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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida em portadores de Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC). Métodos:
O estudo consiste em uma revisdo integrativa de natureza descritiva e exploratoria com recorte temporal que
contempla o periodo de 2000 a 2023. A busca de literatura cientifica foi realizada em bases de dados de
acesso publico. A revisdo conta com 30 artigos de producdes cientificas nacionais e internacionais corres-
pondentes ao tema, utilizou-se para o cruzamento de descritores os termos:” TOC”, “OCD”, “qualidade de
vida” e “quality of life”. Resultados: O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) impacta significativamente a
vida dos portadores, comprometendo suas relagdes interpessoais, desempenho académico, profissional e o
bem-estar emocional, além de reduzir a qualidade de vida e aumentar o risco de isolamento social. Conside-
racdes finais: O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é uma condi¢do psiquiatrica complexa que im-
pacta gravemente a qualidade de vida, exigindo abordagens terapéuticas eficazes, como a terapia cognitivo-
comportamental e medicamentos. A importancia de uma intervengéo precoce e de suporte social é funda-
mental para mitigar os efeitos negativos e promover a adaptacédo e o bem-estar dos portadores ao longo de
suas vidas.

Palavras-chave: Transtorno Obsessivo-Compulsivo, Qualidade de vida, Terapia cognitivo-comportamental.
ABSTRACT

Objective: Evaluate the quality of life in patients with Obsessive Compulsive Disorder (OCD). Methods: The
study consists of an integrative review of a descriptive and exploratory nature with a time frame covering the
period from 2000 to 2023. The search for scientific literature was carried out in publicly accessible databases.
The review has 30 articles from national and international scientific productions corresponding to the topic,
using the terms: “OCD”, “TOC”, “qualidade de vida” and “quality of life” to cross-reference descriptors. Results:
Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) significantly impacts the lives of sufferers, compromising their inter-
personal relationships, academic and professional performance and emotional well-being, in addition to re-
ducing quality of life and increasing the risk of social isolation. Final considerations: Obsessive-Compulsive
Disorder (OCD) is a complex psychiatric condition that seriously impacts quality of life, requiring effective ther-
apeutic approaches, such as cognitive-behavioral therapy and medication. The importance of early interven-
tion and social support is fundamental to mitigate negative effects and promote the adaptation and well-being
of sufferers throughout their lives.

Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder, Quality of life, Cognitive-behavioral therapy.
RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida en pacientes con Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC). Métodos: El
estudio consiste en una revision integradora de caracter descriptivo y exploratorio con un marco temporal que
abarca el periodo de 2000 a 2023. La busqueda de literatura cientifica se realizé en bases de datos de acceso
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publico. La revision contiene 30 articulos de producciones cientificas nacionales e internacionales correspon-
dientes al tema, utilizando los términos: “TOC”, “OCD”, “qualidade de vida” y “quality of life” para cruzar los
descriptores. Resultados: El Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC) impacta significativamente la vida de
quienes lo padecen, comprometiendo sus relaciones interpersonales, su desempefio académico y profesional
y su bienestar emocional, ademas de reducir la calidad de vida y aumentar el riesgo de aislamiento social.
Consideraciones finales: El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) es una afeccion psiquiatrica compleja que
afecta gravemente la calidad de vida y requiere enfoques terapéuticos eficaces, como la terapia cognitivo-
conductual y la medicacion. La importancia de la intervencion temprana y el apoyo social es fundamental para
mitigar los efectos negativos y promover la adaptacion y el bienestar de quienes la padecen a lo largo de su
vida.

Palabras clave: Trastorno Obsesivo-Compulsivo, Calidad de vida, Terapia cognitivo-conductual.

INTRODUCAO

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), é caracterizado por obsessfes e compulsfes, os sinais e
sintomas incluem pensamentos e medos irracionais que levam a comportamentos compulsivos. Esses sinto-
mas podem afetar a qualidade de vida das pessoas. Gomes CC, et al. (2010), menciona que os transtornos
mentais, incluindo o TOC, podem impactar na percep¢ao subjetiva da qualidade de vida. De acordo com a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a qualidade de vida é influenciada pela insercéo do individuo na vida,
considerando cultura, valores, objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes. Entre os fatores que podem
afetar a qualidade de vida, estéo os transtornos mentais, como o TOC.

Ao fazer relacdo entre o TOC e a qualidade de vida Gomes CC, et al., (2010), explica que existem impor-
tantes desafios para as pessoas que sdo acometidas, pois as proprias alteracdes psicopatolégicas podem
“enviesar” ou distorcer a avaliagédo subjetiva de diferentes aspectos da qualidade de vida (QV), como ocorre,
por exemplo, na depressédo ou mania (falacia afetiva), na esquizofrenia (falacia de distor¢éo da realidade) e
nas deméncias ou no retardo mental (falacia cognitiva). Portanto, pessoas com TOC podem desenvolver
depressao e essa incapacitacdo ou simplesmente os pensamentos obsessivos-compulsivos, causam extrema
angustia, inquietacao e desconforto, debilitando gradativamente a qualidade de vida e psicoldgica do individuo
(NIEDERAUER KG, et al., 2017).

Ainda que ocorram dificuldades, o campo de estudos de QV em salde, particularmente em sadde mental,
vem apresentando crescente valorizagdo na literatura, por permitir uma visdo mais abrangente dos transtor-
nos, de seu impacto na vida dos portadores e no que se refere a resposta terapéutica, que necessita ser
avaliada ndo apenas pelos sintomas psicopatolégicos (KATSCHNIG H, 2006). O TOC pode impactar negati-
vamente a qualidade de vida dos individuos afetados. As obsessdes e compulsGes que sdo caracteristicas
do TOC, podem causar angustia, ansiedade e interferir nas atividades diarias, relacionamentos e bem-estar
emocional. A presenca de transtornos associados, como a depressdo e a ansiedade, pode agravar esses
impactos.

Algumas estratégias terapéuticas, como a terapia cognitivo comportamental e medicacao, juntamente com
suporte emocional e educacado, podem ser fundamentais para reduzir os sintomas e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes com TOC, afirma Stein JD, et al., (2022). Segundo Rosario MC e Mercadante MT, (2001),
0 TOC é um transtorno de ansiedade caracterizado pela presenca de obsessdes e/ou compulsdes. As obses-
sdes e compulsdes podem variar, incluindo comportamentos de limpeza, verificacéo, repeticdo, simetria, entre
outros. A prevaléncia do TOC na populacao geral € de cerca de 2% a 3%, sendo mais comum o inicio do
transtorno durante a adolescéncia ou no inicio da idade adulta. Diante da relevancia do assunto, o presente
estudo propds investigar por meio de reviséo integrativa avaliar a qualidade de vida em portadores de Trans-
torno Obsessivo Compulsivo.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de natureza descritiva e exploratéria, com o objetivo de abordar o tema
de transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) e sua relacdo com a qualidade de vida dos pacientes. Partindo
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deste contexto, a pergunta norteadora para a direcao da presente revisdo integrativa foi: Qual a influéncia do
TOC na qualidade de vida dos portadores deste transtorno? Para a combinacéo dos descritores utilizamos os
Operadores Booleanos AND e OR. Para a busca dos estudos primarios foi realizado pesquisas nas bases
de dados: LILACS, Medline, SCIELO, PubMed, Biblioteca Virtual de Saude e Google Académico. A selegao
dos artigos seguiu a recomendacdo PRISMA, que inclui um checklist de 27 itens e um fluxograma de quatro
etapas para garantir a qualidade e relevancia dos estudos incluidos na revisdo. A primeira fase foi a "ldentifi-
cacao", na qual foram realizadas buscas nas bases de dados selecionadas para encontrar artigos relevantes.

A segunda fase foi a "Selecao", na qual os estudos duplicados foram removidos e os artigos resultantes
passaram por uma reavaliacao para verificar se atendiam aos critérios de inclusdo da pesquisa. Na fase de
"Elegibilidade”, os artigos foram avaliados de forma abrangente e, em seguida, ocorreu uma nova exclusdo
com justificativa dos estudos que ndo se enquadraram nos critérios estabelecidos. A Ultima fase foi a "Inclu-
sdo", que envolveu a contagem dos estudos incluidos na sintese quantitativa. Ao final, foi preenchido um
fluxograma de selecéo conforme o protocolo PRISMA, registrando os dados referentes a cada fase de sele-
¢do, conforme descrito por Galvéo TF, et al. (2015).

RESULTADOS

Para a verificacéo da viabilidade deste estudo foi realizado uma prévia de buscas na internet, seguindo o
protocolo PRISMA. Foram localizados 1282 artigos no banco de dados de buscas sendo Google Académico:
255, Scielo: 83, PubMed: 579 e BVS: 365 conforme o fluxograma apresentado na (Figura 1), que traz a
identificacdo dos estudos através de bases de dados e registros. Para critérios de inclusdo foram: artigos
entre os anos de 2000 a 2023, publicados no idioma portugués e inglés. Para essa revisédo foram inclusos
artigos completos e revisdes sisteméaticas. Os trabalhos que ndo contemplaram os critérios de incluséo foram
exclusos do estudo.

Figura 1 - Fluxograma de selecéo e identificacdo dos estudos a partir do protocolo PRISMA.

Identificacéo dos estudos através das bases de dados e registros
Registros identificados: Removidos antes da triagem:
o) Google Academic (n = 255); »| Duplicados (n = 500)
@ . > : ~ Lo
S Scielo (n = 83); Assinalados como néo elegiveis
L PubMed (n=579); pelos critérios iniciais (212).
E BVS (365).
=
A 4
Registros em triagem (n = 570). > Excluidos apos avaliagéo.
S
(]
()]
8 3
= . - Publicacdes excluidas: 185;
ﬁ]v_azllfsd)os para  elegibilidade » | Nao alinhados a abordagem de
_ : interesse (n = 85);
O desenvolvimento do estudo
ndo se alinhava a essa revisdo
(n=50);
Os estudos ndo tratavam
8 y exclusivamente de TOC (n=50).
% Total de publicac¢des incluidas
£ (n = 30).

Fonte: Cunha AF, et al., 2024.
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A presente revisdo integrativa buscou realizar uma andlise sistematica das informag8es obtidas em cada
artigo selecionado, estabelecendo uma relacao direta entre os resultados e as conclusfes apresentadas e 0s
objetivos propostos para este estudo. Para facilitar a organizacéo e sintese dos dados, foi elaborado o (Qua-
dro 1), no qual foram dispostas as variaveis: Autor e ano, Titulo, Autores, Método e Conclusdo. Essa estrutura
permitiu uma visdo panoramica dos estudos analisados, contribuindo para a compreensao das principais des-
cobertas e contribuicdes de cada artigo para o tema em questdo. Foram utilizados como norteadores princi-
pais deste artigo, 7 referéncias mapeadas conforme a metodologia proposta. Somados as referencias utiliza-

das para complementar este trabalho, os trabalhos estdo publicados entre os anos de 2000 a 2023.

Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre TOC.

Autor e ano Método Conclusao

Amazonas Pesquisa descritiva, docu- A atencao familiar influencia diretamente na vida do pa-

MCL, et al., | mental, e de abordagem | . ¢ P

. ciente com TOC.
(2010) quantitativa
. Estudo descritivo, documen- | Terapeutas tem a capacidade de contribuir de maneira sig-
Cordioli AV, et . ificati : oc
al., (2019) ’:gl, de abordagem quantita- | nificativa no tratamento de paciente com TOC.
’ iva.

Delporto  JA | Estudo descritivo de | Ainfluéncia cultural molda certos sintomas, e as diferengas

(2015) abordagem quantitativa. socio culturais afetam a forma de condugdo da doenca.

Gomes CC, Estudo qualitativo O desconhecimento sobre a patologia, causa implicagdes

etal., (2010) q na vida do portador e dos que convivem com ele.

Scholl CC, et - A qualidade de vida de pacientes com TOC pode ser
Estudo descritivo X . ~

al, (2017) melhorada mediante as intervengdes corretas.

Seidl EMF, et Pesqm_s a agao com c_:arater Identificagdo das principais estratégias capazes de garantir
educativo e interventivo na : . : )

al.,, (2019) - ) a melhoria da qualidade de vida de pacientes com TOC
pratica social
Estudo descritivo, documen- | O contexto sociofamiliar e a personalidade do paciente tem

Torres AR, et ; ~ ; ~ T

al., (2001) tgl, de abordagem quantita- rglagao direta com a reagdo ao transtorno, implicando

" tiva diretamente na qualidade de vida do portador da doenga

Fonte: Cunha AF, et al., 2024.

O Quadro 1 sintetiza os principais achados sobre o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) a partir de
diferentes estudos. Em termos de metodologia, a maioria das pesquisas mencionadas adotou uma aborda-
gem descritiva, documental e quantitativa. Essas metodologias permitiram uma analise estruturada e objetiva
dos dados, possibilitando identificar padrdes recorrentes nas experiéncias dos pacientes com TOC, como a
influéncia da cultura, da familia e do contexto sociofamiliar no manejo da doenca.

Os resultados obtidos indicam que a intervengdo terapéutica e o suporte familiar desempenham papéis
cruciais na gestdo do TOC. Por exemplo, Cordioli AV, et al., (2019) destaca que os terapeutas, utilizando a
terapia cognitivo-comportamental, podem contribuir significativamente para o tratamento dos pacientes, en-
guanto Amazonas MCL, et al., (2010) ressalta que a atencao familiar impacta diretamente na vida do paciente.

Del-porto (2015) enfatiza ainda que as diferengas culturais influenciam os sintomas e a condugé&o da do-
enca, reforcando a necessidade de abordagens personalizadas no tratamento. Os resultados obtidos apon-
tam que o tratamento eficaz do TOC requer uma abordagem multidisciplinar que considere tanto os aspectos
psicoldgicos quanto os contextos culturais e familiares dos pacientes. Estratégias de intervencao que visam
melhorar a qualidade de vida, se mostram essenciais para proporcionar um suporte adequado e efetivo aos
pacientes, resultando em uma melhora significativa no bem-estar geral e na gestéo dos sintomas.

DISCUSSAO

Conforme Niederauer KG, et al., (2007), o TOC tem um impacto significativo na vida dos individuos, afe-
tando sua integracdo na comunidade, na sociedade, no campo de trabalho e nos relacionamentos interpes-
soais. Além disso, as vulnerabilidades e preconceitos enfrentados pelas pessoas que nao compreendem es-
ses transtornos podem resultar em agressdes emocionais e julgamentos, como se o portador tivesse controle
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sobre essas manias. Torres AR e Smaira Sl (2001), destacam que o TOC é um transtorno psiquiatrico carac-
terizado por pensamentos obsessivos e comportamentos compulsivos, sendo uma das principais causas de
incapacidade no trabalho e na vida académica.

O autor enfatiza a importancia de buscar ajuda profissional para o diagndstico e tratamento, que inclui
terapia cognitivo-comportamental e medicamentos psiquiatricos. Na perspectiva populacional, cerca de 4%
da populacéo é acometida por esse transtorno, e os maiores conflitos individuais estao associados a questdes
familiares, prejuizos sociais e ocupacionais, isolamento social, dificuldades de tomada de deciséo, ansiedade,
humor deprimido e outros comportamentos compulsivos (SOUZA FILHO JJ e REISER MN, 2023).

De acordo com Gomes CC, et al., (2010) os principais sinais do TOC estdo associados a presenca de
obsessdes e compulsfes. As obsessbes séo ideias, pensamentos, imagens ou impulsos repetitivos e persis-
tentes, vivenciados como intrusivos e que causam ansiedade. A pessoa tenta ignora-los ou neutraliza-los por
meio de outros pensamentos ou a¢des. As compulsdes, por sua vez, sGo comportamentos repetitivos ou atos
mentais que visam reduzir a ansiedade.

Na populagédo, a prevaléncia entre homens e mulheres é similar, com uma leve predominancia em mulhe-
res. As compulsdes no TOC podem variar, incluindo verificagdes, contagens, limpezas excessivas, repeticdes
de atitudes e a necessidade exagerada de colocar objetos em ordem. Além das compuls6es comportamen-
tais, existem compulsdes mentais, como rezar ou contar para neutralizar as obsessodes. Por tanto identificar
a dimenséo dos sintomas obsessivos e compulsivos é crucial para a eficacia dos tratamentos clinicos (GO-
MES CC, et al., 2010).

Rosério-Campos MC e Mercadante MT, (2000) adicionam que os portadores de TOC apresentam medos
e "manias" exageradas e persistentes, como a repeticdo compulsiva de acdes e preocupacao excessiva com
sujeira. Esses comportamentos resultam em um impacto significativo na qualidade de vida dos individuos.
Fineberg NA, et al., (2018) identificam que as manifestacdes mais comuns dos sintomas do TOC incluem
lavagem, controle, simetria/ordem/arranjo, pensamentos tabus (de natureza sexual/religiosa) e acumulagéo.
A terapia farmacoldgica, incluindo o uso de inibidores seletivos de recaptagéo de serotonina, € reconhecida
como eficaz na reducédo dos sintomas e melhoria da qualidade de vida dos portadores de TOC (SKAPINAKIS
P, et al., 2016).

Nos adultos, a prevaléncia do TOC varia de 0,3% a 2,2%, sendo mais comum em mulheres e frequente-
mente manifestando-se através de obsessdes. Conflitos conjugais, divércios e desemprego séo fatores que
agravam o transtorno (TORRES AR e LIMA MCP, 2005; PRAZERES AM, et al., 2007). Para Alves RF (2011),
guando o TOC se manifesta na infancia e adolescéncia, pode prejudicar o desempenho escolar e a socializa-
¢ao, levando ao afastamento de amigos e familiares. Os sintomas mais prejudiciais nessas faixas etarias
incluem indeciséo, lentiddo e senso exagerado de responsabilidade. Geller DA, et al., (2018) apontam que 0
transtorno leva a dificuldades académicas e isolamento.

As criancas e adolescentes com TOC podem se beneficiar da terapia cognitivo-comportamental (TCC),
especialmente quando combinada com farmacoterapia em casos mais graves ou quando ha comorbidades
(ROSENMAN M, et al., 2019; BORTONCELLO CF, et al., 2022). Durante a infancia e adolescéncia, fatores
como privacao, abuso e ameacgas podem contribuir para o surgimento de sintomas psicolégicos e impactar
negativamente a capacidade de resposta, a fungéo cognitiva e as intera¢des sociais (ROSARIO-CAMPOS
MC, 2001). Ja em adultos, o TOC tende a afetar o funcionamento ocupacional e os relacionamentos intimos,
conforme relatado por Ruscio AM, et al. (2010), esses efeitos variam também em funcdo da presenca de
comorbidades, como depresséo e ansiedade, que agravam a deterioracdo da qualidade de vida.

As atividades da vida diaria (AVD) incluem tarefas pessoais relacionadas ao autocuidado e atividades
diarias como cozinhar, organizar a casa, e se locomover. A qualidade de vida € influenciada por fatores soci-
oecondmicos, estilo de vida, condi¢gbes de trabalho, ambiente fisico e acesso a servigos de saude. A avaliagédo
da qualidade de vida é crucial para mensurar os resultados de intervencdes e politicas, além de identificar
necessidades e orientar acdes voltadas ao bem-estar individual e comunitario (NIEDERAUER KG, et al.,
2007).
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Pessoas com TOC enfrentam inimeros desafios na busca por uma melhor qualidade de vida. Fontenelle
LF, et al. (2020) apontam que uma das principais barreiras € o acesso ao tratamento adequado, especial-
mente em regides com recursos limitados. Além disso, o estigma associado ao TOC pode levar ao isolamento
social, dificultando a busca por suporte, seja familiar ou profissional. Outro desafio é a interferéncia constante
dos sintomas nas atividades diarias, como descrito por Mataix-Cols D, et al. (2016), onde a incapacidade de
controlar as compulsdes de limpeza resultou em uma deterioracdo da vida familiar e social de muitos pacien-
tes.

De acordo com Rosario-Campos MC (2001), a qualidade de vida tem se tornado cada vez mais relevante
como medida de resultado na pratica clinica e na pesquisa em saudde. Instrumentos estruturados e simplifica-
dos tém sido desenvolvidos para avaliar o bem-estar mental e social dos individuos. O TOC pode impactar
negativamente a qualidade de vida, afetando areas como relacionamentos interpessoais, desempenho aca-
démico e profissional, além do bem-estar emocional geral (ABRAMOWITZ JS, et al., 2005).

Segundo a OMS (2023), o TOC é a 102 maior causa de incapacidade no mundo, devido ao seu curso
cronico e incapacitante. Torresan RC, et al., (2008) destacam que o TOC pode reduzir a autoestima e o bem-
estar subijetivo, interferindo em diversas areas da vida, como estudos, trabalho e vida social. Em casos graves,
pode levar ao isolamento e ao transtorno antissocial.

Cordioli AV, et al. (2017) relatam que o impacto do TOC se estende aos familiares dos portadores, que
podem sofrer com crises repentinas ou desequilibrios involuntérios, resultando em isolamento afastamento
social. Estudos de caso revelam que individuos com TOC frequentemente relatam uma diminuig&o significa-
tiva na qualidade de vida, especialmente em areas como trabalho, vida social e relacionamentos pessoais.

Um exemplo citado por Stein DJ, et al., (2019) mostra um paciente que, devido as suas compulsfes de
verificagdo, acabou perdendo o emprego por atrasos frequentes, prejudicando sua situagéo financeira e cau-
sando estresse adicional, 0 que agravou ainda mais os sintomas do TOC. Este caso ilustra como o0 TOC pode
desencadear um ciclo negativo que impacta severamente a qualidade de vida.

Além dos aspectos ja mencionados, é crucial considerar as implicagdes clinicas que os diferentes perfis
de pacientes com TOC apresentam. Estudos mostram que a presenca de comorbidades, como ansiedade e
depressao, ndo apenas agrava a severidade dos sintomas, mas também exige abordagens terapéuticas mais
complexas e integradas (FINEBERG NA, et al., 2018). Um ponto relevante é a necessidade de tratamentos
personalizados que levem em consideracdo as caracteristicas individuais de cada paciente, como o contexto
social, histérico familiar e possiveis traumas na infancia, que podem influenciar na manifestacao dos sintomas
(ROSARIO-CAMPOS MC, 2001).

Pesquisas recentes apontam para a importancia de integrar a terapia cognitivo-comportamental (TCC)
com intervencgdes farmacoldgicas, especialmente em casos onde ha resisténcia ao tratamento inicial. A com-
binacéo desses métodos, quando ajustada para as particularidades do paciente, tem se mostrado eficaz na
reducéo dos sintomas e no aumento da qualidade de vida (ROZENMAN M, et al., 2019). Além disso, 0 apoio
continuo de profissionais de salde mental e a inclusdo de familiares no processo terapéutico séo fatores que
favorecem a adesédo ao tratamento e a manutencgéo dos resultados a longo prazo (GELLER DA, et al., 2018).

E necessario ressaltar também a necessidade de que politicas publicas e programas de saide mental
sejam fortalecidos para garantir o acesso universal e equitativo ao tratamento, especialmente em areas com
poucos recursos, como regides da Amazénia. A conscientizacdo da sociedade sobre o TOC e a reducéo do
estigma associado sdo passos essenciais para que pacientes busquem ajuda sem medo de discriminagéo,
contribuindo para uma melhoria global na qualidade de vida dessas pessoas (FONTENELLE LF, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) € uma condicao psiquiatrica debilitante que afeta significati-
vamente a vida dos portadores, impactando relacdes interpessoais, desempenho académico e bem-estar
emocional. Com uma prevaléncia global estimada de 4% da populagdo, o TOC é um problema de saude
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publica que demanda abordagens terapéuticas eficazes, como a terapia cognitivo-comportamental e os inibi-
dores seletivos de recaptacéo de serotonina, que tém mostrado eficacia na reducéo dos sintomas. A impor-
tancia do suporte familiar e da intervencéo precoce, especialmente em criancas e adolescentes, é crucial para
mitigar os efeitos do TOC e melhorar os desfechos a longo prazo. Dessa forma, a promocéo da qualidade de
vida deve ser um objetivo central no tratamento, integrando aspectos psicolégicos, sociais e médicos para
melhorar o bem-estar geral dos individuos afetados.
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