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De: Presidéncia
Para: Geréncia Técnica do CRP-09

‘DA DETERMINACAO

Eu, Jéssica Florinda Amorim, Presidente do Conselho Regional de Psicologia da
9° Regido, no exercicio das atribuigBes que me séo conferidas pela Lei n° 5.766/1971 e
pelo Regimento Interno deste Conselho, determino a Geréncia Técnica do CRP-09 a
produgfio imediata de parecer técnico, cientifico, epistemoldgico e juridico acerca do
Parecer n° 6/2026 emitido pelo Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, aprovado
na 583* Reunifio Ordindria de Plenério em 24 de novembro de 2025 e assinado
eletronicamente em 9 de janeiro de 2026, o qual reconhece a pertinéncia e a legitimidade
da utilizagdo da Terapia Cognitivo-Comportamental por enfermeiros em suas préticas
assistenciais, de ensino, pesquisa e extens3o.

DA MOTIVACAO INSTITUCIONAL

O Conselho Regional de Psicologia da 9* Regio tem por miss&o constitutiva zelar
pela qualidade dos servigos psicolégicos prestados & populacdo e fiscalizar o exercicio
legal da profissédo, nos termos das alineas "b" e "e" do Art. 9° da Lei n° 5.766/1971. O
cumprimento dessa miss&o ndo admite inércia diante de atos normativos que, emanados
de outros conselhos profissionais, possam invadir o campo de reserva legal da psicologia
¢, mais gravemente, expor a populagfo a riscos no campo da satde mental.

O Parecer COFEN n° 6/2026, ao reconhecer a legitimidade do exercicio da
Terapia Cognitivo-Comportamental por profissionais de enfermagem, suscita questdes de
alta complexidade que se desdobram em pelo menos trés planos indissociaveis: o plano
filosofico, referente a natureza da TCC como sistema teérico-metodologico integrado e as
condig¢des de possibilidade para seu exercicio ético e seguro; o plano juridico-normativo,
referente a compatibilidade do referido ato com o Art. 13, §1°, da Lei n° 4.119/1962 ¢
com a hierarquia normativa do ordenamento juridico brasileiro; e o plano cientifico-
empirico, referente 4 qualidade e & pertinéncia das evidéncias invocadas para
fundamentar as conclusdes do Parecer COFEN.
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Nenhum desses planos pode ser tratado com superficialidade. A resposta
institucional do CRP-09 deve estar a altura da gravidade do ato que a motlva

DA URGENCIA E DA RELEVANCIA PUBLICA

‘A presente determinagio ¢ dotada de caréter urgente. A vigéncia imediata do
Parecer COFEN n° 6/2026, sem contestagio técnica e juridica qualificada, cria um
cendrio de inseguranga normativa que prejudica tanto os profissionais de psicologia
quanto os usudrios dos servigos de satide mental. A populagfio goiana e brasileira tem o
direito constitucional & saude de qualidade, assegurado pelo Art. 196 da Constituigéo
Federal de 1988, e esse direito inclui o acesso a intervenges psicoterapicas conduzidas
por profissionais com a formagio legalmente exigida para tal.

Este Conselho nfo se omitird diante de ato que, sob aparéncia de ampliagéo do
acesso a saude mental, pode na prética fragilizar a protecfio do paciente e desfigurar o
campo cientifico e profissional da psicologia.

DO ENCAMINHAMENTO

Determino & Geréncia Técnica do CRP-09 que conclua o referido parecer no
menor prazo possivel, dada a urgéncia da matéria, e que o encaminhe a Presidéncia e &
Assessoria Juridica para deliberagfio e adogfio das medidas que se fizerem necessérias.

A presente determinagfo reflete o compromisso inabaldvel desta Presidéncia com
a defesa intransigente dos direitos da populagio & saide mental de qualidade e com a
afirmagfio da psicologia como ciéncia e profissdo cujos limites e fundamentos nio podem
ser relativizados por atos normativos desprovidos de rigor técnico, 01ent1ﬁco e juridico.

Goiania, 17 de abril de 2026.

Jéssica Florima Amorim
Conselheifa Presidente
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~ PARECER PSICOLOGICO |
GERENCIA TECNICA CRP-09 N° 01/2026

Objeto: Anélise técnica, cientifica, epistemoldgica e juridica do Parecer COFEN n°
6/2026/Camaras Técnicas de Enfermagem, que reconhece a pertinéneia e a legitimidade
da utilizag8o da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) por enfermeiros em suas

préticas assistenciais, de ensino, pesquisa e extensfo.

Solicitante: Assessoria Juridica do CRP-09 ~ Danilo Rodrigues de Souza (OAB-GO n°
49.952)

Finalidade: Avaliar, do ponto de vista técnico-cientifico e juridico, possiveis agdes em
relago ao Parecer 06/2026 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que autoriza

enfermeiros exercerem a TCC como préatica psicoterdpica.

Autor: Murillo Rodrigues dos Santos (CRE 09/9447) -— Doutor em Ps1colog1a Clinica e
Cultura pela Universidade de Brasilia. Mestre em Psicologia pela Universidade Federal
de Goiés. Psicélogo graduado pela Pontificia Universidade Catélica de Goias.
Pesquisador em Historia, Filosofia e Sistemas em Psicologia Clinica. Gerente Técnico do
CRP-09.

1. DESCRICAO DA DEMANDA E DELIMITACAO DO
OBJETO

O presente parecer € produzido em resposta & provocagédo formal da Assessoria Juridica
do Conselho Regional de Psicologia da 9* Regifio, nos termos das alineas "h e et do
Art. 9° da Lei n® 5.766/1971 e de seus Incisos II, X e X1, que atribuem aos conselhos
regionais de psicologia competéncia para fiscalizar o exercicio profissional ¢ zelar pela

correta aplicagfio das normas que o regulamentam.

O objeto desta andlise € o Parecer n°® 6/2026 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), elaborado pela Camara Técnica de Enfermagem em Atengfio 4 Satde do .
Adolescente, Adulto e Idoso, aprovado na 583 Reunifio Ordinaria de Plenario em 24 de

novembro de 2025 ¢ assinado eletronicamente em 9 de janeiro de 2026. Referido




documento reconhece "a pertinéncia ¢ a legitimidade da utilizagfio da Terapia Cognitivo-
Comportamental pelo Enfermeiro em suas préticas assistenciais, de ensino, pesquisa e
extensdo", desde que observados os limites legais, a capacitagio técnica e a atuagio

integrada &s equipes multiprofissionais.

A anlise que se segue sustentara que o Parecer COFEN n° 6/2026 incorre em erros
epistemolégicos, metodologicos, cientificos e juridicos que o tornam invalido como ato
normativo e potencialmente lesivo & saide pblica. O percurso argumentativo deste

parecer esta organizado em quatro eixos articulados:
1. Epistemolagico;
2. juridico-normativo;
3. cientifico-empirico, €;
4. de satde publica.

2. FUNDAMENTAQAO EPISTEMOLOGICA

2.1 A Epistemologia como Ferramenta Analitica Legitima para a
Delimita¢8o de Praticas Profissionais

A epistemologia, enquanto ramo da filosofia que investiga a natureza, as condigles € 0s
limites do conhecimento cientifico, nfo ¢ um recurso meramente abstrato ou académico.
Trata-se de uma ferramenta analitica indispensdvel para delimitar o que constitui uma
pratica profissional legitima em campos cientificos consolidados. Como observa Bunge
(1980), cada ciéncia particular constitui um sistema de proposi¢des dotado de
pressupostos ontol6gicos préprios, métodos especificos de produgdo e validagfio do
conhecimento, € um objeto de investigag#o que ndo é diretamente transferivel para outros
dominios sem perda substancial de sentido e rigor. A Psicologia satisfaz essas condigdes:
possui ontologia prépria (os fendmenos psiquicos e comportamentais em sua
complexidade subjetiva ¢ intersubjetiva), método caracteristico (o método clinico,
anamnese, avaliagio psicolégica, formulagio de caso) e objeto delimitado (o psiquismo

humano em suas dimensges cognitiva, afetiva, comportamental ¢ relacional).




A Epistemologia da Psicologia, campo consolidado de investigacfio filosofica e cientifica,
examina como a teoria ¢ a préatica se articulam de maneira indissocidvel na constitui¢io
do saber psicoldgico. Figueiredo e Santi (2008) demonstram que a Psicologia, longe de
ser uma ciéncia unitdria, ¢ composta por tradi¢des teéricas e metodologicas diversas que
compartilham, contudo, o compromisso com a compreensdo do psiquismo em sua
singularidade. Isso significa que qualquer intervenc#io clinica derivada de um referencial
psicoldgico sé mantém sua integridade, e sua seguranga, quando exercida por um
profissional que tenha acesso pleno a esse referencial. A separagfio entre a técnica e 0
sistema teérico-metodolégico do qual ela emerge €, do ponto de vista episterﬁolégico,
uma operagfo que desfigura ¢ invalida a propria técnica, pois, por fim, a técnica €

derivada da teoria.

E exatamente com base nessa perspectiva que o ;ﬁresente parecer se posiciona: O Parecer
COFEN n° 6/2026 opera, implicitamente, com uma concepgio instrumentalista da
ciéneia, pois trata a TCC como conjunto de procedimentos que podem ser transferidos de
um campo profissional para outro-sem que essa transferéncia comprometa a validade, a
eficacia ou a seguranca da intervengio. A avaliagfo critica dessa concepgdo é,

primariamente, uma tarefa epistemolégica, e € o que se empreende nas segdes seguintes.

2.2 A TCC como Sistema Tedrico-Metodolégico Integrado: Impossibilidade
de Redugdo Tecnicista

A Terapia Cognitivo-Comportamental nfio € um conjunto de técnicas; ¢ um sistema
teérico-metodolégico integrado. Desenvolvida originalmente por Aaron Beck (1967,
1976, 1979, 1990, 2005/1985, 2022) para o tratamento da depresséo a partir da década de
1960, e com raizes paralelas nos trabalhos de Albert Ellis (Ellis, 1955) sobre a terapia
racional emotiva comportamental, a TCC possui (a) pressupostos ontoldgicos sobre a
natureza da cogni¢fo e do comportamento humano, (b) critérios epistemolégicos de
validade e eficacia derivados da tradigHo cientifica experimental, (¢) um método
especifico de construgio e formulagfio do caso clinico - a conceitualizagdo cognitiva - que
¢ por natureza um ato diagnéstico continuo, (d) uma teoria da relagfio terapéutica que

pressupde compreensdo psicoldgica aprofundada do sujeito, e (¢) um sistema de




avaliagio e monitoramento de progresso fundamentado em teorias psicolégicas de

aprendizagem, cognicio e emogHo. S

Ruggiero et al. (2018), em revisfo historica e tedrica das terapias cognitivo-
comportamentais, demonstram que a evolugio da TCC ao Jongo de suas trés e, mais
recentemente, mtltiplas ondas de desenvolvimento reflete um processo continuo de
refinamento epistemoldgico, ndo meramente técnico. Hayes (2016), ao apresentar a
Terapia de Aceitago ¢ Compromisso (ACT) como representante da terceira onda da
TCC, enfatiza que a distingBo entre as ondas nfio € apenas de técnica, mas de |
pressupostos filos6ficos e ontolégicos sobre a natureza da mente ¢ do sofrimento
humano. Carona (2023) aprofunda essa analise ao demonstrar que as diferentes ondas da
TCC implicam pressupostos filosoficos distintos e frequentemente incompativeis entre si
—— 0 que por si s6 evidencia que a TCC néo é um protocolo técnico uniforme, mas um
campo teérico complexo que exige competéncia interpretativa sofisticada para ser
adequadamente aplicado. Linden (2022) vai além ao propor que existem ao menos doze
ondas ou variagSes de terapias cognitivo-comportamentais, cada uma com
especificidades tedricas que demandam formagfo diferenciada para seu exercicio

adequado.

A conceitualizagdo cognitiva de caso, elemento central da TCC e descrita de forma
detalhada por Beck (2022), € o processo pelo qual o terapeuta formula uma compreensgo
integrada e individualizada do paciente, articulando crengas centrais, crengas
intermedidrias, pensamentos automaticos, estratégias compensatérias, histéria de

desenvolvimento, diagnéstico psicopatoldgico diferencial e plano de tratamento. Esse

verd adiante, consequéncias juridicas precisas. Nio é possivel realizar uma
conceitualizacfo cognitiva de caso adeguada sem dominio de psicopatologia, teorias do
desenvolvimento psicoldgico, avaliagfo psicol6gica e das bases epistemolégicas que
orientam a interpretag@o dos dados clinicos. Um profissional que execute técnicas de
TCC sem essa capacidade diagnéstica executa procedimentos desprovidos do sistema de

sentido que Ihes confere validade — o que nfio ¢ TCC, mas uma simulacgio dela.




2.3 A Formagio em Psicologia como Condicéo de Possibilidade
Epistemoldgica para o Exercicio da TCC

A formagio em. Psicologia ndio € um requisito burocritico ou corporativista: € a condigfio
de possibilidade epistemoldgica para que o profissional compreenda, aplique,
monitore e adapte a TCC de forma ética e segura. As Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de graduacéo em Psicologia (Resolugio CNE/CES n° 5/2011)
estabelecem que a formag#o do psicélogo inclui, entre seus nicleos obrigatéﬁos, 0
conhecimento aprofundado em processos psicolégicos basicos (percepgio, atengfo,
memoria, linguagem, pensamento e emogo), psicopatologia, teorias e sistemas em
psicologia, avaliagfo psicolégica, psicologia do desenvolvimento e bases epistemolégicas
da psicologia. S80 exatamente esses contelidos que permitem ao profissional
compreender o que a TCC pressupde ontologicamente quando fala em "crengas centrais",

"esquemas cognitivos™ ou "fusfo cognitiva", ¢ aplicd-los com rigor clinico.

A enfermagem, por sua vez, tem sua propria e legitima formag#io disciplinar, com
competéncias centrais relacionadas ao cuidado integral, ao monitoramento clinico, 4
administragfo de cuidados, & educacfio em safide e ao suporte as equipes
multiprofissionais. As Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduagio em
Enfermagem (Resolugio CNE/CES n° 1/2026) néo incluem, entre as competéncias e
habilidades gerais oun especificas do enfermeiro, o diagnostico psicolégico, a
formulagéio de caso clinico segundo referenciais psicoterapicos, ou a condugso de
processos de reestruturacfio cognitiva. N4o se trata de hierarquia entre profissdes, mas de
especificidade disciplinar — cada profissfo de satide tem o seu objeto, o seu método e os
seus limites, e esses limites existem em protecfo ao paciente, nfio em protegfio as

corporagdes.

3. FUNDAMENTACAO JURIDICO-NORMATIVA

3.1 Hierarquia Normativa: Lei Federal como Fundamento Inafastavel
O ordenamento juridico brasileiro € estruturado segundo uma hierarquia de normas que
determina que atos administrativos — como resolugdes de conselhos profissionais e

pareceres técnicos de cdmaras internas — n#o podem contrariar, ampliar ou modificar o




contetido de leis ordinarias federais. Esse principio, derivado diretamente do artigo 5°, II,
da Constituigdo Federal de 1988, que consagra o principio da legalidade — "ninguém
seré obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa senfio em virtude de lei" — € o

primeiro fundamento juridico que invalida o Parecer COFEN n° 6/2026.

A Lein®4.119, de 27 de agosto de 1962, que regulamenta a profisséo de psic6logo,
estabelece em seu Art. 13, §1°, de forma expressa e taxativa, que constituem fimgdes
privativas do psicélogo a utilizagfo de métodos e técnicas psicologicas com os objetivos
de:

a) diagnostico psicoldgico;

b) orienta¢do e selegHo profissional;

¢) orienta¢fo psicopedagdgica, ¢;

d) solugdo de problemas de ajustamento.

O exercicio da psicoterapia, incluindo a TCC em sua plenitude, é intrinsecamente um

processo que envolve as alineas "a" e "d” dessa norma: realiza diagndstico psicoldgico

continuo por meio da conceitualizagfio de caso e visa 4 solugfio de problemas de

ajustamento, que é, precisamente, a denominacfio técnico-juridica de que a lei federal se
b4 b

vale para, teleologicamente, descrever o objeto da intervengfo psicoterdpica.

Nenhum ato normativo infralegal, seja uma resolugfio de conselho federal, um parecer de
cAmara técnica ou wm manual ministerial, tem capacidade juridica de alterar ou de
ampliar o escopo de aplicagdo de uma lei ordinéria federal. O Parecer COFEN n° 6/2026,
20 reconhecer a legitimidade do exercicio da TCC por enfermeiros, invade o campo de
reserva legal estabelecido pelo Art. 13, §1° da Lei n° 4.119/1962, configurando o que a
doutrina administrativista-denomina vicio de competéncia em sentido material — o ato

foi praticado além da esfera de atribui¢des do 6rgfio emissor.




3.2 Anélise Comparativa das Leis Regulamentadoras da Enfermagem e da
Psicologia

A Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispe sobre a regulamentacio do exercicio
da enfermagem, ¢ o Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987, que a regulamenta, sfo:os
instrumentos normativos que delimitam o escopo legal da atuagfio do enfermeiro. Uma
andlise cuidadosa desses diplomas revela que, em nephum de seus dispositivos, a
psicoterapia, o diagnéstico psicolégico ou a conducio de processos de reestruturagio

cognitiva figuram entre as atribui¢Ges privativas ou comuns do enfermeiro.

O Art. 11 da Lei n° 7.498/1986 lista como atividades privativas do enfermeiro, entre
outras, a dire¢io do 6rgdo de enfermagem, a organizagio e direcfio de servigos de saude,
a consultoria, auditoria e emissfio de parecer sobre matéria de enfermagem, o cuidado
direto de enfermagem hospitalar, a prescri¢fo de assisténcia de enfermagem e os
cuidados de maior complexidade técnica que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisBes imediatas. Essas atribui¢des sio todas referenciadas ao

campo disciplinar da enfermagem — n#o ao campo da psicologia clinica.

O Art. 12 da mesma lei, que trata das atividades comuns a toda a equipe de enfermagem,
também ndo inclui a conducfo de processos psicoterdpicos. O Decreto n° 94.406/1687,
em seu Art. 8°, € igualmente omisso em relagfo & psicoterapia como atribui¢o
enfermeira. A auséncia de qualquer mengHo & psicoterapia ou ao diagndstico psicolégico

nas normas regulamentadoras da enfermagem n#o € lacuna a ser suprida por interpretagfio

extensiva; ¢ limite legal deliberado, que reflete a especificidade disciplinar das duas

profissoes.

Portanto, ha uma antinomia insuperavel entre o que o Parecer COFEN n° 6/2026 autoriza
e 6 que o conjunto normativo federal permite: a Lei n® 4.119/1962 reserva ao psicélogo o
exercicio da psicoterapia, a Lei n° 7.498/1986 nfio inclui a psicoterapia entre as
competéncias do enfermeiro, e nenhum ato infralegal pode preencher essa lacuna sem

violar o principio da legalidade.




3.3 Natureza Juridica dos Atos Normativos dos Conselhos Profissionais e
seus Limites s

O COFEN e o CFP s#o autarquias federais, criados por lei, com personalidade juridica de
direito pliblico e poder normativo delegado. Esse poder normativo, contudo, é limitado
por sua propria natureza delegada: os conselhos podem regular o exercicio da profissio
que lhes cabe fiscalizar, mas nfio podem ampliar ou criar competéncias que a lei ndo

previu, nem invadir o campo normativo de outra profissio regulamentada por lei diversa.

Nesse sentido, a Resolugio COFEN n° 678/2021 pode legitimamente regular as
condigdes de atuagio do enfermeiro em satide mental — desde que o faca dentro:dos
limites estabelecidos pela Lei n° 7.498/1986. Quando a referida resolugdo é utilizada
como fundamento para autorizar a pratica da psicoterapia, campo teleologicamente
reservado pela Lei n® 4.119/1962 ao psicSlogo, ela ultrapassa os limites de seu poder
normativo delegado ¢ incorre em vicio de legalidade. O mesmo se aplica ao Parecer n°
6/2026, que nfo tem forga normativa autdénoma além daquilo que a lei expressamente:

permite ao COFEN regular,

A Resolugdio CFP n° 10/2000, que especifica ¢ qualifica a psicoterapia como pratica do
psic6logo, complementa esse quadro normativo ao operacionalizar o conceito de
psicoterapia para fins regulatérios. Embora normas de conselho profissional nfo se
equiparem 2 lei em sentido formal, a Resolugdio CFP n° 10/2000 tem relevancia
probatdria na medida em que demonstra o entendimento técnico consolidado — dentro
do préprio campo disciplinar competente — de que a psicoterapia é um processo
cientifico de compreensdo, andlise e intervengio que se realiza através da aplicagio
sistematizada e controlada de métodos e técnicas psicolégicas, sendo, portanto, ato
privativo do psic6logo por forca da lei que o fundamenta, A resolugfio nfo criaa
privatividade, ela a explicita, com o que seu valor juridico deve ser compreend1do como

interpretativo da lei, nfio como normativo auténomo.

3.4 Da interpretacdo teleologica e da complexidade normativa
E forgoso reconhecer, de inicio, que o debate juridico acerca da exclusividade da prética

psicoterdpica situa-se em um terreno de notéria complexidade e sobreposicdo de




fronteiras profissionais. Diante da auséncia do termo literal "psicoterapia® no texto da Lei
n°®4.119/1962, e sob o influxo do principio constitucional da liberdade do exercicio
profissional (Art. 5° XIII, da CF), a jurisprudéncia patria tende a adotar uma postura
restritiva, frequentemente rechagando o monopélio categdrico de nomenclaturas que nfio

estejam expressamente positivadas em lei federal.

Contudo, a superagéo desse impasse formalista exige que se ultrapasse o apego ao
literalismo estrito em favor de uma interpretagio teleolégica e sistematica do Artigo
13, §1°, alineas "a’ ¢ "'d" da referida Lei Federal. A mens legis (a finalidade da lei) é
cristalina ao estabelecer uma reserva de competéncia quando o objetivo da intervengio
for o "diagnéstico psicolégico” e a "solugfio de problemas de ajustamento”. Portanto, o
legislador de 1962 previn, de forma finalistica, que o manejo clinico do sofrimento
psiquico decorrente de desajustes emocionais e comportamentais possui uma raiz técnica

e cientifica indissociavel da profisso de psicdlogo.

Desse modo, conclui-se que o critério definidor da reserva legal nfio é o rétulo comercial
ou o nome dado a atividade, mas sim a natureza dos saberes aplicados. Sempre que uma
intervencio se valer de métodes, conceitos ou téenicas originarias da ciéncia
psicolégica para operar a solugio de problemas de ajustamento, atrai-se,
ineséapavelmente, a protecio feleolégica da norma. Permitir a execucéo desses
procedimentos por profissionais desprovidos da devida habilitagfo legal e cientifica
subverte o espirito protetivo da lei, esvaziando seu nticleo essencial e expondo a

sociedade a severos riscos de iatrogenizac8io no campo da saude mental.

3.5 A Vedagio ao Exercicio Ilegal de Profissfo Regulamentada

O Codigo Penal Brasileiro, em seu Art. 282, tipifica como crime o exercicio ilegal da
medicina, da arte dentéria ou da farmdcia, e o Art. 47 da Lei de Contravéngdes Penais
criminaliza o exercicio ilegal de qualquer profissfio ou atividade econdmica ou
profissional para a qual a lei exige habilitagfio especial. A psicoterapia, quande fundada
sobre métodos e técnicas psicolégicas, torma-se fungéio do psicdlogo, previsfa
teleologicamente nos termos da Lei n° 4.119/1962, enquadra-se nessa protegfo legal. A

autorizagfo do COFEN para que enfermeiros exer¢cam a TCC como pratica psicoterépica




pode, portanto, induzir profissionais de enfermagem a incorrer na contravencio prevista
no Art. 47 da LCP, com os riscos juridicos que isso acarreta para'o préprio profissional

----- —além dos riscos & saude do paciente.

4. ANALISE CRITICA DAS EVIDENCIAS CIENTIFICAS
CITADAS PELO COFEN

4.1 O Problema da Transposigdo Acritica de Evidéncias

O Parecer COFEN n° 6/2026 recorre a quatro estudos cientificos para sustentar a tese de
que intervengdes cognitivo-comportamentais conduzidas por enfermeiros apresentam
efetividade clinica. A anélise cuidadosa desses estudos revela, contudo, que os contextos
em que foram realizados, as condigSes de supervisdo adotadas € os delineamentos
metodolégicos empregados diferem substancialmente das condigdes clinicas brasileiras
—— 0 que torna a transposicio das conclusSes néio apenas metodologicamente inadequada,

mas cientificamente invalida.

4.2 Anélise do Estudo de Yosep et al. (2023) — TEPT em Criangas

O estudo de Yosep et al. (2023), publicado na revista Healthcare, é uma scoping review
sobre intervenges de TCC por enfermeiros para reducsio de sinfornas de Transtorno de
Estresse Pos-Traumético (TEPT) em criangas vitimas de violéncia. Uma scoping review
néo produz evidéncia de eficicia — produz um mapeamento do campo de publicagio
sobre o tema. Trata-se de uma distingdo metodolégica findamental; a scoping review
identifica que existem estudos sobre um tema, mas ndo avalia de forma sistematica a
qualidade metodolégica desses estudos nem sintetiza conclusdes de eficicia com rigor
meta-analitico. Citar uma scoping review como prova de "efetividade” de intervengdes é
um erro metodoldgico que compromete a credibilidade cientifica do Parecer COFEN n°
6/2026.

Além disso, os estudos mapeados pela scoping review de Yosep et al. foram realizados
predominantemente em paises asidticos e africanos -— contextos com perfis radicalmente
distintos do sistema de satide brasileiro em termos de disponibilidade de psicélogos,
regulamentago profissional e padrSes de formagfo. A maioria dos protocolos descritos

envolvia supervisdo direta de profissionais com formaggio em satide mental (psicélogos




ou psiquiatras), o que significa que os enfermeiros nfio atuavam de forma autdnoma, mas
como executores supervisionados de protocolos estruturados — configurando exatamente

o modelo de task-shifting discutido adiante,

Para além destes pontos ja apontados inicialmente, poderfamos nos debrucar ainda sobre
outros indicadores da falta de qualidade deste estudo, como por exemplo, a faltaA de
especificidade do papel dos enfermeiros nos estudos de base, a falta de discussdes sobre
os aspectos socioculturais dos paises, a baixa qualidade de rigor metodol6gico; mas nos

atentaremos ao principal: O artigo foi retratado pela revista, conforme segue

Em conformidade com o nosso procedimento de reclamagdes, foi realizada uma
investigac@io que revelou que uma parte dos estudos incluidos na anélise nfio era
suficientemente relevante para o tema especifico do estudo. Portanto, as
conclusdes gerais ndo puderam ser consideradas confidveis. O artigo &, portanto,
retratado (Yousep, et. al, 2023b).

Assim sendo, a presenga de um artigo retratado pela baixa qualidade académico-cientifica
de sua construgfio, revela ja de saida o baixo rigor com o qual o Parecer COFEN 06/2026
foi construido, e como as premissas que o sustentam nfio podem chegar logicamente &

conclusfio que dele derivam.

4.3 Anélise do Estudo de Van Lieshout et al. (2022) — Depresséo Pés-Parto
O estudo de Van Lieshout et al. (2022), publicado no Canadian Journal of Psychiatry,
investigou a eficacia de TCC em grupo conduzida por enfermeiras de satide piblica para
depressdo pés-parto no Canada. Trata-se de um ensaio clinico randomizado com maior
rigor metodoldgico — o que, em si mesmo, seria positivo — mas cujas condigbes de

realizagfio sfo radicalmente diferentes do contexto clinico brasileiro.

O protocolo utilizado no estudo foi rigorosamente estruturado, padronizado ¢
supervisionado por-especialistas em saiide mental ao longo de todo o processo. As
enfermeiras receberam treinamento intensivo e especifico para o protocolo antes do inicio
daintervengdo. O estudo foi conduzido no Canadd, pais que adota explicitamente o

modelo de "collaborative stepped care” (cuidado em etapas colaborativas), no qual




enfefmeiros de satide ptiblica atuam em um nivel de atengfo que, no Brasil,
corresponderia ao papel de agentes comunitarios de satide com suporte técnico
especializado. As regras de regulamentacfo profissional canadenses também diferem
substancialmente das brasileiras em relagdo a distribuigfio de fungfes entre profissionais

de satide mental.

Nenhuma dessas condigdes esta presente no contexto clinico brasileiro: nfio hé no Parecer
COFEN n° 6/2026 mengHo a qualquer protocolo de supervisio, a qualquer exigéncia de
treinamento intensivo e especifico, ou a qualquer mecanismo de escalonamento para o
psic()‘logo quando a complexidade do caso superar a competéncia do executor. A
transposigéo da conclusiio do estudo para o contexto do parecer &, portanto, -

cientificamente indefensavel,

Além de também ser um estudo de task-shifting, outro ponto importante, que revela uma
fraqueza metodoldgica do artigo em questdo, & a auséncia de Grupo Controle Ativo,
que faz com que nfo saibamos se de fato o resultado apresentado no artigo se deve ao
manejo da TCC ou a fatores inespecificos, como por exemplo, a qualidade afetiva
oferecida por suporte em grupo, o tempo dedicado a discusfio do problema ou a simples
catarse emocional ~ o tema dos fatores inespecificos é relevante, especialmente quando

falamos sobre eficdcia terap8utica (Lambert & Barley, 2002).

4.4 Analise do Estudo de Zhang et al. (2018) — Céancer de Ovario

O estudo de Zhang et al. (2018), publicado no International Journal of Nursing Studies,
investigou os efeitos de exercicio fisico domiciliar ¢ TCC, conduzidos por enfermeiras,
na fadiga relacionada ao clncer em pacientes com cancer de ovario durante e apdls
quimioterapia. O desfecho primério do estudo foi a reduggo da fadiga oncoldgica — nfio
o tratamento de transtorno mental, nfo a reestruturagio cognitiva profunda, nfio a
resolugsio de comorbidades psiguidtricas. O protocolo utilizado cra especifico para
manejo de fadiga em contexto de oncologia, ndo uma aplicagio abrangente da TCC como

psicoterapia.

Além de ser um estudo de um contexto sociocultural totalmente diverso do brasileiro,

como € o caso chinés, o tamanho da amostra ser pequeno, e ainda que seja um estudo de




analise qualitativo, as enfermeiras treinadas para realizé-los, todas possuiam, a formac¢go
de mestrado, o que j4 demanda um conhecimento técnico razoavelmente maior do que o

de um generalista para intervencgGes diversas.

Este estudo € o melhor exemplo do erro de categoria central do Parecer COFEN n°
6/2026: a diferen¢a entre "usar estfatégias cognitivo-comportamentais em uma
intervengfo especifica de satide” ¢ "exercer a TCC como psicoterapia”. A primeira pode
ser compativel com competéncias de enfermagem em contextos especificos e

supervisionados; a segunda nfo.

4.5 Anélise do Estudo de Omkarappa et al. (2021) — Problemas de
Internalizag8io em Criangas

O estudo de Omkarappa et al. (2021), publicado no Journal of Child and Adolescent
Psychiatric Nursing, investigou a TCC em grupo conduzida por enfermeiros psiquiatricos
para problemas de internalizagio em filhos de pais com transtorno por uso de alcool. O
ponto critico aqui é a qualificagfio dos profissionais envolvidos: trata-se de enfermeiros
psiquitricos — uma subespecialidade com formago distinta da enfermagem geral, que
no contexto indiano, onde o estudo foi realizado, tem escopo de pratica
considéravclmente mais amplo do que no Brasil, em razfo da cronica escassez de

psicdlogos e psiquiatras naquele pais.

O préprio autor principal, além de, no artigo afirmar ter mestrado em enfermagem
psiquiétrica, também tem a formagdo de doutorado, o que o faz, ndo um mero “pratico”,
mas um pesquisador, o que tem relevéncia no contexto da discussdo, pois a academia
entrega muito mais liberdade para atuagfo, mas exige também maior e mais profundo
nivel de formac#o, do que em atividades de mercados amplos, € no Brasil,

regulamentadas.

O COFEN, ao citar esse estudo para justificar a pratica de TCC por enfermeiros em geral,
incorre em uma generalizagdo indevida de uma evidéncia produzida em contexto de task-
shifting em pais de baixa e média renda, com estrutura de regulamentaggo profissional

distinta e com escassez documentada de profissionais de satde mental.




4.6 O Task-Shifting e sua Inaplicabilidade ao Contexto Brasileiro

G conceito de rask-shifting — transferéncia de tarefas de profissionais altamente
especializados para profissionais com menor nivel de especializagfio, sob supervistio —
foi desenvolvido pela Organizagfio Mundial da Satide (OMS) como estratégia
explicitamente destinada a contextos de baixa e média renda com déficit severo e
documentado de profissionais de satide (World Health Organization, 2008). O relatério
da OMS que consolidou essa abordagem, intitulado "Task Shifting: Rational
Redistribution of Tasks Among Health Workforce Teams", especifica que o t#sk-shifting
nio substitui a regulamentagio profissional em paises com profissionais disponiveis

— e¢le € uma estratégia de contingéncia para contextos de escassez extrema.

O Brasil ¢, notoriamente, o pais com um dos maiores contingentes de psicélogos per
capita do mundo. De acordo com o Cadastro Nacional de Psicélogos do Conselho Federal
de Psicologia (CFP), o pais registrava, em abril de 2026, mais de 580 mil psicologos
ativos, com densidade superior a 2 psicélogos por 1.000 habitantés em diversas regides,
Embora haja desigualdade regional de distribuigiio — com maior concentracdo nos
centros urbanos do Sul e Sudeste —, essa desigualdade nio justifica a adogdo de
estratégias de task-shifting como politica normativa nacional, mas sim politicas
especificas de interiorizag#o e redistribui¢fio profissional, como ja vém sendo
implementadas pelo CFP ¢ pelo Ministério da Saude. A escassez pontual em regides

especificas tampouco justifica a supressfo de reserva legal estabelecida por lei federal.

5. ANALISE CRITICA ESPECIFICA DO PARECER COFEN N°
6/2026

5.1 Falacia do Instrumentalismo: Confusfio entre Técnica e Sistema.
Cientifico

A falha epistemoldgica mais grave do Parecer COFEN n° 6/2026 éa redugdo da TCC a
um conjunto de técnicas ou procedimentos transferiveis entre profissdes. O parecer
descreve corretamente, em seus itens 2 a 5, a natureza da TCC como “psicoterapia
estruturada”, como sistema que "fundamenta-se na premissa de que pensamentos,

emogdes € comportamentos sfo interdependentes” ¢ que requer "reestruturagéio do




sistema de crengas". No entanto, na conclusio (itens 9.a 11), descola-se desse

reconhecimento para afirmar que a TCC pode ser utilizada por enfermeiros "desde que é@f '
: . o o 1)

realizada em conformidade com a legislago vigente, com os referenciais técnico-

cientificos disponiveis ¢ de forma integrada as equipes multiprofissionais”.

Essa contradigfio interna ¢ reveladora: o préprio parecer descreve a TCC como sistema
complexo e tedrico-metodologicamente integrado, mas depois age como se sua aplicagio
fosse compativel com qualquer formagfo de nivel superior em satide. Essa inconsisténcia
interna pode ser explorada juridicamente, pois demonstra que os proprios autores do
parecer reconheceram, ainda que implicitamente, a complexidade da TCC —e depois

ignoraram essa complexidade na conclusio.

5.2 Erro de Categoria: Intervengfio Psicossocial versus Psicoterapia

O parecer do COFEN ndo diferencia intervengSes psicossociais pontuais, baseadas em
principios cognitivo-comportamentais, de psicoterapia como processo de tratamento de
transtornos mentais. Essa distingfio é clinicamente essencial e juridicamente
determinante. Um enfermeiro pode, dentro de suas atribuigdes legais, utilizar estratégias
de psicoeducacio baseadas em principios cognitivos — por exemplo, ensinar estratégias
de respiraco ¢ relaxamento em contexto de atengfio priméria, ou fornecer oﬁentagﬁes
sobre higiene do sono com base em principios comportamentais. Isso nfio configura

exercicio da psicoterapia e nfo estd em disputa.

O que estd em disputa € a condugfo autdbnoma da TCC como processo psicoterdpico:
avaliaco psicopatolégica inicial, formulaggo de caso, estabelecimento de:objetivos
terapéuticos, condugfo de sessBes de reestruturago cognitiva, manejo de resisténcias,
identificac#o e trabalho com crengas centrais, avaliag8o continua do progresso e
adaptac¢fio do plano de tratamento. Essas atividades constituem psicoterapia, exigem
diagnéstico psicologico e visam a solugdo de problemas de ajustamento — éendo,
portanto, fungdo privativa do psicélogo nos termos do Art. 13, §1°da Lein®4.119/1962.
O Parecer COFEN n° 6/2026 nfo faz essa distingfio, abrindo caminho para que
enfermeiros conduzam processos psicoterdpicos completos amparados no parecer— o

que configura habilitacie nermativa para o exercicio ilegal da psicologia.




5.3 Uso Indevido de Referéncias do Ministério da Satde

O COFEN invoca o Guia Pratico de Matriciamento em Safide Mental (2011), os
Cadernos de Atengio Basica n° 34 (2013) e n° 35 (2014) do Ministério da Satide como
fundamentos para a pratica da TCC por enfermeiros. A andlise desses documentos rex)ela

que essa invocagfo ¢ indevida por duas razdes principais.

Primeiro, os documentos citados tém natureza de material de orientagio técnica para
equipes multiprofissionais na atengfio bésica. Eles incentivam que diferentes profissionais
de satde utilizem abordagens de apoio psicossocial, psicoeducagio e estratégias de
promogdo de satide mental — o que ¢ distinto de conduzir processos psicoterapicos
formais para tratamento de transtornos mentais, O Guia de Matriciamento em Saude
Mental, por exemplo, prop&e o suporte matricial do psicélogo as equipes de atengio
basica exatamente para que esse suporte especializado nfo seja diluido em competéncias
genéricas e também faz a distin¢fio entre psicoterapia e atividades ferapéuticas —
16gica oposta & adotada pelo Parecer COFEN n° 6/2026.

Por psicoterapia podemos compreender um conjunto de préticas que também
busca amenizar o sofrimento emocional. A principal diferenca entre a psicoterapia
¢ atividades terap@uticas realizadas por nfio especialistas é o fato de as vérias
formas de psicoterapia estarem ancoradas em teorias psicologicas e serem
praticadas por profissionais que tenham realizado uma formagio tedrico-prética
para tal (Chiaverini, 2011, pp. 211-212) [Grifo Meu]. '

Segundo, documentos de orientagfio técnica do Ministério da Satde nfo tém hierarquia
normativa capaz de alterar ou ampliar competéncias profissionais estabelecidas por lei
federal. A tentativa de usar esses maniiais como fundamento normativo para uma
autorizacfo que contraria a Lei n° 4.119/1962 configura uso indevido de autoridade

ministerial para suprir uma lacuna que ndio pode ser suprida por esse caminho. .

5.4 Mé Interpretacdo de Evidéncias Cientificas: A Falacia do Apelo &
Autoridade Cientifica

O Parecer COFEN n° 6/2026 afirma, em seu item 6, que "as evidéncias cientificas

apontam que intervenges cognitivo-comportamentais conduzidas por enfermeiros




apresentam efetividade em diferentes contextos clinicos". Como demonstrado na segfio 4
deste parecer, essa afirmagfio ¢ imprecisa por quatro razdes: (a) ignora os contextos
especificos de task-shifting em que os estudos foram realizados; (b) ignora a;c}vcondig;ﬁes
de superviso especializada que acompanhavam as intervenges nos estudos citados; (c)
confunde efetividade de intervengdes psicossociais especificas e protocolizadas com
efetividade da psicoterapia como processo abrangente, e; (d) ignora a qualidade dos
artigos cientifica dos trabalho, seja ela referente aos dados quantitativos ou qualitativos,

fazendo saltos tedricos imprecissos e generalizagSes impossiveis.

A efetividade de uma intervengo em um contexto altamente controlado, com supervisio
especializada e protocolo rigido, nfio pode ser extrapolada para a pratica clinica autdnoma
sem supervisdo. Esse é um principio metodologico fundamental da ciéncia, éspecia].mente
em contextos clinicos — o mesmo que distingue validade interna de validade externa nos
estudos clinicos. O Parecer COFEN n° 6/2026 desconsidera esse principio ao transpor
acriticamente conclusSes de estudos internacionais realizados em contextos de escassez

profissional para o contexto regulatdrio brasileiro.

6. IMPLICACOES PARA A SAUDE PUBLICA

A autorizagfio para que enfermeiros conduzam a TCC como prética psicoterdpica
autOnoma representa um risco documentavel a salide puiblica, por razdes que nfo séo
hipotéticas, mas derivadas diretamente das limita¢Ges epistemolégicas e de formagdo

identificadas nas sec¢des anteriores.

Um profissional sem dominic do referencial epistemoldgico da TCC ndo dispde dos
instrumentos conceituais para identificar quando uma interveng3o esta sendo
contraproducente, quando o caso clinico demanda encaminhamento especializado,
quando os pressupostos da abordagem n#o se aplicam ao sujeito especifico, ou quando a
intervengfo esta ativando processos psicoldgicos que exigem manejo especializado. Essa

limitag#o tem consequéncias clinicas reais e documentadas na literatura.

Estudos consolidados sobre competéncia em psicoterapia (Castonguay et al., 1996; Webb
et al., 2010) demonstram empiricamente que a fidelidade flexivel ao modelo conceitual

da TCC — e ndo a mera execucdo mecénica e rigida de técnicas - € o verdadeiro




preditor de sucesso terap&utico. A aplicagfio de procedimentos sem a devida compreensio
do modelo subjacente eleva o risco de resultados clinicos inferiores ¢ de iatrogenizago,

fundamentando a necessidade de rigor epistemolégico na pratica clinica.
Os riscos especificos & satide puiblica incluem:

a) diagnosticos equivocados-ou incompletos resultantes da auséncia de formacio em
psicopatologia e avaliagfo psicolégica, com potencial de retardar o acesso do

paciente a tratamento adequado;

b) manejo inadequado de crises psicoldgicas, ideagio suicida e comorbidades
psiquidtricas complexas, por profissionais sem a formago especifica para

maneja-las no contexto psicoterapico;

¢) iatrogenizagfio decorrente da aplicagfio mecanica de técnicas sem a compreensfo

do sistema tedrico que orienta sua indicago e suas contraindicagdes;

d) descaracterizagfio da pratica psicoterapica, com impacto negativo na confianga da

populagfo nos servigos de satde mental;

€) sobrecarga dos servigos especializados em consequéncia do encaminhamento
tardio de pacientes que nfio responderam adequadamente a intervengdes realizadas

por profissionais sem formag#io especifica.

A Constituigio Federal de 1988, em seu Art. 196, estabelece que "a satide é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem 2
redugfo do risco de doenga e de outros agravos”. A autorizagio normativa para que
profissionais sem formago especifica conduzam processos psicoterdpicos complexos
contradiz diretamente esse preceito constitucional, ao aumentar; em vez de reduzir, .o

risco de agravo & satide mental da populagfo.

7. CONCLUSAO

Diante do exposto neste parecer, a Geréncia Técnica do Conselho Regional de Psicologia

da 9 Regifio conclui que o Parecer COFEN n° 6/2026 padece de graves vicios de




legalidade, cientificidade ¢ consisténcia técnica, estruturados sob quatro perspectivas

articuladas:

{ae)
Do ponto de vista epistemeldgico, o parecer opera com uma concepgfio instrumentalista e E
reducionista da TCC, ignorando sua natureza de sistema tedrico-metodolégico integrado

e a necessidade de formago especifica em psicologia para o acesso ao referencial

epistemoldgico que orgéniza e sustenta a intervencdo. Do ponto de vista juridico-

normative, o parecer contraria frontalmente o Art. 13, §1°da Lei n®4.119/1962, que

reserva ao psicdlogo o exercicio de fungBes que incluem o diagnéstico psicolégico € a

solugfio de problemas de ajustamento, definigio que abarca, por defini¢fio teleoldgica, a
psicoterapia, bem como os Arts. 11 e 12 da Lei n° 7.498/1986, que nfio incluem a

psicoterapia entre as competéncias do enfermeiro. Do ponto de vista cientifico-empirico,

o parecer incorre em transposic8o acritica de evidéncias produzidas.em contextos de task-

shifting em paises com escassez de profissionais de satide mental, confunde scoping

reviews com evidéncias de eficdcia, ¢ nfo diferencia intervenges psicossociais

especificas e protocolizadas da psicoterapia como processo abrangente. Do ponto de vista

da satude publica, a autorizagBo concedida pelo parecer representa risco documentével &

seguranga dos pacientes, em contradi¢fio com o Art. 196 da Constituigio Federal.

Recomenda-se ao Conselho Regional de Psicologia da 9° Regido, com base neste parecer
técnico, o ajuizamento de agfo judicial visando a declaracfo de nulidade do Parecer
COFEN n®6/2026, com pedido de tutela de urgéncia (liminar) para suspenséo imediata
de seus efeitos, fundamentada no Art. 5°, II (principio da legalidade) e no Art. 196
(direito a saude) da Constituigfio Federal de 1988, combinados com o Art. 13, §1°da Lei
n°4.119/1962 e os Arts. 11 e 12 da Lei n° 7.498/1986. Recomenda-se ainda a
comunicagfio formal ao Conselho Federal de Psicologia (CFP) para adogio de medidas
coordenadas no plano federal, ampliando o alcance ¢ a forga da contestagéo ao ato

normativo impugnado.
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