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mesmo num contexto interpessoal favoravel.

Quanto a técnica, tem sido comprovada a eficacia da terapia
comportamental de EPR e da terapia cognitiva no TOC. Ensai-
os clinicos que utilizaram nos grupos controles psico-educa-
¢80 ou técnicas de controle da ansiedade, ndo reduziram os
sintomas.> O quanto é do nosso conhecimento, ndo tém sido
investigadas na Terapia Cognitivo-Comportamental do TOC
as influéncias nos resultados dos aspectos pessoais do terapeuta
e do paciente e da relagdo terapéutica, incluindo o vinculo e a
Alianga Terapéutica (AT).

AT ¢ um conceito surgido no ambito da psicanalise ¢ da
psicoterapia de orientag@o analitica e valoriza a capacidade do
paciente em seguir as compreensdes do analista, tornando-se um
colaborador ativo na busca do insight, e, da parte do analista, a
capacidade de compreender o paciente e identificar-se com ele.**
A transposi¢@o pura e simples deste conceito para o ambito da
TCC no TOC parece problematica. Nesta modalidade de trata-
mento s3o cruciais: a adesdo aos exercicios de EPR, a capacida-
de de tolerar o aumento da ansiedade, de identificar pensamen-
tos automaticos e crengas disfuncionais, a flexibilidade para
questiona-las e substitui-las por pensamentos realistas. O
terapeuta deve ser capaz de motivar o paciente a enfrentar me-
dos ao realizar os exercicios, a questionar crengas arraigadas e a
abandonar a solu¢do de neutralizar seus medos, aflicdes e des-
confortos mediante a execugdo de rituais. Num primeiro mo-
mento, seria necessario se chegar a um consenso quanto ao con-
ceito de AT no dmbito da TCC, da TCC no TOC em particular,
dos fatores que a compoe e dos critérios operacionais para aferi-
la. Num segundo momento, seriam criados e validados instru-
mentos para mensura-la, para posteriormente serem utilizados
em projetos de pesquisa. Mas sem duvida, numa psicoterapia na
qual se acredita que técnicas especificas sdo os ingredientes efe-
tivos, seria uma questdo instigante avaliar a influéncia nos resul-
tados dos chamados fatores ndo-especificos como aspectos pes-
soais do terapeuta e do paciente, e do tipo de alianca que conse-
guem estabelecer em fung@o destas caracteristicas. Esclarecer
estas questdes poderia nos auxiliar a compreender as razdes pe-
las quais alguns pacientes ndo melhoram.
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Carta aos editores

Terapia cognitivo-comportamental em grupo no
transtorno obsessivo-compulsivo: um ensaio clinico

Sr. Editor,

A leitura do artigo em questdo chama a atengdo pela proposta
de um trabalho de grande demanda em nosso pais. A terapia em
grupo ¢ de grande valia por democratizar um tipo de tratamento
ainda muito custoso para a populag¢@o de um pais como o Brasil.

Muitos artigos tém sido publicados relatando a melhora pro-
duzida pela realizacdo de sessoes de Exposicdo com Preven-
¢do de Respostas (EPR) em pacientes diagnosticados com
Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC).! Um niimero mai-
or de artigos relata experimentos de EPR individual. Temos tam-
bém, a disposi¢ao, referéncias de artigos que relatam estudos
com sessOes de EPR em grupo para pacientes com TOC.?

O trabalho de Cordioli ¢ equipe sugere que a utilizagdo de
técnicas cognitivas pode contribuir na melhora dos sintomas de
pacientes com TOC. Considerando que neste estudo foram utili-
zadas EPR e técnicas cognitivas concomitantemente, ndo € pos-
sivel afirmar que uma ou outra variavel foi responsavel pela
melhora encontrada. Estudos comparativos entre grupo com uti-
lizagdo de EPR e grupo com utilizagdo de técnicas cognitivas
poderiam indicar quais varidveis controlaram a alteracdo dos
comportamentos caracteristicos do individuo com TOC.

Um dado que chama a ateng@o do leitor, ¢ a boa taxa de ade-
580 (93,76%) a terapia em grupo neste estudo. Apenas 6,25%
dos pacientes deixaram o estudo. Quais seriam as variaveis
que poderiam explicar esta taxa de adesdo? Seria a possibilida-
de de os pacientes estabelecerem novos vinculos? Sabe-se que
o grupo funciona como condig¢do facilitadora para o desenvol-
vimento de novos vinculos. Sabemos que pacientes com TOC
possuem um marcado déficit de habilidades sociais que prediz
uma baixa resposta ao tratamento.’

Talvez, as mesmas variaveis que controlaram a taxa de adesdo
favorecam aqueles pacientes diagnosticados com TOC refrata-
rio, que ndo respondem a EPR individual e ao tratamento
farmacologico habitual. Sera que esta forma de terapia ndo po-
deria ser uma abordagem recomendada mais freqlientemente no
tratamento de pacientes com TOC? Neste sentido, faz-se neces-
sario o investimento em estudos como o de Cordioli e equipe.
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