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Resumo

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura latino-americana acerca de quais sio as
competéncias essenciais para um terapeuta cognitivo-comportamental, visto que as pesquisas na regido sdao escassas ¢ o desen-
volvimento de competéncias profissionais fortalece a pratica clinica. Foi realizado um levantamento bibliografico por meio do
mapeamento do que se tem publicado nas bases de dados PsycINFO, LILACS, SciELO e PePSIC. Foram incluidos na sintese
qualitativa final oito artigos. As competéncias essenciais foram categorizadas em competéncias analiticas, sociais, instrumentais e
de autoconhecimento e autorreflexdo. Entre os principais achados estdo as competéncias essenciais descritas nos artigos. Dentre
estas, considera-se que a maior contribuicio foi em relacdo as competéncias sociais, como uma competéncia inespecifica ou
geral, necessaria a todas as psicoterapias independentemente da orientagdo tedrica de base. O presente estudo visou contribuir
com a tematica, visto que os estudos em ambito nacional e latino-americano sdo escassos.

Palavras-chave: competéncia profissional, terapeutas, terapia cognitivo-comportamental

Essential Skills for the Cognitive-Behavioral Therapist

Abstract

There is a shortage of studies on essential skills for a cognitive-behavioral therapist in Latin America, so this study aims to
conduct an integrative review of the existing literature in the region, since the development of professional skills is essential
to strengthen clinical practice. A bibliographic survey was performed by mapping what has been published in the PsycINFO,
LILACS, Scielo, and Pepsic databases. Eight articles were included in the final qualitative synthesis. Core competencies were cat-
egorized into analytical, social, instrumental, self-knowledge, and self-reflection skills. The main findings comprise the essential
skills described in the articles. Among these, it is considered that the greatest contribution was in relation to social competencies,
as a non-specific or general competence, necessary to all psychotherapies regardless of the basic theoretical orientation.
Keywords: professional competence; therapists; cognitive-behavioral therapy

Habilidades Esenciales para el Terapeuta Cognitivo Conductual

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo realizar una revision integradora de la literatura latinoamericana sobre cuales son las compe-
tencias esenciales para un terapeuta cognitivo conductual, dado que la investigacion en la region es insuficiente y el desarrollo de
habilidades profesionales fortalece la practica clinica. Se realizé una encuesta bibliografica mediante el mapeo de lo publicado
en las bases de datos PsycINFO, LILACS, Scielo y Pepsic. Se incluyeron ocho articulos en la sintesis cualitativa final. Las com-
petencias bésicas se caracterizaron en habilidades analiticas, sociales, instrumentales, de autoconocimiento y autorreflexion. En
los principales hallazgos se encuentran las habilidades esenciales descritas en los articulos. Entre estos, se considera que la mayor
contribucién fue con relacién a las competencias sociales, como una competencia no especifica o general, necesaria para todas
las psicoterapias, independientemente de la orientacion tedrica basica. Este estudio tuvo como objetivo contribuir a la tematica,
ya que los estudios a nivel nacional y latinoamericano son escasos.

Palabras clave: competencia profesional; terapeutas; terapia de conducta cognitiva
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O movimento da Psicologia em dire¢do a pratica
baseada em evidéncias tem crescido consideravelmente
nas ultimas décadas (Melnik, Meyer, & Sampaio, 2019).
Entende-se que o uso de evidéncias na pratica clinica
aumenta a qualidade da intervencdo disponibilizada,
bem como fortalece as competéncias profissionais
necessarias para uma atuago ética e responsavel (Allan,
McLuckie, & Hoffecker, 2016; Milne, 2018; Newman &
Kaplan, 2016). Baseado nesse raciocinio, diversos siste-
mas de saude de paises ao redor do mundo buscaram
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implantar a pratica baseada em evidéncias. Nos Esta-
dos Unidos, por exemplo, a Psicologia baseada em
evidéncia foi adotada como politica de satde, apés um
relatorio da Forca Tarefa da Awmerican Psychological Asso-
ceation (APA, 2005) ressaltando os custos e beneficios
dessa pratica. No Reino Unido, o governo britdnico
langou uma iniciativa em larga escala denominado Pro-
grama de Acesso as Terapias Psicolégicas (Improving
Access to Psychological Therapies — IAPT), com dois intui-
tos: aumentar o acesso da populacdo a psicoterapia e
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identificar terapias que tivessem bases em evidéncias
(Barletta & Neufeld, 2020).

Para tanto, houve um esfor¢o pelo desenvolvi-
mento de diretrizes para as melhores praticas (APA,
2005). Por exemplo, Roth e Pilling (2007), em patce-
ria com a IAPT, publicaram uma diretriz delineando
as principais competéncias necessarias para oferecer
a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) eficaz,
agrupadas em cinco dominios: competéncias terapéu-
ticas genéricas, competéncias basicas em TCC, técnicas
especificas de TCC, competéncias especificas de pro-
blemas e metacompeténcias. A partir desse ponto, nos
ultimos 12 anos, uma série de diretrizes para terapias
baseadas em competéncias tem sido publicadas e cada
vez mais refinadas (Andersson, 2016; Barletta & Neu-
feld, 2020; Price, Callahan, & Cox, 2017).

A TCC, por sua vez, é baseada em evidéncias e
com altos indices de validacio cientifica, demonstrando
sua eficicia em diferentes transtornos psiquidtricos
(Rangé, Pavan-Candido, & Neufeld, 2017), portanto
tém chamado aten¢io nas ultimas décadas. Por outro
lado, a literatura vem apontando uma lacuna entre pes-
quisas testadas empiricamente e a pratica clinica vigente
em TCC (Reis & Barbosa, 2018; Wenzel, 2018), o que
requer extrema aten¢ao sobre sua aplicabilidade. Nesse
sentido, pesquisadores tém se preocupado com o pro-
cesso de formacio e treinamento de terapeutas, a fim de
garantir condi¢des para o desenvolvimento de compe-
téncias profissionais adequadas (Honorato & Batletta,
2016; Muse & McManus, 2016; Souza & Padovani,
2015). Essa preocupacio, entretanto, ¢ ainda incipiente,
notadamente no ambito nacional e latino-americano
(Barletta & Neufeld, 2020).

Ao se falar de competéncias, a literatura tem apon-
tado uma definicdo amplamente utilizada ao se falar em
competéncia profissional como um todo. Tal conceito
se refere a uma combinagao sinérgica de conhecimentos,
habilidades e atitudes (CHAs), expressa pelo desem-
penho profissional em determinado contexto e que
podem ser adquiridas por meio do processo de apren-
dizagem (Brandido & Bahry, 2014; Fung & Lo, 2017).
Para Carbone, Tonet, Bruno, Silva e Izidio (2016), o
conhecimento diz respeito ao “saber por que fazer”, o
que envolve a compreensio de principios tedricos e seus
propositos. A habilidade esta relacionada a capacidade
de fazer uso produtivo do conhecimento que possui,
promovendo a articulacdo entre os conhecimentos, refe-
rindo essa dimensao ao “saber como fazer”.

Por fim, a atitude, por sua vez, refere-se aos aspec-
tos sociais e afetivos relacionados ao trabalho, ligado ao

sentimento ou grau de aceita¢do e rejeicio da pessoa
em relagao aos outros. Os autores afirmam que o efeito
da atitude ¢ ampliar a reaglo positiva ou negativa de
uma pessoa, sua predisposicao em relacdo a uma agio
especifica. Por analogia, referem essa dimensao como
o “querer fazer”, sendo apontada como um fator de
intencionalidade (Carbone, Tonet, Bruno, Silva, & 1zi-
dio, 2016).

Dentre os estudos de competéncia clinica, ha
aqueles que diferenciam duas classes de competéncias:
técnicas e interpessoais (Pascual-Leone, Andreescu, &
Yeryomenko, 2015)psychological or pedagogy studies
are more effective and competent than other graduates.
Research sample and methods: The sample included
235 psychotherapist-patient dyads, where psychothera-
pists where students of the Integrative Psychotherapy
School. Before they started training, they had graduated
various MA studies: in psychology, pedagogy, theology,
medicine, nursing, languages, law, other humanities or
natural sciences. The subject of rating was a thera-
peutic session. After the session finished, the patient
completed a detailed rating scale concerning the psy-
chotherapist and the session. The psychotherapist
competences were rated according to the rating scale
regarding personal and technical competences, based
on the observable criteria. Non-parametric methods
were used to calculate the results. Results: Psycholo-
gists, doctors and pedagogy specialists were equally
effective and competent as other professions. Thus.,
no empirical justification has been discovered to privi-
lege the psychologists, doctors and pedagogy specialists
when providing access to professional psychotherapist
training. (PsycINFO Database Record (c. Outros estu-
dos sugerem a diferenciacio entre competéncias gerais,
isto ¢, aquelas que todo terapeuta precisa ter indepen-
dentemente da abordagem, e competéncias especificas,
que sao decorrentes do modo de trabalho de cada abor-
dagem tedrica (Kaplowitz, Safran, & Muran, 2011).

Em termos de TCC, estudos vém propondo algu-
mas competéncias essenciais. Por exemplo, Honorato
e Barletta (2016) destacam quatro classes de compe-
téncias essenciais: tedricas, técnicas, interpessoais e de
autoconhecimento do terapeuta. De acordo com as
autoras, tais classes de competéncias devem ser enten-
didas como aspectos interligados para a pratica clinica.
Essa inter-relagdo entre as competéncias de diferentes
classificagdes corrobora as principais diretrizes de com-
peténcias (Bennett-Levy, 2006; Rodolfa et al., 2005; Roth
& Pilling, 2007). Outros autores destacam habilidades
especificas como essenciais para o desenvolvimento de
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competéncias em TCC, por exemplo, a conceitualizagao
cognitiva dos casos formulada de maneira colaborativa
com o paciente (Neufeld & Cavenage, 2010).

Para a aprendizagem das competéncias essenciais,
Barletta, Fonseca e Nobre-Sandoval (2018) destacam a
importancia da reflexdo acerca da pratica terapéutica,
incluindo a necessidade de sistematizacao da avaliacao
do ensino em TCC e da priatica clinica. A adoc¢do dessa
conduta pode minimizar as lacunas entre a pesquisa
baseada em evidéncias e a pratica vigente. Apesar da
necessidade de métodos precisos e eficientes de ava-
liar a competéncia da TCC, o progresso tem sido um
tanto limitado em fun¢io da falta de unanimidade da
area, devido a complexidade e as multiplas dimensbes
inter-relacionadas para determinar as competéncias do
terapeuta (Muse & McManus, 2016). Entende-se que a
dificuldade nesse processo perpassa por alguns aspec-
tos, como: modelos e frameworks recentes de supervisao
clinica em TCC (Bernard & Goodyear, 2014), con-
cepcbes equivocadas sobre a funcdo da supervisao
clinica (Falender, 2018), incentivo recente para a for-
magao do supervisor clinico (Batletta, Fonseca, &
Nobre-Sandoval, 2018; Milne & Reiser, 2016); falta de
estabelecimento de metas educativas no treinamento e
supervisao clinica (Corrie & Lane, 2015). Outras ques-
toes a serem consideradas, além da prépria avaliagdo em
si, refere-se ao contexto na qual a supervisao e treina-
mento estd inserida, incluindo as questdes instrucionais,
publico-alvo e culturais de uma regiao.

Apesar dessa preocupagdo no cenario mun-
dial, ha uma lacuna e escassez de estudos sobre essa
tematica no Brasil (Honorato & Batrletta, 2016; Souza &
Padovani, 2015). Baseado nessa constatagao ¢ na breve
contextualizacdo sobre competéncias clinicas, este
estudo visa realizar um levantamento no ambito latino-
-americano sobre as competéncias necessarias para o
terapeuta clinico da TCC.

Método

O presente estudo consiste em uma revisio inte-
grativa da literatura (Mendes, Silveira, & Galvao, 2008)
em que, primeiramente, foi definida a questao de pes-
quisa: “quais sio as competéncias necessarias a um
terapeuta cognitivo-comportamental?”’. Foi realizado
um levantamento bibliografico em quatro bancos de
dados, durante o més de agosto de 2018: PsycINFO,
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Sadde (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Periédicos Eletronicos de Psicologia
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(PePSIC). Os termos utilizados foram “competéncia/
competéncias” OR  “habilidade/habilidades” AND
“psicoterapia” OR “psicoterapeuta” OR “psicélogo
clinico” e suas correspondéncias em inglés e espanhol.
Apesar de a énfase do presente estudo ser na TCC,
objetivou-se buscar publicagdes sobre competéncias
gerais, sem adicionar o termo “‘cognitivo-comporta-
mental” justamente devido a escassez de estudos no
ambito nacional, incluindo em T'CC. Além disso, sendo
competéncias gerais (ou seja, que todo terapeuta pre-
cisa ter independentemente da abordagem), entende-se
que o terapeuta em TCC também precisard dominar
tals competéncias para entregar uma intervengio
eficaz. Assim, os artigos precisavam contemplar
competéncias do terapeuta na TCC, mesmo que con-
comitantemente com outras perspectivas tedricas, ou
contemplar competéncias do terapeuta no geral, sem
fazer referéncia a uma abordagem especifica.

Foram incluidos nos resultados finais artigos de
autores latino-americanos, escritos em portugués, inglés
e espanhol, publicados nos ultimos 12 anos, na area da
Psicologia e que abordassem as competéncias do tera-
peuta como assunto principal. A escolha desse periodo
de busca deu-se devido ao fato de que, apés o movi-
mento inicial da IAPT, intensificou-se a busca por uma
formagao baseada em competéncias, como supracitado.
Além disso, como as diretrizes de Roth e Pilling (2007),
tem sido ainda a mais utilizada atualmente, optou-se
pot buscar publicacGes posteriores, a fim de verificar se
houve grandes mudangas no cenario.

Foram excluidas publicacdes que nao fossem
artigos, como capitulos de livros, resenhas e teses, que
estivessem em outros idiomas diferentes dos supraci-
tados, que abordassem as competéncias do terapeuta
apenas em outras abordagens sem incluir a TCC,
que tratassem competéncias do psicélogo em outros
ambientes que nio fossem clinicos e aqueles que tra-
tavam apenas sobre competéncias do supervisor.
Também foram excluidos artigos repetidos.

Na busca inicial, realizada pela primeira autora,
foram encontradas 652 publicagbes, porém, apos passar
por todos os filtros dos critérios de inclusio e exclu-
sao, resultaram 10 artigos que foram lidos na integra
por duas pesquisadoras separadamente. Desse total,
dois artigos foram excluidos por niao contemplarem
os critérios de inclusdo e exclusdo e oito artigos foram
incluidos na amostra deste trabalho. O fluxograma da
Figura 1 detalha esse processo.

Para a anilise dos dados, foi construida uma
folha de codificacio contendo itens de informacdes
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relevantes ao objetivo da pesquisa, separados em:
a) identificagdo do artigo e publicagdo, como titulo e
autores; b) caracteristicas do trabalho, como objetivo,
participantes e procedimentos; ¢) defini¢io de compe-
téncia e d) identificacdo das competéncias. O objetivo
dessa estratégia foi sistematizar os conteudos encontra-
dos nos artigos da revisao.

Resultados

Para organizar a secdo de resultados, inicialmente
serdo descritas as caracteristicas dos artigos e, em
seguida, serdo apresentadas as competéncias identifica-
das nos trabalhos. As categorias definidas para andlise
seguiram a literatura (Honorato & Barletta, 2016), a
saber, “analitica: conhecimento teérico sobre a TCC
e seus principios; instrumental: capacidade pratica e
de aplicagdo das técnicas e procedimentos em TCC;
sociais: forma de se relacionar, de postura e de con-
duta na relacio com o paciente; autoconhecimento do

Registros identificados por meio de pesquisa de
banco de dados (7 = 652)
PsycINFO (z = 396)

LILACS (n = 143)

Scielo (7 = 57)

PePSIC (7 = 56)

l

Registros selecionados (7 = 442)
PsycINFO (7 = 180)
LILACS (n = 143)

Scielo (7 = 57)

PePSIC (7 = 506)

l

Artigos avaliados para elegibilidade (# = 10).

Estudos incluidos na sintese qualitativa (7 = 8),
apos leitura integral dos artigos.

Fignra 1. Fluxograma da revisio

terapeuta: reflexdo da propria atuagdo e das proprias
emocades, eliciadas no contexto terapéutico” (p. 133).

Caracteristicas dos Artigos

Apenas um dos artigos era de autores chilenos,
enquanto todos os outros eram de autores brasileiros.
Além disso, dois foram publicados nos dltimos cinco
anos, sendo considerados recentes. Em relagao ao tipo
de estudo, havia trés tedricos, duas revisoes sistemati-
cas de literatura e trés pesquisas de campo. Quanto ao
suporte tedrico, quatro artigos eram especificamente
de TCC, um abordava trés teorias (centrada na pessoa,
psicanalise e TCC) e outros trés eram gerais. A Tabela
1 apresenta uma sintese das caracteristicas dos artigos,
incluindo o tipo de estudo, pafs, autores, ano, aborda-
gem teorica e objetivos.

Competéncias
As competéncias analiticas descritas nos textos
foram: a) conhecimento acerca do sistema de crencas

Registros excluidos pelos filtros da base.

Critérios utilizados: apenas artigos, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol.

Artigos excluidos com base nos critérios:
competéncias de outras abordagens
(sem TCC), competéncias do psicologo niao
clinico, competéncias do supervisor.
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religiosas do paciente (artigo 1), b) conhecimento
acerca do modelo tedrico da abordagem com a qual
trabalha (artigos 4, 6, 7) e ¢) conhecimento acerca dos
principios basicos das técnicas especificas a cada abor-
dagem (artigos 6, 7). Ja com relagdo as competéncias
sociais, as habilidades empaticas foram as mais citadas
pelos artigos, seguidas pelas habilidades de comunica-
¢o, de assertividade e pelo respeito, conforme mostra
a Tabela 2.

Entre as competéncias instrumentais, foram
elencadas 18 habilidades ou componentes diferentes,

Tabela 1.

Sintese das Caracteristicas dos Artigos
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totalizando 28 mencgdes. Elencar e focar em metas tera-
péuticas foi a habilidade mais citada (artigos 6, 7 e 8)
entre as competéncias instrumentais. Aquelas citadas
por dois artigos foram: proposi¢ao de planos de a¢io
(artigos 5 e 0), conceitualizagdo cognitiva, psicoeduca-
¢lo, técnicas de registro de pensamento, identificagdo e
explicacio de distor¢des cognitivas e planejamento da
proxima sessio (artigos 6 e 7).

Outras competéncias instrumentais foram cita-
das apenas em um artigo. Essas competéncias foram:
incentivar a autoexplora¢ao do paciente, usar técnicas

Artigo  Tipo Pais Autores/Ano Aborda-gem Objetivo do artigo
1 T Brasil Peres, Simao, & Geral Discutir a integracio das dimensoes espirituais/
Nasello (2007) religiosas na psicoterapia.
2 T Chile Fernandez, Mella, Geral Apresentar uma sistematizacao tedrica das
Chenevard, Garcia, variaveis nao especificas (fatores comuns a
Caceres, & Vergara todas as abordagens) intervenientes no processo
(2008) psicoterapéutico (dentre elas, competéncias do
terapeuta).
3 RS Brasil ~ Sartori, Del Prette, Geral Esclarecer as caracteristicas dos psicoterapeutas
& Del Prette (2017) favoraveis a formacao e a manutencao da alianca,
assim como, avaliar habilidades sociais que a
literatura situa como parte desses requisitos.
4 PC  Brasil Freitas & Noronha ACP, Psicana- Investigar as habilidades consideradas mais e
(2007) lise e TCC  menos importantes para os alunos-terapeutas,
segundo os supervisores de diferentes
perspectivas teoricas.
5 RS Brasil Martins, Oliveira, TCC Tragar o panorama da produ¢io em portugués
Vasconcelos, & de trabalhos académicos sobre empatia e relagao
Carvalho (2018) terapéutica, dando enfoque para a Terapia
Cognitivo-Comportamental.
6 PC  Brasil Barletta, Delabrida, TCC Descrever a percepgio de 15 terapeutas iniciantes
& Fonseca (2011) no ultimo ano de graduagio sobre seu proprio
desenvolvimento em TCC.
7 T Brasil Barletta, Fonseca, TCC Discutir a importancia da supervisio clinica como
& Delabrida (2012) instrumento essencial para o desenvolvimento
de competéncias terapéuticas em TCC em
graduandos de Psicologia.
8 PC Brasil Barletta, Fonseca, TCC Avaliat o uso da transcricao do atendimento e da

& Oliveira (2011)

observacio em sala de espelho unilateral como
estratégias para o treinamento e desenvolvimento
de competéncia clinica em psicoterapia.

Nota. T — artigo tedrico; RS — revisdo sistematica; PC — pesquisa de campo; ACP — Abordagem Centrada na Pessoa.
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Tabela 2.
Competéncias Sociais

Componentes

Artigos Total

Habilidades empaticas
Habilidades de comunicac¢io
Habilidades assertivas, direito e cidadania

Habilidades de expressio do sentimento positivo

Ser sensivel as questdes socioculturais, socioeconémicas

e educacionais

HEstabelecer e manter uma telagio colaborativa
Postura ética

Estabelecer relagao terapéutica

Respeito

Nao julgamento

Total

MM

SIS ES]
SISl I

T
= T N

o~

SISl
i
N O B W

de prevencido de recaidas, tratar clientes com multiplos
problemas segundo o formato de psicoterapia breve,
aplicar técnicas de resolugdo de problemas, realizar a
estruturagao da sessdo, tratar clientes com multiplos
problemas segundo o formato de psicoterapia breve,
aplicar técnicas de resolugdo de problemas, realizar a
estruturacao da sessao, flexibilizar a sessio de acordo
com as necessidades de cada paciente, realizar che-
cagem de humor, estabelecer agenda da sessdo, fazer
resumos a0 longo da sessao, fazer uso do feedback, eliciar
e identificar pensamentos automaticos, utilizar ativida-
des programadas e registro destas, realizar sessdes de
reforco, follow-up e término, didlogo socratico.

Finalmente, com relacio as competéncias de
autoconhecimento, trés artigos mencionaram cinco
diferentes componentes ou atitudes dos terapeutas. Tais
componentes foram: a) o artigo 2 aponta o manejo das
emocoes e dificuldades do terapeuta ao longo da sessao,
b) o artigo 6 destaca as diretrizes da (AADPRT), que
inclui a educacio continuada, a busca por supervisio
adequada e estar aberto para observacoes das sessdes
psicoterapicas, seja ao vivo ou gravadas e c) o artigo 7
aponta a avaliacdo dos resultados da propria interven-
¢io pelo terapeuta.

Discussio

O reduzido nimero de artigos encontrados nesta
pesquisa corrobora a afirmaciao de que o estudo sobre

competéncias do terapeuta no ambito brasileiro e lati-
no-americano ainda ¢é incipiente (Alves, 2016; Barletta
& Neufeld, 2020; Honorato & Batletta, 2016; Milne &
Reiser, 20106). Na presente revisio, foi encontrado ape-
nas um artigo de autores nao brasileiros, sugerindo uma
escassez ainda maior nessa tematica ao se falar de Amé-
rica Latina. Faz-se uma rela¢ao com a propria Psicologia
na regido, em que a Psicologia Clinica tem uma hist6ria
tenra na América Latina, com maior difusio em dois
paises: Brasil e Argentina (Neufeld & Carvalho, 2017).
Somado a isso, essas autoras apontam a pouca ¢nfase
inicial em pesquisa na regido. Tais aspectos podem
impactar na produ¢do sobre a tematica. Outro ponto
percebido foi que trés artigos sdo de um mesmo grupo
de autores, o que levanta a um questionamento se o
interesse dessa temadtica estd apenas em poucos grupos
de pesquisa e pesquisadores isolados, desfavorecendo a
troca e disseminacdo desse conhecimento.

Além disso, nota-se que metade dos artigos
encontrados possuem como aporte teorico a TCC.
Como apontado anteriormente, segundo Barletta
(2018), a busca por competéncias para a clinica se
tornou mais forte apdés o movimento da psicologia
baseada em evidéncias (APA, 2005). Ao se pensar
na Psicologia Clinica, esse movimento ganhou forca
com a proposta da IAPT em identificar competéncias
essenciais (Roth & Pilling, 2007). Na contramao desse
movimento, encontra-se uma lacuna de producio cien-
tifica em ambito mundial. Em justificativa, Falender
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(2018) ressalta que o olhar para a pesquisa sobre super-
visdo clinica tem aumentado apenas nos ultimos anos
devido a transformacdo sobre o seu entendimento,
incluindo suas fun¢des e sua importancia. Ao ressig-
nificar concep¢des consideradas inadequadas sobre a
supervisao clinica que a acompanharam ao longo da
histéria da formagao do terapeuta, foi possivel estabe-
lecer a necessidade de pesquisa sobre a tematica.

Essa escassez também foi encontrada em outros
estudos. Por exemplo, Honorato e Batletta (2016), ao
fazerem um levantamento sobre as competéncias do
terapeuta cognitivo-comportamental, ndo encontraram
nenhum estudo com delineamento experimental no
Brasil. Esses autores relacionaram ter poucas pesquisas
nessa area na América Latina, ou seja, que ainda ¢ um
momento de exploragio inicial do tema nessa regido,
mas reforcam a importancia de partir para pesquisas
mais robustas.

Somado a isso, recentemente novas formas
pedagbgicas tém sido elencadas como mais eficazes,
0 que também impacta no treinamento de terapeu-
tas e na supervisao clinica (Bacich & Moran, 2018).
Outro aspecto que vale ressaltar é a distancia entre
o profissional da pratica clinica e o pesquisador, uma
discussdo ja apresentada na literatura sobre a necessi-
dade da pesquisa ultrapassar os muros da universidade
para alcancar a comunidade (Reis & Barbosa, 2018).
Assim, a parceria entre pesquisador e psicélogos cli-
nicos pode ser um avango nas investigacdes na pratica
baseada em evidéncias.

Tratando-se do tipo de estudo, foram encontrados
dois artigos de revisio sistematica. Entretanto, essas
duas revisdes abordaram apenas algumas dimensoes
de competéncias, ndo havendo a pretensio de mapear
todas as competéncias necessarias ao terapeuta. O
artigo 5 se propos a realizar uma revisao sobre empatia
e relagdo terapéutica, e o artigo 3 abordou as competén-
cias sociais voltadas para o estabelecimento da relagao
terapéutica. Esse movimento pode ser atribuido a com-
plexidade e as mdltiplas dimensbes de competéncias
do terapeuta proposto pelas diferentes diretrizes, como
destacado por Muse e McManus (2016).

Entre as competéncias encontradas nos arti-
gos que fizeram parte da amostra do presente estudo,
observou-se que as sociais e instrumentais foram as
mais citadas. Entende-se que a relacio terapéutica ¢
um clemento essencial em qualquer pratica psicotera-
pica, independentemente da orientagdo tedrica que a
sustenta, sendo considerada como uma competéncia
inespecifica ou geral (Kaplowitz, Safran, & Muran,
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2011; Roth & Pilling, 2007). Ainda que haja especifici-
dades da relagao terapéutica de acordo com a orientagao
teorica, Newman (2013) aponta componentes comuns
semelhantes a qualquer psicoterapia, fortalecendo a
ideia de uma competéncia geral.

A literatura ainda refor¢a a importancia do esta-
belecimento da relacdo terapéutica de forma adequada
para que as intervencoes especificas possam ser possi-
veis (Alves, 2016; Newman, 2013; Prasko, Vyskocilova,
Slepecky, & Novotny, 2012). Os achados da presente
pesquisa mostraram estudos que citaram especifica-
mente a relacdo terapéutica e outros que trouxeram
componentes especificos do vinculo estabelecido na
terapia e da relacdo interpessoal nesse contexto, como
habilidades empiticas, de comunicacio e assertivas.

A postura ética, outro componente citado nos
resultados deste trabalho, esta intimamente associada
com a competéncia de desenvolvimento profissional,
envolvendo fatores, como pensamento critico, relagdes
interpessoais, autoconhecimento e autocuidado (Wise,
2008). Barletta, Delabrida e Fonseca (2011) também
apontam a importancia das habilidades sociais para o
estabelecimento da postura ética profissional, em espe-
cial, quando se trata da diversidade, incluindo diferencas
sociais, culturais, economicas e educacionais. Newman
(2013) ressalta que a conquista da competéncia cultu-
ral e ética na TCC também ¢ pertinente ao campo da
psicoterapia como um todo, ja que todos os profissio-
nais de saide mental enfrentam os desafios inerentes
ao profissionalismo, a pratica qualificada e ao bem-estar
dos clientes a frente de vieses pessoais.

Os textos que mais indicaram competéncias ins-
trumentais possuem como aporte teorico a TCC, que
consiste em uma terapia estruturada, sistematizada
e planejada, a aplicacdo de técnicas ¢ de fundamental
importancia (Honorato & Barletta, 2016), ainda que
nao seja uma competéncia exclusiva. Partindo desse
entendimento, acredita-se que seria esperado que tais
artigos dessem destaque para as competéncias instru-
mentais, ou pelo menos, citassem-nas.

Na literatura internacional, a flexibilidade da
interven¢ao de acordo com as demandas do paciente é
muito citada (Fung & Lo, 2017), entretanto, nos resul-
tados deste estudo foi citada apenas uma vez. Sabe-se
que tal habilidade é essencial para que a intervencao seja
eficaz para cada individuo e suas peculiaridades subjeti-
vas, tornando a terapia dindmica (Barletta, Fonseca, &
Delabrida, 2012). Honorato e Barletta (2016) também
destacam que a habilidade do terapeuta em adaptar a
estrutura da intervenc¢ao de acordo com as necessidades
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de cada paciente é fundamental, pois cada um pos-
sui peculiaridades. As autoras destacam que, na TCC,
a manutencdo da estrutura da terapia é importante,
porém a flexibiliza¢io de acordo com a demanda, sem
descaracteriza-la, garante o sucesso terapéutico.

Esse raciocinio levanta uma reflexio sobre aimpor-
tancia da relagdo terapéutica na TCC, que é duramente
criticada por nio dar valor a essa competéncia, como se
atribufsse o sucesso terapéutico apenas as competén-
cias técnicas e especificas (Dalal, 2018). Esse aspecto
refor¢a o entendimento anterior, em que as compe-
téncias socials sdo essencials para o estabelecimento
de interven¢oes especificas, levando em consideragio
as idiossincrasias de cada um (Newman, 2013; Prasko
et al,, 2012) e consequentemente, levando ao sucesso
terapéutico. Ou seja, ainda que com diferencgas e espe-
cificidades da relacio terapéutica em diferentes teorias,
essa relacio é fundamental em qualquer processo psico-
terapico, incluindo a TCC (Newman, 2013).

Outra competéncia descrita nos resultados foi a
habilidade do terapeuta em realizar a formulacio ou
conceitualizacio do caso que, de acordo com Neufeld
e Cavenage (2010), ¢ um aspecto fundamental na TCC
para compreender as necessidades do paciente e elabo-
rar um plano terapéutico. As autoras também destacam
que a formulagdo de caso é importante para que O tera-
peuta possa realizar a relagdo entre a teoria ¢ o caso
apresentado a ele, sistematizar a avaliagdo, intervengao
e monitoramento do progresso do caso, sendo reco-
nhecida como uma competéncia fundamental. Assim,
destaca-se a importancia das competéncias analiticas
encontradas nos resultados da presente revisao, somada
as outras ja citadas.

Por exemplo, um dos artigos encontrados (Peres,
Simao, & Nasello, 2007) discorre sobre o conheci-
mento sobre o sistema de crengas religiosas e seu papel
sobre a queixa e o funcionamento global do paciente.
HEstudos internacionais da area corroboram esse dado
(Daniels & Fitzpatrick, 2013), apontando que um
terapeuta competente reconhece que as crengas do
paciente (ou auséncia de crengas) sobre a espiritua-
lidade sdo fundamentais para sua visio de mundo e
podem influenciar o funcionamento psicossocial.
Para desenvolver uma conceitualizacao eficiente, é
necessario que o terapeuta faga uso das competéncias
analiticas, instrumentais e sociais.

A ultima categoria refere-se a0 autoconhecimento
e a autorreflexdo do terapeuta. Nota-se que os estudos
trouxeram a importancia de o terapeuta ter consciéncia
dos proprios valores e crengas e como estes impactam

no tratamento do paciente (Alves, 2016; Honorato
& Batletta, 2016; Muse & McManus, 2016). Além do
automonitoramento, ¢ importante que o terapeuta
tenha manejo adequado dessas questdes ao longo da
intervenc¢io, para que elas nio tenham um impacto
negativo no tratamento. I importante ressaltar que tais
competéncias sao bastante enfatizadas nos estudos rela-
cionados as diversidades culturais, espirituais e sexuais,
destacando a importincia de o terapeuta assumir uma
postura de alteridade nesses casos, de forma ainda mais
intensa que em outros (Daniels & Fitzpatrick, 2013;
Fung & Lo, 2017).

O desenvolvimento profissional, treinamento,
supervisio e educacdo continuada potencializam o
desenvolvimento da competéncia autorreflexiva do
terapeuta (Rodolfa et al., 2005), reforcando diferen-
tes habilidades em um terapeuta pouco experiente até
aquele com maior pratica (Newman, 2013). Apesar de
os estudos desta revisdo nao terem discutido essa com-
peténcia especificamente, Barletta et al. (2011), bem
como outras autoras internacionais (Muse & McManus,
2016), apontaram a importancia de o terapeuta recorrer
a supervisao quando necessario.

Newman (2013) destaca que o autocuidado e
a qualidade de vida melhorados sio consideracoes
importantes para aqueles que empreendem o trabalho
desafiador de estar nas profissdes de ajuda. A TCC
pode estar no centro desses esforcos para ajudar os
terapeutas a se beneficiarem dos préprios métodos,
tanto na melhora de prépria saude mental, quanto
sendo modelos para seus pacientes. Os resultados da
presente pesquisa ressaltaram a importancia do bem-
-estar emocional do terapeuta (Ferndndez et al., 2008)
e do uso da terapia pessoal (Freitas & Noronha, 2007)
como forma de cuidado, ainda que nio fossem aspectos
elencados como competéncia.

E interessante destacar que um dos estudos
encontrados (Fernandez et al., 2008) apontou outros
fatores como intervenientes no sucesso da terapia. Por
exemplo, variaveis do paciente, incluindo as caracterfs-
ticas demograficas, diagnostico, crencas e expectativas
acerca da terapia e disposicdo pessoal, e varidveis do
terapeuta, como atitudes, fatores de personalidade,
competéncias, nivel de experiéncia e bem-estar emo-
cional. Todavia, baseado no que foi discutido neste
estudo, pode-se dizer que, apesar de existitem fatores
que fogem ao controle do terapeuta, a interferéncia
negativa de destes para a mudanca terapéutica pode
ser atenuada pelo aprimoramento continuo das com-
peténcias (Barletta & Neufeld, 2020; Bennett-Levy,
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20006; Muse & McManus, 2016), entendendo que o uso
de evidéncias na pratica clinica é associado a melhores
resultados terapéuticos.

Consideragdes Finais

A presente revisdo objetivou contribuir com a
tematica competéncias do terapeuta da TCC, fazendo
uma revisdo com textos da regido latino-americana.
Hste estudo procurou contribuir com os resultados refe-
rentes a estudos latino-americanos, dado que o estudo
sobre esse tema ¢ consideravelmente mais volumoso e
mais robusto na América do Norte e na Europa. Entre
os principais achados da presente revisdao estao as com-
peténcias essenciais descritas nos artigos, que incluiram
as analiticas, instrumentais, sociais e autorreflexivas.
Dentre estas, considera-se que a maior contribui¢do foi
em relacdo as competéncias sociais, como uma com-
peténcia inespecifica ou geral, necessaria a todas as
psicoterapias independentemente da orientagio ted-
rica de base. Uma vez que o foco da presente pesquisa
passava pelas competéncias do terapeuta cognitivo-
-comportamental, traduziu-se a importancia da relagao
terapéutica para a condugio efetiva das especificidades
da TCC. Ou seja, para que o protocolo especifico, a
estrutura e a técnica utilizada na TCC sejam efetivas
e levem ao sucesso terapéutico, a relacdo interpessoal
estabelecida adequada é fundamental. Esse entendi-
mento vai contra as criticas a TCC que argumentam que
essa teoria robotiza 0 processo terapéutico sem consi-
derar as idiossincrasias da pessoa em atendimento.

Entre as dificuldades do estudo, a0 fazer a busca, foi
encontrado apenas um estudo fora do Brasil e sete estu-
dos brasileiros. Nesse sentido, entende-se que a amostra
que compOs o presente estudo pode ser considerada
uma limitacdo que ndo permite tragar generalizacoes. Por
outro lado, traz a tona a discussdo sobre a importincia
de a pesquisa voltar seu olhar para o terapeuta latino-
-americano. Outra limitacao do estudo reside no fato de
que esta revisao consiste em um dos possiveis recortes
do tema, sendo que, em futuras pesquisas, outros focos
podem ser investigados. Um exemplo sdo as competén-
cias necessatias a0 terapeuta que pratica abordagens de
terceira onda das terapias cognitivas, como a Terapia de
Aceitagio e Compromisso, Terapia Cognitiva baseada
em Mindfulness, entre outras.

Levando isso em consideracao, bem como a pro-
pria dificuldade de sistematizacio das competéncias
trazida pela literatura, sugere-se pesquisas que ampliem
a busca com diferentes descritores, como “terapeuta(s)
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cognitivo(s)”, por exemplo. Além disso, outras bases de
dados podem ser consultadas. Outra possivel estratégia
seria a busca direta na producio cientifica pessoal dos
autores latino-americanos encontrados, a fim de favo-
recer a recuperacio de materiais importantes. Outra
sugestdo ¢ a busca de teses e dissertagoes que podem
nao ter tido seus trabalhos publicados.

A partir desse compilado, acredita-se que uma
agenda de pesquisa possa dar prioridade para estudos
empiricos, visando fortalecer o movimento da psicolo-
gla baseada em evidéncias. Por exemplo, pesquisas de
avaliacio de competéncias a partir de observacdo de
gravacdes de sessdo, com a utilizacao de instrumentos
com evidéncias de validade, bem como pesquisas que
avaliem os programas de treinamento de terapeutas a
partir do resultado da intervencaio.
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