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ALMEIDA, Fabricio E.C. Contribuicoes das Terapia Cognitivo-Comportamental e
Terapia de Exposicdao e Prevencao de Respostas no tratamento do TOC.
Trabalho de conclusdo de curso orientado pelo Prof. Dr. Eleonardo Pereira
Rodrigues. Graduagcdo em Psicologia — Universidade Estadual do Piaui, Teresina,
2025.
RESUMO

Introducao: O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) € um transtorno
psiquiatrico  caracterizado por pensamentos obsessivos indesejados e
comportamentos compulsivos repetitivos. No ambito do tratamento, sdo comuns
intervencgdes psicoterapéuticas, destacando-se a Terapia de Exposigcao e Prevengao
de Resposta (EPR), propondo a exposicdo gradual a estimulos ansiosos
relacionados as obsessdes, e a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), que
busca identificar e modificar padrées de pensamento disfuncionais e
comportamentos compulsivos. Objetivos: Este trabalho de conclusdo de curso
objetivou comparar as eficacias da TCC e da EPR em relagéo ao TOC, caracterizar
os tratamentos de ambas as abordagens sobre o TOC, e descrever quais delas
demonstram mais dados robustos de evidéncias cientificas. Para tanto, foram
selecionados artigos publicados nos ultimos dez anos em bases de dados como
PubMed, SciELO e Google Scholar seguidos de triagem e analise qualitativa dos
resultados. Metodologia: Foram selecionados artigos publicados nos ultimos dez
anos nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Scholar, utilizando critérios de
relevancia e atualidade, seguidos de triagem e analise qualitativa do conteudo.
Resultados: Os achados apontaram que ambas as intervengdes promovem
redugcdes significativas nos escores de sintomas obsessivo-compulsivos,
observando-se maior eficacia imediata da EPR na atenuacdo de compulsdes
comportamentais e vantagem da TCC na manutengdo dos ganhos terapéuticos a
longo prazo. Conclusao: Conclui-se que, embora tanto a TCC quanto a EPR
apresentem eficacia comprovada, a escolha do protocolo deve considerar o perfil
sintomatoldgico do paciente, sua tolerancia a exposigao ansiosa e a necessidade de

intervengdes cognitivas profundas.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno Obsessivo-Compulsivo. Terapia

Cognitivo-Comportamental. Terapia de Exposi¢cao e Prevencéo de Respostas.
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1 INTRODUGAO

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é uma condicao psicologica que
impacta significativamente a qualidade de vida dos individuos afetados por ele.
Caracterizado pela presenca de obsessdes e/ou compulsdes, pensamentos
intrusivos recorrentes e comportamentos compulsivos repetitivos, o TOC se
apresenta como um desafio clinico complexo (DSM-5 [APA], 2014). Assim, tendo
em vista a natureza debilitante desse transtorno, a busca por intervencdes
terapéuticas eficazes é essencial.

Nesse contexto, existem varios tratamentos psicolégicos para o manejo do
TOC, no entanto, a partir de uma perspectiva da psicologia baseada em evidéncias,
as eficacias cientificas relatam pelo menos duas abordagens terapéuticas
amplamente utilizadas: a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e a Terapia de
Exposicdo e Prevengcdo de Respostas (EPR). Ambas oferecem estratégias
diferentes para lidar com os sintomas do TOC, cada uma com suas abordagens e
técnicas especificas.

A EPR, desenvolvida a partir de estudos comportamentais nos anos 1970, é
uma das intervencbes mais estudadas e eficazes para o tratamento do TOC.
Baseia-se na exposicao repetida do paciente a estimulos que desencadeiam suas
obsessbes, sem permitir a realizacdo das respostas compulsivas. Esse processo
leva a habituacdo, uma reducdo gradual da ansiedade que ocorre quando o
paciente é exposto a situagdo temida varias vezes sem realizar seus rituais
(Cordioli, 2014). A teoria por tras da EPR sugere que a evitagado compulsiva reforga
as obsessdes, enquanto a exposicdo sem a resposta compulsiva permite que o
paciente perceba que seus medos n&o sao justificados, levando a extingdo dos
comportamentos disfuncionais (Banaco; Zamignani, 2003).

Por outro lado, a TCC, amplamente utilizada para diversos transtornos
mentais, & também eficaz no tratamento do TOC. A TCC combina técnicas
cognitivas e comportamentais para ajudar o paciente a identificar e desafiar
pensamentos distorcidos relacionados as obsessbes e a mudar seus
comportamentos compulsivos. O objetivo € modificar os padrbes de pensamento
disfuncionais que mantém o ciclo obsessivo-compulsivo em funcionamento
(Rodrigues, 2008).



Entre as técnicas cognitivas mais comuns utilizadas na TCC esta o registro
de pensamentos disfuncionais, que permite ao paciente identificar seus
pensamentos automaticos e questiona-los de forma sistematica. Durante as
sessdes de TCC, os pacientes realizam exercicios praticos, como exposi¢cao gradual
a situacdes temidas e prevencgao de rituais, além de exercicios cognitivos, como a
identificacdo de pensamentos disfuncionais. Essas sessdes sao estruturadas de
forma a promover a pratica dos exercicios em casa, entre as consultas, visando
enfrentar gradualmente os sintomas do TOC (Cordioli, 2017).

Assim, dado o impacto debilitante do TOC na vida dos pacientes, € essencial
que terapias eficazes sejam avaliadas e comparadas para se determinar quais
abordagens proporcionam melhores resultados clinicos. Este estudo teve como
proposta a realizagcdo de uma revisdao de literatura narrativa sobre a eficacia
comparativa da TCC e da EPR no tratamento do TOC, com o objetivo de fornecer
subsidios tedricos e praticos para profissionais da saude mental e contribuir para a
escolha das abordagens mais adequadas para cada perfil de paciente.

Ao longo deste trabalho, tivemos como objetivos, comparar as eficacias da
TCC e da EPR em relacdo ao TOC, caracterizar os tratamentos de ambas as
abordagens sobre o TOC, e descrever quais delas demonstram mais dados
robustos de evidéncias cientificas. Para isso, foram analisadas as estratégias
especificas de cada abordagem, suas evidéncias cientificas, e os fatores que
influenciam a eficacia de ambas no tratamento do TOC, contribuindo assim para um

melhor entendimento das praticas terapéuticas no campo da psicologia clinica.



2 TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO: CARACTERISTICAS, ETIOLOGIA,
FATORES GENETICOS, CEREBRAIS E PSICOLOGICOS

2.1 Caracteristicas

De acordo com o DSM-5 (2014), manual diagnodstico e estatistico de
transtornos mentais, o TOC é um disturbio psiquiatrico que se caracteriza por
pensamentos obsessivos e comportamentos compulsivos, conhecidos como
obsessbdes e compulsdes, respectivamente, que podem interferir significativamente
na vida diaria do individuo. As obsessbes variam, refletindo questdes
contemporaneas e preocupagdes culturais, enquanto as compulsdes sao
frequentemente desencadeadas por experiéncias traumaticas ou necessidades de
organizagdo (Banaco; Zamignani, 2003). O TOC pode variar de leve a grave,
afetando relacionamentos e desempenho profissional.

Os critérios diagnoésticos do DSM-5 (2014) para o TOC envolvem a presenca
de obsessdes, compulsbes ou ambas, onde as obsessdes sao definidas por
pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e persistentes que causam
ansiedade ou sofrimento, e as compulsbes consistem em comportamentos
repetitivos ou atos mentais que o individuo se sente obrigado a realizar para
prevenir ou reduzir a ansiedade. Esses sintomas podem consumir uma quantidade
significativa de tempo, causar sofrimento significativo e prejuizo no funcionamento
social e profissional.

Além disso, pessoas com TOC apresentam uma qualidade de vida
significativamente inferior em todos os dominios, 0 que sugere uma grande
incapacidade associada a esse transtorno. Os impactos negativos do TOC afetam
diversas areas da vida, como trabalho, relacionamentos interpessoais e atividades
de lazer. Especificamente, o aspecto psicolégico € o mais afetado, devido aos
sentimentos negativos e a sensagdo de perda de controle causados pelas
obsessdes e compulsdes (Scholl et al, 2017).

Ainda com base no DSM-5 (2014) sabe-se que a prevaléncia do TOC, por
pelo menos 12 meses, entre pessoas ao redor do mundo € de entre 1,1% e 1,8%,
enquanto Sadock, Sadock e Ruiz (2017) apontam taxas de prevaléncia vitalicia na

populacdo geral de 2 a 3%. Tendo o sexo feminino uma taxa levemente mais



elevada de TOC em comparagdo com o sexo masculino na fase adulta (DSM-5,
2014).

A idade média de inicio do TOC é geralmente em torno dos 20 anos, sendo
que homens tendem a apresentar sintomas um pouco mais cedo, em média aos 19
anos, enquanto mulheres tendem a manifesta-los por volta dos 22 anos. A maioria
dos afetados desenvolvem sintomas antes dos 25 anos, com menos de 15%
apresentando inicio apos os 35 anos. O TOC pode surgir tanto na infancia quanto
na adolescéncia, podendo em alguns casos até ocorrer em criangas com apenas 2
anos de idade (Sadock; Sadock; Ruiz, 2017).

2.2 Etiologia

Segundo Sorte e Zanini (2022), a causa do TOC é complexa e envolve
fatores genéticos e ambientais. Assim, Pesquisas realizadas com gémeos e estudos
familiares sugerem uma forte influéncia genética, sendo essa herdabilidade mais
acentuada em casos que surgem na infancia em comparagao com os de adultos.
Embora os genes especificos ainda n&o tenham sido identificados, ha indicios de
uma predisposi¢do hereditaria associada ao desenvolvimento do TOC (Pauls et al,
2024).

E importante notar também que esse transtorno esta fortemente ligado a
mecanismos  bioldgicos, especialmente no sistema serotonérgico, onde
desregulagbes podem causar sintomas de obsessdes e compulsdes. De acordo
com Fernandes e Carvalho (2016), a origem do TOC parece estar associada a uma
disfuncdo no circuito orbitofrontal-subcortical. Este circuito envolve areas como o
cortex orbitofrontal, cértex cingulado anterior, nucleo caudado e putdamen, todas
envolvidas com as caracteristicas do TOC.

Em uma explicagédo voltada para os fatores comportamentais, as obsessdes
surgem quando estimulos neutros se associam ao medo ou ansiedade, enquanto as
compulsdes se desenvolvem como estratégias para reduzir essa ansiedade. Esses
comportamentos se tornam padrbes compulsivos devido a sua eficacia em aliviar a
ansiedade (Sadock; Sadock; Ruiz, 2017).

De forma mais aprofundada, os fatores genéticos no TOC tém sido
amplamente estudados, revelando uma base biologica significativa para o

desenvolvimento desse transtorno. Embora as causas do TOC sejam multifatoriais,



10

estudos sugerem que genes especificos estdo associados ao seu aparecimento,
reforcando a ideia de que aspectos hereditarios desempenham um papel crucial na
manifestacdo da patologia. Evidéncias indicam que o TOC pode ser influenciado por
anomalias em circuitos cerebrais, particularmente naqueles relacionados ao controle
inibitorio. Esses déficits afetam a capacidade do individuo de exercer autocontrole
sobre pensamentos obsessivos e comportamentos compulsivos, uma caracteristica
marcante do transtorno. Esse comprometimento neurobioldgico é, em grande parte,
mediado geneticamente (Facco et al, 2024).

Pacientes com TOC apresentam volumes reduzidos de substancia cinzenta
em areas corticais especificas do cérebro. Essas alteragdes neuroanatdmicas estao
diretamente ligadas aos prejuizos cognitivos observados nos individuos afetados
pelo transtorno (Cardoz et. al., 2024).

Ao tratar dos fatores psicolégicos e comportamentais do TOC, percebe-se
que esses estdo diretamente ligados a interagbes entre o individuo e o ambiente,
sendo influenciados por processos de aprendizado e regulagdo emocional.
Experiéncias familiares e sociais desempenham um papel crucial na formagao das
estratégias de autocontrole, que podem impactar diretamente a manifestacdo de
comportamentos obsessivos e compulsivos. Além disso, a relacdo do portador de
TOC com as obsessdes e os estimulos que causam ansiedade é sustentada por um
padrdao de comportamento de esquiva. O comportamento compulsivo € uma
resposta a ansiedade causada pelas obsessbes, e a compulsdo atua como uma
forma de alivio temporario (Facco et al, 2024).

Muitos individuos com TOC tém crencas disfuncionais, como um senso
aumentado de responsabilidade, perfeccionismo, intolerdncia a incerteza e

importancia excessiva dos pensamentos (DSM-5, 2014).
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3 TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL: CONCEITOS, PRINCIPIOS E O
TOC

3.1 Conceito e principios fundamentais da TCC

A TCC, proposta por Aaron Beck nos anos 1960, destaca-se como uma
abordagem terapéutica estruturada, voltada principalmente para o presente e para a
resolucdo de problemas. Segundo Beck (2013), a TCC é baseada no modelo
cognitivo, o qual propde que os pensamentos disfuncionais influenciam diretamente
as emogodes e comportamentos dos individuos, sendo essa caracteristica comum a
diversos transtornos mentais. Com o avang¢o das pesquisas e técnicas, a TCC
ampliou sua aplicagdo para o tratamento de uma vasta gama de transtornos
psicologicos, demonstrando flexibilidade em sua adaptagdo as necessidades
individuais dos pacientes (Beck, 2013).

Muito importante para entender a TCC é conhecer uma de suas técnicas
centrais chamada Descoberta Guiada, que, conforme Meyer (2014), é um processo
colaborativo em que o terapeuta auxilia o paciente a explorar e compreender seus
pensamentos, incentivando o paciente a desenvolver solu¢gdes mais saudaveis para
seus problemas. Além disso, o Questionamento Socratico, inspirado no método do
filbsofo Socrates, € uma ferramenta amplamente usada na TCC para desafiar
crengas irracionais por meio de perguntas abertas que incentivam a autorreflexao
(Meyer, 2014).

Essas técnicas permitem que o paciente desenvolva uma maior
compreensao de seus proprios processos mentais e tome controle sobre seus
pensamentos, emogdes e comportamentos. A énfase na resolugcao de problemas
atuais e no controle das cogni¢des, como discutido por Turcato, Calistro e Hneda
(2021), faz com que a TCC seja um modelo terapéutico de curta duragdo, mais
focado na melhoria imediata da qualidade de vida do paciente do que na analise
profunda do passado.

Outro conceito relevante na pratica da TCC é o uso da "reestruturagao
cognitiva", uma técnica que tem como objetivo modificar as distorgbes cognitivas
identificadas durante a terapia. Essa técnica se alinha diretamente a proposta de

Beck, de trabalhar com a triade cognitiva — um conjunto de representagdes
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negativas de si mesmo, do mundo e do futuro. A reestruturacdo cognitiva permite
que os pacientes percebam as situagdes de forma mais equilibrada e realista,
diminuindo a intensidade das emog¢des negativas associadas a esses pensamentos
distorcidos. A literatura recente, como a de Hofmann et al. (2018), reforga a eficacia
dessa técnica, ndao apenas na TOC, mas também em tratamentos para transtornos
de ansiedade, depressao e até em condic¢des fisicas, como dores crénicas.

Além disso, a aplicacdo de experimentos comportamentais, como
mencionado por Turcato et al (2021), também se destaca na pratica da TCC. Esses
experimentos permitem que o paciente teste suas crencas disfuncionais na vida
real, proporcionando uma experiéncia direta que pode levar a alteracdo dessas
crengas. Com o tempo, os pacientes comegam a perceber que suas interpretagdes
iniciais estavam equivocadas, o que contribui para um ciclo positivo de mudancas
cognitivas e comportamentais.

A flexibilidade da TCC foi ampliada nos ultimos anos, com pesquisas que
demonstraram sua eficacia em contextos mais amplos, como no tratamento de
transtornos relacionados ao trauma, como o transtorno de estresse pds-traumatico
(TEPT). Terapias cognitivas adaptadas, como a Terapia Cognitiva Baseada em
Mindfulness (MBCT), também tém ganhado destaque no tratamento de pacientes
com recaidas de transtornos depressivos, oferecendo uma integracao entre praticas
de aceitagao e as técnicas cognitivas tradicionais.

Um dos principios fundamentais da TCC & que os individuos interpretam o
mundo a sua volta através de crencas e pensamentos automaticos, que muitas
vezes sao distorcidos e contribuem para problemas emocionais e comportamentais.
Conforme Wright, Basco e Thase (2008), a TCC busca identificar esses
pensamentos automaticos e crengas subjacentes (ou esquemas) que moldam a
forma como as pessoas percebem e reagem as situagdes. O objetivo principal da
terapia é substituir esses pensamentos distorcidos por padrées de pensamento mais
funcionais, o que impacta positivamente o comportamento e as emocdes do

individuo.

3.2 Teoria e modelo cognitivo-comportamental do TOC

O modelo cognitivo-comportamental do TOC propde que os pensamentos

obsessivos sao desencadeados por interpretacdes errbneas de eventos cotidianos
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ou estimulos neutros, associados a medos ou ansiedades intensas. As compulsdes,
por sua vez, surgem como estratégias para neutralizar ou reduzir essa ansiedade
(Sadock; Sadock; Ruiz, 2017). O ciclo de obsessdes e compulsdes é reforgado pelo
alivio temporario que as compulsées proporcionam, o que solidifica o padrao
repetitivo do transtorno.

Ou seja, o TOC é entendido como resultado de uma interagdo entre
pensamentos automaticos intrusivos e crencas centrais disfuncionais, que
intensificam a percepcdo de ameaga e levam a ativagdo de comportamentos
compulsivos. Essas crengas frequentemente envolvem temas como
responsabilidade excessiva, necessidade de controle absoluto e intolerancia a
incerteza (Bortoli; Francke, 2018).

Do ponto de vista cognitivo, os pensamentos intrusivos, comuns em
individuos com TOC, nao sao inerentemente patolégicos. Contudo, a interpretagao
catastréfica desses pensamentos é o que os torna problematicos. Por exemplo,
interpretar um pensamento de "esquecer de trancar a porta" como equivalente a
"provocar um desastre iminente" leva a intensificacdo da ansiedade e ao uso de
compulsdes como tentativa de neutralizagcao (Cordioli, 2014).

A TCC busca intervir através da reestruturagdo cognitiva e da modificagao
comportamental. Técnicas como a descoberta guiada e o questionamento socratico
sdo usadas para identificar e alterar crencas disfuncionais (Meyer, 2014). O modelo
cognitivo-comportamental enfatiza a importancia de abordar tanto os pensamentos
automaticos quanto as crengas centrais, integrando aspectos cognitivos e
comportamentais para uma intervengao eficaz no TOC (Cordioli, 2014).

Essa estrutura basica do TOC se conecta diretamente ao modelo cognitivo
proposto inicialmente por Aaron Beck, que defende que o0s pensamentos
disfuncionais influenciam negativamente o humor e o comportamento dos pacientes
(Beck, 2013).

Diante disso, o modelo cognitivo-comportamental do TOC oferece uma
compreensao robusta das interagdes entre pensamento, emogao e comportamento,
proporcionando uma estrutura clara para a intervencao terapéutica. Contudo, é
fundamental que o terapeuta personalize o tratamento, ajustando técnicas
cognitivas e comportamentais de acordo com as necessidades especificas de cada
paciente, para superar as barreiras frequentemente encontradas no tratamento

desse transtorno debilitante.
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Portanto, o modelo cognitivo-comportamental do TOC oferece uma base
tedrica abrangente que ndo apenas explica os mecanismos subjacentes ao
transtorno, mas também guia o desenvolvimento de intervengdes terapéuticas

baseadas em evidéncias.

3.3 A eficacia da TCC no tratamento do TOC

A TCC no tratamento do TOC & amplamente respaldada por pesquisas
contemporaneas, destacando-a como uma abordagem consistente e robusta. A
TCC, que inclui técnicas cognitivas e comportamentais, tem mostrado ser
especialmente eficaz na modificagcdo de crencgas disfuncionais e pensamentos
intrusivos que perpetuam os sintomas do TOC. Diversos estudos recentes reforgam
a importancia da TCC, apontando que essa intervencao oferece beneficios tanto na
reducdo dos sintomas obsessivo-compulsivos quanto no tratamento de
comorbidades frequentemente associadas, como a depressdo (Cordioli, 2014;
Belloch et al., 2016; Fernandes; Carvalho, 2016; Bortoli; Francke, 2018; Rodrigues
et al, 2023).

A TCC no tratamento do TOC tem sido sustentada por estudos que destacam
uma significativa redugdo dos sintomas entre pacientes submetidos a essa
abordagem. Wilhelm et al (2005), por exemplo, conduziram uma pesquisa com 15
participantes, dos quais 10 nunca haviam recebido terapia comportamental e 5 ja
tinham feito tratamento prévio sem obter melhora satisfatoria. Observou-se que,
apos o tratamento com TCC, houve uma reducéo de 42% nos sintomas do TOC e
de 41% nos sintomas de depressao, conforme mensurado pela escala Y-BOCS.
Ademais, os pacientes sem histérico de terapia comportamental mostraram maior
melhoria nos sintomas e crengcas em relacdo aos participantes previamente
tratados, embora estes ultimos apresentassem maior gravidade nos sintomas
iniciais de ansiedade e depressao, o que poderia explicar a resposta mais moderada
ao tratamento. Além disso, 55,6% dos pacientes submetidos a Terapia Cognitiva
Processual (TCP) atingiram recuperacéo clinica (definida por escores <7 na escala
Y-BOCS), contra 7,7% no grupo tratado com EPR. Esses achados, apesar de
derivarem de uma amostra pequena e requererem interpretacdes cautelosas,

ressaltam a possibilidade de que a TCC possa ser uma alternativa promissora para
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pacientes com TOC, especialmente quando ha presenga concomitante de sintomas
depressivos (Sookman, 2018; Rodrigues et al, 2023).

Em um estudo posterior, Wilhelm et al. (2008) compararam a TCC com uma
condicao de lista de espera, aumentando a frequéncia de sessdes para 22, o que
gerou uma melhora ainda mais expressiva entre os participantes. O estudo mostrou
uma reducdo média de 57% nos sintomas do TOC ao final do tratamento, em
comparagao aos pacientes da lista de espera, cujos sintomas permaneceram
inalterados. Adicionalmente, estudos apontam que a TCC, por incluir experimentos
comportamentais e técnicas que testam hipoteses dos pacientes, pode ser menos
estressante e mais aceitavel do que métodos que envolvem bloqueio de rituais
desde o inicio, o que leva mais pacientes a preferirem essa modalidade (Riggs; Foa,
1993; van Oppen et al., 1995). Dessa forma, a TCC tem se mostrado uma
abordagem eficaz e com boa aceitagcdo, sugerindo uma alternativa viavel para o
tratamento de TOC, especialmente em subtipos com crengas de responsabilidade
excessiva e perfeccionismo (Wilhelm et al., 2004, Sookman, 2018).

Uma pesquisa recente de Rodrigues et al. (2023) trouxe evidéncias
importantes sobre a eficacia da TCC no TOC, avaliando especificamente uma nova
modalidade, a TCP. Neste estudo clinico randomizado, foram comparadas a TCP e
a EPR, duas abordagens relevantes no tratamento do TOC.

Com uma amostra de 26 participantes diagnosticados com TOC, os
tratamentos consistiram em 12 sessodes individuais, realizadas semanalmente, e os
resultados foram acompanhados em periodos de 3, 6 e 12 meses apos o término.
Tanto a TCP quanto a EPR demonstraram reducgdes significativas nos sintomas
obsessivo-compulsivos, mensurados pela escala Y-BOCS (Goodman, 1989). No
entanto, a TCP se destacou por apresentar uma maior propor¢ao de pacientes que
atingiram recuperacgédo clinica apés um ano de acompanhamento, com 55,6% dos
pacientes tratados com TCP atendendo aos critérios de recuperagcdo, em
comparagao a apenas 7,7% no grupo tratado com EPR (Rodrigues et al, 2023).

A TCP adota uma abordagem inovadora que foca na reestruturagdao de
crengas centrais disfuncionais através de uma metafora judicial, onde o paciente
desempenha diferentes papéis, como advogado de defesa e juiz. Essa metodologia
permite uma reformulagdo cognitiva profunda sem depender exclusivamente de

exposigdes diretas, tornando-se uma opgao menos aversiva para alguns pacientes.



16

Esses achados corroboram a literatura existente ao reforgar a eficacia da
TCC no tratamento do TOC, ao mesmo tempo que destacam o potencial da TCP
como uma alternativa viavel e promissora, especialmente para pacientes com
dificuldades em aderir a EPR. A manutencgao dos ganhos terapéuticos em ambos os
grupos apds 12 meses ressalta a robustez das intervengdes baseadas em TCC.
Estudos futuros, com amostras maiores, poderao aprofundar a compreensio sobre
as vantagens especificas da TCP e seu papel no tratamento do TOC.

Embora a EPR seja frequentemente mencionada como uma componente
fundamental da TCC, a énfase crescente nas técnicas cognitivas ressalta seu valor.
A TCC tem seu foco em mudangas cognitivas, ou seja, na identificacdo e
modificagdo de avaliagdes catastroficas, que pode ser eficaz por si s6 na redugao
dos sintomas (Wilhelm et al, 2015). Nesse sentido, a TCC baseada no modelo de
Aaron Beck se destaca pela capacidade de reduzir sintomas obsessivos, como
verificagcbes e compulsdes, e por melhorar o bem-estar emocional dos pacientes
(Cordioli, 2014).

A eficacia da TCC também se destaca por sua abordagem estruturada e pela
capacidade de envolver o paciente de forma ativa no processo terapéutico.
Conforme Duarte (2006), o terapeuta trabalha de maneira colaborativa com o
paciente para identificar e reformular as regras disfuncionais que contribuem para o
surgimento e manutengao dos sintomas. Essa reformulagdo permite uma mudancga
no repertorio de respostas do individuo, reduzindo o sofrimento causado pelos
sintomas obsessivos (Facco et al, 2024).

A combinagdo de intervengdes cognitivas com os exercicios de EPR oferece
uma estrutura mais flexivel, permitindo que o tratamento seja ajustado conforme a
evolucao do paciente. Isso se reflete em uma melhora na adesao ao tratamento e
em uma redugdo mais significativa dos sintomas ao longo do tempo (Cordioli, 2014).
Este leque de intervencbes, quando bem aplicadas, permite resultados mais

duradouros e um impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes com TOC.
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4 TERAPIA DE EXPOSIGAO E PREVENGAO DE RESPOSTAS: CONCEITO E
PRINCIiPIOS FUNDAMENTAIS

4.1 Conceito e Principios Fundamentais da EPR

A EPR se baseia na ideia de que, ao enfrentar gradativamente os objetos ou
situagdes ansiogénicas e ao resistir aos rituais compulsivos, o paciente aprende a
tolerar a ansiedade gerada pelas obsessdes. Cordioli (2014) enfatiza que essa
abordagem terapéutica consiste em expor o paciente a situagbes que evocam
ansiedade e, simultaneamente, impedir as respostas de alivio imediato, ou seja, as
compulsoes.

Conforme o paciente é exposto gradualmente essas situagdes e evita as
respostas compulsivas, ocorre uma reducgéao significativa nos niveis de ansiedade, o
que leva a habituagdo e a uma mudanga no padrdo de respostas disfuncionais
(Calvano, 2023). Esse modelo de tratamento visa, portanto, interromper o ciclo
obsessivo-compulsivo ao criar novas associagdes entre as obsessoes e a auséncia
de resposta ansiosa, o que reforga a eficacia da EPR (Rodrigues et al, 2023).

No entanto, essa técnica ndo esta livre de limitagbes; por exemplo,
observou-se que os rituais mentais e os sintomas obsessivos podem nao responder
adequadamente apenas com a EPR, devido a auséncia de comportamentos
observaveis que poderiam ser evitados, o que ressalta a necessidade de
adaptacgdes e técnicas complementares no tratamento desses casos (Boisseau et al,
2020, Petersen, 2019). Outra limitagdo da EPR, apesar de sua eficacia amplamente
comprovada, € a dificuldade em garantir a adesdo dos pacientes durante o
tratamento. Isso ocorre porque, ao iniciar o processo de exposi¢ao, ha um aumento
temporario da ansiedade, que pode ser vivenciado de forma intensa, levando muitos
pacientes a abandonarem a terapia (Neufeld et al, 2015). Esse efeito, muitas vezes
descrito como uma barreira para a continuidade do tratamento, é especialmente
acentuado em pacientes com niveis mais graves de sintomas
obsessivo-compulsivos, como pensamentos de conteudo sexual ou religioso, que
demandam maior esforgo para resistir aos rituais mentais associados (Brandt et al.,
2018).

Outro aspecto fundamental € o papel das variaveis ambientais, como

reforcadores contextuais, que podem ser cuidadosamente manipulados pelo
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terapeuta para aumentar a adesao do paciente ao tratamento (Gongales; Pessini,
2016). Essa abordagem integrada fortalece a base cientifica da EPR como uma
técnica que transcende a mera exposicdo ao estimulo ansiogénico, atuando
também na reestruturacédo de crengas centrais que sustentam os sintomas do TOC
(Facco et al, 2024).

Os principios fundamentais da EPR, ao desafiarem os rituais e o evitamento
caracteristicos do TOC, representam uma abordagem pratica e eficiente na
psicoterapia para este transtorno, e sua base em evidéncias experimentais e
comportamentais demonstra o potencial de uma intervengao psicoldgica direta e

baseada em principios da aprendizagem (Cordioli, 2014; Leite, 2020).

4.2 Terapia de EPR no TOC

A Terapia de EPR é uma abordagem terapéutica, fundamentada nos
principios da Analise do Comportamento (AC), amplamente empregada no
tratamento do TOC. De acordo com Cordioli (2014), a Terapia de EPR visa expor
gradualmente o paciente a estimulos que provocam obsessbes enquanto o
desencoraja a realizar as respostas compulsivas associadas. Esse método
possibilita ao individuo experimentar e, portanto, se habituar a ansiedade causada
pelas obsessdes, sem recorrer a rituais compulsivos (Cordioli, 2014).

A EPR tem como objetivo principal ajudar o paciente a enfrentar e tolerar as
obsessdes sem recorrer as compulsdes (Calvano, 2023). Dada a sua eficacia
comprovada, essa terapia ocupa um papel central nas abordagens comportamentais
para o TOC (Sadock; Sadock; Ruiz, 2017; Cordioli; Vivan; Braga, 2017; Fernandes,
2019; Petersen, 2019).

Um dos avangos mais notaveis no uso da EPR para o TOC foi observado em
estudos recentes que reforcam sua eficacia na quebra do ciclo
obsessivo-compulsivo. Facco et al. (2024) apontam que a analise detalhada das
contingéncias de reforgo envolvidas nos rituais compulsivos € essencial para
compreender como as obsessbes e compulsdes sdao mantidas. Esses autores
sugerem que a eficacia da EPR pode ser aumentada quando aliada a estratégias
que integrem os aspectos culturais e sociais do paciente, visto que o TOC muitas
vezes reflete valores e crencas do contexto em que o individuo esta inserido. Além

disso, a EPR tem demonstrado ser particularmente eficaz quando combinada com
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outras técnicas comportamentais, como o treinamento em habilidades de regulagao
emocional e exercicios de enfrentamento gradativo (Leite, 2020; Cordioli, 2014).

Um aspecto fundamental no sucesso da EPR é a integragdo de técnicas
complementares que auxiliam na adesao ao tratamento. Estudos recentes destacam
a importancia da entrevista motivacional como uma ferramenta eficaz para superar
barreiras de adesdo. Essa técnica visa motivar o paciente a se comprometer com o
processo terapéutico, especialmente em situagdes em que ha resisténcia inicial ou
baixa aceitacdo da exposicdo aos estimulos ansiogénicos (Meyer et al, 2010;
Bandinelli, Gongalves & Fonseca, 2013; Bortoli; Francke, 2018). A combinagao de
EPR com intervengdes motivacionais tem mostrado resultados promissores na
reducdo da ansiedade e na habituacdo a estimulos geradores de obsessoées,

ampliando os beneficios terapéuticos da abordagem.

4.3 Teoria e Modelo Comportamental do TOC

A AC proporciona uma compreensao robusta do TOC por meio de uma visao
que enfatiza a interacdo entre comportamentos e contingéncias ambientais, em
detrimento de uma abordagem puramente bioldgica, como é comumente observada
nas ciéncias médicas (Copque; Guilhardi, 2008; Gongales; Pessini, 2016). Partindo
do modelo de causalidade da selegdo por consequéncias, a AC postula que o
desenvolvimento de comportamentos obsessivos e compulsivos pode ser entendido
como um processo de aprendizagem que ocorre em duas etapas distintas: a
aquisicao de respostas pelo condicionamento respondente e a manutencédo dessas
respostas por meio do condicionamento operante (Gongales; Pessini, 2016; Duarte,
2006).

Nesse contexto, o comportamento compulsivo é visto como uma forma de
esquiva frente a estimulos aversivos, que se intensifica com o reforgo intermitente,
um mecanismo que fortalece o vinculo entre o pensamento obsessivo e o
comportamento compulsivo (Facco et al, 2024). Para Copque e Guilhardi (2008),
essa relagcao funciona como um “elo de encadeamento”, onde a obsessdo e a
compulsao se interligam de modo a perpetuar o ciclo do TOC (Facco et al, 2024).

Com base na Analise do Comportamento, é importante destacar que o TOC
também pode ser compreendido como uma adaptacdo evolutiva disfuncional.

Modelos filogenéticos sugerem que comportamentos obsessivos e compulsivos
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podem ter origem em mecanismos de sobrevivéncia, como o controle de riscos € a
evitacdo de perigos. Abed e Pauw (1998) argumentam que esses comportamentos
representam uma hiperatividade de sistemas cognitivos primitivos voltados para a
prevencdo de ameacas (Facco et al, 2024). Além disso, 0s niveis ontogenéticos e
culturais influenciam diretamente a expressdo do TOC, sendo que as experiéncias
de reforcamento no ambiente social moldam a intensidade e a frequéncia dos
comportamentos compulsivos (Copque; Guilhardi, 2008; Facco et al., 2024). Assim,
uma abordagem integrada que considere essas influéncias pode ampliar
significativamente a eficacia das intervencgdes terapéuticas.

Seguindo os principios behavioristas, Skinner (2003) argumenta que as
obsessbes podem atuar como estimulos aversivos, promovendo a emissdo de
respostas de esquiva para reduzir o desconforto causado por esses pensamentos
intrusivos (Skinner, 2003). Desse modo, a AC foca em identificar e modificar as
contingéncias ambientais e historicas que sustentam o TOC, visto que esses
comportamentos se manifestam em resposta a estimulos aversivos, os quais
desencadeiam respostas de esquiva e evitativas caracteristicas do transtorno
(Abreu e Hubner, 2019).

Esse fenbmeno, amplamente descrito na literatura analitico-comportamental,
contribui para a perpetuagao dos sintomas do TOC ao reforgar os comportamentos
compulsivos que buscam evitar ou eliminar os sentimentos ansiosos associados a
pensamentos negativos (Banaco; Zamignani, 2003; Duarte, 2006; Abreu e Hubner,
2019). Como resultado, o individuo que emite esses comportamentos tende a
experimentar um alivio imediato, o que, consequentemente, reforga a frequéncia de
tais respostas em situagbes futuras semelhantes (Duarte, 2006). Assim, Segundo
Sadock, Sadock e Ruiz (2017), essas compulsdes tornam-se habituais pela redugao
momentanea da ansiedade, que reforgca o comportamento compulsivo.

Além disso, a AC distingue o papel das contingéncias sociais e culturais na
modulagdo do comportamento obsessivo-compulsivo, sugerindo que, embora os
padrées de esquiva possam ser inicialmente aprendidos de forma individual, eles
sao reforgados pelo ambiente social (Sampaio; Andery, 2012; Almeida, 2019). A
manutengdo desses comportamentos, assim, n&do se limita ao individuo, mas se
estende ao seu grupo social, gerando uma cultura de respostas que reforca a
esquiva de situagdes aversivas. Em dltima analise, a abordagem

analitico-comportamental oferece uma explicagao integrada, ao considerar que os
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comportamentos relacionados ao TOC envolvem uma complexa interacao entre
estimulos ambientais, respostas comportamentais e reforcadores sociais,

contribuindo para a persisténcia do transtorno (Gongales; Pessini, 2016).
4.4 Eficacia da EPR no TOC

Dentre os tratamentos para o TOC, a EPR tem sido amplamente reconhecida
por sua eficacia comprovada em diversos estudos, consolidando-se como uma das
abordagens mais eficazes para a redugédo dos sintomas obsessivo-compulsivos. De
acordo com Cordioli (2014), a EPR apresenta uma abordagem direta e sistematica,
que visa a eliminagao dos comportamentos compulsivos por meio do enfrentamento
gradual e ordenado dos estimulos ansiégenos, promovendo a habituagdo e a
consequente reducao da resposta de ansiedade associada aos rituais compulsivos
(Leite, 2020).

Além disso, a pratica de EPR tem mostrado resultados positivos em
pacientes humanos ao reduzir progressivamente a necessidade de realizagdo dos
rituais, como evidenciado nos experimentos clinicos realizados no Reino Unido nos
anos 70 (Wolpe, 1981; Cordioli, 2014). Nesses estudos, foi constatado que os rituais
de verificacdo e os comportamentos de evitacdo associados a diferentes fobias
poderiam ser enfraquecidos e até mesmo eliminados com a pratica da exposi¢ao
gradual aos estimulos causadores de ansiedade, proporcionando aos pacientes
uma significativa redu¢cdo na frequéncia e intensidade dos sintomas de TOC.
Segundo Cordioli (2014), essa abordagem permite ao paciente uma melhoria
substancial na qualidade de vida, uma vez que promove a extincdo dos
comportamentos de verificagcao e evitagdes obsessivas que normalmente perpetuam
o ciclo do TOC (Leite, 2020). Ademais, a EPR mostra-se eficaz em longo prazo,
visto que pacientes que passam por essa terapia apresentam melhora consistente
nos sintomas (Rodrigues et al, 2023; Cordioli, 2017).

Meyer (1966) foi pioneira ao aplicar técnicas comportamentais, como a
exposicao em vivo, em pacientes com TOC, demonstrando que a dessensibilizagao
sistematica também poderia ser efetiva no tratamento de sintomas
obsessivo-compulsivos (Cordioli, 2014). Essa técnica, que consistia em expor o
paciente a situacbes ansiogénicas sem a realizagdo dos rituais compulsivos,

revelou-se eficaz na quebra do ciclo de reforgo negativo que mantém os sintomas
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do TOC. Para Meyer (1966), EPR poderiam ajudar os pacientes a desenvolverem
uma nova resposta frente aos estimulos, promovendo uma dessensibilizagcao
progressiva e favorecendo a quebra do circulo vicioso de ansiedade e compulséo
(Leite, 2020).

Cordioli (2014) enfatiza que a eficacia da EPR reside no seu enfoque em
quebrar esse ciclo, pois ao impedir que o paciente execute os comportamentos de
evitacdo, a EPR permite a habituacdo e a extingdo gradual da resposta de
ansiedade frente aos estimulos fébicos, alcangando taxas de sucesso significativas,
superiores a 70% entre os pacientes que aderem ao tratamento (Gongales; Pessini,
2016). Assim, em comparagao com outras abordagens, a EPR é considerada uma
das estratégias mais robustas e efetivas, pois visa modificar diretamente o
mecanismo de manutencgado das compulsdes (Rodrigues et al, 2023).

Além disso, é importante ressaltar que a EPR tem sua eficacia comparada de
tratamentos famarcolégicos especialmente com Inibidores Seletivos da Recaptagao
de Serotonina (ISRS) e clomipramina, que tem sido amplamente utilizada e com
bons resultados (Sadock; Sadock; Ruiz, 2017; Calvano, 2023; Oliveira,). Desse
modo, a EPR é amplamente recomendada como intervengao de primeira linha para
o TOC, contribuindo para o avango das praticas clinicas em saude mental (Scholl et
al, 2017; Cavalcante et al, 2024).

Estudos recentes corroboram a eficacia da EPR ao enfatizar sua aplicagéao
em contextos diversos, incluindo populagdes que enfrentam barreiras culturais ou
sociais para acesso ao tratamento. Martins e da Silva (2022) destacam que o
sucesso da EPR depende nao apenas da aplicacdo técnica, mas também da
compreensao do ambiente e das contingéncias que reforgam os comportamentos
obsessivo-compulsivos. Por outro lado, estudos como os de Leite (2020) evidenciam
que a EPR é particularmente eficaz em casos onde ha alta aderéncia as tarefas
entre sessoes, sugerindo que a combinagao de estratégias de reforgo positivo pode
ampliar a resposta terapéutica. A integracao dessa técnica com terapias baseadas
em aceitacdo tem mostrado promissor efeito na redugdao de recaidas em longo

prazo (Gongales; Pessini, 2016).



23

5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de pesquisa

Este trabalho tem natureza de revisdo narrativa de literatura, em outras
palavras uma revisdo bibliografica. Ou seja, consiste em um trabalho académico
que se baseia em material ja publicado, como livros, revistas, jornais, teses e
dissertagdes (Gil, 2017). Através desse tipo de pesquisa é possivel destacar a
contribuicdo de autores, demonstrar contradicoes e discrepancias entre estudos e
comparar resultados obtidos em diferentes contextos (Marconi; Lakatos, 2017).
Assim, essa pesquisa tem como foco a narracdo e descricdo do conhecimento
existente para proporcionar uma compreensao narrativa e contextualizada do tema.

A escolha pela revisdo narrativa da literatura apresenta vantagens
importantes para este trabalho. Por sua flexibilidade metodoldgica, essa abordagem
permite integrar diferentes perspectivas teodricas e empiricas, favorecendo uma
analise mais ampla do tema. Além disso, possibilita o resgate histérico e conceitual
das terapias analisadas, permitindo uma construcio interpretativa que vai além da
simples descricao de resultados, sendo especialmente util em contextos onde ha

diversidade de métodos e enfoques nos estudos disponiveis.

5.2 Coleta de dados

A coleta de dados seguiu as fases recomendadas por Marconi e Lakatos
(2017) para pesquisa bibliografica. Inicialmente, o problema de pesquisa foi
formulado com base na questdo central: "Quais as diferengas de eficacia entre a
TCC e a EPR no tratamento do TOC?". Em seguida, elaborou-se o plano de
trabalho e, a partir disso, foi feita a identificacdo das fontes de pesquisa. A coleta de
material bibliografico foi realizada utilizando bases de dados como Google Scholar,
Scielo, Pubmed e BVS. As palavras-chave utilizadas incluiram “Transtorno
Obsessivo-Compulsivo”, “Terapia Cognitivo-Comportamental” e “Terapia de
Exposicdo e Prevencédo de Respostas”. Foram selecionadas publicagdes relevantes
dos ultimos 10 anos, com excec¢ao de trabalhos de alta relevancia anterior a esse

periodo, que ainda influenciam a area de estudo.
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Os materiais coletados passaram por um processo de triagem, onde obras
gue nao se adequavam diretamente ao tema ou apresentavam dados redundantes
foram descartadas. Somente os estudos mais pertinentes e com maior relevancia

cientifica foram selecionados para analise.

5.3 Abordagem tedrica

As bases tedricas deste estudo fundamentam-se nas abordagens Cognitiva e
Comportamental através das psicoterapias: TCC e EPR, cujas aplicagbes tém sido
amplamente estudadas no contexto do TOC. A TCC, como descrita por Beck
(2013), foca na modificagdo de pensamentos e crengas disfuncionais que mantém o
ciclo de obsessdes e compulsdes; enquanto a EPR, como definida por Cordioli
(2014), utiliza a exposicdo gradual a estimulos que provocam ansiedade com a
prevencado dos comportamentos compulsivos, visando a habituagao e a redugao do
sofrimento. Ambos os métodos sdo comparados de forma critica neste trabalho,
utilizando-se uma revisdao ampla de estudos que mensuram a eficacia de cada

abordagem.

5.4 Procedimento de analise de dados

A analise dos dados seguiu uma abordagem qualitativa, com a interpretacao
critica da literatura revisada. O processo de analise consistiu em identificar,
comparar e discutir os resultados obtidos nos estudos sobre a eficacia da TCC e da
EPR. Essa analise foi realizada a partir de uma decomposi¢cao dos elementos
centrais encontrados na bibliografia, conforme sugerido por Lakatos (2017), para
articular os diferentes referenciais tedricos e alcangar uma compreensao
aprofundada do problema. A analise buscou identificar padrdes, discrepancias e
lacunas na literatura existente, com o objetivo de responder a pergunta de pesquisa
de maneira objetiva e fundamentada.

Com base nas evidéncias reunidas, o estudo se propde a realizar uma
comparacgao detalhada entre as duas abordagens terapéuticas. A interpretagao dos
resultados focara em identificar quais intervencdes sao mais eficazes para reduzir
sintomas, melhorar a qualidade de vida e garantir beneficios terapéuticos

duradouros para pacientes com TOC. Assim, espera-se que a pesquisa ofereca
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subsidios tedricos e praticos tanto para profissionais da area da saude mental

quanto para futuros estudos sobre o tema
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise critica dos estudos revisados permitiu identificar padrbes e
divergéncias na eficacia das TCC e EPR no tratamento do TOC. Assim, tanto a TCC
quando a EPR se consolidam como estratégias bem fundamentadas empiricamente,
mas suas particularidades revelam diferentes niveis de efetividade dependendo de
fatores como o tipo de sintoma, a gravidade do quadro e o perfil do paciente. Além
disso, ambos os métodos demonstraram redugbes significativas nos sintomas
obsessivo-compulsivos, conforme mensurado por escalas validadas, como a
Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS). Contudo, diferengas sutis em
eficacia, adesdo e manutencado dos resultados emergiram como pontos centrais
para discussao.

Estudos como os de de Sookman (2018) e Rodrigues et al. (2023)
evidenciaram que a TCC promoveu redug¢des médias de 42% a 57% nos sintomas
do TOC. A énfase na reestruturagdo cognitiva, especialmente em modalidades
como a TCP, mostrou-se particularmente eficaz em casos associados a crencas
disfuncionais de responsabilidade excessiva e perfeccionismo. Adicionalmente,
observou-se que a TCC oferece beneficios adicionais ao atuar também sobre
comorbidades frequentemente associadas ao TOC, como depressao e ansiedade
generalizada (Hofmann et al., 2018). Esse achado reforca o valor de uma
abordagem que ndo apenas atua sobre os sintomas centrais do transtorno, mas
também considera o bem-estar emocional global do individuo.

Conforme Rodrigues et al. (2023), a TCP reduziu os sintomas em 47,1% do
pré-tratamento para o péds-tratamento, enquanto a EPR alcangou 43,1%. Em
acompanhamento de 12 meses, a TCP manteve uma reducdo de 52,6%,
contrastando com 44% na EPR. Esses achados corroboram que a abordagem
cognitiva, ao modificar esquemas centrais, gera mudancas mais sustentaveis,
mesmo em pacientes com historico de resisténcia a tratamentos anteriores,
destacando-se pela estabilidade dos resultados em longo prazo.

Por outro lado, a EPR destacou-se pela eficacia imediata na reducao de
comportamentos compulsivos, com taxas de sucesso superiores a 70% em
pacientes que aderiram integralmente ao protocolo (Cordioli, 2014; Gongales;
Pessini, 2016). A exposicdo gradual, aliada a prevencgado de rituais, mostrou-se

eficaz na quebra do ciclo de reforco negativo, especialmente em compulsdes
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motoras, como verificacbes e lavagens. Contudo, a adesdao a EPR enfrentou
desafios significativos, principalmente em pacientes com sintomas graves ou rituais
mentais, nos quais a auséncia de comportamentos observaveis dificulta a aplicagao
classica da técnica (Boisseau et al., 2020; Petersen, 2019). A ansiedade inicial
exacerbada durante as exposi¢cdes também foi apontada como fator de abandono
precoce, destacando a necessidade de estratégias complementares, como
entrevistas motivacionais, para aumentar a tolerancia ao desconforto (Bandinelli et
al., 2013; Bortoli; Francke, 2018).

A comparacgado direta entre as abordagens revelou que, embora ambas
sejam eficazes, a TCC apresentou vantagens em termos de manutengcdo dos
ganhos terapéuticos. Estudos de follow-up (Rodrigues et al., 2023; Cordioli, 2017)
indicaram que pacientes submetidos a TCC mantiveram redugdes sintomaticas
estaveis apos 12 meses, enquanto os tratados com EPR tiveram taxas modestas de
recaida, possivelmente devido a menor énfase na modificacdo de crengas
subjacentes. Essa diferengca ressalta a importancia de integrar componentes
cognitivos e comportamentais, conforme proposto por Cordioli (2014), que defende
a combinacdo de técnicas de exposi¢gao com reestruturagado cognitiva para otimizar
resultados.

As limitacdes metodologicas dos estudos revisados, como amostras
pequenas e heterogeneidade nos protocolos terapéuticos, impedem generalizagdes
amplas. Por exemplo, a pesquisa de Wilhelm et al. (2005) incluiu apenas 15
participantes, enquanto Rodrigues et al. (2023) analisaram 26 casos, o que n&o
interfere na coeréncia dos ensaios clinicos, mas restringe sua robustez estatistica.
Além disso, a maioria dos estudos focou em populagdes adultas, deixando lacunas
sobre a eficacia em adolescentes e idosos. Futuras pesquisas devem priorizar
ensaios clinicos randomizados com amostras maiores, além de investigar
adaptagdes culturais e a integracdo de tecnologias, como terapia online, para
ampliar o acesso a tratamentos baseados em evidéncias.

Os resultados corroboram a TCC e a EPR como intervencgdes validas para o
TOC, cada uma com nichos de aplicagao preferenciais. A EPR é indicada para
compulsdes comportamentais e casos com alta adesao inicial, enquanto a TCC,
especialmente em formatos inovadores como a TCP, mostra-se superior em
pacientes com crengas disfuncionais enraizadas e demandas por resultados

duradouros. A escolha entre as abordagens deve considerar o perfil
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sintomatoldgico, a disponibilidade do paciente para enfrentar exposicoes aversivas e

a necessidade de intervengdes cognitivas profundas.
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7 CONCLUSAO

A conclusado deste trabalho reafirma que, frente ao TOC, tanto a TCC
quanto EPR demonstram eficacia no manejo dos sintomas obsessivo-compulsivos,
ainda que cada abordagem apresente caracteristicas e vantagens distintas. A
analise aprofundada dos estudos revisados permitiu constatar que, embora ambas
as intervencbes resultem em redugdes significativas dos sintomas, conforme
evidenciado por escalas validadas como a Yale-Brown Obsessive Compulsive
Scale, a EPR mostra-se consistentemente capaz de proporcionar uma redugao
imediata dos comportamentos compulsivos, embora desafios referentes a adesao e
a tolerancia a ansiedade tenham sido observados, sugerindo que, em certos casos,
a eficacia imediata pode ser comprometida por fatores externos, como a intensidade
dos sintomas ou a resisténcia do paciente. Por sua vez, a TCC destacou-se na
manutengdo dos ganhos terapéuticos a longo prazo, principalmente por sua
capacidade de promover alteragdes nos padroes de pensamento disfuncionais e na
reestruturacédo de crencgas centrais.

Este trabalho também evidenciou que a integragdo de elementos
motivacionais, tais como a entrevista motivacional, ao protocolo da EPR pode
melhorar significativamente a adesao e, consequentemente, os resultados
terapéuticos, uma estratégia que deve ser considerada em futuras investigagdes.
Assim, recomenda-se que pesquisas futuras investiguem a eficacia das terapias em
diferentes contextos culturais e faixas etarias, incluindo a populagédo infantil,
adolescente e idosa.

Por fim, a presente revisdo narrativa conclue que a escolha entre TCC e
EPR deve ser pautada no perfil sintomatologico e na capacidade de adesdo do
paciente, além de considerar a necessidade de intervengdes mais profundas que
promovam mudangas cognitivas duradouras. Assim, embora ambas as abordagens
sejam viaveis e eficazes, a TCC aparece como uma possivel alternativa que, ao agir
tanto na esfera cognitiva quanto comportamental, sugerindo uma superagdo mais
consistente dos sintomas do TOC. Essa conclusdao nao apenas reforca a
importancia da utilizagdo de terapias fundamentadas em evidéncias, mas também
abre caminho para que futuras pesquisas possam aprimorar e integrar técnicas que
potencializem os beneficios terapéuticos, contribuindo para o avango das praticas

clinicas e para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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