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RESUMO

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é considerado um transtorno mental
cronico que causa acentuado sofrimento e interferéncia na qualidade de vida
(QV). Os sintomas depressivos (SDs), por sua vez, apresentam alta
prevaléncia junto ao TOC. No entanto, a literatura ndo esclarece se o prejuizo
na QV se d4 em funcédo do TOC ou dos SDs. Da mesma forma, o impacto dos
SDs na QV de adolescentes com TOC néo foi suficientemente estudado. A
presente dissertacdo € composta por dois estudos empiricos de base
populacional: 1) o primeiro estudo verificou se a presenca ou auséncia de SDs
em adolescentes com e sem TOC esté associada a QV; 2) o segundo estudo
mensurou o tamanho do efeito dos SDs na QV de adolescentes com TOC. Os
resultados apontam que os grupos com SDs, independentemente de terem ou
nao TOC, apresentaram pior QV nos dominios fisico, psicologico, relacdes
sociais e no escore total; ndo houve diferenca significativa entre os grupos no
dominio meio ambiente. Além disso, o efeito da adicdo dos SDs ao TOC teve,
como resultados, tamanhos de efeitos que variaram de moderados a grandes
(0,66 a 1,97), indicando prejuizos estatisticamente significativos em relacéo a
QV em adolescentes com SDs. Esses achados permitem concluir que ha pior
QV quando os SDs estdo presentes, independentemente de haver ou nao
TOC. Além disso, a adicdo de SDs em adolescentes com TOC provoca
prejuizos estatisticamente significativos em todos os dominios da QV.

Palavras-Chave: transtorno obsessivo-compulsivo; sintomas depressivos;
adolescentes; qualidade de vida.

Area conforme classificacdo CNPq: 7.07.00.00-1 - Psicologia

Sub-area conforme classificacdo CNPq:70706000-Psicologia Cognitiva



ABSTRACT

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a chronic mental illness that causes
major suffering and affects quality of life (QoL). Depressive symptoms (DS), in
turn, have shown to be highly prevalent in patients with OCD. Notwithstanding,
it remains unclear whether QoL impairment is a result of OCD or DS. Likewise,
the impact of DS on the QoL of adolescents with OCD has not been sufficiently
explored. This dissertation comprises two empirical population-based studies:
1) the first study assessed whether the presence or absence of DS in
adolescents with and without OCD was associated with QoL; 2) the second
study measured the effect size of DS on the QoL of adolescents with OCD.
Results showed that patients with DS, regardless of the presence or absence of
OCD, show lower QoL scores in the physical health, psychological, and social
relations domains, and also lower total scores; no significant differences were
found between the groups in the environment domain. Furthermore, results
showed that the combination of DS and OCD presented moderate to high effect
sizes (0.66 to 1.97), indicating statically significant QoL impairment in
adolescents with DS. These findings allow us to conclude that QoL is poorer
when DS are present, regardless of the presence of absence of OCD.
Moreover, the co-occurrence of DS in adolescents with OCD results in
statistically significant impairment in all QoL domains.

Key-Words: obsessive - compulsive disorder; depressive symptoms;
adolescents; quality of life



APRESENTACAO

Temética da Dissertacao

Transtorno obsessivo-compulsivo na adolescéncia

Dentre os transtornos psiquiatricos existentes na adolescéncia,
encontramos 0 transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), que aponta
prevaléncia de 1-3% (Woods, Piacentini, Himle, & Chang, 2005; Zohar, 1999).
Em outros estudos, a taxa estimada do transtorno chega a 4,2% (Douglass,
Moffitt, Dar, McGree, & Silva, 1995; Yoldascan, Ozenli, Kutlu, Topal, & Bozkurt,
2009). Numa pesquisa com adolescentes brasileiros da cidade de Porto Alegre,

Rio Grande do Sul, a prevaléncia encontrada foi de 3,3% (Vivan et al., 2014).

O TOC ¢é considerado uma patologia mental grave, sendo
caracterizado pela presenca de obsessfes e/ou de compulsdes. As obsessbes
Sado pensamentos intrusivos que provocam o aumento da ansiedade no
individuo e, frequentemente, vém acompanhadas da necessidade de realizar
atos ritualizados (compulsdes), 0os quais provocam a diminuicdo da ansiedade

(American Psychiatric Association, 2014).

Em um estudo multicéntrico realizado no Brasil, a média encontrada
de inicio dos sintomas obsessivos € de 13,6 anos e, dos compulsivos, de 13,2
anos (Miguel et al.,2008). Além disso, o tempo médio entre o inicio dos
sintomas e a busca por tratamento chega a 18,1 anos (Diler & Avci, 2002).
Esse tempo tardio para o inicio de tratamento contribui para uma maior
cronicidade do transtorno. Tal fato pode ser reflexo do receio que os pacientes
possuem de contar seus sintomas por motivos relacionados a vergonha,
acreditando, assim, evitar possiveis humilhagdes. Alguns pacientes acreditam
que falar sobre suas obsessdes pode torna-las realidade, ou, ainda, em relacéo
as obsessdes que envolvem conteldos agressivos e sexuais, acreditam que
possam ser julgados pelo profissional de saude como loucos ou até mesmo

perigosos para sociedade (Presta et al., 2003; Torres & Lima, 2005).



10

Outro aspecto importante a ser considerado sdo as altas taxas de
comorbidades encontradas em adolescentes com TOC, alcancando um
percentual altamente significativo, em que SDs estdao presentes (Canals,
Hernandez-Martinez, Cosi, & Voltas, 2012). Dessa forma, as consideracfes
citadas causam prejuizos a vida dos jovens com o transtorno, tendo, como
consequéncia, perdas na capacidade de desempenhar as funcbes escolares,
sociais e familiares (Piacentini, Bergman, Keller, & McCraken, 2003).

Transtorno obsessivo-compulsivo na adolescéncia e sintomas

depressivos

Criancas e adolescentes com TOC apresentam alta ocorréncia de
comorbidades. Estdo presentes o transtorno depressivo, o transtorno de déficit
de atencdo e hiperatividade, o transtorno de tiques, 0 transtorno do
neurodesenvolvimento, o transtorno de oposi¢cao desafiante e os transtornos de
ansiedade em geral, alcancando um percentual altamente significativo, que
pode chegar a 74% (Barton & Heyman, 2013; Rosario-Campos, 2001). Essa
populacdo apresenta percentuais de comorbidade com a depressao
semelhantes aos encontrados em adultos, ou seja, entre 13 e 73%. Em
adultos, o percentual da comorbidade é de 50 a 80% (Besiroglu, Uguz, Saglam,
Agargun, & Cilli, 2007; Geller, Biederman, Griffin, Jones, & Lefkowitz, 1996;
Geller et al., 2003).

Um estudo desenvolvido por Canavera, Ollendick, May e Pincus
(2010) avaliou 56 criancas e adolescentes com TOC, sendo metade da
amostra composta por jovens com transtorno depressivo e a outra metade
composta por um grupo-controle de jovens sem a doencga, pareados em sexo e
idade. Os resultados encontrados demonstraram que o TOC, em comorbidade
com a depressdo, apresenta associagdo com uma maior intensidade de
sintomatologias, com prejuizos nas relacfes sociais e familiares. No mesmo
sentido, outra pesquisa estudou as variaveis clinicas e cognitivas relacionadas
ao TOC e aos SDs em 71 jovens, sendo 62% do sexo masculino e com média

de idade de 12,7 anos. O percentual dos SDs foi de 21%, contribuindo para a
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piora do transtorno. Além disso, os SDs mostraram correlacdo positiva com a
idade e a gravidade do TOC (Peris et al., 2010). Entretanto, discute-se a
possibilidade de tais sintomas serem consequéncia do significativo sofrimento
dos portadores, e ndo uma sintomatologia independente. As dificuldades
encontradas em suas atividades funcionais e a angustia gerada pelo fato de se
ter uma doenca grave e incapacitante poderiam ser as causas dos SDs (Yap,
Mogan, & Kyrios, 2012).

Qualidade de vida

Considerada subjetiva e multidimensional, a qualidade de vida (QV)
seria 0 bem-estar fisico e psiquico dos sujeitos em diferentes aspectos da vida.
Ela envolve dominios como: bem-estar psicoldgico, realizacdo com a vida,
funcionamento social/desempenho, condicdes de vida e apoio social (Cramer,
Torgersen, & Kringlen, 2005; Katschnig, 2006).

A organizacdo Mundial de Saude (OMS), no inicio dos anos de
1990, juntamente com um grupo de especialista, reuniu-se para definir o
conceito de QV e, assim, construir um instrumento para sua avaliacdo. Dessa
forma, o World Health Organization Quality of Life Group (WHOQOL Group)
tornou-se referéncia no assunto e definiu QV como a percepc¢ao do sujeito de
sua posicdo na vida, na cultura e nos sistemas de valores nos quais ele esta
inserido e também em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e

preocupacoes.

Para avaliagdo da QV em nosso estudo, utilizamos um instrumento
gue abrange o carater multidimensional do conceito, envolvendo aspectos
relacionados a saude fisica e psicoldgica, as relagbes sociais e ao meio
ambiente (Fleck et al.,, 2000). Abaixo descrevemos cada um dos dominios

citados e sua investigacdo em relacao as diversas facetas:

(1) Dominio fisico: dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso;
mobilidade; atividades da vida cotidiana; dependéncia de medicacdo ou de

tratamentos; capacidade de trabalho;
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(2) Dominio psicolégico: sentimentos positivos; pensar, aprender, memoria e
concentracdo; autoestima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos

negativos; espiritualidade/religido/crencas pessoais;

(3) Relacbes sociais: relagcdes pessoais; suporte (apoio) social; atividade

sexual;

(4) Meio ambiente: seguranca fisica e protecdo; ambiente no lar; recursos
financeiros; cuidados de saude e sociais; oportunidades de adquirir novas
informacdes e habilidades; participacdo e oportunidades de recreacéao/lazer;

ambiente fisico (poluicdo/ruido/transito/clima); transporte.

Qualidade de vida e transtorno obsessivo-compulsivo

Tendo em vista que o TOC é caracterizado por inicio precoce, curso
cronico e comorbidades significativas, € uma patologia debilitante, que interfere
diretamente na QV de seus portadores, trazendo prejuizos nas relacdes
sociais, familiares e no desempenho ocupacional (Niederauer, Braga, Souza,
Meyer, & Cordioli, 2007). Por outro lado, a demora na procura por tratamento
contribui para a piora do quadro clinico, permitindo que o transtorno se
desenvolva de forma crbnica (Subramaniam, Abdin, Vaingankar, & Chong,
2012). Isso se justifica por tratar-se de um transtorno subdiagnosticado, na
maioria das vezes secreto, em que a critica e a vergonha que seus portadores
apresentam néao lhes permite expor seus sintomas (Torresan, Smaira, Ramos-
Cerqueira, & Torres, 2008).

Conforme um levantamento realizado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o TOC foi classificado como o quarto transtorno psiquiatrico mais
frequente, antecedido pela depressdo, pela fobia social e pelo abuso de
substancias. Além disso, o TOC encontra-se entre as dez maiores causas de
incapacitacdo, causando consequéncias negativas ndo somente na vida
particular dos pacientes, mas também em suas atividades profissionais (OMS,
1998).
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Um estudo considerado pioneiro nessa area analisou 701 adultos, membros da
Obsessive-Compulsive Disorder Foundation (OCD Foundation), e apontou que
70% dos sujeitos com TOC apresentaram dificuldades nas relagdes familiares
e que 66% apresentaram dificuldade de socializar e fazer amizades devido a
psicopatologia. Mais de 50% dos sujeitos apresentaram prejuizo no
funcionamento social e ocupacional, sendo que 59% mencionaram sofrimento
de nivel moderado a grave provocado pelas obsessGes e 51%, pelas
compulsées. Metade dos investigados manifestaram ideacdo suicida e, entre
eles, 13% ja teria realizado, no minimo, uma tentativa de suicidio. O abuso de
alcool chegou a 18% e o de outras drogas, 13%, mostrando, assim, outros
indicadores de prejuizo na vida dos pacientes (Hollander et al., 1996). Nessa
mesma direcdo, outra pesquisa sobre adultos com TOC, no entanto, com
objetivo de avaliar o impacto das obsessbes, compulsbes e depressao
associadas a QV dos sujeitos, obteve resultados de correlacdo negativa entre
QV e gravidade de sintomas obsessivo-compulsivos. Ou seja, quanto maior a
gravidade dos sintomas obsessivos-compulsivos, mais prejudicada era a QV.
Porém, o maior indicativo de baixa QV foi a gravidade dos SDs comoérbidos
(Masellis, Rector, & Richter, 2003).

Igualmente, estudos que avaliam a QV de jovens com TOC apontam a
presenca de comorbidades e SDs como um possivel indicativo relacionado aos
prejuizos na QV. A pesquisa, com amostra de criancas e adolescentes com
TOC entre 8 e 17 anos, mostrou resultados que evidenciaram que jovens com
TOC possuem uma QV prejudicada e que a gravidade dos sintomas esta
fortemente relacionada com a presenca de comorbidades (Lack et al., 2009).
Outro estudo, com amostra de 160 jovens com média de idade de 12,68 anos,
avaliou prejuizos funcionais de pacientes com TOC, com e sem comorbidade
com transtorno depressivo. Tal pesquisa apresentou resultados que sugerem
gue o0s sujeitos com comorbidade com a depressao apresentaram mais
prejuizos funcionais e maior gravidade dos sintomas obsessivo-compulsivos.
Além disso, a acomodacdo familiar apresentou indice mais elevado em
comparacao ao grupo sem a comorbidade com a depressao (Storch et al.,
2012b).
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Dessa forma, os principais impactos na vida de criancas e adolescentes com
TOC estéo ligados a capacidade de desenvolver as rotinas diarias, as relacdes
familiares, sociais e o desempenho académico (Piacentini et al., 2003;
Valderhaug & Ivarsson, 2005). Além disso, a familia também sofre
consequéncias significativas. Na maioria dos casos, 0s integrantes da familia
tendem a acomodar-se aos sintomas obsessivo-compulsivos. Ou seja,
acontece um ajuste, uma adaptacdo da familia frente as solicitagbes da pessoa
com TOC. Muitas vezes, até os familiares reforcam suas compulsfes/rituais,
causando, assim, um desgaste familiar (Calvocoressi, 1995; Ferrdo & Florao,
2010). Consequentemente, manifestacdes de raiva, explosfes, criticas
exaltadas e afastamentos dos demais familiares sdo considerados comuns
(Futh, Simonds, & Micali, 2012; Storch et al., 2012a).

Estudos envolvendo a QV em adultos com TOC estdo mais presentes na
literatura. Eles mostram os danos e o sofrimento que o transtorno causa aos
seus portadores, evidenciando um considerado prejuizo nos aspectos que
envolvem a QV dos sujeitos (Eisen et al., 2006; Stengler-Wenzke, Kroll,
Matschinger, & Angermeyer et al., 2006). No entanto, estudos sobre a QV em
adolescentes com TOC séo considerados escassos (Lack et al., 2009; Vivan et
al., 2013). Ademais, a relacdo entre TOC e SDs em jovens necessita de
estudos adicionais para que possamos melhor compreender suas

consequéncias na QV.

Diante do exposto, acredita-se na relevancia de avaliar o que de fato interfere
na QV de adolescentes com e sem TOC e com e sem SDs, pois ainda nao esta
claro se o que provoca impacto na QV € o TOC ou séo os SDs, tendo em vista
gue a depresséo é considerada uma comorbidade significativa e prevalente no
TOC. Além disso, avaliar o impacto na QV quando se adiciona SDs ao TOC
permite-nos mensurar o tamanho do prejuizo na QV dos adolescentes,
possibilitando pensar, para futuros estudos, estratégias de prevencdo e de

tratamento para adolescentes que sofrem com ambas as sintomatologias.
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Objetivo

A presente dissertagcdo € composta por dois estudos empiricos. O
primeiro verifica se a presenca ou ndo de SDs em adolescentes com e sem
TOC esta associada ou ndo a QV. O segundo avalia o tamanho do efeito dos
SDs na QV de adolescentes com TOC. Ambos foram desenvolvidos em uma
amostra de adolescentes com idades entre 14 e 18 anos, advindos de um
estudo de base populacional, intitulado “Prevaléncia do transtorno obsessivo-
compulsivo e de sintomas obsessivo-compulsivos e QV em adolescentes”,

conforme descrito por Vivan (2013).
Estudo Empirico 1:

“Transtorno  obsessivo-compulsivo, sintomas depressivos e

qualidade de vida em adolescentes”.

Objetivo Geral:

Verificar se a presenga ou ndo de SDs em adolescentes com e sem

TOC esta associada ou ndo a QV.

Objetivos Especificos:
Estimar a propor¢ao de tentativa e ideacéo suicida entre 0s grupos.

Comparar caracteristicas demograficas e clinicas entre os grupos.

Estudo Empirico 2:

‘Impacto dos sintomas depressivos na qualidade de vida de

adolescentes com transtorno obsessivo-compulsivo”.

Objetivo Geral:

Verificar o tamanho do efeito dos SDs na QV de adolescentes com
TOC.
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Objetivos Especificos:
Estimar a proporcao de comorbidades psiquiatricas entre os grupos.

Comparar caracteristicas demogréficas e clinicas entre os grupos.

Hipoteses

Estudo Empirico 1

HO: Adolescentes com TOC + SDs ndo apresentam diferencas em relacdo a
QV guando comparados aos adolescentes somente com TOC ou somente com
SDs.

H1: Adolescentes com TOC + SDs apresentam diferencas quanto a QV quando

comparados aos adolescentes somente com TOC ou somente com SDs.

Estudo Empirico 2

HO: A adicdo de SDs ao TOC nao causa impacto na QV.

H1: A adicdo de SDs ao TOC causa impacto na QV.

Contexto/Campo da Pesquisa

A presente dissertacdo de mestrado foi desenvolvida no Programa
de Pos-Graduacao em Psicologia (PPGP) da Faculdade de Psicologia (FAPSI)
da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Esta
vinculada ao grupo de pesquisa “Avaliacédo e Intervengdo no Ciclo Vital”,

coordenado pela professora Dr. Irani lIracema de Lima Argimon.

Esta dissertacdo tem foco na etapa do ciclo vital chamada de
adolescéncia. Este trabalho integra e contribui com os demais estudos sobre

essa faixa-etaria em andamento no grupo de pesquisa citado. Busca-se
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compreender aspectos que envolvem a QV de adolescentes com e sem TOC e

com e sem presenca SDs.

A amostra do presente estudo encontra-se numa etapa de transicéo
da infancia para vida adulta. E nesse periodo que ocorrem transformacdes
significativas nos aspectos fisicos, cognitivos, emocionais, sociais e hormonais
(Malta et al., 2009; Silva et al., 2014). Essa fase do desenvolvimento humano
apresenta uma duragdo aproximada de dez anos, que varia entre os 11 ou 12
anos, podendo finalizar antes ou depois dos 20 anos. Contudo, seu inicio e seu
término ndo possuem uma definicdo clara, mas normalmente se considera
como marco do inicio da adolescéncia o surgimento da puberdade (Papalia &
Olds, 2006). Somado as transformacdes presentes na adolescéncia, jovens
que apresentam doencas cronicas tendem a considera-la como um periodo
muito dificil, pois se deparam com o fato de que irdo necessitar de tratamento

constante para tratar sua patologia (Ballas, Alves, & Duarte, 2006).

A presenca de transtornos psiquiatricos nessa etapa do
desenvolvimento apresenta alta prevaléncia, com taxas que variam de 12 a
15% em amostras populacionais internacionais (Feitosa, Ricou, Rego, &
Nunes, 2011; Roberts, Attkisson, & Rosenblatt, 1998). Ja na América Latina e
Caribe, foram encontrados percentuais entre 15 e 21%. No Brasil, essas taxas
variam de 7,0% a 12,7% (Bordin & Paula, 2007; Bordin et al., 2009; Duarte et
al., 2003). Esses dados alarmantes motivaram nossa pesquisa no intuito de
melhor compreender esse fendbmeno, em especial o TOC e os SDs presentes

nessa faixa-etaria.

Nossos estudos, nessa dire¢do, tiveram inicio quando fui auxiliar de
pesquisa em um doutorado que estimou a prevaléncia do TOC em escolares
de Porto Alegre (Vivan et al., 2013). O doutorado foi conduzido na Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS); Porto Alegre, Brasil; Faculdade de
Medicina — Programa de PoOs-Graduacdo em Ciéncias Médicas: Psiquiatria.
Nesse contexto, auxiliei na coleta dos dados, na sele¢éo e na avaliacdo dos
participantes da amostra, na constru¢cdo do banco, na analise dos dados e na
producdo de dois artigos cientificos, hoje ja publicados. ApOs essa experiéncia,
demos andamento aos estudos e, no presente mestrado, seguimos analisando

outras variaveis do estudo citado, contribuindo para a melhor compreenséo dos
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dados presentes do estudo epidemiolégico mencionado, possibilitando avaliar

mais profundamente a relagéo entre TOC, SDs e QV em adolescentes.

A coleta dos dados teve inicio em maio de 2009 e término em agosto
de 2011. As entrevistas foram conduzidas por psicélogos treinados e realizadas
individualmente em um hospital universitario (Hospital de Clinicas de Porto
Alegre) ou na casa dos adolescentes. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e pela Comissio
Cientifica da Faculdade de Psicologia da PUCRS, Porto Alegre/RS, Brasil.

Delineamento e Amostra

Foi desenvolvido um estudo descritivo do tipo quantitativo, com corte
transversal, composto por amostra de base populacional. Esse estudo faz parte
de um estudo maior, denominado “Prevaléncia do transtorno obsessivo-
compulsivo e de sintomas obsessivo-compulsivos e qualidade de vida em

adolescentes”, conforme descrito por Vivan (2013).

Participantes

A amostra foi constituida por 108 adolescente/escolares,
participantes do estudo anteriormente citado, com idades entre 14 e 18 anos,

sendo 75 desses sujeitos diagnosticados com TOC.

A presenca de TOC foi definida por meio do diagnéstico clinico e da
Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS) = 16. Foram considerados
SDs a pontuagéo na escala Beck Depression Inventory-Il (BDI-II) = 20.

Critérios de inclusdo e excluséo

Foram incluidos todos os adolescentes com TOC diagnosticados no
estudo epidemiologico citado, e com SDs identificados no estudo. Foi
considerado critério de exclusdo ndo completar as avalia¢gdes. Dessa forma, foi

excluido 1 jovem que desistiu no decorrer do processo das avaliacdes
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Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram o0s seguintes: Yale-Brown
Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS), World Health Organization Quality of
Life Assessment — Abbreviated Version (WHOQOL-BREF) e Beck Depressive
Inventory-1l (BDI-II). (Beck, Steer, & Garbin, 1996.; Goodman et al.,1989; The
WHOQOL Group, 1998)

Procedimentos Eticos

O projeto de pesquisa do presente estudo foi avaliado e aprovado
pela Comissdo Cientifica da Faculdade de Psicologia da PUCRS, Porto
Alegre, RS, Brasil. E importante salientar que, tanto a Doutora Analise de
Souza Vivan, quanto seu orientador, Doutor Aristides Volpato Cordioli,
autorizaram a utilizacdo do banco de dados da referente a pesquisa
epidemiologica “Prevaléncia do transtorno obsessivo-compulsivo e de sintomas
obsessivo-compulsivos e qualidade de vida em adolescentes”, conforme
descrito por Vivan (2013). O estudo citado encontra-se de acordo com as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos (Resolugcéo n.° 196/96). Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS,
Brasil, sob o namero 08-544/2009. Todos 0s participantes e responsaveis
receberam um termo de dissentimento; aqueles que ndo desejaram ser
incluidos na pesquisa foram obrigados a assinar e devolver o termo para 0s

pesquisadores.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacéo teve como objetivo apresentar as diferengas
quanto a QV de adolescentes com e sem TOC, com presenca e auséncia de
SDs, e também o impacto dos SDs na QV quando ha diagnéstico de TOC.
Estudos sobre QV em adolescentes com TOC s&o considerados escassos
(Lack et al., 2009; Vivan et al., 2013). O papel dos SDs nessa relacao necessita
de estudos adicionais, pois, assim como em adultos com TOC, a depressao € a
comorbidade mais prevalente (Vivan et al., 2013). Diante disso, torna-se
relevante tentar compreender o que, de fato, prejudica a QV, se o TOC ou 0s
SDs. Para a precisao dessa resposta, seria hecessario um estudo longitudinal,
sendo esta uma limitacdo em nossa pesquisa. Entretanto, nossos achados
trazem resultados importantes, contribuindo para a melhor compreensdo do

impacto do TOC e dos SDs na QV dos adolescentes.

O estudo | “Transtorno obsessivo-compulsivo, sintomas depressivos
e qualidade de vida em adolescentes” buscou verificar se a presenga ou nao de
SDs em adolescentes com e sem TOC estad associada ou ndo a QV. Os
resultados demonstraram que adolescentes com SDs, independentemente do
TOC, apresentaram estatisticamente prejuizos mais significativos comparados
a adolescentes somente com diagndstico de TOC. Esses prejuizos foram
constatados em quase todos os dominios da escala de QV (WHOQOL-BREF).
Apenas o dominio meio ambiente ndo apresentou diferenca significativa entre
0os grupos. Tal resultado ndo confirmou totalmente a hipotese de que
adolescentes com TOC + SDs teriam pior QV quando comparados ao grupo
somente com TOC ou somente com SDs, revelando o papel impactante dos

SDs em adolescentes.

Nesse sentido, estudos com amostra de jovens somente com
depressao corroboram nossos achados, demonstrando a forte interferéncia dos
SDs na QV de jovens, apontando também resultados de escores
significativamente mais baixos nos dominios de escala de QV (Lopez et al.,
2011). O mesmo ocorre em amostras de adultos com diagnostico principal de
depressdo, em que se observa prejuizo significativo nos dominios da QV

(Berlim, Pavanello, Caldieraro, & Fleck, 2005). Dessa forma, adolescentes com
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TOC + SDs e somente com SDs apresentaram resultados semelhantes,
indicando pior QV do que o grupo somente com TOC. No entanto, no dominio
meio ambiente, o grupo TOC + SDs apresentou uma média menor que 0S
demais grupos, apontando uma possivel tendéncia de pior QV, mas esse
resultado nao foi estatisticamente significativo. Com isso, acredita-se que tais
resultados possam estar relacionados com limitagcbes de nosso estudo. A
primeira limitacdo refere-se a amostra de base populacional, que pode resultar
em participacdo de sujeitos com sintomas obsessivo-compulsivos de menor
intensidade, quando comparada as amostras clinicas. Com isso, sugere-se,
para estudos futuros, amostras clinicas para verificar se os resultados
presentes permanecem, bem como o tamanho amostral, ja que estudos com
maior numero de participantes podem contribuir para que ocorram diferencas

estatisticas entre as médias encontradas.

O estudo Il “Impacto dos sintomas depressivos na qualidade de vida
de adolescentes com transtorno obsessivo-compulsivo” teve como objetivo
mensurar o tamanho do efeito dos SDs na QV de adolescentes com TOC. Por
meio dos resultados encontrados, foi possivel verificar que a adicdo dos SDs
ao TOC provoca prejuizo significativo na QV, apresentando tamanhos de efeito
que variaram de moderado a grande (de 0,66 a 1,97). Os dominios fisico e
psicolégico foram os mais afetados, obtendo tamanhos de efeito considerados
grandes, alcancando uma pontuacdo respectivamente de 1,43 e 1,97. Em
relagdo aos dominios relagBes sociais, meio ambiente e escore total, as
pontuacbes de tamanho de efeito foram consideradas moderadas, causando

prejuizos estatisticamente significativos na QV dos adolescentes.

Nossos resultados corrobaram estudos que investigaram a QV de
adultos com TOC em comorbidade com a depressdo, demostrando pior QV
qguando presente a comorbidade (Huppert, Simpson, Nissenson, Liebowitz, &
Foa, 2009; Norberg, Diefenbach, & Tolin, 2008). Além disso, outros estudos
demonstraram que a presenca da sintomatologia depressiva no TOC sugere
maior gravidade do transtorno, tendo, como consequéncia, maior risco de
suicidio, afetando negativamente a vida dos sujeitos (Quarantini et al., 2011;
Viswanath et al., 2012). Apesar de haver poucas pesquisas disponiveis que

envolvam QV em adolescentes com TOC, os estudos nessa faixa etaria
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apontam associacao entre SDs e QV em todos os dominios. Como resultados
dessa relagdo, sdo encontrados prejuizos nas areas funcional e social,
acarretando agravamento dos sintomas obsessivo-compulsivos quando os SDs

estado presentes (Canavera et al., 2010; Storch et al., 2012; Vivan et al., 2014).

Os estudos citados, porém, diferentemente do nosso, nao
mensuraram o tamanho do prejuizo na QV quando se adiciona a
sintomatologia depressiva ao TOC. Por esse motivo, nossos achados sé&o
originais e inovadores, pois, através da utilizacdo do tamanho de efeito
padronizado (TEP), foi possivel mensurar o tamanho do impacto que os SDs
provocam na QV de adolescentes com TOC. E importante apontar, contudo,
que o estudo Il apresenta limitacdes semelhantes as do primeiro estudo, pois
ambos utilizam amostras de base populacional, o que possivelmente tenha
acarretado em uma amostra com sintomas obsessivo-compulsivos e
depressivos de menor gravidade gravidade. Com isso, estudos futuros com
amostras clinicas poderdo possibilitar evidéncias mais precisas do resultado

presente.

Nesse sentido, a presente dissertacdo apresentou resultados que
possibilitam maior compreensdo da relagdo dos SDs com a QV em
adolescentes com e sem TOC. Isso sinaliza a importancia de diagndstico e do
tratamento adequado, nessa faixa etaria, como medida preventiva, visto que se
trata de um transtorno que pode tornar-se crénicos com o tempo, causando

significativos prejuizos na QV.

Por fim, para avancos na area e para a melhor compreensdo dos
resultados encontrados, sugere-se que estudos futuros sejam realizados com
amostras clinicas que possam colaborar para a melhor compreensao dos
presentes resultados, bem como para uma compreensdo mais precisa da
lacuna, encontrada na literatura em relacdo a questao do que de fato prejudica
a QV de individuos com TOC. Ainda nédo esta claro se o que de fato impacta a
QV séao os sintomas obsessivo-compulsivos ou os SDs. Pesquisas futuras, de
delineamentos longitudinais, poderdo contribuir para verificar as relagdes

causais acerca das variaveis.
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