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AbstrAct
Evidence-based practices (EBPs) have been gaining protagonism in the context of mental health research by approaching therapists’ 
clinical decision-making. Cognitive Behavior Therapy (CBT) involves different procedures and practices, as well as it shows great efficacy 
and effectiveness in the treatment of many psychopathologies. The goal of the current study was to conduct a scoping review, based on 
the PRISMA-ScR protocol, to evaluate the theoretical basis, main approaches, implementation and dissemination challenges, and critics 
focused on EBP’s impact on CBT’s clinical practice. The article research was done in six databases. Twenty-one publications were selected 
from which twelve consisted of empirical studies and nine were characterized as narrative literature reviews. The main themes discussed 
by the analyzed studies referred to the beliefs, knowledge, and attitudes of CBT therapists in the application of EBP in their clinical practice. 
Moreover, psychotherapists’ training and criticism related to CBT were also relevant topics to the selected research. It is estimated that the 
present scoping review has made it possible to map the barriers and potentials of implementing EBP in the clinical practice of CBT. 
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resumo
As práticas baseadas em evidências (PBEs) têm ganhado protagonismo no âmbito da pesquisa em saúde mental ao abordar a tomada de 
decisão clínica de terapeutas. A terapia cognitivo-comportamental (TCC) envolve diversos procedimentos e práticas, além de demonstrar 
grande eficácia e eficiência no tratamento de diversas psicopatologias. O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisão de escopo, 
baseada no protocolo PRISMA-ScR, para avaliar bases teóricas, modalidades principais, desafios de implementação e disseminação e 
críticas relacionadas à PBE, enfocando especialmente o impacto de tais fatores no contexto da prática clínica em TCC. A busca por artigos 
foi conduzida em seis bases de dados. Foram selecionadas 21 pesquisas, entre as quais 12 consistiram em estudos empíricos e nove se 
caracterizaram como revisões narrativas da literatura. As principais temáticas abordadas pelos estudos analisados fizeram referência a 
crenças, conhecimentos e atitudes de terapeutas em TCC sobre a aplicação da PBE na prática clínica. Ademais, o treinamento de terapeutas 
e as críticas acerca da TCC também foram tópicos relevantes para as pesquisas selecionadas. Estima-se que esta revisão de escopo tenha 
possibilitado o mapeamento das barreiras e potencialidades da implementação na PBE voltada para a TCC na prática clínica. 
Palavras-chave: Prática clínica baseada em evidências. Terapia cognitivo-comportamental. Revisão.
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resumen
Las Prácticas Basadas en la Evidencia (PBEs) han ganado protagonismo en el escenario de la pesquisa en salud mental por hacer referencia 
a la tomada de decisión clínica de los terapeutas. La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) envuelve diversos procedimientos y prácticas, 
además de demostrar gran eficacia y eficiencia en el tratamiento de diversas psicopatologías. El objetivo del presente estudio fue realizar 
una revisión de escopo, fundamentada en el protocolo PRISMA-ScR, para evaluar las bases teóricas, modalidades principales, desafíos de 
implementación y diseminación y críticas relacionadas con las PBEs, dando más atención al impacto de eses factores en el contexto de la 
práctica clínica de la TCC. La busca por artículos fue hecha en seis bases de dados. Fueron seleccionadas 21 pesquisas, dónde doce eran 
estudios empíricos y nueve se caracterizaban como revisiones. Las temáticas principales de los estudios analizados se referenciaban a las 
creencias, conocimientos y actitudes de los terapeutas en TCC acerca del uso de la PBE en la práctica clínica. Además, el entrenamiento de 
terapeutas y las críticas también fueran tópicos relevantes para las pesquisas seleccionadas. La presente revisión de escopo posibilitó la 
presentación de las barreras y potencialidades de la implementación de la PBE en la TCC. 
Palabras clave: Práctica Clínica Basada en la Evidencia. Terapia Cognitivo-Conductual. Revisión.

A psicologia, como campo do conhecimento, está 
em constante aprimoração e busca por novas evidências de 
funcionalidade e validade científica (Stenzel, 2022). Nesse 
contexto, a investigação acerca da eficácia de práticas e de 
modalidades psicoterápicas tem se caracterizado como um 
grande foco dos debates na área da saúde mental nos últimos 
anos (Cludius & Ehring, 2023; Mariano, 2019). A integração da 
ciência à prática clínica é essencial para que as intervenções 
mais eficazes e apropriadas para cada paciente possam ser 
identificadas e aplicadas (Rosa & Laport, 2021). Ainda assim, 
estima-se que muitos psicólogos e profissionais da saúde 
tenham dificuldade em encontrar práticas psicoterapêuticas que 
promovam o cuidado com seus pacientes ou clientes (Dozois 
et al., 2019; Oliva & Pereira, 2024).

O processo de tomada de decisão por parte do terapeuta 
é um aspecto essencial para se compreender a evolução de 
casos clínicos e estabelecer as dificuldades e potencialidades 
de intervenções psicoterápicas. Contudo, a grande quantidade 
de práticas, métodos e tratamentos disponíveis atualmente pode 
prejudicar a tomada de decisão e confundir o profissional em 
saúde mental (Dozois et al., 2019; Melnik et al., 2019). Nesse 
sentido, faz-se necessário estabelecer parâmetros confiáveis 
que avaliem a eficácia de estratégias clínicas no campo 
da psicologia. A prática baseada em evidências (PBE) se 
apresenta como um modus operandi que objetiva estabelecer 
uma fundamentação teórica, obtida por meio de evidências 
empíricas, que ampare a prática clínica (Melnik et al., 2019).

A PBE voltada para a psicologia tem origem na medicina 
baseada em evidências (EBM, do inglês Evidence-Based 
Medicine), fundamentando-se no modelo tripartite que envolve 
a integração entre as evidências oriundas de estudos empíricos, 
a experiência clínica do terapeuta e os valores culturais, que 
incluem características e preferências dos pacientes para 
promover a tomada de decisão clínica (Berg, 2019a, 2019b). 
Uma das características mais importantes da PBE é sua 
transdisciplinaridade: ao longo dos anos, ela se expandiu 
da medicina e campos relacionados com a biologia para 
contextos organizacionais, de políticas públicas e psicológicos 
(De Vincenzo et al., 2024; Ward et al., 2021). No que concerne 
a sua especificidade, a psicoterapia baseada em evidências 
tem como propósito a valorização das práticas psicológicas 
efetivas e o endossamento aos princípios de conceitualização 
de caso, relação terapêutica, testagem psicológica e programas 
de intervenção respaldados por evidências empíricas (Ward et 
al., 2021). Em síntese, a PBE se propõe a reduzir a incerteza 
e os erros na tomada de decisão do terapeuta.

O primeiro pilar da PBE refere-se à disponibilidade de 
boas evidências empíricas, que devem demonstrar a eficácia e 
a eficiência de uma técnica, intervenção ou tratamento. Assim, 
a integração das evidências empíricas deve combinar estudos 
teóricos com delineamentos intervencionais controlados e 
não controlados, de modo a abranger a maior quantidade de 
informações possível sobre uma dada temática e auxiliar os 
psicoterapeutas em sua tomada de decisão clínica (Alexopulos 

Destaques de impacto clínico

• Entre as principais temáticas discutidas pelos estudos selecionados pela revisão, destaca-se a necessidade de se ampliar o 
treinamento e a supervisão de terapeutas em TCC acerca dos princípios da PBE, de modo a contribuir para a disseminação e 
implementação dessa modalidade e auxiliar na tomada de decisão clínica. 
• Estima-se que o futuro da TCC deva enfocar a busca por evidências empíricas de alta qualidade metodológica que envolvam 
culturas e populações diversas.
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et al., 2021). O acesso do terapeuta à literatura científica 
atualizada permite que ele reflita criticamente e se torne 
capacitado a utilizar os recursos terapêuticos de avaliação, 
prevenção e intervenção mais adequados para cada caso 
(Oliva & Pereira, 2024). Nesse contexto, a condução de ensaios 
clínicos randomizados, revisões sistemáticas e metanálises 
mostra-se especialmente importante, pois são delineamentos 
de pesquisa baseados em critérios metodológicos robustos, 
que conferem maior confiabilidade para os resultados obtidos 
e para as compilações de evidências apresentadas (Bowes et 
al., 2020; Dhrangadhariya et al., 2023; Lasserson et al., 2019).

Ainda que as evidências oriundas de pesquisas 
empíricas sejam essenciais para a prática clínica, a expertise 
do terapeuta também se apresenta como um fator relevante 
para a PBE. A experiência dos psicoterapeutas abrange o 
conhecimento e preparo em quatro aspectos essenciais para 
que a PBE possa ser colocada em prática: 1) execução de 
práticas e técnicas terapêuticas; 2) avaliação; 3) comunicação 
ou colaboração com o paciente; e 4) aplicação de intervenções 
(Ward et al., 2021). A expertise clínica permite que o profissional 
em saúde mental interprete as informações específicas para 
cada caso e possa improvisar frente a situações desafiadoras 
ou novas (Berg, 2019a). Contudo, as habilidades de tomada de 
decisão e resolução de problemas dos terapeutas podem ser 
negativamente impactadas por sua expertise clínica (Vitacca 
et al., 2023). Nenhum profissional, ainda que bem treinado e 
experiente, é imune aos efeitos de vieses cognitivos, os quais 
afetam o julgamento dos indivíduos e podem prejudicar o 
processo psicoterapêutico (Bowes et al., 2020; Oliva & Pereira, 
2024).

O terceiro componente do modelo da PBE consiste 
nas características e preferências dos pacientes. Para que um 
tratamento ou intervenção possa ser colocado em prática, é 
preciso que as escolhas e opiniões dos pacientes sejam levadas 
em consideração, mesmo quando eles preferem abordagens 
que divergem do que a literatura indica como eficiente e eficaz 
(Berg, 2019a). É necessário que os valores e o contexto cultural 
dos indivíduos sejam considerados, permitindo que terapeuta 
e paciente, efetivamente, tomem decisões conjuntas (Ward et 
al., 2021). Uma vez que o engajamento do cliente é dependente 
da sua confiança no processo terapêutico, o paciente deve se 
perceber como tendo influência sobre as decisões clínicas que 
afetam diretamente a sua vida (Berg, 2019a).

Os fundamentos teóricos da PBE são relevantes para 
uma variedade de abordagens terapêuticas. Nesse contexto, 
a terapia cognitivo-comportamental (TCC) se destaca por ser 
o modelo psicoterápico mais pesquisado atualmente, além 
de demonstrar grande eficácia e eficiência no tratamento de 
diversas psicopatologias e para diferentes tipos de população-
alvo (David et al., 2018). Trata-se de uma abordagem centrada 
no sujeito e focada no problema, fundamentando-se na ideia 
de que crenças e percepções acerca de eventos influenciam e 
são influenciadas por respostas comportamentais e emocionais 

(Hofmann, 2021). Com o decorrer dos anos, a TCC passou a 
incluir diversos procedimentos e práticas psicológicas baseadas 
em evidências, a fim de abordar questões de saúde mental 
(Beck, 2019). Assim, os protocolos de TCC, de modo geral, 
são considerados altamente representativos e relevantes 
para a compreensão do modelo da PBE (David et al., 2018; 
Hofmann, 2021).

Visto a importância da temática abordada para os 
contextos clínicos, verifica-se a necessidade de se realizar 
uma compilação da literatura científica acerca da influência e 
da relação entre a PBE e a TCC. O presente artigo tem como 
objetivo conduzir uma revisão de escopo que forneça uma 
visão abrangente das bases teóricas, modalidades principais, 
desafios de implementação e disseminação e críticas dirigidas 
à PBE, enfocando especialmente o impacto de tais fatores no 
contexto da prática clínica em TCC. As revisões de escopo são 
úteis para mapear evidências, apontar lacunas, providenciar 
recomendações para pesquisas futuras e ajudar na tomada 
de decisão referente à temática abordada (Peters et al., 2020). 
Este estudo se baseou nos critérios da extensão do protocolo 
PRISMA-ScR para revisões de escopo (Tricco et al., 2018). 

MÉTODO

As buscas na literatura foram realizadas entre fevereiro 
e março de 2024, abrangendo seis bases de dados: Lilacs, 
PsycINFO, Web of Science, SciELO (Scientific Eletronic Library 
Online), Scopus e PubMed. Não foram aplicados filtros para 
delimitar um período temporal específico, de modo a tentar 
abarcar todas as evidências disponíveis. A estratégia de 
pesquisa foi formada pelos descritores e operadores booleanos: 
(“evidence-based practice” OR “evidence-based psychotherapy” 
OR “evidence-based psychology”) AND (“cognitive behavioral 
therapy”  OR  “CBT”) AND “clinical practice”. Não foram 
conduzidas buscas por estudos em listas de referências ou por 
meio de contato com autores especialistas.

Os critérios de inclusão da presente revisão foram 
fundamentados na estratégia PCC (Tricco et al., 2018), como 
apresentado na Tabela 1. Ademais, incluíram-se apenas 
pesquisas empíricas ou teóricas revisadas por pares e 
publicadas nos idiomas português, inglês, espanhol ou francês. 
Como critérios de exclusão, estabeleceu-se que estudos que 
tinham foco na apresentação de protocolos ou descrições de 
pesquisas ou intervenções não seriam incluídos. Pesquisas 
que não abordassem a TCC ou que consistissem em literatura 
cinzenta também foram eliminadas.

Dois juízes independentes foram responsáveis pelo 
processo de seleção de publicações, que foi conduzido em duas 
etapas: a) leitura dos resumos; e b) análise de elegibilidade 
dos artigos completos. A resolução de discordâncias entre os 
juízes foi realizada por meio do contato com um terceiro juiz. 
Posteriormente, foi realizada a fase de extração e síntese dos 
dados, também envolvendo dois juízes, de modo independente, 
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Tabela 1. Critério PCC para revisões de escopo.

Acrônimo Definição Aplicação do critério no presente estudo

P Participantes ou problema
Definições, fundamentos teóricos, modalidades principais, questões de disseminação, 

aplicação, críticas e desafios relacionados à PBE

C Conceito Prática baseada em evidências

C Contexto Prática clínica em TCC

chamando-se um terceiro jurado em caso de divergências. As 
informações extraídas dos estudos selecionados foram nome 
dos autores, ano de publicação, país em que a pesquisa foi 
conduzida, delineamento metodológico da publicação, aspecto 
da PBE avaliado ou discutido, objetivos e resultados e/ou 
conclusões mais relevantes de cada publicação empírica ou 
teórica. 

RESULTADOS

A busca inicial nas bases de dados resultou em um 
total de 415 publicações. Entre elas, 77 foram eliminadas 
por serem duplicatas. A leitura dos resumos levou à exclusão 
de 304 estudos por não atenderem aos critérios de inclusão 
preestabelecidos. A fase de elegibilidade dos artigos completos 
foi composta por 34 pesquisas, entre as quais 21 demonstraram 
compatibilidade com os parâmetros de inclusão estipulados, 
formando o banco de dados final (ver Figura 1). 

As informações mais relevantes extraídas dos estudos 
selecionados podem ser observadas na Tabela 2. Verificou-
se uma falta de variedade nos países de condução das 
pesquisas avaliadas, visto que a maior parte das publicações 
se origina nos Estados Unidos (n = 12; 57,14%) e que não 
foram encontrados estudos realizados na América Latina ou 
no contexto brasileiro. 

A maior parte dos estudos analisados pela presente 
revisão de escopo teve delineamento de cunho quantitativo (n 
= 9; 42,86%) ou qualitativo (n = 3; 14,29%). Entre as pesquisas 
empíricas, estima-se que as questões de disseminação, 
aplicação e desafios tenham sido os tópicos mais investigados 
acerca da PBE. Os resultados apontaram que a TCC é uma 
modalidade terapêutica altamente endossada por profissionais 
da saúde mental que buscam promover uma prática clínica 
baseada em evidências (Bohman et al., 2016; Gifford et al., 
2012; Gyani et al., 2014; Mulkens et al., 2018; Weissman et 
al., 2006). A participação de psicoterapeutas em treinamentos 
voltados para a promoção dos conhecimentos acerca da PBE 
se mostrou associada com maior frequência ao uso de práticas 
e intervenções em TCC (Beidas et al., 2017, 2019; Edmunds et 
al., 2014; Gotham et al., 2022; McGovern et al., 2004; Mignogna 
et al., 2018; Stewart et al., 2020). 

O treinamento de psicoterapeutas foi um tópico 
comumente abordado pelas revisões de literatura selecionadas. 
Segundo tais estudos, é imprescindível que terapeutas em 
TCC sejam devidamente treinados com base nas diretrizes da 

PBE, de modo a disseminar e ampliar a utilização de princípios 
e modalidades baseados em evidências na prática clínica 
(Carroll, 2014; Guo et al., 2020; Rakovshik & McManus, 2010; 
Rector & Cassin, 2010; Shafran et al., 2009; Waller & Turner, 
2016). Para além desses aspectos, as revisões narrativas 
avaliadas também enfocaram a discussão crítica das vantagens, 
desvantagens e desafios enfrentados pela abordagem da TCC 
baseada em evidências, especialmente no que se refere aos 
temas de reducionismo diagnóstico (Binnie & Spada, 2018; 
King, 1998), falta de supervisão voltada para a utilização da 
PBE na prática clínica (Carroll, 2014) e importância de serem 
identificadas variáveis contextuais e características do paciente 
e do terapeuta que possam influenciar a aplicação da PBE 
(Ollendick, 2014; Waller & Turner, 2016).

DISCUSSÃO

Tendo como questão norteadora a apresentação e a 
discussão presentes na literatura acerca da PBE aplicada à 
TCC, a seleção de artigos deste estudo permitiu verificar que, 
apesar do aumento de publicações acerca da temática nas 
últimas décadas, há ainda um número reduzido de pesquisas 
conduzidas na América Latina. Estima-se que o treinamento de 
psicoterapeutas para lidar com populações etnicamente diversas 
e oriundas de diferentes contextos culturais seja extremamente 
empobrecido (Fonagy & Luyten, 2021). Assim, é altamente 
recomendável que estudos que enfatizem o terceiro pilar teórico 
da PBE – acerca das características e especificidades dos 
pacientes – sejam estimulados e conduzidos (Milgram et al., 
2022), especialmente no âmbito latino-americano.

Os estudos de caráter empírico selecionados pela 
presente revisão evidenciaram a importância da TCC 
como modalidade terapêutica representativa do movimento 
que busca estabelecer uma prática clínica baseada em 
evidências. Constata-se que a maior parte dos ensaios clínicos 
randomizados e dos estudos relacionados aos tratamentos 
de transtornos psicológicos envolve diversos elementos 
constitutivos da TCC (p. ex., exposição gradual, reestruturação 
cognitiva e psicoeducação), além de se fundamentarem 
em conceitualizações cognitivas colaborativas baseadas no 
modelo cognitivo-comportamental (Craske, 2022). A contínua 
valorização de investigações de pesquisadores em TCC 
acerca dos fatores genéticos, ambientais e neurofisiológicos 
associados às psicopatologias, cognições, comportamentos 
e emoções também é uma importante vantagem dessa 
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Número de estudos identificados no banco de dados de buscas 
(n = 415) 

Pubmed = 57; Lilacs = 0; Scielo = 0; Web of Science = 67; 
PsycINFO = 15; Scopus= 276 

(n=253) 

Número de estudos removidos por serem duplicatas 
 (n = 77) 

Número de estudos pré-selecionados 
(n = 338) 

Número de estudos excluídos, com 
justificativa: 

(n = 304) 
 

Literatura cinzenta = 5 
Idioma = 1 
Não aborda a PBE = 114 
Não envolve a TCC = 88 
Não fala sobre definições, 
fundamentos teóricos, modalidades, 
críticas, aplicabilidade, disseminação 
ou desafios da PBE = 64 
Sem resumo disponível = 32 
 

Número de artigos em texto completo 
avaliados para elegibilidade 

(n = 34) 

Número de estudos incluídos na 
revisão sistemática 

(n = 21) 
 

Número de artigos em texto completo 
excluídos, com justificativa: 

(n = 13) 
 

Não envolve a TCC = 2 
Não fala sobre definições, 
fundamentos teóricos, modalidades, 
críticas, aplicabilidade, disseminação 
ou desafios da PBE = 8 
Texto completo não disponível = 3 
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Figura 1. Fluxograma da revisão de escopo.

modalidade psicoterapêutica, que está em constante mudança 
e aprimoramento das próprias bases teóricas e empíricas 
(Perera, 2023). 

O treinamento de terapeutas em TCC com base nos 
princípios e fundamentos da PBE foi um tópico frequentemente 
abordado pelos estudos selecionados. Uma revisão sistemática 
recente indicou que a falta de treinamento é uma das principais 

barreiras atuais para a implementação e aplicação da PBE nos 
contextos clínicos (Frank et al., 2020). Segundo os autores, o 
ideal é que sejam desenvolvidos programas de treinamento 
e supervisão intensivos, podendo ser realizados de modo 
presencial ou on-line, que não apenas enfoquem a aquisição 
de conhecimento acerca da PBE e da TCC, mas que também 
promovam o engajamento e a motivação dos profissionais da 
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saúde. O foco no aprimoramento do trabalho de psicoterapeutas 
deve ser um dos maiores objetivos a serem almejados pela TCC 
no futuro (Beck & Fleming, 2021).

Ainda que o uso da PBE esteja se expandindo e 
apresente méritos e vantagens (Berg, 2019b), esse modelo 
científico tem sido alvo de diversas críticas quanto à sua 
integridade teórica e aplicabilidade prática, como demonstrado 
nos estudos avaliados pela presente revisão de escopo. 
Uma recente revisão de literatura apontou que as críticas à 
PBE podem ser agrupadas em cinco categorias: excesso de 
informação; foco em questões e perguntas; negligência de 
perspectivas teóricas; dificuldade em lidar com evidências 
contraditórias e conflituosas; e visão simplificada sobre os 
valores da pesquisa sobre a prática clínica (Ward et al., 2021). 
Outros problemas referem-se à dificuldade dos terapeutas em 
interpretar corretamente as evidências científicas e à direta 
transposição do conhecimento para a prática (De Vincenzo et 
al., 2024). Portanto, faz-se necessário investigar mais a fundo 
as discussões acerca dos aspectos negativos da PBE e propor 
soluções ou alternativas que possam diminuir o impacto de 
tais questões.

As potencialidades e barreiras para disseminação e 
implementação da PBE também foram amplamente discutidas 
pelas pesquisas selecionadas, especialmente as revisões de 
literatura. A falta de treinamento adequado de profissionais da 
saúde para trabalhar com protocolos baseados em evidências, 
as crenças e atitudes negativas de terapeutas para com a PBE 
e o despreparo para lidar com pacientes advindos de contextos 
culturais e socioeconômicos diferentes e, especialmente, 
vulneráveis, são obstáculos relevantes para a incorporação 
dos preceitos da PBE na prática clínica (Milgram et al., 2022). 
Evidencia-se que o campo da psicologia clínica costuma não 
voltar a sua atenção para a compreensão dos motivos por trás da 
resistência à PBE, contribuindo para o aumento de preconceitos 
e difusão de informações incorretas ou incompletas acerca da 
temática (David et al., 2018; De Vincenzo et al., 2024).

No que tange à TCC, verificaram-se críticas relativas ao 
reducionismo diagnóstico da abordagem e à pouca importância 
dada a variáveis contextuais e características do paciente que 
influenciam o processo terapêutico (Binnie & Spada, 2018; 
Carroll, 2014). Tais julgamentos não são novidade para o 
modelo cognitivo-comportamental, que tem sido descrito como 
simplista e reducionista, mas que possivelmente não tem sido 
bem compreendido, uma vez que há evidências de eficácia e 
eficiência (Craske, 2022; David et al., 2018). O futuro da TCC, 
especialmente como psicoterapia baseada em evidências, deve 
ser a adaptação de seus tratamentos e práticas, a partir da 
combinação de evidências empíricas e conhecimento teórico, 
para culturas e populações diversas, expansão de programas 
digitais e on-line e integração desta forma de psicoterapia em 
clínicas de saúde pública e atendimentos primários (Beck & 
Fleming, 2021). Nesse contexto, a ponderação das vantagens 
e desvantagens da aplicação da TCC na prática clínica é útil 

para que novas estratégias e rumos possam ser desenvolvidos, 
implementando mudanças que visem à promoção da saúde 
mental e à redução do sofrimento e angústia (Hofmann, 2021). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A psicoterapia baseada em evidências representa 
uma abordagem valiosa para informar e orientar práticas 
clínicas em psicoterapia (Rosa & Laport, 2021). No entanto, 
sua implementação enfrenta uma série de desafios, incluindo 
a tradução da pesquisa em práticas clínicas eficazes e a falta 
de recursos e treinamento adequado para os psicoterapeutas. 
A presente revisão de escopo permitiu identificar e avaliar as 
definições, fundamentos teóricos, modalidades principais, 
desafios e questões de disseminação ou aplicação da PBE na 
prática clínica em TCC.

Presume-se que esta revisão de escopo possa contribuir 
para o aprofundamento da literatura da temática ao propor um 
mapeamento das principais evidências e discussões sobre 
a PBE. Como limitações do estudo, ressalta-se a inclusão 
de artigos escritos em apenas quatro idiomas e a exclusão 
de publicações com foco em protocolos ou descrições de 
pesquisas ou intervenções fundamentados na PBE. Futuras 
pesquisas de revisão podem se beneficiar da inclusão de artigos 
redigidos em outros idiomas e realizar análises de avaliação da 
qualidade e do risco de viés das publicações. Em acréscimo, 
recomenda-se que estudos futuros sejam realizados nos 
contextos latino-americano e brasileiro, apontando as barreiras 
e potencialidades da implementação na PBE voltada para a 
TCC na prática clínica de culturas diversas.
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