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RESUMO 

Para caracterizar o estado da arte sobre a formação de terapeutas cognitivo-comportamentais identificando os 

temas das publicações, as estratégias formativas e as medidas de competência empregadas, foram recuperados 

artigos que relatam pesquisa empírica indexados pela PsycNET e publicados entre 2011 e 2016. A produção 

científica sobre formação de terapeutas cognitivo-comportamentais é escassa (N=24). Foram identificados 

cinco temas: modalidades de formação, preparação para atuação em quadros específicos, preparação para 

atuação com clientes específicos, desenvolvimento pessoal do terapeuta e preparação para o domínio de 

técnicas ou modelos específicos. As estratégias de formação mais utilizadas foram supervisão e formação 

expandida, e a avaliação ocorreu, predominantemente, com o exame da prática do terapeuta. Por se tratar de 

uma abordagem que tem se mostrado altamente eficiente, pesquisas que avaliem a formação do terapeuta 

cognitivo-comportamental e, mais especificamente, a aquisição e a avaliação de competências são sugeridas. 
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ABSTRACT 

To characterize the state of the art in the training of cognitive-behavioral therapists, peer reviewed papers 

indexed in the PsycNet database, between the years 2011 and 2016, were evaluated in terms of the themes of 

the publication, the training strategies and the measures of competence employed. The scientific production 

on the training of cognitive-behavioral therapists is scarce (N = 24). Five themes were identified: Training 

Modalities, Training to work in Specific Clinical Conditions, Training to work with Specific Clients, Personal 

Development of the Therapist and Training for the Domain of Techniques or Specific Models. The most used 

training strategies were supervision and expanded training, evaluation occurred predominantly with the 

examination of the therapist's practice. Since it is a clinical approach that has been highly efficient, procedures 

to evaluate the training of the cognitive-behavioral therapist and, more specifically, the acquisition and 

evaluation of competencies are suggested. 

Keywords: professional competence, education, psychotherapist education, cognitive therapy, cognitive behavioral 
therapy 

RESUMEN 

Para describir el estado del arte de la formación de terapeutas cognitivo-conductuales, identificando los temas 

investigados, las estrategias formativas y las medidas de competencias empleadas, fueron recuperados 

artículos que relatan investigaciones empíricas indexadas por la PsycNET y publicadas entre los años 2011 y 

2016. La producción científica sobre la formación de terapeutas cognitivo-conductuales es escasa (N=24). 

Han sido identificados cinco temas: modalidades de formación, preparación para la actuación en cuadros 

específicos, preparación para la actuación con clientes específicos, desarrollo personal del terapeuta y 

preparación para el dominio de técnicas o modelos específicos. Las estrategias de formación más utilizadas 

fueron supervisión y formación extendida, siendo el examen de práctica del terapeuta el principal elemento 

de la evaluación. Por tratarse de un modelo que se ha mostrado altamente eficaz, se sugieren investigaciones 

que evalúen la formación del terapeuta cognitivo conductual y, más específicamente, la adquisición y la 

evaluación de competencias. 

Palabras clave: competencia profesional, educación, formación del psicoterapeuta, terapia cognitiva, terapia cognitivo-

comportamental 

Parte da responsabilidade de pertencer a uma 

categoria profissional inclui o compromisso de 

regular essa profissão, criando padrões educacionais 

e de treinamento (Hall & Hurley, 2003). No caso da 

Psicologia, a formação clínica tem sido bastante 

criticada tanto no Brasil quanto em outros países 

(por exemplo, Barletta, Fonseca, & Delabrida, 

2012; Fairburn & Copper, 2011; Kovach, Dubin, & 

Combs, 2014; Martin, 2011) por, dentre outros 

problemas, dissociar formação científica e formação 

prática (McFall, Treat, & Simons, 2015). Adotar o 

modelo de prática baseada em evidências representa 

uma forma de superar esse problema, porque ele 

integra ciência e prática, superando a dicotomia 

entre formação clínica e acadêmica (Beck et al., 

2014). Ensinar aos estudantes a fundamentar sua 

prática clínica em pesquisas, ensinar a pensar 

criticamente e integrar aprendizagem experiencial e 

didática em todos os aspectos do treinamento 

representam uma amostra de princípios gerais desse 

modelo que os processos formativos devem seguir 

(Beck et al., 2014). 



Formação de terapeutas cognitivo-comportamentais: Um estudo sobre o estado da arte 

 

74   | Revista Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva, 2018, Volume XX no 1, 72-85 

O termo genérico Terapia Cognitivo-

Comportamental (TCC) tem sido frequentemente 

utilizado para se referir às psicoterapias baseadas no 

modelo cognitivo (Dobson & Dozois, 2006; Knapp 

& Beck, 2008). Essas práticas baseadas em 

evidências têm como um dos processos de formação 

de competências o modelo Declarativo-

Procedimental-Reflexivo, proposto por Bennett-

Levy (2006). A aprendizagem declarativa ocorre a 

partir da exposição ao treinamento, seja por 

apresentações em workshops, discussões e leituras. 

A utilização de role-play e modelagem contribui 

para a aprendizagem processual, enquanto a 

aprendizagem reflexiva se refere à melhora da 

capacidade analítica, incluindo a autorreflexão, e ao 

desenvolvimento de habilidades interpessoais 

(Velasquez, Thomé, & Oliveira, 2015). 

A supervisão, como método de formação, 

desempenha um papel fundamental no 

desenvolvimento e manutenção de competências 

terapêuticas em TCC (Gordon, 2012; Taylor, 

Gordon, Grist, & Olding, 2012; Velasquez et al., 

2015). A avaliação das competências dos alunos 

realizada pelo supervisor deve ir além do relato dos 

aprendizes e fazer uso de, por exemplo, filmagem e 

observação por espelho unilateral (Barletta et al., 

2012). 

Quatro níveis de avaliação de competências são 

descritos por Muse e McManus (2013). Os 

conhecimentos básicos do terapeuta (Nível 1) são 

comumente avaliados por questões de múltipla 

escolha ou dissertativas. A avaliação do 

conhecimento prático (Nível 2) pode ser realizada 

com os métodos do nível anterior, bem como com 

relatos de caso e vinhetas clínicas. A aplicação 

prática pré-clínica do conhecimento (habilidade – 

Nível 3) é avaliada, por exemplo, com 

dramatizações. O último nível (Nível 4) avalia a 

prática clínica propriamente dita, com observação 

(filmagem etc.) de cada sessão, com informações 

obtidas em supervisão e/ou fornecidas por clientes 

(questionário, relatos de resultados do tratamento 

etc.). 

Já as avaliações sobre a eficácia de estratégias de 

formação em TCC foram tratadas por Rakovishik e 

McManus (2010). Os autores analisaram a produção 

científica (N=41) sobre o tema e observaram que 

treinamentos mais extensos conduzem a um maior 

desenvolvimento de competências que, por sua vez, 

correlaciona-se com melhores resultados dos 

clientes. Ademais, treinamentos tradicionais 

(workshop e leitura de manuais) parecem ser 

insuficientes para o desenvolvimento de 

competências, sendo aconselhável a continuação do 

treinamento por meio da aprendizagem experiencial 

e interativa (como role-plays e modelagem), assim 

como de supervisão. A supervisão continuada, 

presente na grande maioria dos artigos analisados, é 

fundamental para a manutenção das competências 

adquiridas. 

Uma vez observado que a prática em TCC requer 

que a formação de terapeutas cognitivo-

comportamentais seja baseada em modelos efetivos 

de desenvolvimento de competências e avaliações 

dos resultados válidas e fidedignas, o objetivo do 

presente estudo foi analisar o estado da arte da 

produção científica sobre formação do terapeuta 

cognitivo-comportamental. Especificamente, foram 

investigados os temas das publicações, as 

estratégias de formação utilizadas e a avaliação da 

aquisição das competências. Conhecer as estratégias 

formativas e os processos e instrumentos de 

avaliação que vêm sendo pesquisados representa um 

primeiro e importante passo para aprimorar os 

padrões educacionais e de treinamento em TCC, 

especialmente os brasileiros, e, desse modo, 

promover o desenvolvimento de competências na 

área. 

MÉTODO 

Foram recuperados artigos indexados pela 

PsycNET (American Psychological Association 
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[APA], 2016), que abrange as bases de dados 

PsycARTICLES e PsycINFO. Tratam-se de duas 

fontes de informação científica sobre Psicologia 

extremamente importantes devido ao rigor na 

seleção dos periódicos indexados e à abrangência 

internacional, concentrando, desse modo, a 

produção científica mais relevante de vários países, 

inclusive do Brasil. 

Como as bases de dados eleitas utilizam 

indexadores em inglês, no dia 24 de maio de 2016, 

procedeu-se uma busca que fez uso dos seguintes 

termos de indexação: [“Clinical Psychologists”] ou 

[“Psychotherapists”] ou [“Therapists”], e [“Clinical 

Methods Training”] ou [“Computer Training] ou 

[Continuing Education] ou [“Education”] ou 

[“Personnel Training”] ou [“Training”]. Por ser um 

estudo do estado da arte, foram selecionados na 

busca somente estudos publicados entre 2011 e 

2016. Delimitou-se, ainda, o tipo de documento – 

artigo – e a metodologia – pesquisa empírica –, pois 

são, respectivamente, a mais respeitada forma de 

comunicação e a principal estratégia de produção de 

informação científica primária em Psicologia. 

Foram incluídas, inicialmente, publicações que 

atendiam aos seguintes critérios: apresentação de 

um processo de formação (inicial ou continuada, 

preparação mais ampla ou treinamento específico) 

para psicólogos clínicos; textos em um idioma 

acessível para os autores (inglês, espanhol ou 

italiano); além de artigo completo disponibilizado 

pelo portal Capes. Dois juízes independentes 

analisaram os artigos encontrados e, em face de 

divergências, um consenso foi estabelecido quanto 

à inclusão ou exclusão. Todavia, já de início, houve 

concordância entre juízes superior a 80%. 

Os artigos que atenderam a todos os critérios de 

inclusão citados no parágrafo anterior foram lidos 

na íntegra, sendo incluídos apenas os que 

apresentavam formações em terapias cognitivo-

comportamentais. Para a análise de conteúdo 

temática dessas publicações, ou seja, para classificar 

as publicações em categorias que facilitem a 

compreensão sobre o que se tem pesquisado sobre o 

tema, empregou-se tanto a estratégia de utilizar 

categorias pré-existentes na literatura da área, mais 

precisamente Beidas, Edmunds, Marcus e Kendall 

(2012) para categorizar as estratégias formativas e 

Muse e McManus (2013) para categorizar os 

métodos de avaliação, quanto a de criá-las no caso 

dos temas das publicações, das estratégias 

formativas e dos métodos de avaliação, uma vez que 

não foi identificado referencial teórico apresentando 

categorias predefinidas. 

Basicamente, o procedimento adotado para analisar 

o conteúdo foi: 1) preparação dos dados, 2) 

definição da unidade de análise (artigo na íntegra), 

3) categorização inicial, 4) definição das categorias, 

5) revisão da categorização se necessária e 6) 

concordância entre juízes. Esclarece-se que, nas três 

análises em que categorias foram criadas, foi 

possível incluir um artigo em mais de uma categoria 

e, desse modo, a somatória da contagem e da 

porcentagem ultrapassa o N, bem como que houve 

concordância entre os juízes superior a 80% em 

todas as análises. 

Além de análise qualitativa, foi feito um tratamento 

quantitativo. Adotou-se exclusivamente estatística 

descritiva, mais especificamente porcentagem e 

frequência. 

RESULTADOS 

A Figura 1 apresenta o fluxograma (Prisma flow 

diagram) sobre as buscas e análises realizadas. A 

busca inicial nas bases de dados recuperou 77 

artigos. Destes, 40 (51,94%) foram excluídos por 

não apresentarem um treinamento para 

psicoterapeutas (n=34; 44,16%) ou por não estarem 

em idiomas “acessíveis” aos autores (n=6; 7,79%), 

como húngaro, norueguês e alemão. Dos 37 artigos 

lidos na íntegra, 13 (35,13%) foram excluídos por 

apresentarem bases teóricas diferentes da cognitiva 
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(Análise do Comportamento [n=4; 10,81%]; 

Modelos Integrativos [n=3; 8,10%]; Psicodinâmica 

(n=3; 8,10%); Teoria Sistêmica [n=2; 5,40%]; 

Neuropsicologia [n=1; 2,70%]). Assim, 24 artigos 

cumpriram todos os critérios de inclusão e foram 

analisados quanto aos temas das publicações, às 

estratégias de formação utilizadas e à avaliação da 

aquisição das competências (Tabela 1).

 

Figura 1. Fluxograma de identificação e seleção de artigos para análise. 

Quanto ao tema das publicações, 41,66% (n=10) 

dos artigos foram agrupados na categoria 

modalidades de formação, que reúne publicações 

que investigam a efetividade de diferentes modelos 

de desenvolvimento de competências e habilidades 

necessárias aos terapeutas (treinamento, cursos 

etc.). As publicações que apresentaram como foco 

capacitar, por meio de programas de formação, 

terapeutas para atuar com manifestações clínicas 

específicas constituíram a categoria preparação 

para atuação em quadros específicos (33,33%; 

n=8). Na categoria preparação para atuação com 

clientes específicos, foram incluídos 6 (25%) artigos 

sobre o desenvolvimento e a avaliação de modelos 

de formação que visam a capacitar terapeutas para 

atuar com uma população específica. No 

desenvolvimento pessoal do terapeuta, foram 

reunidas 25% (n=6) das publicações, que focam a 

capacidade analítica do profissional, como a 

autorreflexão, assim como outras competências 

pessoais e interpessoais desse profissional que 

devem ser desenvolvidas durante a preparação. Na 

última categoria, preparação para o domínio de 

técnicas ou modelos específicos, 20,83% (n=5) dos 

artigos foram incluídos. 

Com relação às estratégias de formação utilizadas, 

observou-se que 79,16% (n=19) dos textos fazem 

menção à supervisão, isto é, relato de casos 

atendidos para um terapeuta experiente. A categoria 

formação expandida, com 62,50% (n=15) dos 

artigos, agrupou as publicações que apresentam 

formação didática e experiencial, as quais enfatizam 
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a aprendizagem ativa por meio de dramatizações, 

modelagem e pequenos grupos de discussão. Já os 

workshops e outras formas de preparação 

convencionais que não demandam aprendizagem 

ativa constituíram a categoria formação tradicional 

e reuniram 33,33% (n=8) das publicações. Na 

categoria formação online, foram agrupados 25% 

(n=6) dos artigos, que apresentam estratégias de 

formação com os mesmos procedimentos da 

formação tradicional, mas mediados pelo 

computador. O estudo autodirigido, em que os 

estudantes conduzem a própria aprendizagem, 

abrangeu 8,33% (n=2) dos artigos. 

Tabela 1 

Artigos incluídos na análise qualitativa sobre a formação do terapeuta cognitivo-comportamental 

 

Foram identificadas cinco formas de avaliação da 

aquisição de competências após a formação. A 

avaliação da prática do terapeuta foi adotada em 

70,83% (n=17) dos artigos e se baseia em 

instrumentos preenchidos pelo próprio terapeuta ou 

seu supervisor para acessar competência ou 

habilidades específicas, como empatia e 

estabelecimento de aliança terapêutica, necessárias 

para o sucesso do tratamento. A avaliação dos 

resultados do cliente (37,50%; n=9) também foi 

bem frequente, e a competência do terapeuta é 

inferida tendo por base informações sobre a redução 

de sintomas fornecidas pelo cliente, sendo usados 

escalas, questionários e relatos orais. Autorrelatos 

da satisfação do terapeuta com a formação, da 

confiança em utilizar a abordagem e da percepção 

de adequação para a prática, seja por meio de grupos 

focais ou questionários, compuseram a categoria 

avaliação por feedback e agruparam 41,66% (n=10) 

dos artigos. O uso de questões de múltipla escolha 

ou dissertativas para avaliação do conhecimento 

teórico sobre terapia cognitivo-comportamental ou 

sobre alguma técnica ou modelo específicos 

apareceram em 41,66% (n=10) dos artigos e 

constituíram a categoria avaliação dos 

conhecimentos básicos. A avaliação da aplicação 

prática foi a menos frequente (8,33%; n=2) e ocorre 

por meio de dramatizações. 
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Tabela 1 

Artigos incluídos na análise qualitativa sobre a formação do terapeuta cognitivo-comportamental (continuação) 

 

DISCUSSÃO 

O expressivo crescimento do número de terapeutas 

que adotam a orientação cognitiva (Norcross & 

Karpiak, 2012) contrasta com a constatação de que 

a produção científica sobre formação do terapeuta 

cognitivo-comportamental é limitada em seu 

número. Adjetivar a produção analisada como 

limitada ou, mais adiante, como reduzida ou pouco 

expressiva decorre do fato de uma busca realizada 

nas bases de dados PsycINFO e PsycARTICLES 

por artigos que relatam pesquisa empírica indexados 

com o termo terapia cognitivo-comportamental 

recuperar 3.405 publicações entre 2011 e 2015, 

revelando uma produção de cerca de 700 

publicações por ano. Ademais, os principais termos 

de indexação relacionados à TCC nessa busca foram 

depressão maior (n=734), resultados de tratamento 

(n=488), avaliação da efetividade do tratamento 

(n=436), intervenção (n=387), transtornos de 

ansiedade (n=287), ansiedade (n=282), terapia 

medicamentosa (n=255), sintomas (n=222) e 

transtorno obsessivo-compulsivo (n=212). Percebe-

se, assim, uma preocupação expressiva com 

determinados transtornos e seus sintomas, bem 

como com o uso de estratégias terapêuticas para 

tratá-los, mas pouca atenção é dada à preparação 

dos terapeutas cognitivo-comportamentais que 

realizarão as intervenções estudadas. 

Norcross e Karpiak (2012) identificaram que o uso 

de modalidades terapêuticas de orientação cognitiva 

subiu de 6% em 1981 para 31% em 2010, 

configurando-se como as mais utilizadas já em 

2010, enquanto a escolha por outras abordagens, 

como a Psicodinâmica, tem diminuído. No caso da 

formação de terapeutas, o estado da arte mostra que, 

mesmo em número reduzido, as terapias cognitivo-

comportamentais são mais frequentes que Análise 

do Comportamento, modelos integrativos, Terapia 

Psicodinâmica, Teoria Sistêmica e neuropsicologia.

Tabela 1 
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Artigos incluídos na análise qualitativa sobre a formação do terapeuta cognitivo-comportamental (continuação) 

 

Quanto aos temas investigados pela produção 

científica analisada, observou-se que eles tendem a 

se distribuir de modo relativamente uniforme. Um 

dos temas identificados, mais precisamente 

modalidades de formação, é bem ilustrado pela 

pesquisa de Beidas, Edmunds et al. (2012), que 

revelaram que as estratégias de formação utilizadas 

no estudo (formação online, formação tradicional e 

formação expandida) não apresentaram diferenças 

significativas entre elas quanto à adesão do 

terapeuta às técnicas da TCC e às habilidades e 

conhecimentos desenvolvidos. Verificaram, 

também, que todas elas são acompanhadas por 

supervisão e que somente essa estratégia promoveu 

aumento da adesão e das habilidades dos terapeutas. 

A relevância da supervisão também pode ser 

verificada nos resultados referentes às estratégias de 

formação, sendo a mais utilizada nas publicações 

encontradas. Essa modalidade formativa 

desempenha papel fundamental no 

desenvolvimento de competências (Gordon, 2012; 

Taylor et al., 2012; Velasquez et al., 2015). 

Entretanto, como ressaltam Barletta, Fonseca e 

Delabrida (2012), as supervisões baseadas 

exclusivamente em relatos dos atendimentos para 

um terapeuta experiente parecem ser insuficientes, 

pois a falta de acesso do supervisor a todo o 

conteúdo das sessões pode moldar habilidades de 

forma inadequada. Não obstante, é possível 

encontrar, nos artigos analisados (por exemplo, 

Manber et al., 2013; Karlin, Trockel, Taylor, 

Gimeno, & Manber, 2013), estratégias como a 

gravação de vídeo das sessões para posterior análise 

com o supervisor fazendo uso de escalas, o que 

supera esses problemas. 

As publicações analisadas evidenciaram, também, 

que a supervisão não tem sido realizada de maneira 

isolada. Trata-se de uma formação 

predominantemente complementar, ocorrendo 

paralelamente ou após o uso de outros processos 

formativos, como a formação tradicional. É preciso 

destacar, ademais, que, para ser bem-sucedida, é 

preciso, como enfatizado por Nakamura et al. 

(2014) e Nielsen, Jacobsen e Mathiesen (2012), 
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propiciar formação específica em supervisão aos 

supervisores. 

A formação expandida foi a segunda estratégia de 
formação mais frequente. Rakovishik e McManus 
(2010) destacam que o modelo expandido de 
formação seguido por supervisão é o mais efetivo, 
pois, nesse caso, a combinação de formação didática 
e experiencial é reforçada. A pesquisa de Ghafoori 

e Davaie (2012) ilustra bem esse processo, pois 
utilizaram, como estratégia de preparação de 
psicoterapeutas, a leitura de manuais seguida de 
discussão em grupo com professor, observações 
semanais dos atendimentos clínicos do supervisor 
por espelho unilateral, e, posteriormente, houve o 
início dos próprios atendimentos que foram 
gravados e discutidos na supervisão. 

Tabela 1 

Artigos incluídos na análise qualitativa sobre a formação do terapeuta cognitivo-comportamental (continuação) 

 

Bennett-Levy (2006) considera que o modelo de 

formação expandida é voltado para aprendizagem 

processual e que outras formas de preparação são 

igualmente importantes para o desenvolvimento de 

outras habilidades necessárias para o terapeuta, 

como a declarativa. Elas podem, por exemplo, ser 

adquiridas com formação tradicional. Assim 

diferentes níveis de competência podem requerer 

estratégias de formação distintas que, por sua vez, 

demandam modelos de avaliação também 

diferentes. 

Quanto aos resultados referentes às formas de 

avaliação da aquisição de competências, o exame da 

prática do terapeuta é o mais recorrente e tem sido 

realizado, conforme mencionado anteriormente, 

com escalas que avaliam competências gerais e 

habilidades específicas. As categorias avaliação da 

prática do terapeuta e avaliação dos resultados do 

cliente podem ser classificadas, com base na 

proposta de Muse e McManus (2013), como de 

quarto nível de avaliação, pois examinam o quanto 

os terapeutas conseguem utilizar suas habilidades na 

prática clínica. A avaliação da aplicação prática 

corresponderia ao terceiro nível de avaliação, já que 

analisa se o terapeuta consegue demonstrar 

habilidades ainda durante o processo formativo. Já 
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a avaliação dos conhecimentos básicos estaria no 

primeiro nível de avaliações, aquele que objetiva 

investigar se o terapeuta desenvolveu os 

conhecimentos necessários. 

Tabela 1 

Artigos incluídos na análise qualitativa sobre a formação do terapeuta cognitivo-comportamental (continuação) 

Avaliação da prática do terapeuta, avaliação dos 

resultados do cliente e avaliação da aplicação 

prática são, segundo o modelo declarativo-

processual-reflexivo, formas de acesso ao 

conhecimento processual, enquanto a avaliação dos 

conhecimentos básicos avalia a aprendizagem 

declarativa. Seguindo essa premissa, entende-se o 

motivo de se utilizarem, na maioria dos artigos, 

diferentes formas de avaliação de competência. 

Não foram encontrados no Brasil instrumentos com 

evidências de validade para avaliar competências de 

terapeutas cognitivo-comportamentais, embora já 

existam instrumentos que avaliam habilidades 

específicas, como empatia (por exemplo, Falcone et 

al., 2008) e estabelecimento da aliança terapêutica 

(por exemplo, Marcolino & Iacoponi, 2001). Ainda 

que não tenha sido encontrado um estudo, é possível 

afirmar que o exame dos resultados do cliente é 

bastante frequente no Brasil, talvez por haver, ainda 

que o número seja limitado, escalas validadas para 

esse contexto, como as Escalas Beck (Cunha, 2001). 

A avaliação por dramatização ou feedback também 

têm sido utilizadas, já que são de fácil realização, 

entretanto podem apresentar baixa fidedignidade. 

Há que se ressaltar, ainda, que não foram 

recuperadas pesquisas brasileiras na análise da 

produção científica. Trata-se de um resultado 

preocupante, pois, dentre outras hipóteses, pode 

denotar pouco rigor no processo de formação em 

TCC no Brasil, uma vez que são poucas as pesquisas 

empíricas brasileiras sobre TCC em geral. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em síntese, o estado da arte da pesquisa sobre 

formação do terapeuta cognitivo-comportamental é 

caracterizado por uma produção pouco expressiva 

(aproximadamente seis artigos por ano) sobre um 

leque limitado de temas (cinco temas). Supervisão e 

outras estratégias de formação pouco comuns no 

Brasil, como modelagem e dramatizações, que, 

neste texto, foram agrupadas na categoria formação 

expandida, são bastante empregadas. A avaliação 

das competências que devem ser adquiridas ocorre 

principalmente por meio do exame da prática do 

terapeuta. 

Como a TCC tem evidenciado ser uma abordagem 
terapêutica eficiente para uma série de demandas 
apresentadas por indivíduos de diferentes fases do 
curso de vida (Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer, & 
Fang, 2012), é importante cuidar da formação do 
profissional, especialmente o brasileiro, pois aqui o 
cenário parece ser mais crítico do que em países 
mais desenvolvidos. Parte desse esforço, diz 
respeito à necessidade de se identificar quais são os 
principais modelos de formação utilizados em 
cursos de preparação de terapeutas cognitivo-
comportamentais no Brasil. Mais especificamente, 
é premente utilizar medidas de avaliação de 
competência na formação inicial – graduação – e 
continuada – especialização etc. – desses 
profissionais. 
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