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RESUMO 

 

Apesar de constituírem parte fundamental da prática clínica em psiquiatria e saúde 

mental, as psicoterapias ainda são pouco investigadas do ponto de vista científico. Este 

estudo tem o objetivo de examinar as preferências de profissionais da saúde mental em 

relação às escolas de psicoterapia ao longo da história e investigar a aplicação clínica 

corrente de uma das abordagens psicoterápicas mais praticadas na atualidade. Tanto 

quanto sabemos, este é o primeiro estudo a conduzir uma revisão sistemática e meta-

regressão que examina as prevalências globais de orientações teóricas entre 

psicoterapeutas ao longo dos últimos 50 anos, e especialmente na ultima década, 

conforme apresentado no primeiro artigo. A  utilização no momento atual de 

intervenções cognitivo-comportamentais para um amplo espectro de transtornos 

psiquiátricos e outras condições médicas foi o objeto de estudo do segundo artigo. Por 

meio de busca computadorizada de artigos da literatura em bancos de dados 

eletrônicos, conduzimos uma revisão sistemática de pesquisas realizadas com 

profissionais de saúde que investigaram sobre suas afiliações a escolas psicoterápicas 

publicadas no período entre 1960 e  2012. Sessenta artigos que apresentavam dados 

originais com porcentagens específicas de preferências dos terapeutas por uma das 5 

escolas de psicoterapia de maior preferência foram incluídos na análise. Posteriormente 

foi realizada uma segunda revisão sistemática de todos ensaios clínicos randomizados 

(ECRs) publicados no ano de 2014 que descreviam a comparação de uma intervenção 

cognitivo-comportamental com outra forma de intervenção psicossocial ou tratamento 

médico. Trezentos e noventa e quatro ECRs foram identificados e incluídos na análise 

final. Os dados analisados no primeiro estudo demostram que na ultima década a 



! 8!

terapia cognitivo-comportamental (TCC) é o modelo teórico praticado por cerca de 28% 

dos psicoterapeutas pesquisados, seguido pela abordagem eclética/integrativa 

praticada por cerca de  23% dos profissionais. A orientação teórica psicanalítica e 

psicodinâmica foi endossada por 15% dos profissionais de saúde pesquisados. No 

segundo estudo, dados extraídos de artigos publicados no ano de 2014 revelaram que 

cerca de 58.000 indivíduos foram submetidos a intervenções cognitivas e 

comportamentais para tratamento de 22 diferentes diagnósticos médicos e 

psiquiátricos. Conforme esperado, 20% dos ensaios abordaram tratamentos para 

transtornos depressivos. Outras condições médicas, como tratamentos para dores e 

fadiga crônicas, e sintomas colaterais de tratamentos para o câncer, foram tratadas com 

intervenções cognitivas e comportamentais em 75 estudos, 19% do total. Um em cada 

4 estudos foi feito em grupo; 65/394 estudos realizaram intervenções via computador; e 

quase todos (95% do total) foram realizados em países de alta renda econômica. Há 

um interesse crescente na utilização do modelo cognitivo-comportamental de 

psicoterapia por parte dos profissionais de saúde mental. Desde que iniciou sua 

trajetória, esta abordagem foi a única dentre as 5 estudadas que apresentou aumentos 

sistemáticos na porcentagem de terapeutas que professavam sua utilização na prática 

clinica. Um grande número de resultados de ECRs realizados em um único ano, com 

amostras de estudos conduzidos em todos quadrantes do planeta, relatando sua 

utilização cada vez mais abrangente para diferentes condições clínicas, demonstra a 

tendência de consolidação definitiva das terapias cognitivas comportamentais em nosso 

arsenal terapêutico.  
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ABSTRACT 

 

Despite being an essential part of clinical practice in psychiatry and mental health, 

psychotherapies are still poorly investigated from a scientific point of view. This study 

aims to examine the endorsements of mental health professionals to psychotherapeutic 

orientations throughout history and to investigate the current clinical applications of one 

of the most practiced psychotherapeutic approaches. To our knowledge, this study is the 

first one to conduct a systematic review and meta-regression examining the prevalence 

of theoretical orientations amongst psychotherapists worldwide in the last 50 years, 

particularly in the last decade, as presented in the first article. The current uses of 

cognitive-behavioral interventions in a wide scope of psychiatric and other medical 

disorders was the second article focus. From a computerized literature search, we 

conducted a systematic review of the literature identifying any research conducted with 

health professional published in the period between January 1960 and December 2012. 

Sixty papers containing original data about the single preferred orientation of 

psychotherapists for one of the five most endorsed schools of psychotherapy were 

included in the final analysis. Then a second systematic review of the literature of all 

published papers in the year of 2014 describing randomized controlled trials that 

compared cognitive behavioral therapies with another form of psychosocial intervention 

or medical treatment was conducted. Three hundred ninety four studies were identified 

and included in the final analysis. The analysis of the data from the first study shows that 

in the last decade cognitive-behavioral therapy is the theoretical model practiced by 

around 28% of the researched psychotherapists, followed by the eclectic/integrative 

approach preferred by around 23% individuals. The psychoanalytic and psychodynamic 
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theoretical orientation was endorsed by 15% of health professionals. In the second 

study, extracted data from papers published in the year of 2014 revealed that around 

58,000 individuals underwent cognitive and behavioral interventions for the treatment of 

22 different medical and psychiatric diagnoses. As expected, treatments for depressive 

disorders were the focus in 20% of trials. Other medical conditions, as chronic pain and 

fatigue, and collateral symptoms of cancer treatments, and insomnia, were treated with 

cognitive behavioral interventions in 75 studies, 19% of total. One in every 4 studies 

conducted group treatments; 65/394 studies performed computer-assisted psychosocial 

interventions; and almost all (95% of total) were conducted in high-income economy 

countries. There is a growing interest by mental health professionals in the cognitive-

behavioral model. Since its appearance, this approach was the only one amongst the 5 

studied that showed systematic increases in the percentages of therapists’ 

endorsements. The high number of randomized clinical trials conducted in a single year, 

with study samples from all planet quadrants, reporting an increasingly widespread use 

for different clinical conditions, demonstrates a definite consolidation of cognitive 

behavioral therapies in our therapeutic arsenal. 

 

Key words: Systematic review. Randomized controlled trials.  Theoretical orientations. 

Psychotherapy models. Cognitive-behavioral therapy.  
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1 APRESENTAÇÃO  

 

O termo ‘psicoterapia’ como o concebemos hoje foi cunhado e apareceu pela 

primeira vez em 1887, quando da inauguração de uma clínica para tratamentos 

psiquiátricos e emocionais na cidade de Amsterdam (Ellenberger, 1970). A definição de 

psicoterapia adotada pela Divisão de Psicoterapia da Americal Psychological 

Association que congrega os psicólogos americanos, foi desenvolvida por Norcross 

(1990, p. 218):  

 

Psicoterapia é a aplicação informada e intencional de métodos clínicos e 

postura interpessoal derivados de princípios psicológicos estabelecidos, com a 

finalidade de ajudar pessoas a modificar seus comportamentos, cognições, 

emoções, e/ou outras características pessoais com uma condução que os 

participantes consideram desejável.  

 

A psicoterapia contemporânea se desenvolveu a partir dos trabalhos de Freud, 

quando há mais de 100 anos sistematizou uma ‘terapia pela fala’ chamada de 

psicanálise, que foi adotada globalmente por profissionais da saúde mental, 

especialmente entre os psiquiatras, que naquele momento eram os profissionais que 

mais trabalhavam com psicanálise e psicoterapia de orientação psicanalítica. Antes dos 

anos 1950, havia relativamente poucos modelos de psicoterapia, derivados na maioria 

da psicanálise freudiana; desde então apareceram e desapareceram pelo menos 400 

modelos de psicoterapia (Beutler, 1998) numa estimativa conservadora, uns com 
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pequenas variações entre si enquanto outros apresentaram conceitos de psicopatologia 

e técnicas psicoterápicas bastante diferentes.  

 Historicamente, nos começo dos anos 1960, quando a psicanálise era a escola 

predominante, e a abordagem humanista-existencial era uma tímida presença entre os 

profissionais da saúde mental, a terapia comportamental, que tem suas raízes nas 

teorias behavioristas de Skinner, Watson e Wolpe, surgia como a segunda opção na 

prática clínica de psicoterapeutas. Skinner, ao longo de sua carreira, estava 

genuinamente interessado em aplicar sua teoria behaviorista à psicanalise, e 

ponderava que as dificuldades do indivíduo eram resultado em grande parte da punição 

ou medo desta, e que o comportamento não-crítico do psicanalista promoveria a 

extinção de neuroses. Outro posicionamento teórico pouco divulgado dos pais do 

behaviorismo é de que o fator mais importante para obtenção de bons resultados em 

psicoterapia é a relação terapêutica (Larsson, 2010). Nada muito diferente do que 

propunha à época o precursor da abordagem centrada na pessoa, Carl Rogers (1957), 

sobre a mudança construtiva no processo terapêutico, preconizando três condições 

necessárias e suficientes na relação do terapeuta para com o paciente, independente 

do modelo teórico abraçado pelo terapeuta: compreensão empática, genuinidade, e 

aceitação positiva incondicional. 

  

As abordagens chamadas integrativas ou ecléticas eram então uma mescla de 

diferentes abordagens advindas da psicanálise, diferente da fundamentação teórica que 

esta abordagem psicoterápica propõe ter atualmente, em que “duas ou mais terapias 

são integradas com a expectativa de que o resultado seja melhor do que as terapias 

constituintes separadas” (Norcross, 2005, p. 8). A terapia familiar e de casal, uma 
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prática profissional exercida então majoritariamente por assistentes sociais, 

diferentemente dos profissionais que trabalhavam com outras psicoterapias, dava seus 

primeiros passos. Foi neste momento histórico que surge a terapia cognitiva de Aaron 

T. Beck (1963), precedida por um curto espaço de tempo pela terapia racional 

(atualmente denominada terapia racional emotiva comportamental) de Albert Ellis 

(1962), originalmente um psicanalista como Beck. A terapia comportamental começava 

a perder interesse entre os terapeutas, porque focada somente em comportamentos 

observáveis (o pensamento considerado como um comportamento encoberto) não dava 

conta dos múltiplos aspectos que envolviam um problema psicológico, gerando certa 

insatisfação entre os profissionais e pacientes (Dobson, 2004). No entanto, muitos de 

seus fundamentos acabaram se preservando quando a terapia cognitiva (TC) mesclou 

alguns de seus elementos teórico-práticos num modelo de tratamento que se 

convencionou chamar de terapia cognitivo-comportamental (TCC) no final dos anos 

setenta. A maioria dos terapeutas com formação cognitivo-comportamental integram 

técnicas que se mostraram efetivas de ambos modelos, mas um bom número mantém 

uma orientação comportamental mais tradicional, como a análise comportamental 

aplicada (Craske, 2010), enquanto outros ainda seguem o modelo cognitivo beckiano 

clássico. As terapias advindas da tradição comportamental e comportamental-cognitiva, 

chamadas por Hayes (1999) de “terceira onda” da TCC serão abordadas adiante.  

Com tantas e diferentes abordagens, orientações, linhas, e modelos de 

psicoterapia contemporâneos, torna-se complexa a identificação de quais são de fato 

as diferenças e semelhanças entre os modelos psicoterápicos existentes, dificultando a 

tarefa de alinhá-los em características teóricas e técnicas suficientemente homogêneas. 
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A classificação de cada abordagem, de acordo com o conjunto de princípios conceituais 

e funcionais para o agrupamento em escolas de psicoterapia, segue as designações 

encontradas na revisão sistemática. 
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2 BASE CONCEITUAL 

 

2.1 As orientações teóricas em psicoterapia 

A tradição de realizar pesquisas com profissionais de saúde mental para 

identificar os modelos teóricos praticados no trabalho clínico, iniciou com a pesquisa de 

E. Lowell Kelly (1961) com psicoterapeutas norte-americanos publicada em 1961. 

Desde então, ao longo das ultimas décadas trabalhos deste tipo têm sido realizadas em 

muitos países; não temos conhecimento de que tenham sido publicadas ou realizados 

tais estudos com amostras de psicoterapeutas brasileiros.  

No levantamento das pesquisas estudadas, a escola psicoterápica determinada 

pelo terapeuta como a sua orientação teórica proeminente no trabalho clínico, estava 

definida dentro dos parâmetros abaixo:  

1. Psicanalítica/psicodinâmica: inclui a psicanálise, as abordagens neo-

Freudiana, Kleiniana, Adleriana, Sullivaniana, ego-analítica, relações 

objetais, orientada para o insight, psicoterapia psicodinâmica e todas 

orientações psicodinâmicas relacionadas. 

2. Comportamental: inclui as terapias comportamental/behaviorista, análise 

do comportamento, behaviorista radical, análise comportamental aplicada, 

analítica funcional, modificação do comportamento, e as orientações da 

teoria do aprendizado social. 
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3. Cognitivo-comportamental: inclui as orientações cognitiva, cognitivo-

comportamental, racional emotiva comportamental, narrativa, 

reestruturação cognitiva, e processamento cognitivo. As denominadas 

“terceira onda” (por ex., terapia de aceitação e comprometimento, terapia 

dialética comportamental, terapia cognitiva embasada em mindfulness) 

também estão incluídas aqui.  

4. Eclética/Integrativa: inclui orientações ecléticas e integrativas definidas por 

um dos seguintes: 1) não adesão a uma orientação teórica especifica; 2) a 

utilização combinada de aspectos de uma ou mais abordagem teórica; 3) 

o uso de técnicas especificas de diferentes orientações sem 

necessariamente aceitar a teoria que fundamente as técnicas.  

5. Humanista: inclui as orientações existencial, centrada na pessoa, 

fenomenológica, Gestalt, experiencial, logoterapia, e outras abordagens 

humanistas.  

 

As terapias familiar/sistêmica e a terapia interpessoal (TIP) foram reportadas em 

apenas 9 e 6 pesquisas respectivamente, do total de 60 pesquisas analisadas, por isso 

seus dados foram examinados separadamente.  

Outras terapias apresentaram dados de preferências em um número muito 

restrito de pesquisas, impossibilitando a inclusão na análise, entre elas o sistema de 

psicoterapia de análise cognitiva comportamental (CBASP, cognitive behavioral 

analysis system of psychotherapy), modelo que integra a TIP e a TCC desenvolvido por 

McCullough (2000); a dessensibilização e reprocessamento do movimento ocular 

(EMDR) desenvolvido para traumas em adultos por Shapiro (1989); a terapia focada na 
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emoção (EFT), que inclui a abordagem processo-experiencial (EFT-PE),  uma mescla 

das terapias Gestalt, centrada na pessoa, construtivista, sistêmica, e da teoria do apego 

(Greenberg, 2002); a terapia analítica cognitiva (CAT), como indica o nome uma 

composição de inspiração psicodinâmica e cognitiva (Ryle, 2005), entre outras.  

Sessenta estudos que apresentaram a preferência de psicoterapeutas por 

determinada escola de psicoterapia foram incluídos na análise final.  Dentre as 5 

escolas com maior endosso, a TCC aparece com a maior taxa de preferência segundo 

dados coletados nas pesquisas, apresentados no artigo 1.     

 

2.2 As terapias cognitivo-comportamentais 

A TCC é uma integração de duas abordagens psicoterápicas congregando uma 

família de intervenções que compartilham os mesmos elementos da TC, que preconiza 

a importância dos processos cognitivos na regulação emocional (Hofmann, Asmundson, 

Beck, 2013). Os termos “terapia cognitiva” e “terapia cognitivo-comportamental” são 

usados com frequência de forma intercambiável para descrever psicoterapias 

embasadas no modelo cognitivo mediacional, de que as avaliações cognitivas de 

eventos afeta a resposta a estes. Atualmente, TCC carrega um significado bem mais 

abrangente, que inclui tanto a TC padrão quanto diferentes combinações teóricas de 

estratégias cognitivas e comportamentais, congregando uma diversidade de 

abordagens que emergiram ao longo das décadas, atingindo variados graus de 

aplicação e sucesso (Dobson e Sherrer, 2004). 

As pesquisas de Albert Bandura (1965) sobre modelos de processamento de 

informações e aprendizagem vicária, e as evidências empíricas na área do 
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desenvolvimento da linguagem (Vygotsky, 1962) suscitaram questões sobre o modelo 

comportamental tradicional disponível até então e apontaram as limitações de uma 

abordagem comportamental não-mediacional para explicar o comportamento humano. 

A partir dos anos 60 e 70, um número crescente de teóricos e terapeutas começou a se 

identificar como “cognitivo-comportamental” em termos de orientação. Alguns dos 

proponentes iniciais mais importantes de uma perspectiva cognitiva e cognitivo-

comportamental para o tratamento de transtornos emocionais além de Beck (1963, 

1967, 1970, 1976) e Ellis (1962), foram Lazarus (1966), Cautela (1967), Meichenbaum 

(1973) e Mahoney (1974), entre outros.  

Beck (1976) foi quem melhor conseguiu formular uma base teórica coerente para 

seu modelo antes do desenvolvimento de estratégias terapêuticas. As diretrizes para 

desenvolver e avaliar o novo sistema de psicopatologia e psicoterapia foram: 1) 

construir uma teoria abrangente de psicopatologia que dialogasse bem com a 

abordagem psicoterápica; 2) pesquisar as bases empíricas para a teoria; e 3) conduzir 

estudos empíricos para testar a eficácia da terapia. As pesquisas subsequentes 

envolveram diversos estágios: a tentativa de identificar os elementos cognitivos 

idiossincráticos derivados de dados clínicos em vários transtornos; desenvolver e testar 

medidas para sistematizar essas observações clínicas; e preparar planos de tratamento 

e diretrizes para terapia.  

As TCCs foram classificadas por Mahoney (1995) em três divisões principais: 1) 

terapias de habilidades de enfrentamento, que enfatizam o desenvolvimento de um 

repertório de habilidades que objetivam fornecer ao paciente instrumentos para lidar 

com uma série de situações problemáticas; 2) terapia de solução de problemas, que 
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enfatiza o desenvolvimento de estratégias gerais para lidar com uma ampla variedade 

de dificuldades pessoais; e 3) terapias de reestruturação cognitiva, que enfatizam o 

pressuposto de que problemas emocionais são uma consequência de pensamentos 

mal adaptativos, sendo a meta do tratamento reformular pensamentos distorcidos e 

promover pensamentos adaptativos. Alguns desses modelos conceituais de 

modificação cognitivo-comportamental, conforme apresentados por Dobson e Dozois 

(2006), estão brevemente resumidos abaixo. A terapia cognitiva de Aaron Beck será 

discutida em uma seção separada neste artigo.  

A terapia racional emotiva comportamental (TREC), uma terapia de 

reestruturação desenvolvida por Albert Ellis, é considerada por muitos como uma das 

primeiras, se não a primeira, TCC. Em seu livro de 1962, Razão e Emoção em 

Psicoterapia, que permanece uma referência primária para esta abordagem, 

desenvolveu o chamado modelo ABC, que propõe que toda experiência ou evento 

(interno ou externo) gera a ativação (A) de determinadas crenças individuais (B, de 

beliefs) que, por sua vez, geram consequências (C) emocionais, comportamentais e 

fisiológicas. Ellis também postulou 12 crenças irracionais básicas, que tomam a forma 

de expectativas irrealistas ou absolutistas, que seriam a base do transtorno emocional; 

o objetivo da terapia seria identificá-las e, através de questionamento, discussão e 

debate lógico-empíricos, modificá-las pelo convencimento (Driden e Ellis, 2001).  

A terapia do esquema desenvolvida por Jeffrey Young tem suas origens na CT 

beckiana, mas no processo integrativo com outras escolas “mescla elementos das 

abordagens cognitivo-comportamental, Gestalt, relações objetais, construtivismo, e da 

psicanálise, num modelo de unificação conceitual e de tratamento” (Young, Klosko, 
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Weishaar, 2003). A terapia do esquema trabalha muito mais as raízes precoces na 

infância do conjunto de crenças nucleares (os denominados esquemas) do que a TC 

tradicional, tanto na conceituação cognitiva do caso clinico quanto na condução das 

técnicas do tratamento. De tal forma, que para muitos teóricos a terapia do esquema se 

assemelha mais à terapia psicodinâmica do que à terapia cognitiva de onde se originou.  

O treinamento de autoinstrução foi desenvolvido na década de 70 por Donald 

Meichenbaum (1973), com foco especial na relação entre autoinstrução verbal e 

comportamento. Apoiado em uma extensa literatura, o treinamento de autoinstrução 

tem ênfase nas tarefas graduais, modelagem cognitiva, na orientação do treinamento 

mediacional e auto-reforço, refletindo claramente a herança comportamental de 

Meichenbaum. O treinamento de inoculação de estresse, outra abordagem 

multicomponente de habilidades de enfrentamento, também foi desenvolvido por 

Meichenbaum (1985) e é baseado na premissa teórica de que, ao aprender a lidar com 

níveis leves de estresse, os clientes essencialmente se tornam “inoculados” contra 

níveis incontroláveis de estresse. A terapia de solução de problemas, conceitualizada 

como treinamento de autocontrole, foi proposta por D’Zurilla e Goldfried (1971). Seu 

propósito é treinar habilidades básicas de solução de problemas que são 

subsequentemente aplicadas a situações problemáticas reais e, desta forma, 

promovem mudança generalizada do comportamento. Ela foi desenvolvida e utilizada 

numa série de situações, como prevenção e manejo de estresse, manejo da raiva, 

enfrentamento do câncer, e depressão (Nezu 1986). 

A terapia construtivista tem uma abordagem cognitiva estrutural, introduzida no 

início da década de 80 (Guidano, Liotti, 1983).  Ao passo que há alguns paralelos entre 
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as perspectivas cognitivo-comportamental e construtivista, como a identificação e 

modificação de estruturas cognitivas por meio de uma série de técnicas 

comportamentais e cognitivas, há diferenças importantes entre a TCC, classificada 

como abordagem “racional”, e a perspectiva construtivista, considerada uma 

abordagem “pós-racionalista”. Guidano expressou uma preocupação crescente com a 

validade das estruturas cognitivas ao invés da verdade do conteúdo de estruturas 

cognitivas; ao invés de lidar com o conteúdo do pensamento, as terapias de orientação 

construtivista enfatizam o processo de pensamento e a geração de significado. 

Conforme apontado por Neimeyer (1995, p.232) a abordagem pós-racional pode ser até 

“radicalmente divergente de uma perspectiva tradicional de terapia cognitiva”. A terapia 

narrativa bem como outras formas de terapias de construtos pessoais podem ser 

agrupadas dentro da orientação construtivista. 

A primeira geração da terapia behaviorista tinha seu foco na mudança do 

comportamento, a segunda na mudança do pensamento, e a terceira geração tem 

como objetivo mudar a função do pensamento, não seu conteúdo. Este conjunto da 

terceira geração, chamadas de terapias da “terceira onda” por Hayes (2004), uma 

expressão que vem causando um misto de interesse e também alguma reticência por 

parte da comunidade cientifica (Hofmann, 2008), especialmente a terapia de aceitação 

e comprometimento (ACT), que uma metanálise concluiu não se qualificar como um 

tratamento comprovado empiricamente (Öst, 2008). De qualquer forma, além da ACT 

(Hayes et al. 2006), a terapia dialética comportamental (DBT) de Martha Linehan 

(1993), e a terapia cognitiva baseada em mindfulness (MBCT) de Segal, Williams e 

Teasdale (2001), que fazem parte deste agrupamento, têm se tornado uma forma de 
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tratamento muito popular na psicoterapia contemporânea (Hofmann e Asmundson, 

2008). 

2.2.1 Semelhanças e diferenças entre as TCCs  

As abordagens em TCC compartilham bases comuns, embora haja diferenças 

consideráveis em princípios e procedimentos entre elas devido ao fato de que os 

pioneiros no desenvolvimento de intervenções cognitivo-comportamentais terem vindo 

de diferentes fundamentos teóricos. Por exemplo, ao passo que Aaron Beck e Albert 

Ellis tinham bases psicanalíticas, outros teóricos, como Meichenbaum, Goldfried e 

Mahoney, foram originalmente treinados em modificação do comportamento.  

As abordagens atuais em TCC compartilham três proposições fundamentais. A 

primeira é o papel mediacional da cognição, que afirma que há sempre um 

processamento cognitivo e avaliação de eventos internos e externos que podem afetar 

a resposta a esses eventos; a segunda defende que a atividade cognitiva pode ser 

monitorada, avaliada e medida; e a terceira, que a mudança de comportamento pode 

ser mediada por essas avaliações cognitivas e, desta forma, pode ser uma evidência 

indireta de mudança cognitiva.  

A TCC pode ser contrastada dos tratamentos puramente comportamentais, nos 

quais a cognição não é uma variável explicativa importante e não é primariamente o 

foco da intervenção. Portanto, as abordagens voltadas estritamente para a mudança de 

comportamento, como o modelo estímulo-resposta, não são cognitivo-

comportamentais; da mesma forma, qualquer terapia unicamente baseada em mudança 

cognitiva não é cognitivo-comportamental. Qualquer forma de terapia que não inclua a 
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proposição do modelo mediacional como componente importante do plano de 

tratamento não está incluída no escopo da TCC, e o rótulo “cognitivo-comportamental” 

não pode ser aplicado. Em resumo, uma característica definidora da TCC é o conceito 

de que os sintomas e os comportamentos disfuncionais são cognitivamente mediados 

e, logo, a melhora pode ser produzida pela modificação do pensamento e de crenças 

disfuncionais.  

Além disso, as diversas TCCs compartilham uma série de pontos em comum que 

não são fundamentais do ponto de vista teórico. Primeiro, a maioria das TCCs tem 

limite de tempo de tratamento, com muitos manuais de tratamentos recomendando 12-

16 sessões para depressão e ansiedade não complicadas. Transtornos de 

personalidade e outros transtornos crônicos levam mais tempo, talvez mais de um ou 

dois anos de tratamento. Segundo, quase todas as TCCs são aplicadas a problemas ou 

transtornos específicos, uma característica que reflete sua herança da terapia 

comportamental e do modelo médico, o que explica em parte o limite de tempo de 

tratamento. A natureza focada em problemas reflete um esforço contínuo para 

documentar efeitos terapêuticos, estabelecer fronteiras terapêuticas e identificar a 

terapia mais eficaz para um determinado problema. Um terceiro ponto em comum, o 

pressuposto de controle do paciente, enfatiza que o paciente é o agente ativo de seu 

tratamento, o que é possível pelo tipo de problemas com os quais as TCCs clássicas 

tipicamente lidam, que incluem transtornos e problemas médicos e psicológicos 

específicos, problemas de autocontrole e habilidades gerais de solução de problemas. 

Relacionado com o pressuposto de controle do paciente há um quarto ponto em 

comum: muitas TCCs são explícita ou implicitamente educativas por natureza, uma vez 
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que o modelo terapêutico pode ser ensinado e a lógica para a intervenção é 

comunicada ao paciente, o que representa um contraste de outras abordagens 

psicoterápicas. O quinto ponto em comum deriva diretamente de seu processo 

psicoeducativo, já que a maioria das TCCs estabelece o objetivo implícito de que o 

paciente aprenderá sobre o processo terapêutico ao longo da terapia. Além de superar 

os problemas na terapia e, assim, aprender a prevenir recorrências, os pacientes 

também aprendem habilidades terapêuticas que eles próprios podem aplicar com 

abrangência a uma gama de diferentes problemas em suas vidas. Na TCC, os 

pacientes tornam-se seus próprios terapeutas.  

Mesmo que terapias identificadas como cognitivo-comportamentais compartilhem 

uma série de características teóricas e práticas, e apesar de suas diversas 

sobreposições de procedimentos, “é tão apropriado afirmar que há de fato uma só 

abordagem cognitivo-comportamental quanto o é afirmar que há uma só terapia 

psicanalítica” (Dobson e Dozois, 2006). Entretanto, ao passo que TCCs em geral 

envolvem toda uma variedade de abordagens, a TC conforme desenvolvida por Beck, 

com seu conjunto próprio de princípios, metodologias e técnicas muito específicas, é 

razoavelmente uniforme.  

 

2.2.2 Origens e fundamentos teóricos da terapia cognitiva de Beck 

O modelo cognitivo foi originalmente construído de acordo com pesquisas 

conduzidas por Aaron Beck (1963, 1964) para explicar os processos psicológicos na 

depressão, em uma tentativa de provar a teoria freudiana de depressão como 
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hostilidade retrofletida reprimida. Ao invés de hostilidade e raiva, a pesquisa sobre os 

sonhos dos pacientes deprimidos mostrou um “senso de derrota, fracasso e perda” 

(Beck e Ward, 1961). Os temas de pacientes deprimidos ao dormirem eram 

consistentes com seus temas em vigília; sonhos poderiam ser um reflexo dos 

pensamentos do indivíduo. Baseado em pesquisa sistemática e observações clínicas, 

Beck propôs que os sintomas de depressão poderiam ser explicados em termos 

cognitivos como interpretações tendenciosas das situações, atribuídas à ativação de 

representações negativas de si mesmo, do mundo pessoal e do futuro (a tríade 

cognitiva).  

Como consequência natural, Beck começou a questionar cada vez mais o 

modelo de motivações inconscientes da psicanálise e o seu método terapêutico, 

principalmente a ênfase da psicanálise em conceitualizações motivacionais e afetivas 

como causa dos transtornos emocionais, que ignoram em grande parte os fatores 

cognitivos, como foi substanciado por seus achados sobre depressão. Estabelecendo 

as bases para a teoria e terapia cognitivas, Beck passou a diferenciar a abordagem 

cognitiva da psicanalítica, focando o tratamento em problemas presentes, em oposição 

a desvelar traumas escondidos do passado, e na análise de experiências psicológicas 

acessíveis, ao invés de inconscientes. Entretanto, a experiência com a psicanálise foi 

importante no desenvolvimento inicial das estratégias e conceitos terapêuticos da TC 

(Beck, 2005). Uma contribuição importante para os fundamentos da TC foi dada pela 

formulação freudiana de estruturação hierárquica da cognição em processo primário 

(fora da consciência e baseada em fantasias e desejos) e processo secundário 

(acessível à consciência e baseado nos princípios de realidade objetiva), bem como o 
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conceito de que os sintomas são baseados em ideias patogênicas. Desde seu 

treinamento em psicanálise e ao longo de sua carreira profissional, Beck identificou-se 

com neo-analistas, como Alfred Adler, Karen Horney, Otto Rank e Harry Sullivan, que 

enfatizaram a importância de entender e lidar com as experiências conscientes dos 

pacientes, bem como a necessidade de tratar os significados que os pacientes atribuem 

a eventos que acontecem em suas vidas. A teoria cognitiva, com seu foco nos 

processos intrapsíquicos, e não no comportamento observável, é mais um legado da 

teoria psicanalítica, embora os procedimentos terapêuticos sejam mais semelhantes à 

terapia comportamental (Beck, 2005). 

Além disso, a estrutura teórica da TC foi construída sobre contribuições de outras 

escolas, como a abordagem fenomenológica-humanista à psicologia. Inspirada em 

parte por filósofos como Kant, Heidegger e Husserl, ela adotou a ênfase na experiência 

subjetiva consciente. Derivado dos filósofos estóicos gregos surgiu o conceito de que 

os seres humanos são perturbados pelos significados que atribuem aos fatos, e não 

pelos fatos per se. Carl Rogers, com sua terapia centrada no cliente, inspirou o estilo 

terapêutico de questionamento gentil e aceitação incondicional do paciente. A teoria do 

apego de John Bowlby (1969) foi uma fonte altamente valiosa para o desenvolvimento 

da conceitualização cognitiva.  

As influências das ciências cognitivas e da psicologia cognitiva também foram 

responsáveis pelas bases da TC. Os trabalhos de George Kelly, um psicólogo cognitivo, 

tiveram importante impacto, principalmente sua teoria do constructo pessoal que, junto 

com a ideia de esquematas de Piaget (1954), evoluiu para a definição semelhante de 

Beck de esquemas. A teoria cognitiva de emoções de Richard Lazarus (1964), a 
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abordagem de solução de problemas de Goldfried & D’Zurilla (1971), os modelos de 

auto-regulação de Bandura (1965) e Donald Meichenbaum (1977), além de escritores 

com foco na cognição, como Arnold Lazarus (1965), também influenciaram a teoria e 

prática cognitiva.  

A abordagem científica adotada pela terapia comportamental contribuiu com 

diversos procedimentos e estratégias terapêuticos, como a estrutura da sessão, a maior 

atividade do terapeuta, o estabelecimento de objetivos do tratamento para toda a 

terapia e de uma pauta para cada sessão, a formulação e teste de hipóteses, a 

obtenção de feedback, o uso de técnicas de solução de problemas e treinamento de 

habilidades sociais, a prescrição de tarefas de casa e experimentos entre as sessões, e 

a medição de variáveis mediacionais e desfechos. Entretanto, de um ponto de vista 

filosófico, a TC pode ser considerada muito mais relacionada com a abordagem 

humanista, uma vez que trabalha com construtos como a mente, e lida com 

sentimentos e pensamentos, ao passo que muitos considerariam a terapia 

comportamental mecanicista demais.  

 

2.2.3 Pesquisas clínicas 

Uma revisão de metanálises (Butler, Chapman, Forman e Beck, 2006) 

apresentou resultados nos tratamentos realizados com TC/TCC, demostrando ser muito 

efetiva (tamanho de efeito=0.95) em transtornos como depressão unipolar de adultos e 

adolescentes, ansiedade generalizada, pânico com ou sem agorafobia, ansiedade 

social, transtorno de estresse pós-traumático, e depressão e ansiedade infantil. A TCC 
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também foi associada com amplas melhoras em sintomas como bulimia, 

significativamente maiores na comparação com farmacoterapia. Também apresentou 

resultados promissores como auxiliar no tratamento medicamentoso da esquizofrenia, e 

tamanho de efeito moderado quando comparado com controles nos distúrbios 

conjugais, tratamento da raiva, transtornos somáticos da infância, e diversas variáveis 

no tratamento da dor crônica. A TC foi algo superior a antidepressivos no tratamento de 

depressão unipolar no adulto, e foi igualmente efetiva em comparação à terapia 

comportamental no tratamento da depressão adulta, bem como no transtorno 

obsessivo-compulsivo. A TCC focada em trauma comparada com EMDR foi igualmente 

efetiva no TEPT, mas quando combinada com tratamento hormonal demonstrou ser o 

tratamento mais efetivo para a redução de recidiva nesta população. Por fim, a TC se 

mostrou superior comparada à terapia de apoio/não diretiva em dois estudos de 

depressão na adolescência e dois estudos de ansiedade generalizada.  

As pesquisas têm demonstrado que a TCC é efetiva na redução de sintomas e 

taxas de recorrência, com ou sem medicação, em uma ampla variedade de transtornos 

psiquiátricos e distúrbios médicos. De fato, a maioria de tratamentos com evidência 

empírica (EST, empirically supported treatments) publicados são de TCC. 
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4 OBJETIVOS 

 

 

4.1 Objetivo geral 

Este trabalho tem os objetivos de 1) examinar as tendências de utilização de 

tratamentos psicoterápicos pelos profissionais de saúde ao longo da história e na 

atualidade, e 2) investigar as aplicações clínicas correntes da abordagem psicoterápica 

mais praticada na atualidade, examinando, num corte transversal, o espectro de 

transtornos psiquiátricos e outras condições médicas nos quais esta abordagem tem 

sido investigada. 

 

4.2 Objetivos específicos 

A. Revisar a literatura científica disponível sobre pesquisas realizadas com   

profissionais de saúde mental a respeito de suas orientações teóricas 

predominantes. 

 

B. Identificar as orientações teóricas predominantes ao longo das últimas décadas e 

traçar um perfil das orientações mais utilizadas atualmente. 

C. Examinar a orientação teórica predominante no momento atual e mapear a 

produção de conhecimento nesta área em termos de diagnósticos abordados e 

fatores associados. 

!
!
!
!
!
!
!
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5 JUSTIFICATIVAS E HIPÓTESES 
 

 

Apesar da percepção de quem trabalha com psicoterapia de que está havendo 

um movimento de utilização clínica de novos modelos e técnicas psicoterápicas, não há 

na literatura cientifica uma clara informação acerca de quais são os tratamentos 

psicoterápicos predominantes na prática clínica, tanto ao longo da história das 

psicoterapias quanto no momento atual. Uma revisão sistemática de todas pesquisas já 

conduzidas com psicoterapeutas que permita extrair dados de preferências de 

orientação teórica pode elucidar estas questões. A hipótese deste trabalho é de que as 

terapias cognitiva e cognitivo-comportamental são as que mais encontram adesão entre 

psicoterapeutas atualmente.  

 

 Além disso, o presente trabalho também examina se os focos de tratamento 

específicos para os quais a terapia cognitivo-comportamental foi originalmente 

desenvolvida e testada (depressão e ansiedade) mantém a primazia sobre outros 

tratamentos médicos psiquiátricos. Nesse sentido, trabalha-se com a hipótese de que 

teria havido um alargamento em termos de abrangência, de modo que esta escola 

psicoterápica nos dias de hoje estaria sendo testada horizontalmente em diversos 

outros diagnósticos psiquiátricos e outras condições médicas.    
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6 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 
 
 
 De acordo com o documento elaborado pelo CONEP que pode ser encontrado 

no sítio http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html as pesquisas 

envolvendo apenas dados de domínio público que não identifiquem os participantes da 

pesquisa, ou apenas revisão bibliográfica, sem envolvimento de seres humanos, não 

necessitam aprovação por parte do Sistema CEP/CONEP.  

!
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What do psychotherapists do?  

A systematic review and meta-regression of surveys 

Paulo Knappa, Christian Kielinga, Aaron T. Beckb  

a Department of Psychiatry, Hospital de Clínicas de Porto Alegre, Universidade Federal 

do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil; b Department of Psychiatry, University of 

Pennsylvania Perelman School of Medicine, Philadelphia, Pa., USA  

 

Mental disorders are among the major causes of health-related burden worldwide. In the 

United States alone, expenditures on mental health and substance use treatment 

services are projected to have an average annual growth of 4.6 percent over the next 

years, reaching a total of $280 billion in 2020.1 It is indisputable that advances in 

psychopharmacology over the last decades have led to improvements in a variety of 

mental health outcomes. Despite this progress, it is also clear that no currently available 

drug is sufficient to tackle the morbidity and mortality imposed by these conditions. 

 

By demonstrating effectiveness in the management of many psychiatric disorders, 

evidence-based psychotherapies are now part of clinical guidelines in many countries. 

Unfortunately, the relevance of these strategies in treating mental health problems and 

the significant costs involved in their implementation have not been accompanied by 

efforts in research and clinical training.2 Specifically, no comprehensive assessment has 

been done on what types of therapy are being conducted in clinical practice. Although a 

number of individual surveys have investigated the predominant theoretical orientation 
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adopted,3 no systematic review has gauged the existing literature on this topic to date, 

exploring temporal patterns and the factors associated with these choices. 

 

In a search in Medline, PsychINFO, and Web of Science we found a total of 16,214 titles 

on this topic between January 1960 and December 2012. Articles were included in the 

analyses if they contained original data about the single preferred orientation of licensed 

mental health professionals. Studies allowing the endorsement of more than one 

alternative or conducted with specific populations (e.g., a single professional association 

or city) were excluded. A total of 132 surveys met inclusion criteria. Theoretical 

orientations were grouped in five major categories with the highest number of studies in 

the last five decades: analytic/psychodynamic; behavioral; cognitive/cognitive-

behavioral; humanistic; and eclectic/integrative. We performed meta-analysis of 

proportions, pooling data with a random-effects model, exploring sources of 

heterogeneity through meta-regression analyses. We assessed whether study 

characteristics (year of the survey, geographical location [United States versus other], 

age and gender of participants) were associated with differences in preference rates. 

Statistical analysis was performed with software R v.2.14.1, metafor package. 

 

A total of 27,647 mental health professionals were interviewed in the 60 surveys that 

presented specific percentages for all five theoretical orientations included in the final 

analyses. Respondents had a mean age of 48.37 years, and 55.98% of them were 

males. The vast majority of studies originated from the United States (n=51 or 24,729 

professionals). Eleven surveys, totalizing 5,037 participants, assessed the preference of 

five major theoretical orientations during the 2001-2010 decade. Cognitive-behavioral 
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therapy was preferred by 28.24% of the respondents (95% confidence interval [CI] 

20.99% to 35.49%); 25.33% (95%CI 19.28% to 31.37%) of the mental health 

professionals declared to use preferentially eclectic/integrative strategies; 14.82% 

(95%CI 8.75% to 20.88), endorsed analytic/psychodynamic orientation; 10.91% (95%CI 

6.50% to 15.32%), behavioral techniques; and 9.50% (95%CI 5.24% to 13.76%) 

humanistic therapy. 

 

Over the last four decades, changes in the proportions of preference for different 

orientations were observed (Figure 1). Meta-regression analysis showed that the 

preference for the cognitive model increased over time, with an average growth of 

4.96% (95%CI 3.97% to 5.96%; p<0.001) every five years. Endorsement of a 

predominant eclectic orientation had a mean decrease of 2.67% (95%CI 0.20% to 

5.15%; p=0.034) every quinquennium. The other orientations remained relatively stable 

over the last forty years. There was a differential endorsement of cognitive-behavioral 

therapy according to gender, with an increase of 0.25% (95%CI 0.11% to 0.39%) of 

preference for each additional 1% of female participants. Multivariate analysis, however, 

evidenced no gender effect, whereas year of study remained significantly associated 

with preference in adjusted analyses. Country of origin and age of respondents were not 

associated with any specific theoretical orientation. 

 

No temporal changes were observed in two other theoretical orientations more recently 

included in a subset of surveys: systemic (n=9 surveys; comprising 4,229 professionals 

in the last decade) and interpersonal (n=6 studies; 3,496 participants) psychotherapies 
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corresponded, respectively, to 4.33% (95%CI 2.61% to 6.15%) and to 3.07% (95%CI 

1.42% to 4.72%) of the preferences in the decade from 2001 to 2010. 

 

While the exact reasons for this scenario remain uncertain, we can only speculate that a 

number of variables are at play, including the vast literature on empirically supported 

medical and psychosocial interventions; more accessible training programs for some 

theoretical models over others, particularly among the newer generations of 

psychotherapists; and the requirements for reimbursement by insurance companies, 

among other factors. However it may be, psychotherapies are now under increased 

scrutiny by the scientific community, and well-conducted trials have consistently 

demonstrated that psychotherapeutic interventions are cost-effective. Moreover, the 

neurobiological mechanisms underlying their efficacy, including functional brain changes 

associated with treatment results, are now being uncovered. 

 

Beyond the theoretical debate on what orientation is more popular among mental health 

professionals, identifying specific forms of psychotherapy used in routine practice can 

have relevant clinical implications for treatment outcomes. As medicine in general is 

moving towards personalization of intervention strategies, we should aspire to be able to 

ascertain what kind of therapy is recommended to each patient at each moment in their 

lives. Initial evidence of predictors of treatment response is already available for trials on 

cognitive-behavioral and psychodynamic therapies: preliminary studies suggest that 

brain metabolism, especially activation of the insula, constitutes a promising marker to 

guide treatment selection and to predict clinical course among patients with 

depression.4,5 
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The expansion of such research, especially its translation to clinical practice, will require 

a closer look on what psychotherapists do (and, possibly, why they do it). An open 

debate on this issue could prevent the not uncommon practice of recommending the 

type of intervention based on the therapist’s training rather than on the patient’s need – 

a sort of imposition of a procrustean bed, in which the latter complaints have to adapt to 

the former techniques. If psychotherapy is to play a decisive role in the promotion of 

mental health, we need to start better listening to what is going on behind the office 

doors. 
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Figure 1. Trends in predominant theoretical orientations adopted by psychotherapists,  
     1971-2010  (in % of endorsements; error bars represent 95% confidence intervals) 
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ABSTRACT 

 

Objective: The aim of the present review was to assess randomized controlled trials 

delivering cognitive-behavioral therapy (CBT) for any psychiatric or other medical 

condition. This review summarizes the current focus of the literature on CBT 

interventions, describing the frequency assessment of specific diagnoses and 

associated factors.  

 

Methods: We searched Medline to conduct a systematic review of the literature of all 

articles published in the year of 2014 describing randomized controlled trials of CBT. 

Data on the main diagnostic categories according to DSM-5, as well as other study 

characteristics were extracted.  

 

Results: A total of 394 studies were included in the analyses. 58,377 subjects 

presenting 22 different psychiatric and general health conditions underwent a wide 

scope of CBT interventions. Depressive disorders, medical conditions, and mixed 

depression-anxiety symptoms accounted for almost half of all CBT trials. Web-based 

as opposed to face-to-face interventions were performed in 16% of studies; and 95% 

of trials were conducted in high-income countries.  

 

Conclusion: Cognitive-behavioral therapy, originally developed for a limited range of 

outcomes, is now a method that has been empirically tested for a wide variety of 

diagnoses, including psychiatric and general medical conditions. Nonetheless, gaps 

in the current literature still exist, especially regarding new approaches such as web-
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delivered CBT and culturally-sensitive interventions for low- and middle-income 

countries. 

 

Keywords: cognitive-behavioral therapy, systematic review, randomized controlled 

trials.  
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INTRODUCTION 

 

The term ‘psychotherapy’ was used for the first time in 1887, when a clinic for 

emotional and mental disorders was founded in Amsterdam, and was rapidly adopted 

publicly to define a form of treatment of psychological disorders or maladjustments 

delivered by a professional.¹ The American Psychological Association adopted a 

resolution on the effectiveness of psychotherapy in 2012 based on a definition 

developed by Norcross: “Psychotherapy is the informed and intentional application of 

clinical methods and interpersonal stances derived from established psychological 

principles for the purpose of assisting people to modify their behaviors, cognitions, 

emotions, and/or other personal characteristics in directions that the participants 

deem desirable.”² 

As stated by Garfield,3 the field of psychotherapy through the 1960’s was 

dominated in the USA by psychoanalytic theory, the most important and influential 

orientation in the 1940s and into the 1960s, for which there was no opposing 

orientation. Rogerian person-centered approach received some attention from 

psychotherapists, but it never made an impact on Psychiatry, the dominant group 

involved in psychotherapy at that time; throughout the decades the group of 

existential-humanistic orientations altogether correspond to no more than 9,5% of the 

theoretical preference, as shown in a recent systematic review and meta-regression 

study.4 The emerging of the behavioral interventions changed the decades-long 

dominant scene, especially after Wolpe’s seminal work, Psychotherapy by Reciprocal 

Inhibition5 published in 1958, so that during the 1960’s behavior therapy (BT) 

received increasing recognition in the USA as one of the approaches to 
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psychotherapy. It was in that context that cognitive therapy made its appearance in 

the psychotherapeutic scene.  

During the late 1960’s, BT began to embrace Ellis6 and Beck7 cognitive 

approaches, so that behavioral and cognitive techniques commenced to be 

combined in packages of treatment that were then tested, gradually leading to the 

change from BT to CBT, conceptualized later as the second generation of BT.8 

Through this merging of BT with CT, encompassing thus a diversity of theories, 

principles, models, and techniques categorized within the spectrum of ‘cognitive-

behavioral’, these group of therapies is actually a collection of interventions 

understood from the social learning and information processing perspectives. Both 

these systems include behavioral interventions, and are primarily focused on 

emotional difficulties in the present, aiming to solve problems concerning 

dysfunctional cognitions, emotions, and behaviors through a focus and goal-oriented, 

systematic procedures.9 The particular therapeutic techniques vary within the 

different approaches of CBT according to the particular kind of problems, but may 

include a set of instruments designed to questioning and testing assumptions and 

beliefs that might be distorted or unhelpful, as well as testing out new ways of 

reacting and behaving when facing difficulties. In practice, depending on his own 

training and personal characteristics, some therapists remain more behaviorally 

oriented and treat cognitions within a behavioral framework (i.e., applied behavior 

analysis), while others embraced an integrative approach and combined behavioral 

and cognitive techniques. Finally, other clinicians are more cognitively focused and 

considered the content of cognitions as the central factor for behavioral change.10  

In addition, the so called “third wave” psychotherapies11 under the umbrella of 

the CBT framework, such as dialectical behavior therapy (DBT),12 acceptance and 
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commitment therapy (ACT),13 and mindfulness-based cognitive therapy (MBCT)14 

have influences from other traditions and have integrated elements from other 

schools, especially from meditation traditions (as in MBCT, for example), but 

sometimes also from the experiential school. Schema therapy, another highly 

integrative therapy with roots in CT, includes elements from Gestalt therapy and 

emphasizes the patient’s childhood to a degree that is sometimes associated more 

with psychodynamic therapy than with traditional CT.15 The fairly recent appearance 

of interpersonal psychotherapy (IPT) shows that it is possible to create new kinds of 

psychotherapy without belonging to only one established theoretical orientation; while 

researchers sometimes evaluate IPT together with short-term psychodynamic 

psychotherapy,16 advocates of IPT underline that it is a distinctive psychotherapy 

independent of any particular theoretical school.17 

Starting with Kelly18 in 1961, researches in the USA and abroad have 

surveyed many aspects of mental health professionals to understand what they think, 

how they work, and what is the most predominant theoretical orientation that drives 

their work. A study4 based on these surveys with psychotherapy professionals was 

able to identify the most prevalent psychotherapy models practiced by 

psychotherapists worldwide in the last decade, showing CBT as the preferred mode 

of therapy, seconded closely by the eclectic/integrative therapies. 

As part of a broader movement that arose in the United Kingdom and was 

initially known as evidence-based medicine,19 there has been a growing interest of 

psychotherapy researches in promoting the awareness and dissemination of 

empirically supported psychological interventions (EST). The premises of this 

movement are as pointed out by Chambless and Ollendick:20 (a) patient care can be 

enhanced by acquisition and use of up-to-date empirical knowledge and (b) it is 
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difficult for clinicians to keep up with newly emerging information pertinent to their 

practice, but (c), if they do not, their knowledge and clinical performance will 

deteriorate over the years after their training; consequently, (d) clinicians need 

summaries of evidence provided by expert reviews and instructions on how to access 

this information during their routine practice. Efforts to increase the practice of 

evidence-based psychotherapy in the United States have led to the formation of task 

forces to define, identify, and disseminate information about empirically supported 

psychological interventions.  

Of primary interest for this systematic review is the question of what is the 

current focus of evidence-based research on CBT, taking an instant picture to identify 

the current trends in randomized controlled trials testing interventions on the broad 

cognitive-behavioral scope. For the purpose of this paper we use the following 

criteria for a particular CBT intervention to be included:21 (1) to be grounded in a 

throughout theory that offers a coherent rational about the origins and maintenance 

of symptoms, and the means to eliminate them; (2) the goals of the treatment must 

be clearly specified; (3) there must be evidence that the observable changes 

occurred as an outcome of the techniques, and not by means of unspecific factors.22 

Outcomes or comparative efficacy of a particular study group were not the primary 

intent of this review. 

 

METHODS 

 

Search strategy  

A search of MEDLINE (through PubMed) electronic database was conducted in 

August 2015, using the following search terms: (("cognitive behavior therapy") OR 



!
!
!
!

56 

("cognitive behavioural therapy") OR ("cognitive-behavior therapy") OR ("cognitive 

therapy") OR (“CBT”) OR ("rational emotive behavior therapy") OR ("schema 

therapy") OR ("cognitive processing therapy") OR ("cognitive restructuring therapy") 

OR (“dialectical behavior therapy”) OR ("acceptance and commitment therapy") OR 

("mindfulness-based cognitive therapy") OR ("compassion-focused therapy") OR 

("metacognitive therapy") OR   (“group CBT")). A randomized controlled trial filter was 

used and we limited the article search to the time period from January 1st, 2014 to 

December 31, 2014. No language restriction was applied. Diagnoses presented in 

trials were grouped to correspond as much as possible to DSM-5 diagnostic 

categories. 

This literature search resulted in a total of 630 abstracts, which then were 

assessed for eligibility and selected for further review if they met one of the following 

two criteria: (1) RCTs published in the scientific literature that conveyed data on CBT-

based interventions conducted by practitioners of any professional discipline, such as 

social workers, clinical and counseling psychologists, psychiatrists, marriage and 

family therapists, nurses, professional counselors, pastoral counselors, drug/alcohol 

counselors, as well as training instructors and educators; (2) the CBT-based 

intervention was explicitly depicted in the article. If a criterion was not met because 

not enough information was provided, even after the full text article was retrieved, the 

study was set aside for further evaluation. Full-text articles of all abstracts selected 

were retrieved and reviewed.  

Only trials that clearly specified a CBT theoretical orientation were included. 

Studies that used secondary data of original RCTs were also included, provided the 

necessary data could be extracted from the parent article. Samples included all 

populations, undergoing any type of psychiatric or medical condition; subjects with no 
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formal diagnosis (e.g., students in a school-based prevention program), and 

psychotherapy professionals in training condition were also included. Any 

discrepancies were discussed and inclusion or exclusion of studies was based on 

consensus between the authors. The article selection process of the 394 randomized 

clinical trials included in this paper is presented in Figure 1. 

 

Data extraction  

Study characteristics were extracted into a database with fields for study design, year 

of publication, journal of publication, authors, country, diagnoses, sample size, 

participants age range and gender, cognitive-behavioral intervention provided, 

control group, treatment format, and treatment setting.  

Participant, treatment, and country of study variables were coded in order to 

analyze the characteristics and allow correlations. The coded participant 

characteristics were: (a) primary diagnosis as defined by DSM-5 diagnostic criteria 

(0= no formal diagnosis; 1= Autism Spectrum Disorder; 2= Attention-

Deficit/Hyperactive Disorder; 3= Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic 

Disorders; 4= Bipolar and Related Disorders; 5= Depressive Disorders; 6= 

Separation Anxiety Disorder; 7= Specific Phobia; 8= Social Anxiety Disorder; 9= 

Panic Disorder (with or without agoraphobia); 10= Generalized Anxiety Disorder; 11= 

Obsessive Compulsive and Related Disorders; 12= Trauma- and Stressor-Related 

Disorders; 13= Somatic Symptom and Related Disorders; 14= Feeding and Eating 

Disorders; 15= Sleep-Wake Disorders; 16= Disruptive, Impulse-control, and Conduct 

Disorders; 17= Substance-Related and Addictive Disorders; 18= Personality 

Disorders; 19= Sexual Dysfunctions; 20= Mixed Anxiety, Depression, Stress 

Symptoms NOS; 21= Other Medical conditions; 22= Prevention; 23= Professional 
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training;  (b) age range (0= 0 to 12 years old; 1= 12 to 18 years old; 2= 0 to 18 years 

old; 3= over 18 years of age; 4= all age range); and (c) gender (0= male sample only; 

1= female sample only; 2= mixed sample). The coded treatment characteristics were: 

(d) CBT comparisons with (0= waitlist or no formal intervention or sham control; 1= 

medication or medical management or medical devices; 2= other CBT model(s) or 

format(s); 3= other psychosocial intervention(s); 4= TAU/usual care, standard care 

NOS.); (e) treatment format (0= group treatment only; 1= individual treatment only; 

2= mixed individual + group treatments); and (f) treatment setting (0= web-based 

intervention; 1= in person intervention; 2= both settings intervention; 3= telephone 

intervention). Country of study characteristics was coded according to the World 

Bank criteria: Low-income economies are defined as those countries with a gross 

national income (GNI) per capita (converted to U.S. dollars) of $1,045 or less in 

2014; middle-income economies are those with a GNI per capita of more than 

US$1,045 but less than $12,736; high-income economies are those with a GNI per 

capita of $12,736 or more.23 The country of study characteristics in our database was 

coded as: (g) country of study by income (0= Low-income economy; 1= Lower-

middle-income economy; 2= Upper-middle-income economy; 3= High-income 

economy).  

 

RESULTS 

 

Throughout the year of 2014, 394 RCTs conducted in 34 countries assessing the 

clinical use of a diversity of CBT-oriented treatments were identified and are included 

in this systematic review. The total number of study subjects receiving any type of 

CBT intervention is 58,377, with study sample sizes ranging from an 11-patients pilot 
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study to a sample of 1,184 patients at a multi-site randomized comparison of CBT 

with psychotropic medication conducted in China. The mean number of study 

participants was 148; half of the studies randomized up to 94 patients, while 75% of 

studies reported at the most 168 patients treated in both arms of the intervention. 

One hundred forty seven of these trials were conducted in the USA, and 15 in 

Canada, summing up 162 (41% of total) trials in North America. European countries 

showed a similar contribution: 167, 43% of total studies; most contributions came 

from United Kingdom (43), The Netherlands (35), Germany (25), and Sweden (21), 

representing three quarters of the European trials. Outside North America and 

Europe, Australia published a fair amount of studies (35), and CBT-oriented trials 

were also reported with samples far apart in the globe as China (9) and Brazil (4); the 

remaining 16 studies were divided amongst 10 other countries. As expected, the vast 

majority of studies (373; 95% of total) were conducted by researches working in high-

income economies.25 The 394 RCTs were published in 160 different journals, 39 

(10%) of them in Behavior Research and Therapy, the journal dedicated to the 

publishing of behavior and cognitive-behavioral interventions since 1963. 

As it could be expected, the most prevalent investigated diagnosis was 

depressive disorders, reported in 79 studies, which represents 20% of the total 

number of studies. Closely related to depression, 75 (19%) of all RCTs dealt with 

medical and health conditions, especially pain-, cancer-, and chronic fatigue-related 

conditions. If studies that presented mixed anxiety-depression symptoms were added 

to all other anxiety disorders (generalized anxiety, social anxiety, panic, and specific 

phobia – not including obsessive-compulsive disorder and post-traumatic stress 

disorder), the total number of studies summed 63 (16% of the trials). Substance use 

disorders treatments were addressed in 37 papers. 
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In regard to the age range of the samples, only 51 (13%) papers presented 

data on children and adolescents up to 18 years old. Interesting enough, only one 

substance use disorders trial was conducted within this age range in 2014. 

Restricting the age range up to 12 years, we identified three studies in each of the 

following: autism, attention-deficit/hyperactivity disorder, obsessive-compulsive 

disorder, mixed anxiety-depression disorders, and other medical and health 

conditions, accounting for 84% of trials in this age range. 

Although the majority (90%) of trials included mixed gender samples, 26 

(6,6%) studied interventions with a female-only sample; medical conditions (35%), 

and trauma- and stress-related disorders (roughly 20%) are the most studied 

conditions within the female population. Treatment format was preferably individual 

sessions, although 98 (25%) studies treated patients in a group format. Therapy was 

conducted mainly in-person; however, in accordance to our current times, 65 (16,5%) 

studies reported treatment interventions delivered through web-based devices, from 

sites to phone apps. Four studies conducted in school settings aiming 

psychopathology prevention were published, and two trials compared different 

formats and settings for professional training in CBT. 

 

DISCUSSION 

 

This systematic review shows clearly that there has been a steady dissemination and 

adoption of the cognitive-behavioral therapies in practitioner’s clinical work in a wide 

array of psychiatric and medical conditions. By its own value, the publishing of 394 

RCTs in a single year by a single psychotherapy approach says much of what is 

currently going on in the contemporary psychotherapy scene. CBT interventions were 
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tested in 5 continents, confirming previous reports on extensive embracing of this 

approach by a diversity of psychotherapy practitioners worldwide. Furthermore, trials 

conducted in countries without a CBT research tradition reveled interesting 

knowledge production. 

 Among the strengths of the current report are the systematic assessment of 

the literature and the standardized data extraction. This study, nonetheless, is not 

without limitations: focusing on a single year, although describing the nature of 

contemporary research on CBT, does not allow for the assessment of longitudinal 

changes. Also, limiting the search to a single database and to RCTs might have 

excluded from our analyses other intervention studies published in non-indexed 

journals or with an uncontrolled design. 

The review depicts 65 (16,5% of total) RCTs using internet-delivered 

interventions, which evidences a considerable employment of the web to disseminate 

treatments that can potentially assess more people, in more places, with less 

financial resources. Children and adolescents that master this contemporary 

technology could play a role in the development of more creative psychological 

interventions in the efforts to reach out emotional wellbeing. The same technology 

should be more substantially tested in regards to professional training trough e-

learning, probably constituting educational strategies with a better cost-benefit profile. 

It will be interesting to reedit this review in a brief period of time to register the 

evolution of CBT delivered by contemporary technology, in spite of the fact that 

nothing will substitute the benefit of the human encounter in a person-to-person 

setting.  
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The finding that 95% of RCTs are derived from high-income countries, 

although not at all surprising leads to a discussion about culturally sensitive 

treatments. Efforts from researches in all quadrants will be needed to fill this gap. 

In addition to the high output of studies, the broad range of diagnoses 

assessed in CBT trials, encompassing a wide array of psychiatric and general 

medical conditions,26,27 indicates in a compelling manner that CBT, although initially 

developed with a focus on depression, currently could be regarded as the Zeitgeist in 

counseling and psychotherapy. Nonetheless, the limited number of RCTs examining 

mechanisms and processes of change, and the scarce utilization of functional 

neuroimaging techniques in CBT interventions displays the need to further evolve the 

investigation of important yet open questions. 

Although the scope of this systematic review was not to evaluate the efficacy 

of CBT-oriented techniques compared to other form of psychosocial or medical 

interventions, future systematic reviews and meta-analysis of RCTs for the variety of 

new proposed interventions is necessary, as has been the empirical-based tradition 

and the grounds for the evolution of CBT. This is especially the case so for the 

recently developed interventions based on the internet and on smartphone devices, 

for which a throughout evaluation of its efficacy is warranted. 
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9 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 

Conforme demonstrado neste estudo, há um crescente interesse no modelo 

cognitivo-comportamental de psicoterapia por profissionais de saúde mental. Pode-

se especular que a popularização da TCC deve-se, em grande parte, ao conjunto de 

resultados de pesquisas que consistentemente demonstram sua eficácia. Na 

atualidade, o foco das intervenções para as quais a TCC está sendo formalmente 

testada não se limita ao âmbito dos problemas psiquiátricos, mas expande-se na 

área da saúde geral, abrangendo uma variedade de quadros clínicos e evidenciando 

uma tendência de que o profissional de saúde geral também está experimentando 

intervenções psicossociais como adjuvantes aos tratamentos usuais em sua prática 

clínica. 

 

Quando Beck (1976) lançou um olhar com lentes cognitivistas aos problemas 

emocionais, essa forma de abordar o funcionamento mental humano representou 

uma mudança no entendimento e tratamento de transtornos emocionais. 

Influenciado pela revolução cognitiva que estava em curso, desde seu início a 

formulação dos fundamentos conceituais embasados no modelo de processamento 

de informações precedeu o desenvolvimento de estratégias terapêuticas (Beck, 

2005). Já na sua primeira investigação clínica com pacientes deprimidos, o então 

psicanalista buscava comprovar nas pesquisas os pressupostos teóricos; antes na 

psicanálise, depois em sua própria escola de psicoterapia. A publicação da obra 

seminal Terapia Cognitiva da Depressão (Beck et al, 1979), em que apresenta de 

forma manualizada uma proposição de tratamento do início ao fim, impulsionou a 

TCC para tornar-se a abordagem psicoterápica que mais publicou estudos de 

achados clínicos para validação científica de sua teoria. Este fluxo permanente de 

investigação empírica, com o objetivo de confirmar ou refutar suas hipóteses, 

mantém essa abordagem em constante evolução. Novas aplicações são 

desenvolvidas, mas os fundamentos teóricos do modelo cognitivo permanecem 

praticamente inalterados. Conforme afirmou em sua retrospectiva de quatro décadas 

da TC, o progresso contínuo na pesquisa e na clínica evidenciado na história das 

TCCs pode ser interpretado como um “indicativo de que o futuro do campo 

indubitavelmente presenciará avanços contínuos” (Beck, 2005). 
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A TCC recebeu atenção destacada com o movimento iniciado em 1992 da 

prática baseada em evidências, em que uma psicoterapia é considerada eficaz e 

específica se há evidências demonstradas em pelo menos dois estudos nos quais é 

superior a medicamentos, ou a intervenções psicológicas placebo, ou a outro 

tratamento padrão. O Instituto Nacional de Excelência Clínica (NICE), do Serviço de 

Saúde Britânico recomendou TCC como tratamento de escolha para depressão leve, 

como opção para depressões moderadas, e em tratamento combinado com 

antidepressivos para depressão grave, além da recomendação para tratamento dos 

transtornos de ansiedade generalizada, pânico, estresse pós-traumático, e como 

tratamento adjunto na esquizofrenia. Suécia, França e Austrália possuem 

recomendações semelhantes. O governo britânico também colocou em prática um 

plano de prover às pessoas necessitadas de ajuda psiquiátrica um melhor acesso às 

intervenções empiricamente embasadas, treinando 8.000 novos terapeutas em 

intervenções psicossociais,  especialmente a TCC (Rachman e Wilson, 2008). Uma 

abordagem que viabiliza o ensino e o aprendizado com relativa facilidade, poderia 

ser mais disseminada para terapeutas em nosso meio também. 

 
De acordo com documento da Organização Mundial da Saúde (WHO, 2000), 

na Europa, as doenças mentais, especialmente depressão e ansiedade, somam 

tanto sofrimento quanto todas doenças físicas juntas. Layard (2006) demonstra que 

os gastos do governo britânico com benefícios sociais com doença mental (em torno 

de 1,5% do PIB) já supera os gastos sociais com desemprego. Na relação custo-

benefício, ficam evidentes os benefícios econômicos e sociais obtidos com 

tratamentos psicossociais, mesmo quando comparados com psicofármacos, por isso 

a recomendação do NICE. Se, no Reino Unido, apesar de todas evidências, apenas 

4% dos pacientes tem acesso a tratamento psicoterápico, em países como o Brasil 

pode-se estimar que a taxa de utilização destes serviços deva ser ainda menor. 

 

Diversos dos ensaios clínicos relatados no segundo artigo apontam para o 

fato de que a TCC já está sendo bastante oferecida por intermédio dos meios 

eletrônicos. Especialmente em países de média renda como o nosso, esta pode ser 

uma ferramenta de relativo baixo custo para alcançar indivíduos com transtornos 
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mentais que, de outra forma, têm pouco acesso a tratamentos psicoterápicos. 

Iniciativas deste tipo devem ser testadas em nosso meio, pois a constante demanda 

de nossos serviços aponta para a necessidade de desenvolvimento de novos 

instrumentos terapêuticos inovadores. 
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10 ANEXOS 
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Anexo #1.  

 

Quadro 1. Estratégias de busca para as bases de dados eletrônicas 

 

1. Survey$ adj theoretical adj orientation$/ 

2. Survey$ Psychotherap* Activit* 

3. Theoretical adj orientation/or theor$.mp. or psychotherap$ theoretical 

orientation/or therapist theoretical orientation/or counseling theoretical orientation$/ 

or counsel$ theoret$ orientation.mp./ or practitioner$ adj theoret* adj orientation$/ or 

professional orientation$ 

4. Theoretical adj orientation$.ti,ab/or theor* adj orientation$/ or  

5. Psychotherap* adj orientation$/ or therapeut* adj orientation 

6. Therapeut* system$/ or psychotherap* system$ 

7. 1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 

8. Psychotherapy/or Brief psychotherapy or Individual Psychotherapy/or 

Psychotherapeutic Techniques/ or Supportive Psychotherapy or Group 

Psychotherapy/or Psychotherapeutic Processes/  

9. psychosocial support.mp. or psychosocial treatment$.mp. or psychosocial 

therap$.mp. or psychological therap$.mp. or psychological treatment$.mp. 

10. Psychodynamic Psychotherapy/or psychotherap$.mp. or psychodynamic 

therap$.mp. or PDT.mp. or psychoanalytic therap$.mp. or analytic therap$.mp. 

11. Interpersonal Psychotherapy/or Interpersonal therap$.mp or IPT.mp. 

12. Behavior Therapy/or Behavior Modification/ or behavio?r therap$.mp. or 

behavio?r modification or reinforce$ or conditioning 



!
!
!
!

72 

13. Cognitive Therapy/or Cognitive Behavior Therapy/or Rational Emotive Behavior 

Therapy/ or cognitive behavio?r therap$.mp. or cognitive therap$.mp. or CBT.mp.  

14. Mindfulness-based cognitive therapy or acceptance adj commitment therapy or 

dialectic behavior therapy   

15. integrative/eclectic therapy/or integrative therapy/or eclectic therapy.  

integrative thera$.mp. or integrative treatment$.mp. or eclectic thera$.mp. or eclectic 

treatment$.mp. or integrative/eclectic thera$.mp. or integrative/eclectic 

treatment$.mp. 

16. Family Therapy/or or Marital Therapy or Group therapy/ or family therap$.mp. or 

marital therap$.mp. or group therap$.mp. or support group$.mp. 

17. Group counseling/or psychotherapeutic counseling/or educational counseling/or 

counseling/or marriage counseling/or counseling psychology/or parent counseling/or 

family counseling/or patient counseling/or pastoral counseling/or alcohol and drug 

counseling/or depend* counseling. 

18. counsel?ing.mp. 

19. Self Help/or Self Management/or exp Self Help Techniques/ 

20. Relaxation Therapy/or relaxation therap$.mp./ or relaxation training.mp. or 

relaxation techniques.mp. 

21. exposure therapy.mp. 

22. 8 or 9 or 10 or 11 or 12 or 13 or 14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 

23. 7 AND 22 

24. remove duplicates from 23 
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