um impacto estatisticamente significativo na qualidade de
vida da pessoa?
Quando comparamos os valores obtidos com o ponto médio dos dominios da

qualidade de vida (50%), encontramos as seguintes diferencas estatisticamente significativas:

Tabela 3

Dominio de avaliacdo da qualidade de vida

Minimo Maximo Média pDaeoTrVé:g Sig
Dominio fisico 10,71 71,43 40,62 13,94 ,000***
Dominio psicoldgico 0,00 87,50 41,36 22,70 ,006**
Dominio relagdes sociais 0,00 83,33 40,62 23,24 ,004**
Dominio meio ambiente 15,63 96,88 56,52 19,44 ,015*

Hipotese 2: Em que dominios da avaliacdo da qualidade a POC tem maior impacto?

A significancia do teste Anova de medidas repetidas indicam que existem diferencas
estatisticamente significativas entre pelo menos duas comparac6es nos valores da qualidade
de vida, F(2.145, 2.235) = 29.161, p <.001. A POC afetou sobretudo os dominios fisico
(40.6%), relacBes sociais (40.6%) e psicologico (41.4%) quando comparados com o dominio
meio ambiente, sendo a diferencga estatisticamente significativa (p < .001). As diferencas
entre os dominios fisico, relagBes sociais e psicologico ndo sdo estatisticamente significativas
(p > .05).

Hipotese 3: E esperado que a pessoa com POC tenha mais dificuldade, ansiedade e
evitamento nas relagdes com Pais ou com pares e relagfes mais intimas?

A significancia do teste Anova de medidas repetidas indicam que existem diferengas

estatisticamente significativas entre pelo menos duas comparacdes nos valores de evitamento,
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F(2.301, 165) = 3.555, p =.026. Os valores de evitamento sdo mais elevados relativamente ao
pai do que ao companheiro ou amigo, sendo a diferenca entre os valores de evitamento pai e
evitamento amigo estatisticamente significativa (p = .032). A diferenca entre os valores de
evitamento companheiro e evitamento amigo também é estatisticamente significativa (p =

.001).

Tabela 4

Comparacao do evitamento

M DP
Evitamento mée 3,25 1,89
Evitamento pai 5,27 1,49
Evitamento companheiro 4,84 1,44
Evitamento amigo 4,10 1,74

M — Média DP — Desvio padrédo

Ansiedade

A significancia do teste Anova de medidas repetidas indicam que existem diferencas
estatisticamente significativas entre pelo menos duas comparag6es nos valores de ansiedade,
F(2.395, 165) = 24.728, p < .001. Os valores de ansiedade sdo mais elevados relativamente ao
pai do que ao companheiro ou amigo, sendo a diferenca entre os valores de ansiedade pai e
companheiro (p <.001) e ansiedade pai e amigo (p = .009) estatisticamente significativa. A
diferenca entre os valores de ansiedade companheiro e ansiedade amigo também é

estatisticamente significativa (p < .001).
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Tabela 5

Comparacéo da Ansiedade

M DP
Ansiedade méae 3,25 1,89
Ansiedade pai 5,27 1,49
Ansiedade companheiro 4,84 1,44
Ansiedade amigo 4,10 1,74

M — Média DP — Desvio padrao

Hipotese 4: E esperado que a pessoa com POC tenha uma percecdo negativa acerca

das suas relacdes mais proximas

Quando comparamos os valores de evitamento e ansiedade nas relacdes mais

proximas com o ponto médio da escala (4: ndo concordo nem discordo) constatamos que 0s

valores de evitamento geral (p < .001), ansiedade companheiro (p <.001) e ansiedade geral
(p < .001) sdo estatisticamente significativos e superiores ao ponto médio. Os restantes

valores sdo ou significativamente inferiores ou ndo se diferenciam significativamente do

ponto médio. Deste modo, a afirmacao relativamente ao evitamento geral, ansiedade geral e

ansiedade com o companheiro é verdadeira.
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Tabela 6

Comparacéo do evitamento e ansiedade

M DP Sig.
Evitamento mae 3,75 1,51 ,223
Evitamento pai 410 1,74 666
Evitamento companheiro 425 1,51 .206
Evitamento amigo 347 1,17 ,001**
Evitamento geral 4 86 1,04 ,001**
Ansiedade m3e 3,25 1,89 004**
ansiedade pai 3,44 1,94 .036"
Ansiedade companheiro 527 1,49 001
Ansiedade amigo 414 1,63 ,498
Ansiedade geral 483 1,43 L0071

M — Meédia DP — Desvio padrdo *p<.05 **p<.01 ***p<.001
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Discusséo de Resultados

Neste capitulo inclui-se a discusséo dos resultados obtidos neste estudo, com base na
andlise e interpretacdo dos resultados, enquadrados noutros estudos similares, comparando 0s
resultados do presente estudo com outros estudos associados a este topico e a respetiva
literatura existente.

Em primeiro lugar vamos com base nas hipdteses formuladas neste estudo confirmar
ou ndo a sua veracidade, comparando ao mesmo tempo os resultados aqui descritos com
outros resultados de outros estudos.

Neste estudo foram formuladas as seguintes hipoteses as quais se seguem as respostas.
Hipdtese 1: A POC tem um impacto estatisticamente significativo na qualidade de vida
da pessoa?

Quando comparamos os valores obtidos com o ponto médio dos dominios da
qualidade de vida (50%), encontramos as seguintes diferencas estatisticamente significativas:

No mesmo estudo descrito anteriormente de School et al (2015). conclui que as
pessoas com POC apresentaram valores inferiores que a populacéo em geral em todos 0s
dominios da qualidade de vida, o que de certo modo confirma a designacdo da POC, como
uma doenca incapacitante. Ainda de acordo com a mesma investigacao os resultados indicam
que o dominio social e psicoldgico sdo 0s que mais comprometem a qualidade de vida das
pessoas com POC (Scholl et al., 2017).

Nas investigacdes de Macy et al., (2013), os autores evidenciam também que a
qualidade de vida das pessoas com POC é significativamente inferior quando comparada com
a populacgdo geral, acrescentando que é tambem menor em comparag¢do com pessoas com

perturbagdes de natureza médica e foro psiquiatrico.
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Também os estudos que realizaram uma revisao de outros estudos nesta temética
chegaram a conclusdo que na maioria dos estudos, os pacientes com POC apresentavam
niveis significativamente inferiores de qualidade de vida e bem estar, realgcando que para
além dos dominios sociais e psicoldgicos, sugem também em destaque o dominio fisico,
nomeadamente aspetos de natureza somatica (Vasudev et al., 2015)

Algumas investigacOes tém-se dedicado a avaliar a qualidade de vida e o nivel de
impacto da POC na vida das pessoas, constatando que a qualidade de vida em pessoas com
POC é menor em todos os dominios da escala WHOQOL- BREF em relagdo aos grupos de
controlo. Destaca-se o dominio social e psicoldgico, com resultados mais baixos,
apresentando niveis de percepcéo e satisfacdo estatisticamente significativos em relacao a
outras pessoas (Ahmed et al., 2017).

Este estudo verificou que individuos POC apresentaram médias inferiores em todos 0s
dominios da qualidade de vida, corroborando com os dados da OMS que mencionam esta
perturbacdo como uma das mais incapacitantes.

Hipotese 2: Em que dominios da avaliacédo da qualidade a POC tem maior impacto?

A analise estatistica dos resultados obtidos pela aplicacdo do teste de avaliacdo da
qualidade de vida (Whogqol- bref), demonstrou que existem diferencas estatisticamente
significativas entre os dominios de qualidade de vida, fisico, relagdes sociais e psicologico
quando comparados com o dominio meio ambiente, sendo a diferenca estatisticamente
significativa.

Por outro lado, destaca-se nos resultados deste estudo que néo existem diferencas
estatisticamente significativas entre os dominios fisico, relacdes sociais e psicoldgico, o que

significa que os trés apresentam valores muito idénticos.
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De salientar, que neste estudo o dominio meio ambiente (56, 52) foi aquele que
apresentou o resultado mais elevado e, portanto, aquele que de acordo com o estudo
apresentado aqui tem maior impacto na avaliagéo e perce¢édo da qualidade de vida das
pessoas com POC.

Importa referir que o dominio meio ambiente na avaliacéo da qualidade de vida
compreende questdes associadas a percecdo de seguranca; ambiente em casa; cuidados de
salde; oportunidades de formacéo e adquirir novas competéncias; participacdo em atividades
de lazer (Almeida-Brasil et al., 2017).

E de salientar que em nenhum dos estudos aos quais este estudo recorreu, assim como
na literatura consultada, o dominio meio ambiente referente a qualidade de vida surge como o
mais afetado nas pessoas com POC. Na parte limitages do estudo, vao ser apontadas
algumas possiveis razdes para este resultado atipico.

Em segundo lugar como dominio mais afetado os dados obtidos neste estudo
identificam o dominio psicol6gico que compreende as sentimentos e emocg6es; a capacidade
de pensar, concentracdo, autoestima, autoimagem e crencas pessoais (Almeida-Brasil et al.,
2017).

Em muitos estudos consultados para a realizacdo do presente trabalho, assim como na
literatura consultada, o0 dominio psicoldgico surge como o mais afetado ou o segundo mais
afetado.

Na investigacdo de Ahmed et al., (2015) o segundo dominio com resultados mais
elevados em termos de impacto esteve associado a esfera psicoldgica que inclui
nomeadamente as questdes de humor e emocdes, evidenciando-se as emogdes e sentimentos

de tristeza, ansiedade, frustragdo e insatisfacdo consigo préprio.
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Segundo Ahmed at al., (2015), a area psicoldgica € identificada como a segunda area
mais afetada nas pessoas com POC, o que a maioria dos autores e estudos confirmam e
perspetivam como resultados tipicos, tendo em conta que nas pessoas com POC, as questdes
do humor, emogdes e quadros de ansiedade estdo bastante presentes e sdo intensas, o que
naturalmente significa um maior impacto na qualidade de vida, particularmente na area
psicoldgica.

Também os estudos de Vivian et al., (2013) véo de encontro ao anterior, na medida
em que, também o dominio psicolégico surge como o mais afetado, seguindo-se o dominio
social.

Os dados obtidos nos estudos de Subremaniam et al., (2013), coincidem exatamente
com dados apresentados anteriormente, ou seja, 0 dominio psicoldgico surge como aquele
que tem maior impacto na qualidade de vida das pessoas com POC, seguindo-se o dominio
social. De acordo com 0s mesmos autores, a presenca de obsessdes e compulsdes que
naturalmente estdo relacionados também com a presenca de ansiedade e de sintomatologia
depressiva constituem elementos fortes que contribuem para que o dominio psicoldgico seja
dos mais afetados na pessoa com PO (Subremaniam et al., 2015).

Na perspetiva de School at al., (2015), é também a area psicoldgica associada a
sentimentos e emocg@es negativas, sensacdo de perda de controlo e ansiedade que é
identificada como das mais incapacitantes nas pessoas com POC.

Segundo Scholl et al., (2015) uma das consequéncias mais negativas da POC nas
pessoas, em termos de impacto na qualidade de vida relaciona-se sobretudo com as questfes
de autoestima, bem-estar subjetivo que em muitas pessoas com POC estdo diminuidas. Estas

duas &reas incluem-se no dominio psicologico de avaliacdo da qualidade, logo esta é uma das
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razBes para que o dominio psicoldgico seja dos mais afetados, alids dados que corroboram os
resultados obtidos no presente estudo.

Por outro lado, as investigacdes também relacionam a gravidade e severidade dos
sintomas obsessivo compulsivos como um elemento bastante relevante na percecéo da
qualidade de vida da pessoa com POC, uma vez que quanto maior a gravidade dos sintomas,
mais dificeis de encobrir e esconder, 0 que conduz também a que o dominio psicoldgico seja
um dos mais afetados negativos nas pessoas com POC, tal como confirmam muitas
investigacdes nesta area (Scholl et al., 2017).

Um dos dominios que mais surge nas investigacdes e literatura associada a POC e
qualidade de vida é o dominio psicolégico que a maioria das vezes surge como aquele que
mais afeta a qualidade de vida das pessoas com POC ou surge em segundo lugar, apds a area
social. De acordo com 0s mesmos autores estes resultados enquadram-se na realidade na POC
e nas suas especificidades, uma vez que esta doenca interfere de forma muita intensa no
humor da pessoa, na tristeza e frustracdo, na insatisfacdo consigo proprio, entre outros
elementos que fazem parte do dominio psicoldgico de avaliacdo da qualidade de vida
(Ahmed et al., 2017).

As mesmas conclusdes de outros estudos e investigaces que identificam os dominios
psicoldgico e social como os mais afetados negativamente na qualidade de vida das pessoas
com POC (Trettim, 2017).

A maioria dos estudos aponta os dominios psicoldgico e social como os mais afetados
na percepcao de qualidade de vida de pessoas com POC, embora se deva também dar
destaque ao dominio fisico, concretamente associado a fatores, como a duracdo da doenca, 0

namero de compulsdes e o nivel de sintomatologia depressiva (Subremaniam et al., 2013).
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Os resultados da avaliacdo do impacto da qualidade de vida nas pessoas com POC
identificaram em terceiro lugar, com os mesmos valores, o dominio social e de relagdes
sociais e o dominio fisico.

No dominio social podemos incluir a qualidade das relagBes interpessoais que as
pessoas com POC tém, assim o nivel de satisfacdo com a vida que percecionam bem como o
nivel de satisfacdo que tém em relacdo ao apoio dos amigos e outras pessoas da sua rede
social (Ahmed et al., 2017).

Nas investiga¢des de Sinha e Sinha (2019), os resultados também sugerem tal como
em estudos apresentados anteriormente neste trabalho que na avaliagcdo da qualidade de vida
de pessoas com POC, sdo os dominios social e psicoldgico os que mais afetam negativamente
a percecdo de qualidade de vida das pessoas com POC.

O dominio social é frequentemente daqueles com maior impacto na qualidade de vida
da pessoa com POC, uma vez que algumas pessoas com POC evitam muitas situagdes
sociais, de lazer e de intera¢do o que com o decorrer do tempo se pode traduzir numa maior
sensacdo de isolamento social.

Outros estudos ha mesma area sugerem igualmente um impacto negativo significativo
na qualidade de pessoas com POC, assim como repercussdes negativas, nomeadamente ao
nivel da diminuicdo da autoestima e bem-estar subjetivo, assim como interferéncias negativas
da doenca na vida escolar, profissional, social, familiar e afetiva. Estes estudos revelam que
os sintomas da POC influenciam negativamente as atividades diarias e sociais, tendo
naturalmente impacto negativo na qualidade de vida, surgindo algumas vezes com a presenca
de ideacgdo suicida e tentativas de suicidio ao longo da vida (Scholl et al., 2017).

A quase totalidade dos individuos com POC apresenta uma baixa qualidade de vida,

quer a nivel emocional quer a nivel social, com todas as dimensdes do WHOQOL-BREF com
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pontuacdes significativamente inferiores ao grupo de controlo da populagéo geral (Sinha &
Sinha, 2019). Alguns estudos vao mais longe e apontam como conclusdes que para além do
impacto significativo negativo na qualidade de vida de pessoas com POC, também quando
comparado os resultados do impacto da POC na qualidade de vida, com grupos de pessoas
com outras perturbagdes psicoldgicas e psiquiatricas, a POC destaca-se (Sinha & Sinha,
2019).

Em alguns estudos as dimensdes fisica, social e psicoldgica de pessoas com POC
apresentam valores médios significativamente inferiores aos que foram obtidos pelo grupo de
Controle, sendo todas as diferencas significativas, o que vem ao encontro dos resultados
obtidos por vérios autores. A maioria dos estudos nesta area apontam os dominios de
natureza pessoal, particularmente psicoldgico e social com os mais afetados por esta
perturbacdo (Vivan et al., 2013).

A revisdo da literatura nesta area indica que o impacto da POC na qualidade de vida
pode ser devastador, afetando negativamente varios dominios da vida da pessoa, podendo
repercutir-se também nos familiares e amigos. Aliado a esta questao, surge também um ponto
que merece maior cuidado, o risco de suicidio que provavelmente tem vindo a ser
subestimado, merecendo assim maior atencéo por parte dos profissionais de satde mental
(Torresan et al., 2007)

A existencia de algum quadro psicopatoldgico por si s6 frequentemente altera a
percegdo que a pessoa tem da sua qualidade de vida, afetando desta forma a avaliagcéo
subjetiva da pessoa em diversos dominios da qualidade de vida. Por outro lado, a severidade
dos sintomas obsessivo- compusivos e a presencga de outras comorbilidades, por exemplo,

depresséo, constituem um indicador de uma qualidade de vida inferior (Trettim, 2017).
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A qualidade de vida de pessoas com POC mostrou pelos vérios estudos estar
correlacionada com multiplos fatores de natureza mais geral, mas também outros mais
particulares, concretamente, a interagdo com o meio e a qualidade do ambiente social no qual
a pessoa esté inserida (Subremaniam et al., 2013).

A maioria dos estudos aponta os dominios psicoldgico e social como os mais afetados
na percepcao de qualidade de vida de pessoas com POC, embora se deva também dar
destaque ao dominio fisico, concretamente associado a fatores, como a duracdo da doenca, 0
numero de compulsdes e o nivel de sintomatologia depressiva (Subremaniam et al., 2013).

Para além dos prejuizos significativos na qualidade de vida dos individuos com POC
nas esferas psicologicas, sociais e fisicas, importa referir que a existéncia de comorbilidades,
nomeadamente ansiedade ou depressao, contribui para a diminuigdo do nivel de qualidade de
vida das pessoas com POC (Remmerswaal et al., 2016).

Por outro lado, é importante referir que segundo os estudos nesta area, 0
acompanhamento em psicoterapia e a terapia farmacologica significam indices de percepc¢éo
de qualidade de vida maiores nas pessoas com POC e menor prejuizo no seu funcionamento
(Remmerswaal et al., 2016). De acordo com 0s mesmos autores, também a maior ou menor
gravidade das obsessfes e compulsdes, aliadas a eventuais sintomas depressivos
correlacionam-se com a qualidade de vida dos individuos com POC.

O impacto da POC na qualidade de vida das pessoas com POC tem sido confirmado
por todos os estudos consultados neste trabalho, salientando-se os dominios social e
psicoldgico como os mais comprometidos (Sinha & Sinha, 2019). O impacto negativo da
POC na esfera social esta associado fortemente a sintomas e comportamentos por exemplo de

evitamento de algumas situagdes sociais e da grande energia de dispender recursos para
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ocultar estes comportamentos e por outro lado, pelo evitamento de experiéncias sociais com
amigos, viajar ou mesmo manter uma relagéo intima.

E importante referir que quase todos os estudos literatura a que se recorreu para a
realizacdo deste trabalho apontam o dominio psicolégico e social com os dois que mais
afetam a qualidade de vida das pessoas com POC, ainda assim segundo a base tedrica deste
estudo, o dominio psicoldgico parece ainda assim ser 0 que mais afetada na vida e
experiéncias de pessoas com POC.

No presente estudo, surge a par do dominio social (40, 62), a area fisica, com o
mesmo valor.

A area fisica de avaliacdo da qualidade de vida inclui itens relacionados com a
presenca de dor e desconforto na pessoa que vive com POC, assim como outro tipo de
sintomatologia: energia ou cansaco; sono; atividades de vida diaria; capacidade de trabalho e
dependéncia ou independéncia.

Em resumo e recordando todos os autores e estudos que foram referidos e estudados
para a realizacdo deste trabalho pode-se dizer que sendo a POC uma doenga incapacitante
para muitas pessoas, naturalmente que afeta dominios e areas da sua qualidade de vida, umas
com maior impacto do que outras.

Hipotese 3: E esperado que a pessoa com POC tenha mais dificuldade, ansiedade e

evitamento nas relagdes com Pais ou com pares e relagcdes mais intimas?

No presente estudo, os valores de evitamento sdo mais elevados em relagdo ao Pai,
relativamente ao companheiro ou amigo, sendo a diferenca entre os valores de evitamento pai
e de amigo estatisticamente significativas.

Por outro lado, a diferenca entre os valores de evitamento companheiro e de amigo

também é estatisticamente significativa.
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Antes destes dados e resultados serem alvo de discusséo e exploracdo mais detalhada,
importa referir que esta escala ndo é especificamente para aplicacdo em pessoas com POC,
mas em adultos em geral, o0 que naturalmente pode limitar algumas conclusdes mais
especificas e realistas.

Esta escala no fundo constitui uma medida psicoldgica que avalia o estilo de apego
em adultos, ou seja, 0 modo como as pessoas pensam, sentem e se comportam nas diferentes
relagdes interpessoais, concretamente o grau de evitamento que tém em quatro tipos de
relagOes distintas e também o grau de ansiedade.

Segundo Roazi et al. (2018), esta escala € muito utilizada em pesquisas e estudos
acerca da qualidade das relacGes interpessoais, dados que também ajudam os profissionais de
salde a terem uma visdo mais abrangente da pessoa, para além da doenca e por outro lado,
uma compreensdo melhor da sua historia.

No caso do presente estudo, os resultados apontam com o valor mais elevado de
evitamento e ansiedade a relagdo com o pai, 0 que pode significar que muitos dos pais desta
amostra podem ser figuras de vinculacdo com um perfil mais critico, hostil ou mesmo
desinteressado. Neste sentido, muitas pessoas com POC que participaram neste estudo é com
0 pai que evitam partilhar o que pensam e sentem, confiam menos do que em relacédo as
outras figuras e evitam mostrar o que sentem e as coisas que fazem, sobretudo ao que parece
por questdes de vergonha e medo da rejeicdo, caracteristicas muito presentes em pessoas com
POC.

De referir que os resultados mais baixos na aplicagéo desta escala no presente estudo,
foi a relagdo com a mée que teve o0s scores mais baixos, facto que pode ter na sua explicacéo
o facto das mées das pessoas com POC deste estudo serem figuras de vinculagdo mais

securizantes e tenham um perfil mais empatico e compreensivo e por este motivo a pessoa
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com POC sente-se mais segura e confiante na relagdo com a mée e no caso concreto deste
estudo, provavelmente melhor compreenséo da doenca e aceitacdo da pessoa.

De salientar que este resultado coincide com os estudos de (Ali, 2015) que também
sugerem que as pessoas com POC tém maior conflito na relagdo com o Pai, sobretudo devido
a sua atitude mais hostil, menos compreensiva e distante. Também a mae surge nestes
estudos, assim como no presente trabalho como a figura com a qual a pessoa com POC tem
uma relacdo mais saudavel, percebida como mais empética e compreensiva.

Neste estudo, os resultados de evitamento e ansiedade na relagdo com o companheiro
surgem como os segundos mais elevados, a seguir ao pai, sendo por exemplo os valores do
companheiro e do amigo estatisticamente significativos. Também nos estudos de Yazdi-
Ravandi et al., (2018) se identifica uma relacdo frequentemente tensa da pessoa com POC
com o seu companheiro/a que se traduz num maior distanciamento fisico e emocional e pior
qualidade da relacdo, pois na realidade, os desafios de uma relagdo com alguém com POC
sdo grandes, particularmente devido a presenca de pensamentos intrusivos geradores de
ansiedade que levam regra geral a comportamentos repetitivos, rituais que interferem na
dindmica familiar, relacional.

De salientar, tal como identificado por outros estudos aqui referidos que para a pessoa
com POC pode muito dificil e doloroso estabelecer uma relagdo intima, nomeadamente
devido as questdes de vergonha e autoestima em partilhar que tem POC, uma doenga que aos
olhos dos outros e do proprio é bizarra (Yazdi-Ravandi et al., 2018).

Os resultados obtidos neste estudo em relacéo as caracteristicas da relacdo da pessoa
com POC com amigos ou mais especificamente com o melhor amigo, coloca a relagdo com

0S amigos como a segunda pautada por menos evitamento e ansiedade.
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Os estudos de corroboram estes resultados uma vez que 0s amigos sao percebidos pela
pessoa com POC como compreensivos e empaticos, embora seja importante referir que
segundo alguns estudos aqui apresentados, a pessoa com POC esconde muitas vezes, pelo
menos no inicio apds o diagndstico a doenga dos amigos. O medo da rejeicdo, a vergonha e o
constrangimento impede muitas vezes esta partilha da pessoa com POC com 0s amigos.
Contudo, quando existe um melhor amigo frequentemente a pessoa partilha (Ali, 2015).

Na relacdo com o melhor amigo/amigos a partilha da doenca que normalmente € feita
algum tempo depois do diagnéstico, identifica-se por parte do melhor amigo/amigos, uma
postura compreensiva e simultaneamente de preocupacao e iniciativa em apoiar a pessoa com
POC Yazdi-Ravandi et al., (2018) que permite a manutencao de relacdes proximas,
frequentes, evitando assim o isolamento social que acontece na vida de muitas pessoas com
POC. Também o facto da pessoa com POC perceber a relagdo com o melhor amigo/amigos
particularmente em relagdo a sua doenga como uma postura de respeito, a sensacdo de
gratificacdo na relacdo aumenta o que naturalmente tem um impacto positivo na qualidade de
vida da pessoa com POC (Yazdi-Ravandi et al., 2018)

Em termos gerais, pode-se dizer que as relacdes nas quais a ansiedade € relevante, as
pessoas geralmente adotam uma postura de ignorar as situacfes e acontecimentos e
considerar a relacdo negativa, o que efetivamente aumenta o nivel de ansiedade na prépria
relacdo (Martins et al., 2015). Os mesmos autores referem que as relagfes nas quais o
evitamento é significativo, as pessoas evitam expressar 0 que sentem e pensam e por isso
muitas coisas ficam contidas.

Segundo Moreira et al. (2015) e tendo como base um dos estudos efetuados pelos

respetivos investigadores sugerem nos seus resultados que niveis mais altos de ansiedade
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correspondem também a niveis mais altos de evitamento, ou seja, conclui-se que neste estudo
de Moreira et al. (2015) evitamento e ansiedade nas relacfes estdo correlacionados.

De facto, tanto a ansiedade, como o evitamento tém interferéncia negativa nas
relagdes, afetando a relagdo, concretamente em termos de satisfacdo na relagdo (Hudson et
al., 2015). Neste sentido, tanto a ansiedade como o evitamento nas relagdes levam as pessoas
a avaliar a sua relacdo de forma negativa, com probabilidade maior de considerarem a relagdo
pouco gratificante (Graham et al, 2020).

O presente estudo vai no sentido dos estudos apresentados acima, nomeadamente que
a ansiedade e evitamento se correlacionam, o que é confirmado pelos resultados obtidos neste
estudo nos quais os valores de ansiedade geral (4,83) e de evitamento geral (4,86) confirmam
os resultados do estudo apresentado (Moreira et al, 2015),

Hipdtese 4

E esperado que as pessoas com POC tenham uma percecao negativa acerca das suas
relagdes mais proximas?

De acordo com os resultados obtidos neste estudo e descritos no capitulo proprio,
resultados, os dados obtidos sugerem que algumas pessoas com POC tém uma percecéo
negativa acerca das suas relagées mais proximas.

Na realidade e de acordo com os resultados obtidos os niveis de ansiedade geral e
evitamento geral nas relagdes proximas em geral estdo ambos muito semelhantes, o que como
vimos é normal, quanto maior o evitamento, maior a ansiedade nas relagdes interpessoais.
Assim, os resultados apontam para que os valores de evitamento geral e ansiedade geral séo
estatisticamente significativos e acima do ponto medio.

Por outro lado, os resultados da escala ECR-RS geral que da uma percecéo geral das

relacdes em geral da pessoa e 0s sentimentos da pessoa associados a essa relacdo, foca as
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questbes de confianga, apoio em situacOes dificeis, expressar o que se sente e 0 medo da
rejeicdo, excluséo e abandono como os elementos mais importantes nas relagdes

interpessoais.
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Concluséo

O presente estudo teve como objetivo geral avaliar se a POC tem impacto na
qualidade de vida das pessoas que sofrem desta patologia e por outro lado, também
identificar e avaliar se a POC tem interferéncia e impacto nas relagdes interpessoais. Em
termos de objetivos especificos estiveram associados a identificar e compreender quais 0s
dominios da qualidade de vida é que a POC tem mais impacto negativo. No que diz respeito
as relacdes interpessoais pretendeu-se também identificar as caracteristicas das relagdes das
pessoas com POC, concretamente com a mae, pai, companheiro/a, melhor amigo/a.

A amostra deste estudo foi composta por 56 pessoas com POC com mais de 18 anos,
com uma média de idades de 30, 8 e variando entre 0s 18 e 0s 53 anos, a maioria do sexo
masculino.

Para a realizacdo deste estudo foram formuladas quatro hipéteses, sendo que algumas
se confirmaram, contudo, e devido a escassa literatura na area das relagGes interpessoais de
pessoas com POC, uma das hipdteses e a respetiva resposta foi apoiada e comparada com
poucos estudos.

As conclusbes deste estudo sdo apoiadas e vdo de encontro aos resultados de
investigacOes nesta area referidas ao longo do trabalho, na maioria dos elementos das
hipoteses formuladas, com alguumas excec¢des que foram descritas ao longo da discusséo de
resultados.

Neste sentido, apurou-se que a POC tem impacto negativo na qualidade de vida da
pessoa, neste estudo curiosamente o valor mais elevado esta associado ao nivel do meio
ambiente, resultado que coincide apenas com um estudo consultado e referido neste trabalho.
No entanto, em segundo e terceiro lugar surgem os dominios psicolégico e social, resultado

que é coincidente com todos os estudos e literatura consultada acerca deste tdpico. A analise
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estatistica dos resultados obtidos pela aplicacdo do teste de avaliagdo da qualidade de vida
(Whoqol- bref), demonstrou que existem diferencas estatisticamente significativas entre 0s
dominios de qualidade de vida, fisico, relagdes sociais e psicoldgico quando comparados com
o dominio meio ambiente, sendo a diferenca estatisticamente significativa.

Na hipotese formulada associadas as relagdes interpessoais 0s resultados obtidos vao
de encontro a maioria da literatura e dos escassos estudos encontrados nesta area especifica
do impacto da POC nas relagdes interpessoais.

No presente estudo e atendendo ao tipo de relagbes que o0s sujeitos estabelecem, com
foco na ansiedade e evitamento nas relagdes, concretamente no caso deste estudo, pai, mae,
companheiro/a e melhor amigo, os valores de evitamento sdo mais elevados em relacdo ao
Pai, relativamente ao companheiro ou amigo, sendo a diferenca entre os valores de
evitamento pai e de amigo estatisticamente significativas.

Por outro lado, a diferenca entre os valores de evitamento companheiro e de amigo
também é estatisticamente significativa.

No caso do presente estudo, os resultados apontam com o valor mais elevado de
evitamento e ansiedade a relacdo com o pai, o que pode significar que muitos dos pais desta
amostra podem ser figuras de vinculacdo com um perfil mais critico, hostil ou mesmo
desinteressado.

De referir que os resultados mais baixos na aplicagéo desta escala no presente estudo,
foi a relagdo com a mée que teve o0s scores mais baixos, facto que pode ter na sua explicacéo
o facto das mées das pessoas com POC deste estudo serem figuras de vinculagdo mais
securizantes e tenham um perfil mais empatico e compreensivo e por este motivo a pessoa
com POC sente-se mais segura e confiante na relagdo com a mée e no caso concreto deste

estudo, provavelmente melhor compreenséo da doenca e aceitacdo da pessoa.
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De salientar que este resultado coincide com os estudos consultados e literatura.

Neste estudo, os resultados de evitamento e ansiedade na relagdo com o companheiro
surgem como os segundos mais elevados, a seguir ao pai, sendo por exemplo os valores do
companheiro e do amigo estatisticamente significativos. Também em outros estudos
apresentados neste trabalho se identifica uma relagéo frequentemente tensa da pessoa com
POC com o0 seu companheiro/a.

Os resultados obtidos neste estudo em relacéo as caracteristicas da relacdo da pessoa
com POC com amigos ou mais especificamente com o melhor amigo, coloca a relagdo com
0S amigos como a segunda pautada por menos evitamento e ansiedade.

Na verdade, o facto da pessoa com POC perceber a relagdo com o melhor
amigo/amigos particularmente em relacdo a sua doenca como uma postura de respeito, a
sensacdo de gratificacdo na relagdo aumenta o que naturalmente tem um impacto positivo na
qualidade de vida da pessoa com POC.

No trabalho aqui apresentados, especificamente nos resultados obtidos atravées da
aplicacdo dos instrumentos é possivel verificar o forte impacto da doenca na vida das pessoas
e das redes relacionais mais proximas, a0 mesmo tempo que se nota que em muitos casos € a
POC que rege a pessoa, 0 seu dia a dia, as suas relacdes, a sua vida.

Foi igualmente possivel compreender que muitas pessoas vivem durante muito tempo
em siléncio com esta que € uma doenca incapacitante e que gera altos niveis de ansiedade e
sofrimento e também por isso por vezes a procura de ajuda profissional é tardia e até
inexistente, dai os dados de prevaléncia ndo serem realistas, muitas pessoas nao procuram
ajuda e, portanto, ndo estéo diagnosticadas.

Uma das coisas mais dificeis e geradoras de grande angustia e sofrimento é o facto da

POC apresentar-se com sintomas e comportamentos que podem ser considerados bizarros
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para a maioria das pessoas e ao mesmo tempo o facto da pessoa com POC reconhecer que 0s
seus pensamentos, imagens e ideias persistentes e intrusivos sdo irracionais mas ainda assim
criam ansiedade e necessidade muitas vezes de realizar comportamentos repetitivos. Na
realidade este juizo critico e reconhecimento da irracionalidade dos seus pensamentos causa
uma sensacdo de grande impoténcia e sofrimento.

No fundo neste estudo falamos de satde mental que apesar do crescente interesse na
area esta longe de ser uma prioridade.

E preciso que se sensibilize as pessoas, as sociedades que as doencas psiquidtricas
podem “matar”, que ninguém culpa de ter e que ninguém escolhe.

E fundamental que se aposta na psicoeducacéo dos doentes e pessoas proximas dos
sujeitos com POC, para que possam compreender o funcionamento da doenca e poder
também expressar 0s seus sentimentos e emocdes por se ter POC, muitas vezes emocdes de
raiva e sentimento de frustracao.

Na verdade, € imperativo apostar cada vez mais na investigacdo nesta area, até porque
esta pode ajudar na procura e identificacdo de melhores ou mais amplas solucées de
tratamento, contudo é preciso falar com a sociedade abertamente sobre a salde mental e as
perturbacdes psiquiatricas.

A salde mental é uma das vantagens competitivas da sociedade por isso é imperativo
investir, apostar, cuidar pois sé desta forma poderemos ter cada vez mais pessoas a sair da
sombra, do siléncio e da soliddo que muitas vezes rege a vida das pessoas com perturbactes
psiquiatricas e em especial das pessoas com POC que foram as protagonistas deste estudo.
LimitacOes e contributos

Um aspeto a ser considerado pode estar associado a amostra constituida apenas por 56

pessoas e com assimetrias relevantes, predominancia elevada do sexo masculino (62, 5%).

Ricardo de Oliveira Coelho



Perturbagdo obsessiva compulsiva em adultos: o impacto na qualidade de vida e nas relagfes inter-pessoais 71

E de salientar também a grande dificuldade de reunir amostra e o tempo que as
pessoas levaram a responder as escalas preenchidas através do google forms. Na realidade o
acesso a pessoas com POC dificultou a operacionalizagéo eficiente da amostra e respetiva
aplicacdo das escalas, que foi conseguido gragas ao apoio de alguns profissionais de saude,
psicologos e psiquiatras que intervém com pessoas com POC.

Uma das grandes limita¢des teve a ver com um dos instrumentos utilizados, o
questionario associado as relagdes interpessoais nao ser especifico para pessoas com POC,
mas para a populacdo em geral, facto que pode ter afetado os resultados na medida em que
provavelmente um questionario deste tipo especifico para pessoas com POC iria contemplar
outros aspetos e portanto outro tipo de perguntas mais relacionadas com a convivéncia com a
POC e o impacto nas rela¢Ges interpessoais.

Por outro lado, os escassos estudos e literatura, sobretudo na area das relages
interpessoais em pessoas com POC ndo permitiram explorar e comparar resultados, o que é
indicador da necessidade de porventura apostar em mais estudos nesta area e talvez a
construcao de um instrumento especifico para avaliar esta tematica das relacdes interpessoais
em pessoas com POC.

De referir que para a realizacdo deste trabalho provavelmente teve de se afetar mais
tempo do aquele que seria necessario em algumas tematicas, devido a dificuldade de se
encontrar literatura e estudos, o que se traduziu numa pesquisa exaustiva e prolongada.

De salientar que este estudo compreendeu como instrumentos, medidas de autorrelato
e por isso é possivel gue os participantes possam ter sido afetados pelo viés de desejabilidade

social.
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Espera-se que o presente estudo possa contribuir para mostrar que é necessario apostar
mais na investigacdo da POC e das suas implicagdes, em compara¢do com outras patologias,
a POC ndo tem grande expressao.

Com este estudo reforca-se a importancia de identificar respostas, inclusive de
tratamento que contemplem a importancia da qualidade de vida e das relagdes interpessoais,
ao mesmo tempo que pode alertar os profissionais de saude a incluirem na sua avaliacao as
questdes de avaliacdo da qualidade e da rede de relacGes da pessoa.

Trata-se de um estudo que compreende questdes de satide mental e de perturbacdes o
que nunca é demais abordar pois apesar de alguns avangos ainda existem estigmas,
desconhecimento e falta de compreensdo em relacdo as questdes de salde mental e
particularmente das perturbacgdes psiquiatricas.

Este estudo pode ser mais um a contribuir para alertar para a necessidade de
prevencao e intervencdo em tempo Util que pode naturalmente ser um elemento essencial para
a maior qualidade das relagdes e maior qualidade de vida das pessoas com POC.

Implicacbes clinicas

E verdade que nunca se falou tanto sobre satide mental como nos dias de hoje,
sobretudo a partir da pandemia e também & realidade que cada vez mais as sociedades, as
pessoas apostam em saber mais e estdo francamente mais disponiveis para compreender as
doencas que afetam a satde mental. Neste sentido, a realizagdo de mais estudos e mais
literatura sobre as perturbacGes € importante para aumentar a literacia acerca da saide mental
e a psicoeducacgéo das pessoas sobre estes temas.

Este estudo constitui mais um meio valioso de chamar a atencdo para a necessidade de
perspetivar a pessoa para além da doenca, o que implica que € essencial olhar a pessoa com

POC numa abordagem mais holistica, multidimensional e em contexto, o que significa que é
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fundamental avaliar outras coisas para alem dos sintomas, nomeadamente a qualidade de vida
e relacOes interpessoais da pessoa Desta forma seré possivel também conhecer os fatores de
risco e os fatores protetores da pessoa e do seu meio envolvente para crias respostas de
tratamento mais individualizadas e eficiente.

De facto e a semelhanca, de todas ou quase todas as perturbacGes de foro psiquiétrico,
a POC é também uma doenca da familia, das pessoas proximas da pessoa com POC, o que
significa que para que o tratamento tenha sucesso e progresso € imperioso que essas pessoas
préximas tenham mais informacao sobre a doenca e sejam educadas acerva das melhores
estratégias para lidar com o seu familiar amigo, companheiro e outros. Para além da
intervencdo psicoeducativa que o profissional de salde deve realizar com as pessoas
préximas da pessoa doente, a criacdo de grupos terapéuticos de pessoas da rede proxima da
pessoa com POC e a sua proliferagdo constitui uma vantagem valiosa para doentes e pessoas
préximas.

E preciso também atender ao fato de que a POC ser uma doenca bastante
incapacitante e desgastante quer para a pessoa, em primeira instancia, mas também pode ser
para as pessoas que convivem de perto com a pessoa com POC. Por este motivo, é
fundamental que os profissionais de salde alertem para esta situacdo e apoiem essas pessoas.

Todos somos seres sociais, o que significa que embora em diferentes niveis quer de
necessidade ou de interesse, todos precisamos de estar uns com 0S outros.

Também por este motivo é fundamental que a abordagem diagnostica, de intervencéao
terapéutica, farmacoldgica ou ndo farmacoldgica e o prognostico da doenca atenda as

dimensGes sociais desta doenga, particularmente da pessoa que a vive.
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Este maior destaque deste aspeto social, a par de mais investigacdo sobre esta tematica
em especifico pode efetivamente traduzir-se em melhores resultados terapéuticos para as
pessoas com POC.

Sugestdes para futuras investigacoes

Sugere-se que novos estudos sejam realizados de forma a aprofundar a temética,
salientando o interesse de estudos longitudinais de forma a ir avaliando o progresso das
pessoas com POC em tratamento.

Parece de interesse também estudos que se dediquem a perceber a importancia de
incluir na avaliacdo da pessoa com POC, a avaliacédo da qualidade de vida e igualmente a
avaliacdo

No futuro sugere-se que em estudos como os do presente trabalho se recorram a outro
tipo de instrumentos para além de escalas de auto relato, por exemplo medidas de avaliacdo
baseadas na observacao clinica e outros instrumentos mais especificos para pessoas com POC
podem constituir uma vantagem.

Pesquisas futuras acerca da tematica deste estudo devem procurar ter uma amostra
mais ampla e sem predominancia de um dos sexos.

No futuro seria uma mais valia apostar em mais investigac@es acerca do meio social e
das relag0es interpessoais de pessoas com POC, pois como verificamos, constituem aspetos
particularmente dificeis e muito exigentes para pessoas com POC e que tém um impacto forte
na sua qualidade de vida, particularmente no dominio social.

Perante isso, e sendo o ser humano um ser social, é sem davida importante que a
abordagem diagndstica, terapéutica e prognostica da POC tenha em devida consideracgdo as

dimensoes sociais da doenga. Essa atenc¢do, devidamente apoiada por uma investigacao
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cientifica mais forte, ir& certamente repercutir-se em melhores resultados terapéuticos para 0s
pacientes com patologia obsessivo-compulsiva.

Sabemos que as relagdes interpessoais e familiares sdo essenciais no tratamento e
processo psicoterapéutico das pessoas com POC, por este motivo sugere-se mais investigacao
e literatura acerca desta tematica, de forma que se equacione e se dé mais importancia na
avaliacdo e intervencgdo de pessoas com POC, incluirem as redes relacionais mais proximas
da pessoa com POC. Na realidade, estudos que reforcem o impacto das doencgas de foro
psiquiatrico nas relacBes da pessoa com a POC sdo relevantes sobretudo porventura para uma

reavaliacdo do modelo de intervengdo na POC.
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2

h

Nome
E-mail

Area de formacdo do
requerente

Ja concluiu a sua
formagao?

O instrumento de
avaliacdo serd
utilizado para fins

Nome
E-mail
Instituicdo

Titulo

Tipo de populagdo

Tamanho de amostra
previsto

Qual o questionario
desejado

Ricardo

ricardodeoliveiracoelho@gmail.com

Psicologia

Académicos/Investigagido

Manuel Domingos

manuel.neurocoghidom@gmail.com

Universidade Lusiada de Lisboa

Perturbacdo Obsessiva Compulsiva - Impacto na
Qualidade de vida e nas RelagGes Interpessoais

Adultos

50

WHOQOL-Bref
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Now create your own Jotform -
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Obrigada pelo seu contacto.

Tem a minha autorizacdo para usar a ERP-ER.
Cumprimentos,

Helena Moreira

Helena Moreira, PhD

Assistant Professor

Faculty of Psychology and Education Sciences, University of Coimbra, Portugal

CINEICC [Center for Research in Neuropsychology and Cognitive-Behavioural Intervention]

http://cineicc.uc.pt/
http://www.fpce.uc.pt/saude/index.html
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Nome Ricardo

E-mail ricardodeoliveiracoelho@gmail.com

Area de formacdo do

Psicologia
requerente
J4 concluiu a sua ~
= Nao
formagao?
E membro da Ordem
dos Psicdlogos Nao

Portugueses

O instrumento de
avaliacdo serd Académicos/Investigacdo
utilizado para fins

Nome Manuel Domingos

E-mail manuel.neurocognidom@gmail.com

Instituicao Universidade Lusiada de Lisboa

Titulo Perturbagao Obsessiva Compulsiva - Impacto na

Qualidade de vida e nas Relagbes Interpessoaishagao

Tipo de populacdo Adultos
Tamanho de amostra 50
previsto
Qual.o questionario ECR-RS
desejado
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Now create your own Jotform -
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ANEXO A

Escala ECR-RS
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FACULDADE DE PSICOLOGIA
£ DE CIENCIAS DA EDUCACAC
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

ECR-RS

[versdo geral]

por favor leia cada uma das frases e classifique o grau em que acredita que cada frase descreve os seus
sentimentos acerca das suas relacdes préximas no geral.

2log| £
a ol E B @
8| g |gg|55|8¢E| 2 |88
o = m o @ @
5E| 6 |s8|c2| 8= g |'SE
gg|l 2 |9s{8T|ce| € |58
B < a 89|l oE S G <3 e
L g .5 8 o 8 o v
E E
1 | Ajuda-me poder contar com as pessoas em situagoes de necessidade. 1 2 3 4 5 6 7
¥ 2 | Costumo discutir os meus problemas e preocupagdes com os outros. 1 2 3 4 5 6 7
| 3 | Eu discuto assuntos e converso sobre as coisas com as outras pessoas. 1 2 B a 5 6 7
4 \ para mim é fécil confiar nos outros. 1 2 3 4 5 6 7
5 { N30 me sinto confortavel para desabafar ou abrir-me com 0S Outros. 1 2 3448 5 6 7
6 l Prefiro ndo mostrar aos outros como me sinto | no fundo. i 2 3 a4 5 6 7
7 Preocupo-me frequentemente que as outras pessoas nao gostem i 5 a - g . ;
realmente de mim.
8 | Tenho medo que as outras pessoas possam abandonar-me. 6 2 3 4 5 6 7
9 Preocupo-me que 0s outras ndo gostem tanto de mim quanto eu gosto " 1 s 5 i % ’
deles.
Relagoes,
) C. Pr 201
Desenvolvimento & ) : C. Fraley (2011)
Saude Versio portuguesa: H. Moreira & M. C. Canavarro (2012)
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FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

ECR-RS

[dominios relacionais]

Neste questionario vamos fazer-lhe algumas perguntas sobre a sua relagdo com algumas pessoas que
desempenharam ou desempenham um papel importante na sua vida (bom ou mau). Ser-lhe-3o feitas
perguntas sobre 0s seus pais, companheiro(a), e melhor amigo.

Por favor indique em que medida concorda ou discorda com cada frase, colocando um circulo 2 volta do
ndmero que me melhor traduzir a sua resposta.

Por favor, responda as seguintes questdes relativamente 3 sua mie ou figura materna.
Se a sua mae ou figura materna ja tiver falecido, gostariamos que respondesse tendo em conta a forma como
se sentia quando ela estava viva.

B o 8
o AR s @
¥l g lg2|55|2E| 2|85
= =4 = @ Q o 9]
S E 5 |s8| 52| 8= 9 |SE
28| 2 |28 Ss| 28| £ |58
G 3| & |8 § SEIS .% S |8g
gl=s £
- I
D Ajuda-me poder contar com esta pessoa em situagoes de necessidade. 3 2 3 a 5 6 7
il Sedlass B e
2 | Costumo discutir os meus problemas e preocupacdes com esta pessoa. 1 2 3 4 5 6 7
3 \ Eu discuto assuntos e converso sobre as coisas com esta pessoa. 1 2 3 4 5 6 7
4 | Para mim é facil confiar nesta pessoa. 1 2 3 4 5 6 7
5 | Nio me sinto confortavel para desabafar ou abrir-me com esta pessoa. 1 2 3 4 5 6 7
6 | Prefiro ndo mostrar a esta pessoa como me sinto |4 no fundo. i 2 3 ‘ 4 5 6 7
elll|
7 preocupo-me frequentemente que esta pessoa ndo goste realmente de i 5 5 5 . . .
i S R N T B i
g | Tenho mado que esta pessoa possa abandonar-me. 1 2 3 4 5 6 7
Preocupo-me que esta pessoa ndo goste tanto de mim quanto eu gosto

E

Por favor, responda as seguintes questdes relativamente ao seu pai ou figura paterna.
Se o seu pai ou figura paterna ja tiver falecido, gostarfamos que respondesse tendo em conta a forma como se
sentia quando ele estava vivo.

1 2 3 4 5 6 7
dela.

Blow 2
o Sis = @
o2l g |gE|3%|8E] 8|83
2o| B sBEIS8lEE& £ lTa
S E S 58l e2t 8= 8 g g
o S Q o5 L2 2 B8
la &l & aeg|l87°| g8 £ |S¢
@ @
°.2 o os .8§U-c Q (=2}
a2 e o
E &

rl \ Ajuda-me poder contar com esta pessoa em situagoes de necessidade. 1 |

2 \ Costumo discutir os meus problemas e preocupagdes com esta pessoa. 1 \

Eu discuto assuntos € converso sobre as coisas com esta pessoa. 1

Para mim é facil confiar nesta pessoa. 1
5 | Nio me sinto confortével para desabafar ou abrir-me com esta pessoa. 3
6 | Prefiro ndo mostrar a esta pessoa como me sinto 14 no fundo. 1
7 Preocupo-me frequentemente que esta pessoa ndo goste realmente de :
mim.
Tenho medo que esta pessoa possa abandonar-me. 1
9 Preocupo-me gue esta pessoa ndo goste tanto de mim quanto eu gosto i
dela. [
léﬁi?qﬁes, : C. Fraley (2011)
Desenv ahy m‘@nm *x Versio portuguesa: H. Moreira & M. C. Canavarro {2012)
Saude
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UNIVERSIDADE DE COIMBRA

por favor, responda as seguintes questdes relativamente ao/a seu(sua) companheiro(a) (e.g. marido(esposa),
namorado(a), etc.).

Se no momento presente ndo tiver nenhuma relagiio, responda as questbes pensando num(a) companheiro(a)
anterior ou numa relagdo que gostasse de ter com alguém.

Sl w8 g

9 S|l BB E @

sfl g |sElE5|2E| 2 (2%

= @ = = m Q o = G = bea)

0 E o c © £ 9 8 = 8 8 £

28| 8 |28 8s|lss| £ |E2

ajl o |83 “g g gy B 199

£ E
1 ] Ajuda-me poder contar com esta pessoa em situacGes de necessidade. 1 2 3 [ 4 5
2 \ Costumo discutir os meus problemas e preocupagdes com esta pessoa. 1 2 3 l 4 5
ﬁ ‘ Eu discuto assuntos e converso sobre as coisas com esta pessoa. 1 2 3 4 5
4 | para mim é facil confiar nesta pessoa. 1 2 3 4 5
R Gl et i -
5 | N3o me sinto confortdvel para desabafar ou abrir-me com esta pessoa. 1 2 s 4 5
6 | Prefiro ndo mostrar a esta pessoa como me sinto |4 no fundo. 1 2 3 4 5
7 Preocupo-me frequentemente que esta pessoa ndo goste realmente de 1 5 ; i L
mim.
8 | Tenho medo que esta pessoa possa abandonar-me. 1 2 3 4 5 6 7
9 Preocupo-me gue esta pessoa nédo goste tanto de mim quanto eu gosto A 5 - i s 3 :
dela.

Por favor, responda as seguintes questdes relativamente ao seu melhor amigo:

@ @

® Eleg) & @

sE| g |gElgg|d g 8 |8¢

£ -1 Laol 29| 568 = = @

o £ o own| E 2 0 g o S g

a8 a 28| 8% g s g |gg

21 & |[d8loEl O S |SE

L8 -g uz‘ g (¥} -g (=] o »2

E =
1 ‘ Ajuda-me poder contar com esta pessoa em situagdes de necessidade. 1 2 3 4 5
2 & Costumo discutir os meus problemas e preocupagdes com esta pessoa. 1 2 \ 3 4 5
3 i Eu discuto assuntos e COnverso sobre as coisas com esta pessoa. 1 \ 2 3 a l 5
Para mim & facil confiar nesta pessoa. 1 2 3 4 5
5 | N&o me sinto confortavel para desabafar ou abrir-me com esta pessoa. & 2, 3 ‘i 4 5
6 | Prefiro ndo mostrar a esta pessoa como me sinto & no fundo. 1 2 3 4 5
7 Preocupo-me frequentemente que esta pessoa nao goste realmente de 5 5 2 J .
mim.
8 | Tenho medo que esta pessoa possa abandonar-me. 1 2 3 4 5
9 Preocupo-me que esta pessoa néo goste tanto de mim quanto eu gosto 1 5 4 o ;
dela.
Rel.agaes, , C. Fraley (2011)
Dese'wdvg‘z;éoé Versdo portuguesa: H. Moreira & M. C. Canavarro (2012)
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WHOQOL-BREF

e
\ v ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE
XN 4

NS=2

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
Coordenador: Prof. Doutor Adriano Vaz Serra (adrianovs@netvisao.pt)

FACULDADE DE PSICOLOGIA E DE CIENCIAS DA EDUCACAO DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
Coordenadora: Prof. Doutora Maria Cristina Canavarro (mccanavarro@fpce.uc.pt)

| } Resultados

Equagdes para calcular a pontuacéo dos 1 -
Resultados transformados
, J dominios ! R
; | : 4-20 | 0-100

— = EESHESE SR RSSCEY) SRS S

[ 5 (6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18
Dominio 1 |

1 il+£l+!|+[l+i1+ll+ll

‘ |Q5 + Q6 + Q7 + QL1 + Q19 + (6-Q26) '
| Domini |
| Pomme? In4+p+0+0+40+0

!

. Q20 + Q21 + Q22
‘ADommloB 0 + [T+ [ |
i . Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25 ]
| Deminiod {0 L p+D+0+0+0+0+0] | | |
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DADOS PESSOAIS

I 1 i
U\l ‘ Idade l } anos A2 ‘ Data de Nascimento v
— o ; O IO
| A3 ! Sexo 5 Masculino | A4 l Escolaridade | N3o sabe ler nem escrever ‘
| HAEL o | <= — i 2
| Feminino | Sabe ler e/ou escrever 1
lio-4° anos l(
[T p— et T’ — ] of‘r‘—’f’"——’ S
B promeste | | sosoanes L
| 70-99 anos \
— |
i 6.1 | Freguesia ‘ j i 100-12° anos |
1‘ AG.2 | Concelho l ’ Estudos Universitarios
70— s
| 1\‘6.3 | Distrito - J i Formacdo pos-graduada ok

|A7 | Estado Civil

lSolteiro(a) \ ,,,,, ‘_l

‘ Casado(a)

; Unido de facto

\ Divorciado(a)

1 Viavo(a) l

1

[ __]

]1 Separado(a) ‘ i

; i i
]

Bla Estd actualmente doente?

Bib Que doenca é que tem?
B2 Ha quanto tempo?

B3 Regime de tratamento?

sim [ Néo []

Internamento []

1. Auto-administrado [

C. Forma de administracéo do questionario

2. Assistido pelo entrevistador [J

Consulta Externa []

Sem tratamento []

3. Administrado pelo entrevistador [

p. Tem alguns comentéarios a fazer a este estudo?

OBRIGADO PELA SUA AJUDA!

WHOQOL-BREF

2
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Instrucoes

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, saude, e outras areas da sua vida.

por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escotha a que

lhe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que the vier primeiro a cabega.

Por favor, tenha presente 0s seus padrdes, expectativas, alegrias e preocupacoes. pedimos-lhe que tenha em conta
a sua vida nas duas Gltimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas (ltimas semanas, pode ter que responder & seguinte pergunta:

|

i e e e

T T
Nada \ Pouco Moderadamente \ Bastante ll Completamente

]
Recebe das outras pessoas o tipo de apoio |
2 3 2 l 3 4 5
~que nece§51ta?

Deve pbr um circulo & volta do ntmero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas

Gltimas semanas. Assim, marcaria o nGmero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o nimero 1 se ndo tivesse
tido nenhum apoio dos outros nas duas Gltimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do nimero
da escala para cada pergunta que Ihe parece que da a melhor resposta.

e e e e

' Y o e i T NS M |
Ma 3 Muito B
l l Muito Ma & Ma i Hiam M4 l Boa ll uito Boa l
omo avali i (
1 (G1) C. valia a sua qualidade de 1 3 g
vida?
1 ! i Nem | ‘1
| 1 3
| Muito o= satisfeito 5 Muito
\ | Insatisfeito | ek st nem e Satisfeito
il A | | insatisfeito
i 2 (64) Até que ponto’ esta satisfeito(a) 2 3 a
L com a sua saude? ol

As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas ultimas semanas.

| | I Nem muit g
}‘ i ‘\ Nada Pouco ‘ n:m :::cz Muito 1 Muitissimo
r"_ t Em que medida as suas dores o
2 3 (F1.4) ‘ (fisicas) o(a) impedem de fazer 1 2 3 4 5
l1 o | B queprecisadefazerr | L L
. Em que medida precisa de ! ‘

4 (F11.3) cuidados médicos para fazer a ‘ i \ 2 3 4 \ 5
| | suavida diaria? l - e :
| 5 (Fa.1) | Até que ponto gosta da vida? | i 2 3 4 5 l
o " "Em que medida sente que a sua ’ - ‘

. . < 1

Lf_(Fu 2) | yida tem sentido? | - S * 8 |

7 (F5.3) Até que ponto se consegue

concentrar?

[y

o | Em que medida é saudével o seu \ T e
_9‘(”2'1) | ambiente fisico? 1 2 3

H 4
N
w
,_,,,:wﬁk
R

|
'» - .
3 : sofl -
8 (“6 . Em que medida se §ente t_am \ 5 y
| seguranga no seu dia-a-dia? -
1
L

WHOQOL-BREF 3
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As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas

Gltimas semanas.

Nada Pouco Moderadamente | Bastante Completamente
10 (F2.1) Tem energia _suf1c1ente para a 1 2 3 % &
sua vida diaria?
E capaz de aceitar a sua
i 1_1 (F7.1) | oparéncia fisica? 17 ?_ R 3 . i, _5
Tem dinheiro suficiente para
| 12(F18.1) | ooiisazer as suas necessidades? L 5 3 % g
i Até que ponto tem fécil acesso
13 (F20.1) | as informagdes necessarias para 1 2 3 4 5
organizar a sua vida diaria?
Em que medida tem
14 (F21.1) | oportunidade para realizar 1 2 3 4 5
| actividades de lazer?
[ Muito M& Ma Nem hoa Boa Muito Boa
= nem ma
Como avaliaria a sua mobilidade
15 (F9.1) | [capacidade para se movimentar 1 2 3 4 5
e deslocar por si proprio(a)]?

As perguntas

que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relagdo a varios
aspectos da sua vida nas duas Ultimas semanas.

| t Muito ! Nem satisfeito . Sidite
]‘ { Incatisfeito Insatisfeito | nem Satisfeito Satisfeito
ey | insatisfeito J
Até que ponto esta satisfeito(a)
6/(ra.a) com o seu sono? 4 5 2 = -
Até que ponto estd satisfeito(a)
com a sua capacidade para
L LFACR) desempenhar as actividades do i 2 5 . .
seu dia-a-dia?
! Até que ponto esta satisfeito(a)
18 (F12.4) | com a sua capacidade de ! 2 3 4 5
| trabalho?
i 19 (F6.3) Até que ponto esta satisfeito(a) 1 5 3 4 5
) consigo proprio(a)?
Até que ponto esta satisfeito(a)
RARFISAY: | o as suas relagdes pessoais? . 2 ; 4 L 2
Até que ponto esta satisfeito(a)
21 (F15.3) | -, a sua vida sexual? . 2 ” 4 e
Até que ponto esta satisfeito(a)
22 (F14.4) | com o apoio que recebe dos 1 2 3 4 5
{ o seus amigos?
[ Até que ponto estd satisfeito(a)
23 (F17.3) | com as condigdes do lugar em 1 2 3 4 5
que vive?
Até que ponto esta satisfeito(a)
' 24 (F19.3) | com o0 acesso que tem aos 1 2 3 4 5
i servicos de saude?
Até que ponto estd satisfeito(a)
LZS (F23.3) | ,m s transportes que utiliza? b | 2 | 3 | * 5 |

As perguntas que se seguem referem-se 3 frequéncia com que senti

ditimas semanas.

- rh
i Nunca P::z?ss ‘ "?:Zr::s Freguentemente Sempre
Com que frequéncia tem I
sentimentos negativos, tais
A : 1 2 3 4 5
26 (F8.1) | como tristeza, desespero,
- | ansiedade ou depressdo?

WHOQOL-BREF

u ou experimentou certas coisas nas duas
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