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RESUMO: O presente artigo trata-se de um ensaio teórico com 

objetivo de discutir como delineamentos de caso único podem 

contribuir na pesquisa em Psicologia Clínica na Prática Baseada em 

Evidências (PBE) de resultados e processos de mudança. As bases de 

dados Pubmed, PsycInfo, Web of Science foram consultadas. Artigos 

e capítulos relacionados ao tema que não foram recuperados na busca 

foram incluídos posteriormente. Pontos apresentados por diferentes 

autores foram articulados. Conclui-se que delineamentos de caso 

único sempre tiveram um papel na práticas baseada em evidências, 

embora menor do que o atribuído aos ensaios clínicos randomizados. 

São apresentados diferentes parâmetros de qualidade para 

delineamentos de caso único. O modelo da Terapia Baseada em 

Processos é apresentado como exemplo de uma mudança de paradi-

gma na PBE. Argumenta-se que graças às suas características 

ideográficas, os delineamentos de caso único podem exercer um papel 

maior neste cenário, auxiliando na pesquisa de processos. 

Palavras-chave: single-case design; evidence-based pratice; process 

based therapy; pesquisa em psicologia clínica. 

 

ABSTRACT: This article is a theoretical essay with the aim of discuss-

ing how single-case designs can contribute to research in Clinical Psy-

chology in Evidence-Based Practice (EBP) of results and processes of 

change. The Pubmed, PsycInfo and Web of Science databases were 

consulted. Articles and chapters related to the topic that were not retrie-

ved in the search were included later. Points presented by different au-

thors were articulated. It is concluded that single-case designs have al-

ways played a role in evidence-based practices, although less than that 

attributed to randomized clinical trials. 

Different quality parameters for single-case designs are presented. The 

Process-Based Therapy model is presented as an example of a paradigm 

shift in EBP. It is argued that thanks to their idiographic characteristics, 

single-case designs can play a greater role in this scenario, assisting in 

process research. 
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RESUMEN: Este artículo es un ensayo teórico con el 

objetivo de discutir cómo los diseños de caso único 

pueden contribuir a la investigación en Psicología 

Clínica en la Práctica Basada en Evidencia (PBE) de 

resultados y procesos de cambio. Se consultaron las 

bases de datos Pubmed, PsycInfo y Web of Science. 

Posteriormente se incluyeron artículos y capítulos 

relacionados con el tema que no fueron recuperados en 

la búsqueda. Se articularon puntos presentados por dife-

rentes autores. Se concluye que los diseños de caso 

único siempre han jugado un papel en las prácticas 

basadas en evidencia, aunque menor que el atribuido a 

los ensayos clínicos aleatorios. Se presentan diferentes 

parámetros de calidad para diseños de caso único. El 

modelo de Terapia Basada en Procesos se presenta 

como un ejemplo de un cambio de paradigma en la 

PBE. Se argumenta que gracias a sus características 

idiográficas, los diseños de caso único pueden 

desempeñar un papel mayor en este escenario, 

ayudando en la investigación de procesos. Palabras 

clave: diseños de caso único; práctica basada en la evi-

dencia; terapia basada en procesos; investigacion en 

psicologia clínica 

 

ual o lugar do delineamento de caso único na 

construção de uma prática baseada em 

evidências? O delineamento de caso único é 

um método de pesquisa originado e comumente 

empregado nas ciências do comportamento por 

permitir o estudo sistemático dos efeitos de uma 

variável independente sobre uma variável dependente, 

comparando dados de diferentes momentos da 

intervenção sobre um mesmo sujeito (Tate et al., 

2016). A despeito da utilidade desse tipo de 

delineamento, dentro do movimento da Prática 

Baseada em Evidências (PBE) parece haver uma 

desvalorização desse método de pesquisa (Smith, 

2013). A PBE em Psicologia ‒ segundo a definição 

empregada nos Estados Unidos ‒ é a integração da 

melhor evidência de eficácia encontrada na literatura 

com a expertise do terapeuta na implementação do 

tratamento, considerando as características, aspectos 

culturais e as preferências do cliente (APA 

Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 

2006). Em tal contexto, ensaios clínicos 

randomizados são considerados por alguns autores 

como o método mais desejável para a validação da 

eficácia de intervenções em Psicologia 

(Chambless & Hollon, 1998; Portney, 2020; Tolin 

et al., 2015). No entanto, entende-se aqui que há 

mais em jogo na PBE do que a melhor evidência 

de eficácia. Diante disso, é objetivo deste artigo 

discutir como delineamentos de caso único podem 

contribuir na pesquisa em Psicologia Clínica na 

Prática Baseada em Evidências de resultados e 

processos de mudança. 

Para isso, em um primeiro momento serão 

apresentadas características dos delineamentos de 

caso único, e as principais propriedades que os 

diferenciam de delineamentos entre grupos. Em 

um segundo momento será apresentada a Prática 

Baseada em Evidências em Psicologia, suas 

características e quais seus desdobramentos para a 

prática clínica – como a divulgação de tratamentos 

empiricamente sustentados pela American 

Psychological Association (APA). Em seguida, 

discutiremos se há espaço para delineamentos de 

caso único na Prática Baseada em Evidências em 

Psicologia Clínica, e  de que forma este tipo de 

delineamento pode contribuir. Por fim, a Terapia 

Baseada em Processos (TBP) será apresentada 

como uma mudança de paradigma que sinaliza pa-

ra a necessidade de utilização de métodos com um 

foco mais idiográfico e, com isso, se discutirá 

como ela pode se beneficiar de delineamentos de 

caso único.  

A TBP aparenta ser uma proposta de modelo 

terapêutico nova e que se interessa no estudo de 

processos de mudanças comuns a diferentes 

processos terapêuticos (Hofmann, Hayes & 

Lorscheid, 2023). Embora analistas do com-

portamento brasileiros apontem para a existência 

desse interesse no Brasil, inclusive usando de 

delineamentos de caso único para a produção de 

evidências acerca de processos (Cândido & 

Ferreira, 2022; Meyer & Oshiro, 2019), neste 

artigo a TBP é apresentada com a finalidade de 

discutir a mudança de paradigmas com relação a 

evidências em um contexto internacional. 

Também se destaca que o interesse dos autores 

está na discussão da PBE aplicada ao contexto da 

Psicologia Clínica, de modo que se torna relevante 

avaliar novas propostas nessa área.  

Q 
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Por meio do presente artigo pretende-se articular 

pontos apresentados por diferentes autores sobre 

delineamentos de caso único, Prática Baseada em 

Evidências e a Terapia Baseada em Processos, 

oferecendo uma síntese de diferentes visões 

encontradas na literatura e apresentar uma perspectiva 

crítica sobre o assunto. Assim como outros autores 

que discutiram delineamento de caso único abordando 

suas contribuições para a prática baseada em 

evidências (Perdices & Tate, 2009; Zettle, 2020), 

considera-se aqui que este tipo de delineamento tem 

grande relevância para a construção de evidências so-

bre processos na prática clínica e pode orientar 

terapeutas que exercitam uma prática baseada em 

evidências na tomada de decisões sensíveis a aspectos 

mais idiográficos.   

Uma vez que cada método de pesquisa tem poten-

cialidades e limitações, é indispensável avaliar a 

forma como cada delineamento de pesquisa é capaz de 

contribuir para os avanços da pesquisa clínica, bem 

como para a prática do terapeuta. No caso da PBE em 

Psicologia clínica, não se trata da defesa de um 

método ou de uma tradição de pesquisa específica, 

mas sim da proposição de que o uso de diferentes tipos 

de pesquisa pode beneficiar a integração entre a 

melhor evidência, a expertise do terapeuta e as 

características individuais de cada cliente. 

 

Percurso metodológico 

O presente texto teve origem a partir de dis-

cussões em uma disciplina do Programa de Pós-

Graduação em Psicologia da Universidade Federal do 

Paraná, a qual almejava a discussão de métodos de 

pesquisa em Análise do Comportamento. Parte da 

avaliação da disciplina envolvia a produção de um 

ensaio teórico sobre algum tema relacionado a mé-

todos de pesquisa, sendo produzida a primeira versão 

deste artigo. Os descritores “single-case design”, 

“delineamento de caso único”, “evidence based 

practice” e “prática baseada em evidências” foram 

utilizados nas bases de dados Pubmed, PsycInfo, Web 

of Science e artigos relacionados ao tema foram 

selecionados para a escrita do artigo. Posteriormente, 

outros artigos relevantes para o tema que não foram 

recuperados nas buscas, mas que foram recomendados 

aos autores, foram incluídos para dar corpo à 

discussão aqui apresentada. A literatura da Terapia 

Baseada em Processos também foi incluída como uma 

forma de demonstrar uma mudança de paradigma 

no que diz respeito a um outro tipo de evidências 

que vem sendo valorizada no contexto norte 

americano para além das evidências de resultado. 

Discussão 

Delineamentos de Caso Único 

Quando se trata de delineamentos experi-

mentais, pelo menos dois grandes tipos convivem 

na ciência: delineamentos entre grupos e de caso 

único (Sampaio et al., 2008). No delineamento 

entre grupos (ou entre sujeitos), diferentes grupos 

de participantes são submetidos a condições 

diferentes. Com isso, os efeitos do experimento 

são avaliados pela comparação entre os grupos. 

Além das medidas de interesse serem, em geral, 

tomadas poucas vezes para cada sujeito, 

costumam envolver agrupamento de dados 

relativos aos sujeitos de cada grupo, como a 

obtenção de médias e desvio padrão, por exemplo. 

Nesse sentido, comparar os resultados dos grupos 

acaba, muitas vezes, envolvendo o uso de 

instrumentos da estatística inferencial, como testes 

que avaliam a fidedignidade estatística dos dados 

e a significação das diferenças encontradas entre 

os grupos (Johnston & Pennypacker, 1993a, 

1993b; Kerlinger, 1973; Selltiz et al., 1987). 

Ensaios clínicos randomizados (ECRs) são um 

tipo de delineamento experimental entre grupos, e 

são considerados como padrão-ouro para 

estabelecer relações causais na pesquisa clínica 

(Zabor et al., 2020). No entanto, embora possam 

calcular a média de um resultado específico, não 

são apropriados para identificar as relações 

funcionais entre um tratamento e as alterações 

observadas em um indivíduo (Vlaeyen et al., 

2020). Para isso, uma alternativa são os projetos 

experimentais de caso único. 

O delineamento de caso único, embora tenha 

sua origem nos primórdios da psicologia enquanto 

disciplina científica, foi mais sistematicamente 

elaborado por pesquisadores que seguiam a 

tradição behaviorista de Skinner. Com isso, até a 

década de 80, este tipo de delineamento foi 

cultivado principalmente no âmbito da análise do 

comportamento aplicada (Onghena et al., 2019). 

Delineamentos de caso único mostraram-se úteis 

em diversas áreas, sendo utilizados em pesquisas 

na psicologia escolar, esportiva, educacional e 
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comunitária, na medicina, fisioterapia, reabilitação 

(Kazdin, 2019; Radley et al., 2020), fonoaudiologia 

(e.g. Byiers et al., 2012), entre outras. Na investigação 

educacional, são muito utilizados na avaliação dos 

efeitos de tratamentos em populações com autismo e 

deficiências de desenvolvimento relacionadas 

(Beretvas & Chung, 2008). A Análise do 

Comportamento Aplicada, muito conhecida pelo seu 

uso em pessoas com autismo, também tem sido 

estudada, a partir do delineamento de caso único, para 

pessoas com síndrome de down (e.g. Neil et al., 2021). 

Na área da neurorreabilitação houve um aumento 

exponencial de estudos com esse delineamento nos 

últimos 50 anos (Vlaeyen et al., 2020). Delineamento 

de caso único tem como a principal premissa o fato de 

que o participante é o seu próprio controle, 

significando que as medidas repetidas ao longo do 

tempo são tomadas de um mesmo participante, o que 

torna viável estudar o processo terapêutico, já que 

considera a variação intra-sujeito (Oshiro, 2011). 

Delineamentos entre grupos, por sua vez, se 

concentram em evidenciar as diferenças 

interindividuais, ou seja, entre grupos de participantes 

(Radley et al., 2020). 

O delineamento de caso único recebeu também 

outros nomes, como, por exemplo, N=1, N-de-1, e 

delineamento de sujeito único. Há, todavia, uma 

preferência pelo termo estudo de “caso único”, uma 

vez que os outros sugerem a inclusão de apenas um 

participante, enquanto estudos mais robustos podem 

contemplar a participação de mais de um sujeito (Lobo 

et al., 2017). Isso porque, com a finalidade de 

melhorar a generalização, pode-se replicar o 

delineamento entre casos, comportamentos ou 

ambientes (Jamshidi et al., 2018). Caso único refere-

se a uma única unidade, que pode ser tanto um 

participante, quanto um agrupamento de participantes 

(como um hospital, sala de aula, vizinhança, ou grupo 

de clientes, por exemplo) sob investigação (Smith, 

2012; Vlaeyen et al., 2020).  Kazdin (2021) alerta, no 

entanto, que o uso da palavra “caso” tem algumas 

objeções. Como exemplo, ela pode evocar “estudos de 

caso”, que é uma abordagem reconhecida para 

apresentação de informações, mas que não está ligada 

a métodos de investigação experimental. 

Enquanto a melhora terapêutica no delineamento 

de grupo é avaliada em um nível nomotético, no 

delineamento de caso único é em nível idiográfico 

(Zettle, 2020). Diferentemente dos delineamentos 

entre-grupos, no delineamento de caso único o 

mesmo participante passa por todas as condições 

do experimento, de modo que as observações são 

realizadas de forma contínua no decorrer de todo 

o processo (Sampaio et al., 2008). Os participantes 

são mantidos na mesma condição até que um 

estado-estável se estabeleça, para só então alterar-

se a condição em vigor, seja acrescentando, 

removendo ou modificando o valor da variável 

independente a ser investigada (Velasco et al., 

2010). Variável independente é a denominação 

dada a variável manipulada pelo experimentador, 

considerada a “causa”, enquanto que a variável 

considerada “efeito” é a variável dependente. Ou 

seja, em um experimento, manipula-se a chamada 

variável independente e então mede-se a variável 

dependente (Cozby, 2003). Embora uma 

investigação não possa determinar com total 

certeza que a variável independente foi a 

responsável pela mudança, se o estudo for 

cuidadosamente desenhado é muito plausível que 

a variável independente explique os resultados 

(Kazdin, 2016).   

Kazdin (2016) descreve três requisitos que 

experimentos de delineamento de caso único 

devem ter para permitir inferências sobre os 

efeitos da intervenção: avaliação contínua, linha 

de base e estabilidade. A avaliação contínua 

consiste em medir o desempenho do cliente em 

vários momentos ao longo do tempo, antes e 

durante o período em que a intervenção é 

administrada. Isso permite fornecer informações 

sobre o efeito da VI sobre a VD, e quais decisões 

tomar (como quando mudar de fase no experimen-

to, por exemplo). A linha de base é a avaliação por 

um período de tempo antes da intervenção ser 

implementada, e tem o objetivo de descrever o 

desempenho atual e prever qual será o 

desempenho no futuro imediato caso a intervenção 

não seja implementada. Estabilidade é quando há 

pouca ou nenhuma tendência sistemática no 

desempenho e relativamente pouca variabilidade 

ao longo do tempo. Tendência e variabilidade são, 

portanto, os dois aspectos principais da 

estabilidade em um experimento, e uma vez que os 

dados da linha de base são usados para prever 

como o cliente se comportará no futuro, é 

importante que eles sejam estáveis. A estabilidade 

é a essência do delineamento de sujeito-único, 
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sendo importante, portanto, decisões baseadas em 

critérios para estabelecer os limites de variação 

sistemática (tendência) e assistemática dos dados que 

serão tolerados durante uma mesma condição 

(Velasco et al., 2010). 

 

Validade interna e externa 

A validade interna se refere à capacidade para 

tirar conclusões sobre relações causais nos dados. Ou 

seja, um estudo tem alta validade interna quando se 

pode fazer inferências fortes de que uma variável 

independente causou os resultados. Já a validade 

externa é o grau em que os resultados podem ser 

generalizados para outras situações e populações 

(Cozby, 2003).  

Nos delineamentos de caso único, geralmente a 

validade interna é testada e controlada pelo uso de 

técnicas de reversão (que inclui etapas de não 

tratamento que são intercaladas com etapas de 

tratamento) e procedimentos de linha de base múltipla 

(que seria a introdução do tratamento em etapas, sobre 

diferentes aspectos do problema, ou com diferentes 

indivíduos). Já a validade externa dependeria da 

replicação dos efeitos em novos casos (implica 

generalização para outras populações) (Del Prette & 

Del Prette, 2008).   

Nos delineamentos experimentais de grupo, a 

validade interna é geralmente verificada pelo uso de 

técnicas estatísticas inferenciais, por meio das quais se 

avalia a probabilidade de ocorrência das diferenças 

entre antes e após a intervenção, enquanto que a 

validade externa, em termos de generalidade, depende 

do quanto a amostra é representativa da população 

mais ampla, além da replicação dos resultados em 

outras intervenções (Del Prette & Del Prette, 2008).  

Delineamentos de caso único fornecem uma 

alternativa aos delineamentos de grupo na produção de 

evidências, e têm sido utilizados em vários campos. 

Eles são uma boa opção para clínicos e pesquisadores 

que trabalham com populações muito heterogêneas, 

ou pequenas (Byiers et al., 2012). No campo da análise 

do comportamento, delineamento de caso único ainda 

é a metodologia experimental dominante (Radley et 

al., 2020).  

Na prática clínica, a prioridade está em ajudar o 

cliente com seus sintomas, problemas de 

funcionamento ou preocupações. Nesse sentido, a 

metodologia de pesquisa utilizada deve ser condizente 

com a situação clínica, incluindo suas características, 

prioridades e demandas. Delineamentos de caso 

único, por fornecerem informações ao longo da 

intervenção, além de conseguir avaliar a mudança 

no indivíduo, podem orientar a tomada de decisão 

para possíveis ajustes que possam contribuir para 

uma melhora terapêutica (Kazdin, 2019). 

 

Prática baseada em evidências em Psicologia 

clínica 

A American Psychological Association 

(APA) define a prática baseada em evidências em 

Psicologia (PBEP) como a integração da melhor 

evidência de pesquisa disponível com a 

experiência clínica do psicólogo no contexto das 

características, cultura, e preferências do cliente  

(APA Presidential Task Force on Evidence-Based 

Practice, 2006; Portney, 2020). A interação dos 

três aspectos tem como objetivo assegurar que o 

melhor tratamento possível seja aplicado em cada 

situação (Leonardi & Meyer, 2015). Nesse 

sentido, o movimento da prática baseada em 

evidências demonstra-se promissor na área da 

Psicologia clínica, uma vez que enfatiza a 

necessidade de interação entre a prática 

profissional e a produção científica, contribuindo 

para o desenvolvimento da área enquanto ciência 

e profissão. A partir deste modelo, torna-se mais 

fácil argumentar a favor de intervenções 

psicológicas para diferentes problemas, auxiliando 

na expansão e consolidação da atuação do 

psicólogo em diferentes contextos.  

Os primeiros debates sobre a prática baseada 

em evidências, no entanto, ocorreram em um 

contexto externo à Psicologia, a despeito de seu 

impacto internacional na área.  A prática baseada 

em evidências tem origem nas ciências médicas 

(Berg, 2019; Guyatt et al., 1992), e surgiu no 

debate popular norte americano na década de 90, 

quando associava-se os desafios enfrentados na 

saúde pública à implementação de práticas sem 

evidência científica de eficácia (Reed et al., 2006). 

A partir dessa ideia, começou a repercutir o 

discurso de que as práticas de profissionais da 

saúde deveriam ser devidamente justificadas por 

evidências científicas que lhes dessem suporte e, 

quando importado para a área da Psicologia, o 

modelo da prática baseada em evidências foi 

incorporado pela American Psychological 

Association (APA), influenciando os critérios para 
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a recomendação de tratamentos eficazes (Berg, 2019; 

Reed et al., 2006). Embora no Brasil a prática baseada 

em evidências não tenha a mesma difusão observada 

em outros países, no contexto norte americano foi 

iniciado um esforço para a produção de evidências 

favoráveis aos diferentes modelos de tratamento e 

propostas de intervenção (Leonardi & Meyer, 2015).  

Como exemplo desse esforço, em 1993 a Divisão 

12 da APA (Psicologia Clínica) nomeou uma força-

tarefa com representantes de diferentes perspectivas 

teóricas, com o objetivo de definir e apontar trata-

mentos psicológicos empiricamente validados 

(Chambless, 1993). Em 1995 foi publicado o primeiro 

relatório com uma lista de tratamentos listados como 

“bem estabelecidos” e “provavelmente eficazes” – 

aqueles que não estivessem em nenhuma das catego-

rias deveriam ser considerados como experimentais 

(Task Force on Promotion and Dissemination of 

Psychological Procedures, 1995). Posteriormente, 

adotou-se a expressão tratamentos empiricamente 

sustentados para evitar que o termo “validados” 

pudesse sugerir, erroneamente, que a pesquisa sobre 

certa intervenção era definitiva ou estava completa 

(Leonardi & Meyer, 2015). Desde a primeira 

publicação, a lista de tratamentos empiricamente 

sustentados foi atualizada várias vezes nos anos 

seguintes. Em 1999, a Força-Tarefa foi transformada 

em um comitê permanente que avalia e divulga 

atualizações (disponíveis no site da Divisão 12, 

https://div12.org/treatments/) sobre a eficácia de 

intervenções psicológicas (Chambless & Ollendick, 

2001). Em 2005, impulsionada pelo movimento da 

prática baseada em evidências nos sistemas e políticas 

de saúde, a APA criou a Força Tarefa em Práticas 

Baseadas em Evidências (Task Force on Evidence-

Based Practice), definindo o conceito de prática 

baseada em evidências em Psicologia, e propondo sua 

aplicação a vários campos de atuação (como clínica, 

hospitalar, institucional e educacional) (APA 

Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 

2006).  

Embora sejam úteis para a construção de um 

conjunto de práticas capazes de tratar com maior 

precisão problemas clínicos, ainda existe dificuldade 

na aceitação da prática baseada em evidências. Fatores 

de ordem prática, relacionados à orientação teórica 

dos terapeutas e à formação, ou falta dela, constituem 

resistências epistemológicas para a adoção de uma 

prática baseada em evidências (Melnik et al., 2014). 

Mesmo uma área do conhecimento bastante 

apegada a transposição de evidências empíricas 

para as intervenções em contexto aplicado, como 

é o caso da Análise do Comportamento, ainda há 

falta de evidências em conformidade com o que é 

proposto pelo movimento da prática baseada em 

evidências (Leonardi & Meyer, 2016). Neste caso, 

se diz que há um “excesso de confiança 

translacional” na Análise do Comportamento, 

sendo frequentemente utilizados dados de 

pesquisa básica na fundamentação da eficácia da 

prática (Leonardi & Meyer, 2016). Fica aparente a 

necessidade de se discutir meios pelos quais se 

possa conciliar tradições de pesquisa duradouras 

com as novas exigências para a acreditação dos 

resultados de intervenções, contribuindo para 

avanços nas práticas clínicas.  

Evidências são definidas pela APA como in-

ferências realizadas a partir de dados, os quais 

podem ser derivados de observações. Dados, por 

sua vez, podem ser coletados por meio de 

diferentes métodos, sendo a decisão deliberada da 

APA não designar quais métodos devem ser 

utilizados para a coleta de dados que embasem 

evidências. No entanto, em diferentes publicações 

(American Psychological Association, 2002; 

Chambless & Hollon, 1998; Portney, 2020; Tolin 

et al., 2015; Wampold et al., 2007), encontra-se 

que ensaios clínicos randomizados configuram um 

tipo de delineamento que melhor responde à 

questão da eficácia do tratamento, sugerindo que 

os resultados deste tipo de delineamento podem 

dar maior credibilidade às evidências para uma 

determinada intervenção. Esta posição com 

relação aos ensaios clínicos randomizados 

corrobora a tendência crescente na literatura do 

uso desta forma de experimento na produção de 

evidências que sejam bem aceitas pela 

comunidade científica, de modo que outros 

delineamentos se tornam “impopulares” dentro do 

contexto da prática baseada em evidências, mesmo 

quando têm contribuições importantes, como o 

delineamento de caso único.  

O delineamento de caso único parece ter uma 

recepção mista no movimento da prática baseada 

em evidências. Como já citado, tal delineamento 

ajuda a compreender procedimentos, bem como 

ajuda a explicitar mediadores e moderadores 

(enquanto delineamentos de grupos podem ocultá-



DELINEAMENTO DE CASO ÚNICO NA PESQUISA EM PSICOLOGIA CLÍNICA: QUAL SEU ESPAÇO NA PRÁTICA 
BASEADA EM EVIDÊNCIAS E NA TERAPIA BASEADO EM PROCESSOS? 

PAULO, L.C.S, PILATTI,P. 

  

7  
RBTCC • 2024, v. 26, 1-16, e1786 

los) (Zettle, 2020). Autores como Stiles et al. (2006) 

defendem a continuação do uso desse tipo de 

delineamento experimental para o estabelecimento da 

prática baseada em evidências em saúde mental, a 

despeito de resistências de alguns consumidores de 

pesquisa clínica ao fato de que delineamentos de caso 

único tipicamente não utilizarem estatística 

inferencial para avaliação do tratamento. Apesar 

disso, Smith (2013) apresenta a contradição entre o 

número de fontes que defendem delineamentos de 

caso único como sendo tão válidos quanto 

delineamentos de grupo e a aceitação desse 

delineamento como meio para a validação de um trata-

mento. Como exemplo, apenas três intervenções 

apoiadas em pesquisas de delineamento de caso único 

foram creditadas como baseadas em evidências no 

relatório inicial da APA, sendo que apenas 

“modificação de comportamento para encoprese” 

permaneceu no relatório seguinte, enquanto ensaios 

clínicos randomizados recebem um peso muito maior 

para a acreditação de evidências (Smith, 2013). Tal 

fato apenas demonstra a quão subestimada é a 

utilidade deste delineamento.  

Chambless et al. (1998) descreveram os critérios 

para que intervenções alcançassem o status de 

empiricamente sustentadas pela Divisão 12 da APA. 

Segundo esses critérios, um tratamento pode ser con-

siderado como “bem estabelecido” se bons 

experimentos (no mínimo dois para delineamentos de 

grupo, e n > 9 para delineamentos de caso único) 

apresentarem resultado significativamente superior 

em comparação a placebo ou alguma outra forma de 

tratamento, ou, no caso de delineamentos de grupo, 

resultado equivalente a um tratamento já estabelecido 

em experimentos com tamanhos de amostras 

adequados. Os estudos também precisam ser 

conduzidos com manuais de tratamento, devem 

especificar claramente as características das amostras 

dos clientes, e os efeitos devem ser demonstrados por 

no mínimo dois investigadores ou grupos de pesquisa 

diferentes. Para considerar tratamentos como 

“provavelmente eficazes”, muda-se algumas 

exigências, como mínimo de um experimento para 

delineamento de grupo e n ≥3 em delineamentos de 

caso único — em ambos os casos sem a necessidade 

de ter os efeitos demonstrados por dois investigadores 

ou grupos de pesquisa. O tratamento também pode ser 

considerado “provavelmente eficaz” caso dois 

experimentos mostrem resultado significativamente 

superior a um grupo controle de lista de espera 

(Chambless et al., 1998).   

Chambless e Hollon (1998) apresentam 

critérios específicos para delineamentos de caso 

único. Além das exigências já descritas, os autores 

informam que é necessário que se estabeleça uma 

linha de base estável, a qual serve como 

comparação para a condição de tratamento, que se 

utilize delineamentos de reversão (ABAB) ou de 

linhas de base múltiplas, e recomenda-se atenção 

especial à inspeção visual dos gráficos para fins de 

análise, bem como o emprego de medidas 

estatísticas caso possível.  

Tais critérios parecem assegurar um rigor na 

condução de pesquisas que se proponham a avaliar 

os resultados de tratamentos, embora ainda haja 

ambiguidade nas definições do que seria conside-

rado um “resultado significativamente melhor”, 

quais medidas deveriam ser adotadas e qual 

deveria ser a condição com a qual o tratamento é 

comparada (Reed et al., 2006). Além disso, os 

critérios para a aceitabilidade de uma intervenção 

como empiricamente sustentada não são 

alcançáveis em um delineamento de caso único, 

uma vez que a comparação de resultados entre 

grupos não faz parte desta abordagem de pesquisa. 

Deste modo, torna-se improvável que um 

tratamento seja considerado como empiricamente 

sustentado apenas com dados provenientes de 

experimentos de caso único.  

Embora os critérios de Chambless et al. 

(1998) ainda sejam os mais utilizados, em 2015, a 

Divisão 12 da APA adotou os critérios de Tolin et 

al. (2015) como forma de classificar as evidências 

de tratamentos empiricamente sustentados para 

transtornos mentais. Entre as justificativas para a 

mudança, destaca-se que a avaliação baseada em 

dois estudos é muito branda para determinar a 

eficácia de um tratamento, além de não levar em 

conta, de forma adequada, resultados conflitantes 

ou mistos (Tolin et al., 2015). A nova proposta 

para avaliar tratamentos empiricamente sus-

tentados é sintetizada em duas etapas. Na primeira, 

há o exame de revisões sistemáticas de literatura, 

nos quais os procedimentos são: o tratamento é 

indicado; a revisão sistemática existente é avaliada 

de acordo com: (a) a população que recebeu o 

tratamento, a intervenção realizada, comparação 

(como outro tratamento ativo ou um controle inati-
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vo), resultados, linha do tempo e setting do 

tratamento; e (b) risco de viés (baixo, pouco claro, 

alto). Na segunda etapa, é feita a revisão de evidências 

baseada em comitê usando a ferramenta GRADE, 

podendo ser as recomendações do comitê: muito forte, 

forte ou fraca (Tolin et al., 2015).  

O novo documento afirma que delineamentos de 

caso único podem ser incluídos nas revisões 

sistemáticas e que, caso o experimento seja adequado, 

podem estabelecer causalidade de maneira 

comparável aos ensaios clínicos randomizados. No 

entanto, não é recomendado que apenas evidências de 

estudos de delineamento de caso único sejam usadas 

como base de recomendações, ou seja, deve se basear, 

em grande medida, na síntese de dados de ensaios 

clínicos maiores (Tolin et al., 2015). Tal ressalva, 

como já abordado, vai de encontro com a tendência de 

preferência de ensaios clínicos randomizados como o 

método para avaliar a eficácia de intervenções em 

psicologia clínica.  

Existem especificações na literatura sobre como 

o delineamento de caso único pode ser empregado de 

forma confiável para a validação de tratamentos, 

dentre outras contribuições. Discutir as 

potencialidades deste método de pesquisa nos 

diferentes contextos relacionados a pesquisa de 

eficácia de tratamento pode prover a pesquisadores 

especializados em tal delineamento ideias de como 

acompanhar o movimento da prática baseada em 

evidências. 

 

Delineamentos de caso único têm espaço nas 

práticas baseadas em evidências? 

É importante notar que os critérios estatísticos 

estabelecidos para a avaliação da validade de 

evidências são arbitrariamente estabelecidos, sendo 

tratados de maneira diferente por diferentes grupos de 

pesquisadores. Analistas do comportamento norte-

americanos têm críticas aos delineamentos 

estatísticos, ao ponto de adotarem delineamentos de 

caso único como formas mais confiáveis para a 

avaliação de tratamentos (Smith, 2013). As críticas 

envolvem a designação de sujeitos para os grupos 

experimentais aleatoriamente, sem considerar 

características individuais. Além disso, de modo mais 

fundamental, é discutida a dificuldade encontrada no 

emprego de medidas estatísticas que se utilizam de 

médias de desempenho de grupos de sujeitos, já que 

elas não representam corretamente o desempenho dos 

participantes individuais, uma vez que raramente 

um sujeito se comporta exatamente como essa 

média (Sampaio et al., 2008). O comportamento é 

um fenômeno característico de organismos indi-

viduais, e estes interagem de maneira única com o 

mundo e, portanto, dois indivíduos nunca se 

comportam da mesma maneira. Um problema 

levantado pela utilização de médias é que isso 

envolveria misturar dados relativos aos 

desempenhos dos sujeitos (ou seja, dados 

comportamentais), com a diferença entre os 

desempenhos de dois ou mais sujeitos (que é um 

dado não comportamental) (Sampaio et al., 2008). 

Isso não seria útil na explicação do 

comportamento de um organismo singular.  

Em um ensaio clínico randomizado, um gru-

po que está recebendo uma intervenção pode 

mostrar, por testes estatísticos, melhoras 

significativamente maiores do que um grupo que 

está recebendo outra intervenção ou grupo 

controle. No entanto, como ou porquê membros 

específicos do grupo, em vez do grupo como um 

todo, apresentam melhoras, pode permanecer 

desconhecido (Zettle, 2020). Ao nível do 

indivíduo, além da própria intervenção, podem 

entrar em jogo erros de medida, regressão à média, 

e outros fatores indesejáveis. Como é assumido 

que tais variáveis são distribuídas igualmente 

entre os grupos, os pesquisadores têm permissão 

para atribuir os efeitos do tratamento naquele nível 

de análise à intervenção. Entretanto, tal prática 

dificulta a identificação de variáveis moderadoras, 

já que certas características do cliente podem estar 

correlacionadas com a responsividade ao 

tratamento, mas não estaria claro se tal melhora 

poderia ser atribuída à intervenção (Zettle, 2020).  

Como sinalizado ao final do tópico anterior, 

há contribuições sobre como melhor empregar o 

delineamento de caso único. Nos últimos anos, 

foram desenvolvidos vários “padrões” para 

melhorar seu caráter metodológico e evidencial 

(Levin et al., 2019). Tais padrões incluem certas 

especificações para esse tipo de delineamento. 

Kratochwill et al. (2013) apresentam quatro cri-

térios para avaliar se o estudo atende aos padrões 

de experimentos de caso único. O primeiro 

critério, visando minimizar as ameaças à validade 

interna, é de que a variável independente deve ser 

sistematicamente manipulada. Ou seja, o 
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pesquisador (e não algum evento natural) é quem deve 

determinar como e quando ocorrerão as mudanças nas 

condições das VIs. O segundo critério é de que cada 

variável de resultado deve ser sistematicamente 

medida ao longo do tempo por mais de um avaliador, 

e deve-se coletar a concordância entre os avaliadores 

em cada fase do estudo (por meio de medida psico-

métrica de concordância) e em pelo menos 20% dos 

pontos de dados de cada condição (como linha de base 

e intervenção, por exemplo).  

Em terceiro lugar, o estudo deve incluir pelo 

menos três tentativas para demonstrar o efeito de uma 

intervenção, cada uma em um momento diferente. 

Como alguns exemplos que atendem a este padrão, 

Kratochwill et al. (2013) citam os experimentos 

ABAB e suas extensões, os projetos de linha de base 

múltipla com ao menos três condições de linha de base 

e o delineamento de mudança de critério com ao 

menos três critérios diferentes. Já como alguns 

exemplos de delineamentos que não atendem a este 

padrão, estão os projetos AB, ABA e BAB. Em caso 

de delineamento de tratamentos alternados e 

simultâneos, o padrão exige cinco oportunidades de 

demonstração de efeito. Em quarto lugar, uma fase 

deve incluir um mínimo de três pontos de dados 

(preferencialmente ao menos cinco) para ser 

qualificada como uma tentativa de demonstrar efeito. 

Kratochwill et al. (2013) destacam que como cada fase 

é avaliada para determinar se há um padrão 

convincente na resposta, uma fase com menos de três 

pontos de dados poderia oferecer poucas informações 

que permitissem confiança do padrão de dados. Para 

atender ao padrão, os projetos de retirada/reversão 

(como o ABAB, por exemplo) devem ter um mínimo 

de quatro fases e pelo menos cinco pontos de dados 

por fase (e no mínimo três pontos por fase para 

“atender com reservas” tais padrões). Qualquer fase 

com menos de três pontos de dados não pode ser usada 

para demonstrar a existência ou ausência de efeito de 

intervenção. Quando houver exceções, estas devem 

ser especificadas (como em um protocolo de guia de 

prática, por exemplo). Como exemplo, os autores 

citam que um comportamento autolesivo extremo 

pode justificar o uso de apenas um ou dois pontos de 

dados em uma fase, mostrando que há alguma 

flexibilidade na aplicação dos padrões. Nos 

delineamentos de linha de base múltipla, para que se 

atenda aos padrões deve haver um mínimo de seis 

fases (pelo menos três fases A e três fases B) com pelo 

menos cinco pontos de dados por fase (e no 

mínimo de três pontos por fase para “atender com 

reservas” tais padrões). Delineamentos de trata-

mento alternado requerem pelo menos cinco 

repetições da sequência alternada para atender aos 

padrões (um delineamento com quatro repetições 

atenderia “com reservas” aos padrões).  

Segundo Kratochwill et al. (2013), alguns 

metodologistas tradicionais argumentam que o 

delineamento de caso único (mesmo os com 

replicações) não pode ser considerado 

completamente experimental, ou seja, uma 

metodologia capaz de estabelecer uma forte 

inferência causal. Isso pelo fato de a estrutura 

básica desse tipo de delineamento não incorporar 

a randomização. Segundo o argumento, apenas a 

atribuição aleatória de participantes às condições 

de tratamento ajudaria a reduzir (apesar de não 

eliminar) certas ameaças à validade interna. Sobre 

isso, Kratochwill e Levin (2010) sugerem que para 

melhorar o rigor metodológico da pesquisa em 

experimentos de caso único, bem como para uma 

maior aceitação da comunidade de pesquisa 

científica, a implementação de várias formas de 

randomização pode ser adotada nesse tipo de 

delineamento. Segundo os autores, pelo fato de os 

experimentos de caso único, diferentemente de 

delineamentos de grupo, frequentemente não 

terem várias unidades independentes a serem 

atribuídas aleatoriamente às condições de 

intervenção do estudo, requer-se um pensamento 

mais flexível sobre a randomização experimental. 

O que poderia ser atribuído aleatoriamente em 

delineamentos de caso único seriam os pontos de 

tempo específicos em que cada fase A e B 

começam, a sequência dentro da série das fases A 

e B, ou ambos no caso de delineamentos de re-

plicação de unidades múltiplas.  

Ainda sobre o esforço em melhorar pesquisas 

de caso único, Tate et al. (2008) desenvolveram 

uma escala para avaliação da qualidade metodo-

lógica de delineamentos de caso único, a Single-

Case Experimental Design (SCED) Scale, que 

possui 11 itens, e é uma ferramenta validada 

psicometricamente (Smith, 2012). Ela pode ser 

usada como uma lista de verificação em projetos e 

relatórios, de modo a melhorar os padrões 

metodológicos de delineamentos de caso único 

(Tate et al., 2008). A SCED Scale foi revisada, 
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passando a ter 15 itens, e foi nomeada como escala 

Risk of Bias in N-of-1 Trials (RoBiNT) (Tate et al., 

2013).  

Relacionado a essa temática, Tate et al. (2016) 

abordam o problema da falta de informações 

adequadas em pesquisas publicadas, de modo que os 

leitores poderiam ter dificuldade para saber 

exatamente o que foi feito e encontrado nos estudos. 

Os autores afirmam, ainda, que isso pode 

comprometer a avaliação crítica da metodologia, além 

de dificultar a replicação das investigações. Com base 

nessa justificativa, criaram o SCRIBE 2016, que é 

uma diretriz para relato de pesquisas experimentais de 

caso único em intervenções comportamentais. O 

documento é composto por um conjunto de 26 itens 

que orientam o que os autores precisam abordar ao 

escrever pesquisas de caso único.  

De uma perspectiva analítico-comportamental, 

pesquisas com delineamento de caso único podem 

contribuir ainda mais para a prática clínica baseada em 

evidências. A prática clínica baseada em evidências é 

mais focada no processo e, portanto, seu 

desenvolvimento poderia ser beneficiado por uma 

abordagem idiográfica (Zettle, 2020). Para isso, Zettle 

(2020) sugere dois ajustes na forma como os estudos 

de caso único são conduzidos: o primeiro seria de 

diminuir a rigidez e aumentar a eficácia no 

desenvolvimento dos manuais de tratamento. Para 

isso, o autor propõe a criação de manuais post-hoc, nos 

quais o procedimento é manualizado após se observar 

dados relacionados à intervenção, e com ênfase em 

procedimentos terapêuticos vinculados a processos 

específicos. A segunda recomendação é de que o 

terapeuta analista do comportamento colete 

repetidamente dados de processos de mudança clínica, 

não apenas medidas de resultado nas pesquisas de caso 

único.  

Por viabilizarem afirmações sobre o impacto de 

variáveis independentes sobre variáveis dependentes, 

delineamentos de caso único podem continuar 

contribuindo para as práticas baseadas em evidências, 

uma vez que podem facilitar a descrição de fenômenos 

de interesse para a clínica. O estudo das variáveis 

controladoras de diferentes queixas psicoterápica 

pode, por exemplo, apontar para o tipo de tratamento 

mais eficaz e eficiente para aquela intervenção. Uma 

aplicação notória de avaliação comportamental 

baseada no modelo experimental do delineamento de 

caso único foi demonstrada no estudo clássico de 

Iwata et al. (1994), o qual apresentou uma análise 

funcional para comportamento autolesivo, 

indicando as variáveis controladoras de respostas 

de autolesão emitidas por crianças com 

deficiência. Desde então, diversos estudos 

utilizaram critérios de avaliação antes do 

tratamento, observação direta dos 

comportamentos avaliados, ao menos duas 

condições envolvendo manipulação de variáveis 

ambientais a fim de demonstrar relações de 

contingência em contextos como hospitais, 

escolas, clínicas, casas, instituições, programas 

vocacionais e comunidades (Beavers et al., 2013). 

Dentro do modelo da prática baseada em 

evidências, argumenta-se pela integração de deli-

neamentos de caso único com ensaios clínicos 

randomizados a fim de avaliar evidências de modo 

mais consistente. Nesse sentido, o delineamento 

de caso único poderia ser utilizado em estágios 

iniciais do desenvolvimento de um tratamento, 

seguido de ensaios clínicos randomizados 

destinados a avaliar a melhora dos participantes de 

modo mais geral, seguidos de delineamentos de 

caso único mais tarde no processo, a fim de 

contribuir para pesquisa relacionada à indi-

vidualização das intervenções (Smith, 2013). 

 

Terapia Baseada em Processos 

Até o momento, vimos que há indicações de 

como se aplicar delineamentos de caso único com 

rigor, e que estes podem contribuir para uma 

prática baseada em evidências, ajudando a melhor 

compreender processos clínicos. A respeito disso, 

há um crescente aumento em modelos 

transdiagnósticos, capazes de prever e influenciar 

variáveis relevantes para o tratamento, ao mesmo 

tempo em que há um enfraquecimento na 

perspectiva sindrômica tradicional (Hofmann & 

Hayes, 2019). De modo semelhante, considera-se 

relevante para uma eventual quarta onda de 

terapias cognitivo comportamentais a realização 

de análises funcionais e um foco idiográfico para 

o processo terapêutico (Callaghan & Darrow, 

2015). Nesse sentido, intervenções de psicoterapia 

seriam muito mais voltadas para características 

específicas da interação dos clientes com seu 

contexto e em como isso impactaria na resposta ao 

tratamento. Tal mudança de paradigma sobre o 

que deve ser valorizado tanto na produção de 
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evidências como na tomada de decisões clínica 

sinaliza uma necessidade de mudança no ensino da 

prática clínica e nos métodos utilizados, adotando-se 

métodos mais sensíveis e que melhor sirvam a uma 

Terapia Baseada em Processos (Hayes et al., 2019; 

Hayes & Hofmann, 2017, 2018).  

A Terapia Baseada em Processos pode ser 

definida como uma aplicação contextualmente 

específica, dependendo das necessidades únicas de 

cada cliente, de processos de mudança empiricamente 

comprovados e que estejam ligados a procedimentos 

terapêuticos a fim de promover bem estar (Hayes et 

al., 2019). O foco central de tal proposta está nos 

Processos de Mudança Clínica e sua relação com 

procedimentos clínicos baseados em evidência, de 

modo que tanto terapeutas quanto pesquisadores 

direcionam seus interesses ao emprego idiográfico 

destes (Hayes & Hofmann, 2017). Pode-se esperar que 

tal perspectiva promova maior flexibilidade na forma 

como se compreende o sofrimento e na atuação de 

terapeutas frente a problemas clínicos. Também é 

possível que se observe uma redução na distância 

entre diferentes tipos de intervenção que possam pa-

recer superficialmente distintas, uma vez que os 

processos passam a ser centrais na interpretação das 

queixas, tornando a linguagem acerca dos fenômenos 

mais específica e partilhada.  

Paralelos entre a Terapia Analítico-

Comportamental (TAC) e a Terapia Baseada em 

Processos podem ser apontados. A TBP parece 

valorizar uma perspectiva idiográfica e personalizada 

para o tratamento, postura já presente na TAC (Cân-

dido & Ferreira, 2022; Meyer & Oshiro, 2019). 

Conforme já discutido, os delineamentos de caso 

único são historicamente valorizados no contexto da 

produção analítico comportamental no Brasil. Assim, 

dadas as semelhanças entre ambas abordagens tera-

pêuticas, é possível considerar que estes de-

lineamentos passem a ganhar maior repercussão, 

tornando-se tão relevantes para o contexto 

internacional quanto no Brasil, representando uma 

mudança positiva para a Prática Baseada em 

Evidências no exterior. Apesar de existir um contexto 

mais amplo de terapias comportamentais que já produ-

zem evidências, como a TAC, a FAP, a ACT, entre 

outras, a TBP vem sendo vendida como uma proposta 

inovadora em que se defende amplamente o uso de 

delineamentos de caso único como meio de produção 

de evidências, trazendo a defesa deste delineamento 

novamente para fora do Brasil.  

Embora argumente-se que a prática clínica de 

analistas do comportamento no Brasil seja baseada 

em formulação de caso idiográfica e pautada em 

processos comportamentais amplamente 

demonstrados em pesquisa básica, faz-se 

necessário distinguir a definição de Processos de 

Mudança Clínica de processos básicos. Processos 

de Mudança Clínica são elementos dentro de um 

modelo de tratamento que podem ser relacionados 

a mudanças no quadro de um cliente e até mesmo 

predizê-las. São descritos como sendo 1) baseados 

em teoria, no sentido que podem ser associados a 

uma teoria científica testável, 2) dinâmicos, no 

sentido de poderem ser bidirecionais, interativos e 

não lineares, 3) progressivos, pois pode haver 

necessidade de arranjá-los de uma determinada 

forma a fim de atingir objetivos terapêuticos, 4) 

vinculados a um contexto e modificáveis, focando 

nas suas implicações para mudanças práticas e 5) 

multiníveis, já que alguns processos englobam ou 

são englobados por outros (Hayes et al., 2019). 

Tais processos de mudança clínica podem 

englobar e serem descritos em termos 

comportamentais básicos, mas se propõe a 

descrever fenômenos mais amplos. Apesar disso, 

é possível encontrar espaço para o diálogo entre a 

Terapia Analítico-Comportamental e a Terapia 

Baseada em Processos no Brasil, visto que se 

assume a necessidade de formulações de caso 

rigorosas e norteadoras para a terapia, prática 

tradicional na comunidade analítico-

comportamental. Assim, a partir de tal apro-

ximação, delineamentos de caso único e a va-

lorização de pesquisas voltadas para os me-

canismos de mudança na clínica podem ganhar 

ainda mais força.  

É notório, a partir da disseminação da TBP, 

um crescimento no interesse acerca de como uma 

determinada intervenção é capaz de promover 

avanços clínicos na vida de cada cliente, não 

bastando apenas apontar para a efetividade de um 

determinado protocolo ou comparar sua per-

formance com relação a outro tratamento, ecoando 

interesses de pesquisa de analistas do 

comportamento brasileiros. A questão de maior 

relevância é, portanto, quais processos biossociais 

precisam ser alvo de uma determinada intervenção 

a fim de que um determinado objetivo possa ser 
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alcançado de forma eficiente e efetiva (Hayes et al., 

2019; Hayes & Hofmann, 2018). Neste cenário, a 

busca por evidências ainda é central na tomada de 

decisão do clínico no delineamento do tratamento de 

cada cliente. No entanto, a já flexível definição de 

evidências como inferências realizadas a partir de 

dados (Wampold et al., 2007) pode passar a comportar 

a necessidade de evidências relacionadas aos 

processos de mudança clínica implicados em cada 

modelo de tratamento.  

Na proposta de terapia baseada em processos, as 

pesquisas voltadas para a produção de evidências 

deverão focar em processos de mudança clínicas que 

são comuns a muitos diferentes tipos de tratamento 

(Hayes & Hofmann, 2018). É justamente por conta 

disso que o foco deixa de ser a eficácia isolada de um 

determinado manual para um diagnóstico específico e 

passa a ser a forma como determinadas intervenções 

influenciam esses processos. Dentre os processos en-

fatizados nessa proposta estão manejo de 

contingências, controle de estímulos, modelagem, 

auto manejo, redução de excitação, coping regulação 

emocional, resolução de problemas, estratégias de 

exposição, ativação comportamental, habilidades 

interpessoais, entre outros que podem ser 

identificados e visados como alvo de intervenção a de-

pender de sua utilidade para cada cliente de modo mais 

específico. A partir dessa proposta, terapeutas devem 

ser capazes de atuar para além das restrições de 

protocolos e diagnósticos. Esses processos são difíceis 

de estudar em delineamentos de grupo, sem medidas 

de processo, tornando o uso de delineamentos de caso 

único indispensável (Hofmann & Hayes, 2019).  

Frequentemente, ensaios clínicos randomizados 

tendem a obscurecer quais processos de mudança são 

responsáveis pelas mudanças observadas e médias 

grupais tendem a obscurecer variáveis relevantes a 

nível individual  (Hofmann et al., 2020). A consolida-

ção de um campo de estudo que dê conta de identificar 

processos de mudança depende, portanto, de abor-

dagens idiográficas à experimentação, incluindo 

medidas de progresso voltadas às necessidades do 

indivíduo, levando em consideração mudanças 

importantes em seu contexto, bem como métodos de 

análise que considerem as mudanças de uma variável 

ao longo de um tempo dentro de uma rede complexa 

(Hayes et al., 2019). Diante de tais demandas 

particulares, pode-se afirmar que delineamentos de 

caso único, embora sejam uma ferramenta clássica e 

em constante aprimoramento, já respondem muito 

bem aos problemas atuais da pesquisa em 

psicologia clínica.  

Por fim, o delineamento de caso único em 

uma perspectiva que valorize o estudo de 

processos pode contribuir para a inclusão de 

diferentes temas de pesquisa, os quais são de 

interesse quando considerada a importância das 

características individuais dentro da Prática 

Baseada em Evidências, mas que são 

negligenciados em contextos nos quais limitações 

de estrutura inviabilizam métodos como Ensaios 

Clínicos Randomizados. A maior parte da 

literatura científica é produzida em países 

ocidentais, com acesso à educação, in-

dustrializados, ricos e sob um sistema demo-

crático, embora somente 12% da população 

mundial viva de acordo com tais condições (Hayes 

et al., 2022). Assim, o emprego de métodos como 

o delineamento de caso único, que não requerem a 

inclusão de grandes amostras ou a participação de 

diversos profissionais, ainda assim conseguindo 

expressar adequadamente correlações 

importantes, parece ser a chave para que a Prática 

Baseada em Evidências se torne cada vez mais 

sensível a aspectos culturais importantes, à medida 

que mais evidências sejam construídas ao redor do 

mundo. 

 

Conclusão 

Foi objetivo deste artigo discutir como deli-

neamentos de caso único podem contribuir na 

pesquisa em Psicologia Clínica na Prática Baseada 

em Evidências de resultados e processos de 

mudança. Para isso, foi realizada uma 

caracterização dos delineamentos de caso único, 

apresentando as principais propriedades que o 

diferenciam de delineamentos entre grupos. Sobre 

isso, destaca-se que enquanto a melhora 

terapêutica no delineamento de grupo é avaliada 

em um nível nomotético, no delineamento de caso 

único é em nível idiográfico (Zettle, 2020). Outra 

diferença importante diz respeito à forma como a 

validade interna é verificada. Enquanto no deli-

neamento de caso único ela é testada e controlada 

pelo uso de técnicas de reversão e procedimentos 

de linha de base múltipla, no delineamento entre-

grupos ela é geralmente verificada pelo uso de 

instrumentos da estatística inferencial.  
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A ideia de uma prática baseada em evidências 

vem originalmente da medicina, onde argumenta-se 

que é necessário se integrar a melhor evidência de 

eficácia na literatura com a expertise do terapeuta e as 

características dos clientes (Reed et al., 2006). No 

contexto da Psicologia, evidências são definidas pela 

APA como inferências realizadas a partir de dados, os 

quais podem ser derivados de observações originadas 

por diferentes métodos de estudo, embora haja uma 

grande ênfase nos ensaios clínicos randomizados 

(Wampold et al., 2007), deixando os delineamentos de 

caso único em um patamar abaixo para a produção de 

evidências. Entre as críticas feitas aos delineamentos 

de caso único estão, geralmente, o menor número de 

participantes nas pesquisas e a falta de medidas 

estatísticas na análise, ao contrário do que se faz em 

ensaios clínicos randomizados (Smith, 2013).  

Apesar disso, diferentes autores continuam 

empregando tais delineamentos na busca de 

evidências sobre intervenções, enquanto outros 

autores tentam estabelecer novos parâmetros que 

tornem a pesquisa com delineamento de caso único 

mais válida enquanto evidência. Como exemplos 

desse esforço em melhorar o rigor metodológico em 

pesquisas de delineamento de caso único, destaca-se 

os quatro critérios levantados por Kratochwill et al. 

(2013) para esse tipo de delineamento, a sugestão para 

a implementação de várias formas de randomização 

em pesquisas de caso único (Kratochwill & Levin, 

2010), e a criação de uma diretriz para relatar 

pesquisas experimentais de caso único em 

intervenções comportamentais (SCRIBE 2016) (Tate 

et al., 2016).  

Demonstrou-se, neste artigo, que existem ainda 

outras perspectivas sobre a prática baseada em evidên-

cias, como um modelo de Terapia Baseada em 

Processos, em que delineamentos de caso único 

podem voltar a ter grande destaque (Hofmann & 

Hayes, 2019), assim como sempre tiveram no 

contexto brasileiro com a Terapia Analítico-

Comportamental (Cândido & Ferreira, 2022). 

Conclui-se que delineamentos de caso único sempre 

tiveram um papel dentro das práticas baseadas em evi-

dências, embora este papel seja menor do que o 

atribuído aos ensaios clínicos randomizados. 

Apesar disso, argumentou-se que graças às suas 

características idiográficas, os delineamentos de caso 

único podem exercer um papel maior neste cenário. O 

presente estudo limitou-se a uma articulação teórica 

sobre o lugar do delineamento de caso único 

dentro da prática baseada em evidências, 

explicitando as características e potencialidades de 

tais delineamentos, discutindo de forma crítica a 

origem e critérios da prática baseada em evi-

dências e apresentando formas pelas quais 

delineamentos de caso único podem conquistar 

maior aceitabilidade na pesquisa por evidências 

dentro da Psicologia Clínica. Recomenda-se que 

estudos futuros empreguem diferentes métodos 

para contribuir com esta discussão como, por 

exemplo, a avaliação da qualidade de pesquisas de 

delineamento de caso único a partir dos critérios 

aqui apresentados. Também pode ser útil a 

aplicação de um método de revisão sistemática 

sobre o assunto a fim de obter-se um levantamento 

de todas as publicações e perspectivas sobre o 

tema. 

Os delineamentos de caso único emergem 

como ferramentas de utilidade inestimável para 

práticas baseadas em processos, que vem 

crescendo dentro do movimento da prática 

baseada em evidências. Ademais, mesmo dentro 

de uma concepção de prática baseada em 

evidências que prioriza medidas de resultado, o 

delineamento de caso único pode se tornar mais 

relevante ao serem empregadas formas de 

randomização e medidas estatísticas das mudanças 

observadas a partir da intervenção. Entretanto, 

deve-se notar que a partir das discussões 

apresentadas por diferentes autores sobre como 

melhorar a qualidade metodológica de 

delineamentos de caso único, as quais levam a 

estudos cada vez mais fidedignos, pode-se 

argumentar que o preterimento desse tipo de 

delineamento frente a ensaios clínicos 

randomizados torna-se cada vez mais difícil de se 

justificar. 
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