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Origens e a evolução: A jornada do Behaviorismo 
Radical à Terapia Analítico-Comportamental 

O palco filosófico e científico pré-behaviorista 

Para compreendermos a fundo o surgimento e a relevância da Terapia 
Analítico-Comportamental (TAC), é imprescindível que façamos uma viagem no tempo, não 
apenas para o início do século XX, mas para as correntes de pensamento que prepararam 
o terreno para uma revolução na Psicologia. Antes de o comportamento se tornar o foco 
principal, a Psicologia, em seus primórdios como ciência independente, estava 
profundamente imersa no estudo da mente e da consciência, utilizando como principal 
ferramenta a introspecção. Liderada por figuras como Wilhelm Wundt, na Alemanha, e 
Edward Titchener, nos Estados Unidos, essa abordagem, conhecida como Estruturalismo, 
buscava decompor a experiência consciente em seus elementos mais básicos, como 
sensações, imagens e sentimentos. O método era simples na proposta, mas complexo na 
execução: um indivíduo treinado deveria observar seus próprios processos mentais e 
descrevê-los da forma mais objetiva possível. 

Imagine, por exemplo, que um pesquisador estruturalista lhe apresentasse uma maçã. Ele 
não estaria interessado em saber se você gosta de maçãs ou o que a fruta lhe faz lembrar. 
O seu trabalho, como observador treinado, seria descrever a experiência sensorial pura: a 
tonalidade exata do vermelho, a forma como a luz se reflete na casca, a sensação de frio ao 
tocá-la, o aroma específico que ela exala. O objetivo era criar um "mapa" da consciência, 
uma tabela periódica dos elementos mentais. Contudo, essa abordagem enfrentava um 
problema fundamental e intransponível: a sua natureza privada e subjetiva. Como poderiam 
dois cientistas concordar sobre a "vermelhidão" de uma sensação? Como garantir que a 
descrição de um participante não era influenciada por suas memórias ou linguagem? Os 
resultados eram inconsistentes, difíceis de replicar e, para muitos, pareciam levar a 
Psicologia a um beco sem saída, distanciando-a do rigor e da objetividade das ciências 
naturais, como a Física e a Biologia, que tanto prosperavam na época. 
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Paralelamente, o campo da Biologia vivia o auge da influência da teoria da evolução de 
Charles Darwin. A ideia de que as espécies, incluindo os seres humanos, evoluíam através 
da seleção natural, adaptando-se ao ambiente para sobreviver, teve um impacto profundo. 
A teoria da continuidade entre as espécies sugeria que o estudo do comportamento animal 
poderia fornecer pistas valiosas para a compreensão do comportamento humano. Se os 
animais se adaptavam ao ambiente através de seus comportamentos, talvez o 
comportamento humano, mesmo o mais complexo, também pudesse ser entendido como 
uma forma de adaptação. Essa perspectiva abriu as portas para uma abordagem mais 
funcionalista: em vez de perguntar "o que é a consciência?", a pergunta passou a ser "para 
que serve a consciência?" ou "qual a função do comportamento na adaptação do organismo 
ao seu meio?". Essa mudança de foco foi crucial. Ela tirou a Psicologia de um laboratório 
introspectivo e a colocou no mundo real, o mundo dos desafios de sobrevivência, adaptação 
e interação com o ambiente. Foi nesse cenário de insatisfação com a introspecção e de 
inspiração pelo funcionalismo e pela biologia evolutiva que um novo movimento, audacioso 
e pragmático, começou a tomar forma. 

O Behaviorismo Metodológico de Watson e o estudo do comportamento 
observável 

No início do século XX, um jovem e ambicioso psicólogo chamado John B. Watson sentiu 
essa insatisfação de forma aguda. Ele acreditava que, para a Psicologia ser levada a sério 
como uma ciência natural, ela precisava abandonar seu foco em entidades mentais 
inobserváveis, como consciência, mente e pensamento, e se dedicar ao estudo de algo que 
pudesse ser visto, medido e replicado por qualquer observador: o comportamento. Em 
1913, Watson publicou um artigo que se tornaria um verdadeiro manifesto, intitulado "A 
Psicologia como o Behaviorista a Vê". Nele, ele declarava de forma contundente que a 
Psicologia deveria ser um ramo puramente objetivo e experimental da ciência natural, cujo 
objetivo teórico seria a previsão e o controle do comportamento. A introspecção não faria 
parte de seus métodos. Para Watson, o que acontecia "dentro da caixa-preta" – a mente – 
era irrelevante para uma análise científica, pois não era publicamente observável. 

Essa abordagem ficou conhecida como Behaviorismo Metodológico. O termo 
"metodológico" é chave aqui. Watson não necessariamente negava a existência de 
pensamentos ou sentimentos, mas os considerava fora do escopo da ciência por não serem 
passíveis de observação direta. O foco deveria ser a relação entre os estímulos (S) do 
ambiente e as respostas (R) observáveis do organismo. Nascia assim o famoso modelo 
S-R, que buscava explicar todo o comportamento como uma cadeia de respostas a 
estímulos. Para Watson, o ambiente era o grande arquiteto do comportamento. Ele 
acreditava tão piamente no poder do ambiente que proferiu uma de suas frases mais 
famosas e controversas, afirmando que se lhe dessem uma dúzia de crianças saudáveis, 
ele poderia transformá-las em qualquer tipo de especialista que quisesse – médico, 
advogado, artista e até mesmo ladrão – independentemente de seus talentos, tendências 
ou da raça de seus ancestrais. 

O exemplo mais emblemático do trabalho de Watson é o experimento com o "Pequeno 
Albert", conduzido em 1920 com sua assistente Rosalie Rayner. Albert era um bebê de nove 
meses, descrito como saudável e emocionalmente estável. Em um primeiro momento, os 
pesquisadores apresentaram a ele diversos estímulos, como um rato branco, um coelho, 



um cachorro e uma máscara. Albert não demonstrou medo de nenhum deles. A etapa 
seguinte foi o núcleo do experimento. No momento em que Albert esticava a mão para tocar 
o rato branco (estímulo neutro), os pesquisadores produziam um som alto e assustador, 
batendo com um martelo em uma barra de aço atrás da cabeça do bebê (estímulo 
incondicionado). O som, previsivelmente, assustava Albert, que chorava e tentava se 
afastar (resposta incondicionada). Após repetirem esse pareamento algumas vezes, algo 
notável aconteceu: a simples presença do rato branco, sem qualquer som, era suficiente 
para fazer Albert chorar e demonstrar medo. O rato, que antes era neutro, tornou-se um 
estímulo condicionado, capaz de eliciar uma resposta condicionada de medo. Watson 
demonstrou que uma reação emocional complexa como o medo poderia ser aprendida 
através de um simples processo de condicionamento. O estudo mostrou, de forma prática e 
um tanto perturbadora, como as fobias poderiam ser criadas, solidificando a ideia de que o 
comportamento, e não alguma fraqueza mental inata, era o objeto de estudo e intervenção. 

Os reflexos condicionados de Pavlov: Uma descoberta fundamental 

Enquanto Watson promovia sua revolução behaviorista nos Estados Unidos, na Rússia, um 
fisiologista chamado Ivan Pavlov fazia, quase que por acidente, uma das descobertas mais 
importantes para a ciência do comportamento. Pavlov não era psicólogo e seu interesse 
primário era o sistema digestivo de cães. Em seus estudos, ele media a salivação dos 
animais em resposta à apresentação de comida. Contudo, sua equipe começou a notar um 
fenômeno curioso: os cães não salivavam apenas quando a comida era colocada em suas 
bocas, mas também ao verem a comida, ao ouvirem os passos do assistente que a trazia 
ou mesmo ao verem o prato em que a comida era servida. Pavlov, com sua mente científica 
aguçada, percebeu que estava diante de um tipo de aprendizagem. Ele chamou esse 
fenômeno de "secreções psíquicas" e decidiu investigá-lo sistematicamente. 

O experimento clássico de Pavlov é a base do que hoje conhecemos como 
condicionamento clássico ou respondente. Vamos detalhar os componentes. A comida era 
um Estímulo Incondicionado (US), pois eliciava a salivação de forma natural, sem 
necessidade de aprendizagem prévia. A salivação em resposta à comida era a Resposta 
Incondicionada (UR). Pavlov então introduziu um Estímulo Neutro (NS), algo que, por si 
só, não causava salivação, como o som de um sino. O procedimento consistia em tocar o 
sino e, imediatamente após, apresentar a comida ao cão. Esse pareamento (sino + comida) 
foi repetido várias vezes. Com o tempo, Pavlov observou que o som do sino, mesmo 
apresentado sem a comida, era suficiente para fazer o cão salivar. O sino havia se 
transformado em um Estímulo Condicionado (CS), e a salivação em resposta ao sino 
tornou-se uma Resposta Condicionada (CR). 

Essa descoberta foi monumental. Ela demonstrou que o organismo podia aprender a 
responder a novos estímulos do ambiente. O comportamento respondente, que envolve 
reflexos e reações fisiológicas e emocionais (como medo, excitação, ansiedade), podia ser 
modificado pela experiência. Pense em aplicações no nosso cotidiano. O som da broca do 
dentista, por exemplo. Para uma criança que nunca foi ao dentista, é apenas um som 
(estímulo neutro). Mas após algumas experiências dolorosas (estímulo incondicionado) que 
causam dor e ansiedade (resposta incondicionada), o simples som da broca (agora um 
estímulo condicionado) pode passar a eliciar uma forte resposta de ansiedade e tensão 
muscular (resposta condicionada). Da mesma forma, o cheiro de um bolo assando (estímulo 



neutro) pareado com o sabor delicioso do bolo (estímulo incondicionado) pode, com o 
tempo, fazer com que apenas o cheiro (estímulo condicionado) nos deixe com água na boca 
(resposta condicionada). O trabalho de Pavlov forneceu a Watson e aos behavioristas 
subsequentes um mecanismo claro e testável para explicar como aprendemos a reagir 
emocionalmente ao mundo. 

A Lei do Efeito de Thorndike: O comportamento e suas consequências 

Se Pavlov e Watson se concentraram em como os estímulos que antecedem o 
comportamento podem controlá-lo (S-R), outro pesquisador americano, Edward Thorndike, 
estava focado em algo diferente: o que acontece depois do comportamento. Thorndike 
estava interessado em um tipo de aprendizagem mais ativa, que ele chamou de 
aprendizagem por ensaio e erro. Seus experimentos mais famosos envolviam colocar gatos 
famintos dentro de "caixas-problema" (puzzle boxes). Para escapar da caixa e obter uma 
porção de peixe que estava do lado de fora, o gato precisava realizar uma ação específica, 
como puxar uma corda, pressionar uma alavanca ou pisar em uma plataforma. 

Imagine aqui a seguinte situação: um gato é colocado na caixa pela primeira vez. Ele está 
confinado e faminto. Instintivamente, ele começa a se engajar em vários comportamentos 
para tentar sair: ele mia, arranha as grades, empurra as paredes, anda de um lado para o 
outro. Em meio a essa atividade frenética, por acaso, ele acaba esbarrando e pressionando 
a alavanca que abre a porta. O gato escapa e come o peixe. O que acontece quando 
Thorndike coloca o mesmo gato de volta na caixa? Inicialmente, o gato pode voltar a exibir 
alguns dos comportamentos aleatórios, mas ele tende a pressionar a alavanca mais 
rapidamente do que na primeira vez. Após várias repetições, o gato, ao ser colocado na 
caixa, vai quase que diretamente para a alavanca, pressiona-a e sai. Os comportamentos 
ineficazes (arranhar, miar) foram gradualmente eliminados, enquanto o comportamento 
eficaz (pressionar a alavanca) foi fortalecido. 

A partir dessas observações sistemáticas, Thorndike formulou a sua famosa Lei do Efeito. 
Em suas palavras, um comportamento que, em uma determinada situação, produz um 
estado de coisas satisfatório, torna-se mais provável de ocorrer novamente naquela 
situação. Por outro lado, um comportamento que produz um estado de coisas 
desconfortável ou insatisfatório torna-se menos provável de ocorrer. Essa lei foi um marco. 
Ela introduziu formalmente a ideia de que as consequências do comportamento são um 
fator crítico na aprendizagem. O comportamento não era apenas uma reação a um estímulo 
anterior, mas um instrumento para produzir mudanças no ambiente. O gato não pressionava 
a alavanca porque um sino tocou; ele pressionava a alavanca porque essa ação, no 
passado, foi seguida por uma consequência desejável (liberdade e comida). O trabalho de 
Thorndike foi a ponte perfeita entre o condicionamento reflexo de Pavlov e a formulação 
muito mais abrangente do condicionamento operante que viria a seguir. 

B.F. Skinner e a fundação do Behaviorismo Radical 

Burrhus Frederic Skinner, mais conhecido como B.F. Skinner, é indiscutivelmente a figura 
mais influente e, ao mesmo tempo, a mais mal compreendida na história do Behaviorismo. 
Baseando-se no trabalho de Pavlov e Thorndike, Skinner levou a análise do comportamento 
a um nível de sofisticação e abrangência filosófica sem precedentes. Ele desenvolveu uma 



filosofia da ciência que chamou de Behaviorismo Radical. O termo "radical", aqui, não 
significa extremista, mas tem o sentido de "ir à raiz", de ser completo e abrangente. A 
principal e mais profunda diferença entre o Behaviorismo Radical de Skinner e o 
Behaviorismo Metodológico de Watson está no tratamento dos eventos internos. 

Enquanto Watson e os behavioristas metodológicos excluíam os eventos privados 
(pensamentos, sentimentos, sensações) da análise científica por não serem publicamente 
observáveis, Skinner os incluiu. Para ele, pensar e sentir não eram causas místicas do 
comportamento, mas sim comportamentos eles mesmos. A única coisa que diferenciava o 
ato de pensar sobre o mar do ato de nadar no mar era a acessibilidade. Nadar é um 
comportamento público, observável por qualquer um. Pensar é um comportamento privado, 
acessível apenas ao próprio indivíduo. Skinner argumentava que esses eventos privados 
eram tão físicos quanto os públicos – eram produtos do corpo e do sistema nervoso – e, 
crucialmente, eram determinados pelas mesmas leis que governavam os comportamentos 
públicos. 

Para ilustrar, considere o sentimento de ansiedade antes de uma entrevista de emprego. 
Uma visão mentalista diria que "a ansiedade fez com que você gaguejasse". Para Skinner, 
essa explicação é incompleta. O Behaviorismo Radical perguntaria: de onde veio a 
"ansiedade"? E de onde veio o ato de gaguejar? A análise buscaria as variáveis ambientais 
e a história de aprendizagem da pessoa. Talvez, no passado, situações de avaliação (como 
provas ou entrevistas anteriores) foram seguidas por consequências aversivas (críticas, 
reprovação). Essa história de aprendizagem produziu um conjunto de respostas corporais 
que chamamos de ansiedade (coração acelerado, mãos suadas, pensamentos de fracasso) 
e também produziu o comportamento verbal hesitante (gaguejar). A "causa" não está no 
sentimento, mas na relação funcional entre o ambiente (a situação de entrevista) e o 
organismo com sua história de vida. O sentimento de ansiedade não é a causa, é parte do 
que precisa ser explicado. Essa inclusão dos eventos privados como comportamento a ser 
analisado, e não como causa de comportamento, é o que torna a abordagem de Skinner 
"radical" e a base filosófica da TAC. 

A revolução do Condicionamento Operante 

A maior contribuição científica de Skinner foi a sua elaboração e investigação exaustiva do 
Condicionamento Operante. Pegando a Lei do Efeito de Thorndike como ponto de partida, 
Skinner refinou o conceito. Ele cunhou o termo "operante" para descrever um tipo de 
comportamento que "opera" sobre o ambiente para produzir consequências. O 
comportamento é voluntário, ativo, instrumental. Para estudá-lo de forma controlada, ele 
desenvolveu um aparato experimental que ficou conhecido como a "caixa de Skinner", um 
ambiente controlado onde um animal, como um rato ou um pombo, podia realizar uma 
resposta específica (como pressionar uma barra ou bicar um disco) para receber uma 
consequência (como uma gota de água ou um grão de comida). 

Foi dentro desse contexto que Skinner descreveu com precisão a contingência de três 
termos, que é a unidade fundamental de análise no comportamento operante. Ela é 
composta por: 1) o Estímulo Antecedente (Sᴰ), que é o contexto ou a situação em que o 
comportamento ocorre; 2) a Resposta (R), que é o comportamento em si; e 3) a 
Consequência (C), que é o que acontece imediatamente após o comportamento. O 



estímulo antecedente não causa a resposta da mesma forma que no reflexo pavloviano; em 
vez disso, ele "sinaliza" a ocasião em que uma determinada resposta, se emitida, será 
seguida por uma determinada consequência. 

Considere este cenário prático: o seu celular está sobre a mesa (Estímulo Antecedente). Ele 
toca com um som específico de notificação de mensagem de um amigo querido. Você pega 
o celular e lê a mensagem (Resposta). Ao ler, você sente alegria e se conecta com seu 
amigo (Consequência reforçadora). Com o tempo, aquele som específico de notificação (Sᴰ) 
se torna um poderoso sinalizador. Quando você o ouve, a probabilidade de você pegar o 
celular (R) aumenta drasticamente, pois essa ação, nesse contexto, tem uma alta 
probabilidade de ser seguida por uma consequência agradável (C). Se, por outro lado, o 
som fosse de uma notificação de spam, e a consequência de ler fosse irritação, a 
probabilidade de você pegar o celular em resposta àquele som específico diminuiria. O 
comportamento de "pegar o celular" é operante; ele é selecionado e mantido pelas suas 
consequências. Essa análise de três termos é a espinha dorsal da Terapia 
Analítico-Comportamental, permitindo ao terapeuta e ao cliente entenderem por que um 
comportamento ocorre e como modificá-lo. 

A Análise Experimental do Comportamento como ciência de base 

O trabalho de Skinner e seus seguidores não se limitou a conceitos teóricos; ele deu origem 
a uma ciência natural formal: a Análise Experimental do Comportamento (AEC). Esta é a 
ciência básica, o braço de pesquisa do Behaviorismo Radical, dedicada a descobrir os 
princípios fundamentais do comportamento através de experimentos rigorosos, geralmente 
conduzidos em laboratórios. A AEC foca em estudar como variáveis ambientais afetam o 
comportamento de organismos individuais. O objetivo é encontrar relações ordenadas e leis 
gerais que expliquem a aprendizagem e a adaptação. 

A pesquisa em AEC gerou um conhecimento vasto e detalhado sobre fenômenos como 
reforçamento, punição, extinção, controle de estímulos, esquemas de reforçamento (como 
um caça-níquel paga de forma intermitente, mantendo o comportamento de jogar), entre 
muitos outros. A beleza da AEC reside em sua metodologia de sujeito único. Em vez de 
comparar grandes grupos de pessoas e calcular médias estatísticas, o analista do 
comportamento experimental estuda intensivamente o comportamento de um único 
organismo ao longo do tempo, manipulando variáveis ambientais e observando as 
mudanças no comportamento daquele indivíduo. Isso permite uma análise muito precisa 
das relações funcionais. Por exemplo, um pesquisador pode observar a frequência com que 
um pombo bica um disco (linha de base), depois introduzir uma consequência (comida após 
cada bicada) e ver o comportamento aumentar, retirar a consequência e ver o 
comportamento diminuir (extinção), e reintroduzir a consequência para ver o 
comportamento se recuperar. Essa demonstração de controle experimental sobre o 
comportamento de um único sujeito é a marca registrada da AEC e fornece a base empírica 
sólida sobre a qual as aplicações são construídas. 

O nascimento da Análise do Comportamento Aplicada (ABA) 

Durante as décadas de 1950 e 1960, ficou cada vez mais claro que os princípios 
descobertos nos laboratórios da AEC tinham um potencial imenso para resolver problemas 



humanos práticos. Essa percepção deu origem à Análise do Comportamento Aplicada 
(ABA, do inglês Applied Behavior Analysis). A ABA não é uma técnica específica, mas 
sim um campo da ciência que se dedica a aplicar os princípios do comportamento para 
melhorar comportamentos socialmente relevantes. O artigo seminal de 1968, "Some Current 
Dimensions of Applied Behavior Analysis", de Donald Baer, Montrose Wolf e Todd Risley, 
definiu as características do campo. A ABA deveria ser: aplicada (focada em problemas 
importantes para as pessoas), comportamental (focada em comportamento mensurável), 
analítica (demonstrando uma relação funcional entre a intervenção e a mudança de 
comportamento), tecnológica (descrita com clareza suficiente para ser replicada), 
conceitualmente sistemática (ligada aos princípios básicos da AEC), eficaz (produzindo 
mudanças significativas) e capaz de generalização (as mudanças ocorrem em diferentes 
ambientes e duram ao longo do tempo). 

A ABA começou a ser usada em uma variedade de contextos com sucesso notável. Em 
ambientes educacionais, foi usada para desenvolver métodos de ensino mais eficazes. Em 
instituições psiquiátricas, ajudou pacientes com dificuldades crônicas a desenvolverem 
habilidades de autocuidado e interação social. Uma das aplicações mais conhecidas e 
impactantes da ABA é no trabalho com crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA). 
Através de técnicas como a análise de tarefas (quebrar uma habilidade complexa, como 
escovar os dentes, em pequenos passos) e o reforçamento diferencial (reforçar tentativas 
de comunicação verbal em vez de comportamentos problemáticos), os analistas do 
comportamento aplicados conseguiram promover ganhos significativos no desenvolvimento 
da linguagem, habilidades sociais e autonomia dessas crianças. A ABA é a ponte direta 
entre a ciência de laboratório da AEC e a prática clínica da TAC. 

A Terapia Analítico-Comportamental (TAC) como braço clínico 

Finalmente, chegamos à Terapia Analítico-Comportamental (TAC). A TAC é o braço 
psicoterapêutico da Análise do Comportamento. Ela utiliza a filosofia do Behaviorismo 
Radical, os princípios da Análise Experimental do Comportamento e as estratégias da 
Análise do Comportamento Aplicada para ajudar indivíduos em um contexto clínico. O 
terapeuta analítico-comportamental, ou analista do comportamento clínico, vê os problemas 
psicológicos (como depressão, ansiedade, fobias, problemas de relacionamento) não como 
sintomas de doenças mentais subjacentes, mas como padrões de comportamento que 
foram aprendidos e são mantidos por contingências ambientais. 

O trabalho central na TAC é a análise funcional, que consiste em identificar, junto com o 
cliente, as contingências de três termos que mantêm os comportamentos problemáticos e 
as que poderiam manter comportamentos mais saudáveis e satisfatórios. Considere um 
cliente que sofre de ansiedade social e evita festas. A análise funcional pode revelar que ir a 
festas (Antecedente) leva a pensamentos autocríticos e sensações físicas desconfortáveis, 
e o comportamento de ficar em casa (Resposta) é imediatamente seguido pelo alívio 
dessas sensações (Consequência reforçadora negativa). O comportamento de evitar, 
embora prejudicial a longo prazo, é mantido por seu efeito imediato de alívio. 

O terapeuta da TAC, então, não foca em "curar a ansiedade", mas em ajudar o cliente a 
modificar essas contingências. Isso pode envolver várias estratégias: desenvolver novas 
habilidades sociais para que as interações se tornem mais reforçadoras; expor-se 



gradualmente a situações sociais para que a ansiedade diminua por habituação (extinção 
da resposta de medo); e, crucialmente, modificar a relação do cliente com seus próprios 
pensamentos e sentimentos, aprendendo a notá-los sem que eles ditem suas ações. 
Terapias mais recentes dentro dessa tradição, como a Terapia de Aceitação e Compromisso 
(ACT) e a Psicoterapia Analítica Funcional (FAP), são evoluções diretas dessa lógica, 
trazendo um foco ainda maior para o papel da linguagem, dos valores pessoais e da própria 
relação terapêutica como um ambiente para a mudança de comportamento. A jornada, que 
começou com filósofos questionando a mente e cães salivando ao som de um sino, 
culminou em uma abordagem terapêutica robusta, empírica e profundamente humanista, 
focada em ajudar as pessoas a construir vidas mais ricas e significativas, um 
comportamento de cada vez. 

 

Os pilares da TAC: Comportamento respondente e 
comportamento operante 

A distinção fundamental: Comportamentos que são eliciados versus 
comportamentos que são emitidos 

No coração da Análise do Comportamento reside uma distinção conceitual tão profunda 
quanto prática: a diferença entre o comportamento que é eliciado e o comportamento que é 
emitido. Compreender essa dualidade é como obter a chave mestra para decifrar a 
complexa arquitetura do comportamento humano. De um lado, temos ações que são, em 
essência, reações automáticas, reflexas, provocadas por eventos que as antecedem. Do 
outro, temos ações que parecem voluntárias, ativas, que produzem efeitos no mundo e são 
moldadas por eles. O primeiro é o Comportamento Respondente; o segundo, o 
Comportamento Operante. 

Para visualizar essa diferença de forma imediata, pense em duas situações muito simples. 
Na primeira, você está cortando uma cebola e seus olhos começam a lacrimejar. Essa 
resposta – o lacrimejar – não é uma escolha. Você não decidiu começar a chorar. A 
substância química liberada pela cebola (estímulo antecedente) provocou, ou eliciou, uma 
resposta fisiológica automática do seu organismo (o lacrimejar). Essa é a natureza do 
comportamento respondente. Ele é involuntário, passivo e definido pela relação S-R 
(Estímulo-Resposta) que exploramos com Pavlov. Outros exemplos incluem o arrepio em 
resposta a uma brisa fria, o sobressalto ao ouvir um barulho alto e inesperado, ou a 
salivação ao cheirar sua comida favorita. São reações do corpo ao mundo. 

Agora, considere uma segunda situação. Você está na mesma cozinha, sente o cheiro da 
comida queimando no forno e corre para desligá-lo. A sua ação de correr e desligar o forno 
não foi uma reação reflexa ao cheiro. O cheiro funcionou como um sinal, um aviso. A sua 
ação foi emitida por você e teve uma função clara: operar sobre o ambiente (desligar o 
forno) para alterar uma consequência (evitar que a comida se queime por completo e a casa 
se encha de fumaça). Esse é o Comportamento Operante. Ele é ativo, parece voluntário e é 
melhor compreendido pela contingência de três termos de Skinner: o Antecedente (o cheiro 
de queimado e a visão do forno), a Resposta (correr e desligar) e a Consequência (o alívio 



de ter salvo o jantar). A vasta maioria de nossas ações diárias, desde escolher a roupa que 
vestimos, passar horas trabalhando em um projeto, até contar uma piada para um amigo, 
são operantes. São ações que emitimos e que são selecionadas, fortalecidas ou 
enfraquecidas pelas suas consequências. Essa distinção não é meramente acadêmica; ela 
é a base para entendermos e intervirmos sobre os mais variados problemas humanos, das 
fobias mais paralisantes aos hábitos mais arraigados. 

Aprofundando no Comportamento Respondente: A Biologia das 
Emoções e Reflexos 

O Comportamento Respondente é o legado de nossa história evolutiva. Trata-se do 
repertório de respostas com as quais já nascemos, os reflexos que garantem nossa 
sobrevivência e adaptação básica. Um bebê não aprende a sugar quando o mamilo toca 
seus lábios, nem a sentir dor e chorar ao espetar o dedo. Essas são respostas 
incondicionadas, eliciadas por estímulos incondicionados. A genialidade da descoberta de 
Pavlov foi mostrar que esse sistema, embora inato, é flexível. O organismo pode aprender a 
responder a novos sinais, associando estímulos neutros aos estímulos que já eliciam 
respostas naturalmente. É esse processo, o condicionamento respondente (ou clássico), 
que está na raiz de grande parte da nossa vida emocional. 

As emoções, do ponto de vista analítico-comportamental, não são entidades misteriosas 
que habitam uma mente etérea. Elas são um conjunto complexo de respostas corporais, em 
grande parte respondentes. Sentir medo, por exemplo, envolve uma cascata de reações 
fisiológicas: o coração dispara, a respiração se acelera, as pupilas dilatam, o sangue flui 
para os grandes músculos. Essas são preparações do corpo para lutar ou fugir, uma 
herança de nossos ancestrais para quem o perigo era uma ameaça física iminente. O que o 
condicionamento respondente faz é "conectar" essas reações a novos estímulos. 

Imagine aqui a seguinte situação: uma criança pequena está brincando alegremente em um 
parque. De repente, um cachorro grande, latindo alto, corre em sua direção e a derruba. O 
susto, a dor da queda e o barulho do latido são estímulos incondicionados (US) que, 
naturalmente, eliciam um conjunto de respostas de medo e choro (UR). Naquele momento, 
o cachorro era um estímulo visual específico. Agora, vamos analisar as consequências. Na 
semana seguinte, a mãe leva a criança a uma festa de aniversário na casa de um amigo. 
Alguém chega com um pequeno e dócil poodle no colo. Ao ver o poodle – um estímulo que 
antes seria neutro ou até agradável –, a criança começa a chorar desesperadamente, seu 
corpo enrijece e seu coração acelera. O que aconteceu? O estímulo "cachorro" (que era 
neutro ou específico) foi pareado com uma experiência aversiva intensa. Por um processo 
de generalização, não apenas aquele cachorro específico, mas a categoria "cachorro" 
tornou-se um estímulo condicionado (CS) capaz de eliciar toda a resposta de medo (agora, 
uma resposta condicionada, CR). A fobia de cães da criança foi aprendida. 

Esse processo se aplica a todas as emoções. A alegria que um avô sente ao ouvir a música 
que dançou com sua falecida esposa; a náusea que uma pessoa sente ao cheirar o 
perfume que usava quando sofreu uma intoxicação alimentar; a excitação sexual que pode 
ser condicionada a um tom de voz específico ou a uma peça de roupa. São todas respostas 
respondentes, automáticas, moldadas pela nossa história de pareamentos. 



Um conceito importante aqui é a extinção respondente. Se o estímulo condicionado (CS) é 
apresentado repetidamente sem a companhia do estímulo incondicionado (US), a resposta 
condicionada (CR) tende a diminuir de intensidade até, eventualmente, desaparecer. No 
caso da criança com fobia de cães, se ela for exposta a cães dóceis e calmos (CS) em 
situações seguras e agradáveis, sem que nada de ruim aconteça (sem o US), a capacidade 
do estímulo "cachorro" de eliciar a resposta de medo (CR) enfraquecerá. Esse é o princípio 
por trás das terapias de exposição, que são altamente eficazes para o tratamento de fobias 
e transtornos de ansiedade. O terapeuta ajuda o cliente a se expor de forma gradual e 
segura aos estímulos temidos, permitindo que o processo de extinção ocorra e novas 
aprendizagens, mais adaptativas, possam se estabelecer. 

O universo do Comportamento Operante: Como o mundo nos molda 

Se o comportamento respondente nos prepara para reagir ao mundo, o comportamento 
operante nos capacita a agir sobre ele. É através dos nossos operantes que construímos 
nossas vidas, nossas carreiras, nossos relacionamentos. É o processo pelo qual 
aprendemos a falar, a andar, a dirigir um carro, a resolver um problema de matemática ou a 
consolar um amigo. O comportamento operante é selecionado pelas suas consequências, 
em um processo análogo à seleção natural de Darwin: comportamentos que produzem 
consequências favoráveis em um determinado ambiente tendem a se tornar mais 
frequentes e a fazer parte do repertório do indivíduo, enquanto aqueles que produzem 
consequências desfavoráveis ou nenhuma consequência tendem a se extinguir. 

A unidade de análise, a contingência de três termos (Sᴰ - R - C), é a nossa lente para 
enxergar esse processo. O poder não está apenas na consequência, mas na relação entre 
os três termos. O estímulo antecedente (Sᴰ), também chamado de estímulo discriminativo, 
estabelece o contexto. Ele não força a resposta, mas sinaliza que, se a resposta for emitida 
agora, uma determinada consequência é provável. A luz verde do semáforo não nos força a 
acelerar o carro, mas sinaliza que a ação de acelerar, neste momento, provavelmente será 
seguida pela consequência de atravessar o cruzamento em segurança, enquanto acelerar 
na luz vermelha provavelmente será seguido por consequências bem diferentes e 
aversivas. 

As consequências que moldam nosso comportamento operante podem ser categorizadas 
em quatro tipos fundamentais, e a compreensão precisa de cada um deles é vital para evitar 
confusões comuns. Vamos detalhá-los com exemplos práticos: 

1.​ Reforçamento Positivo (R+): Ocorre quando a resposta é seguida pela 
apresentação de um estímulo agradável ou desejado, o que aumenta a 
probabilidade futura daquela resposta. O termo "positivo" aqui significa adição, não 
"bom" no sentido moral. 

○​ Cenário: Um funcionário se dedica por semanas a um projeto complexo 
(resposta). Ao final, seu gestor o elogia publicamente em uma reunião e lhe 
concede um bônus (consequência: adição de elogio e dinheiro). A 
probabilidade de o funcionário se dedicar a projetos futuros de forma 
semelhante aumenta. 

○​ Cenário: Uma criança pequena está aprendendo a usar o banheiro. Quando 
ela consegue usar o vaso sanitário com sucesso (resposta), seus pais fazem 



uma grande festa, batem palmas e lhe dão um adesivo especial 
(consequência: adição de atenção e um prêmio). O comportamento de usar o 
vaso é fortalecido. 

2.​ Reforçamento Negativo (R−): Ocorre quando a resposta é seguida pela retirada 
de um estímulo aversivo ou indesejado que já está presente no ambiente, o que 
também aumenta a probabilidade futura daquela resposta. O termo "negativo" 
significa subtração, não "ruim". Este é, talvez, o conceito mais mal compreendido. 
Reforçamento, seja positivo ou negativo, sempre fortalece o comportamento. 

○​ Cenário: Você acorda de manhã com o som estridente e irritante do 
despertador (estímulo aversivo presente). Você estica o braço e aperta o 
botão de soneca (resposta). O som para imediatamente (consequência: 
retirada do barulho). A probabilidade de você apertar o botão de soneca 
amanhã de manhã é altíssima. Seu comportamento foi fortalecido por 
reforçamento negativo. 

○​ Cenário: Um estudante está sentindo uma forte ansiedade por causa de uma 
prova que terá na semana seguinte. Ele decide não ir à aula e ficar em casa 
jogando videogame (resposta). Ao fazer isso, o sentimento de ansiedade 
sobre a prova diminui temporariamente (consequência: retirada da sensação 
aversiva). O comportamento de "fugir" da situação que gera ansiedade é 
fortalecido por reforçamento negativo, o que pode levar a um padrão de 
procrastinação e esquiva. 

3.​ Punição Positiva (P+): Ocorre quando a resposta é seguida pela apresentação de 
um estímulo aversivo ou indesejado, o que diminui a probabilidade futura daquela 
resposta. Novamente, "positivo" significa adição. 

○​ Cenário: Uma criança curiosa toca em um forno quente (resposta). Ela sente 
uma dor aguda e queima a mão (consequência: adição de uma sensação 
dolorosa). A probabilidade de ela tocar no forno novamente diminui 
drasticamente. 

○​ Cenário: Durante uma discussão, uma pessoa faz um comentário sarcástico 
para seu parceiro (resposta). O parceiro reage com gritos e críticas 
(consequência: adição de um estímulo verbal aversivo). A probabilidade de a 
pessoa usar sarcasmo em discussões futuras pode diminuir. 

4.​ Punição Negativa (P−): Ocorre quando a resposta é seguida pela retirada de um 
estímulo agradável ou desejado que já está presente, o que diminui a probabilidade 
futura daquela resposta. "Negativo" aqui significa subtração. 

○​ Cenário: Dois irmãos estão brincando com um videogame. Eles começam a 
brigar por causa do jogo (resposta). A mãe intervém e desliga o console, 
dizendo que ninguém mais joga por hoje (consequência: retirada de um 
estímulo reforçador). A probabilidade de eles brigarem durante o jogo no 
futuro pode diminuir. 

○​ Cenário: Um adolescente chega em casa depois do horário combinado com 
seus pais (resposta). Como consequência, seus pais o proíbem de usar o 
carro no fim de semana (consequência: retirada de um privilégio reforçador). 
O comportamento de chegar tarde tende a diminuir. 

É crucial notar que a Análise do Comportamento, especialmente em seu braço aplicado e 
clínico, prioriza o uso de estratégias de reforçamento em vez de punição para promover a 
mudança de comportamento, devido aos efeitos colaterais problemáticos que a punição 



pode gerar (respostas emocionais negativas, comportamento de fuga e esquiva, e o fato de 
que ela não ensina um comportamento alternativo apropriado). 

A interação inseparável: Como respondentes e operantes dançam 
juntos 

Na vida real, a divisão entre respondente e operante raramente é tão nítida. Na verdade, a 
riqueza da experiência humana reside precisamente na interação constante e inseparável 
entre esses dois processos. Eles estão entrelaçados em uma dança complexa, onde um 
influencia o outro continuamente. As respostas emocionais e fisiológicas (respondentes) 
que sentimos frequentemente funcionam como parte do contexto (antecedente) que sinaliza 
a probabilidade de consequências para nossas ações (operantes). 

Vamos revisitar o exemplo do estudante ansioso com a prova. O pensamento sobre a 
prova, ou a visão do livro aberto na matéria, funciona como um estímulo condicionado (CS) 
que elicia uma série de respostas respondentes que chamamos de "ansiedade" (CR): 
taquicardia, sudorese, desconforto gástrico, etc. Esse estado corporal aversivo, que é um 
evento privado, passa a fazer parte do estímulo antecedente (Sᴰ) para o comportamento 
operante. Ou seja, na presença desse sentimento de ansiedade, o comportamento de se 
esquivar (fechar o livro, ir assistir a uma série) tem uma alta probabilidade de ser seguido 
por reforçamento negativo (o alívio imediato daquele sentimento). A dança aqui é clara: um 
estímulo ambiental elicia um respondente (ansiedade), e essa resposta respondente, por 
sua vez, estabelece a ocasião para um operante (esquiva) que a remove temporariamente, 
fortalecendo-o para o futuro. Esse é o motor de quase todos os transtornos de ansiedade. 

A interação também funciona na direção oposta. Nossos comportamentos operantes nos 
colocam em contato com novos estímulos, o que cria a oportunidade para novos 
condicionamentos respondentes. Para ilustrar, imagine uma pessoa que tem medo de falar 
em público. Ela nunca se voluntaria para apresentações. Seu comportamento operante de 
"ficar quieto" e "evitar o palco" é mantido por reforçamento negativo (evita a ansiedade). Um 
dia, seu chefe a obriga a apresentar um projeto para um cliente importante. Ela se prepara, 
e, embora muito ansiosa, a apresentação é um sucesso (resposta operante). O cliente fica 
impressionado e fecha um grande contrato, e o chefe a elogia calorosamente 
(consequências reforçadoras positivas). Nessa nova situação, o estímulo "falar em público" 
(CS), que antes estava pareado apenas com medo, agora foi pareado com sentimentos de 
orgulho, competência e alegria (novas respostas respondentes). Seu comportamento 
operante de se preparar e apresentar a colocou em um novo contexto, permitindo que 
novas e mais positivas respostas emocionais fossem condicionadas à situação. No futuro, a 
probabilidade de ela se voluntariar (operante) aumentou, e o medo eliciado pela situação 
(respondente) diminuiu. 

A importância da distinção para a prática clínica 

Para um terapeuta analítico-comportamental, a habilidade de discriminar e analisar a 
interação entre respondentes e operantes é, talvez, a ferramenta clínica mais poderosa. Ela 
permite ir além dos rótulos diagnósticos e entender a função que os 
comportamentos-problema (tanto públicos quanto privados) cumprem na vida do cliente. 
Sem essa análise, a intervenção pode ser ineficaz ou até mesmo prejudicial. 



Considere um cliente diagnosticado com Transtorno de Pânico. Ele relata ter ataques de 
pânico súbitos, com palpitações, falta de ar e medo de morrer. Uma análise superficial 
poderia focar apenas em "controlar a ansiedade". A análise funcional, no entanto, vai 
dissecar a dança entre os processos. O primeiro ataque de pânico pode ter sido eliciado por 
um conjunto de fatores (estresse, cafeína em excesso, etc.). As sensações corporais 
(respondentes) tornaram-se estímulos condicionados (CS) que agora eliciam medo (CR). 
Esse é o componente respondente. Mas o que mantém o transtorno é o componente 
operante. O cliente começa a evitar lugares ou situações onde os ataques ocorreram ou 
onde seria difícil escapar (shoppings, transportes públicos). Esse comportamento de 
evitação (operante) é poderosamente mantido por reforçamento negativo, pois reduz a 
ansiedade antecipatória. A terapia, então, precisa de uma abordagem dupla: para o 
componente respondente, o terapeuta pode usar técnicas de exposição interoceptiva 
(provocar as sensações do pânico em um ambiente seguro para promover a extinção da 
resposta de medo) e mindfulness (aprender a observar as sensações sem reagir a elas); 
para o componente operante, é crucial trabalhar na quebra do padrão de evitação, ajudando 
o cliente a se expor gradualmente às situações temidas (extinguindo o operante de 
fuga/esquiva) e a encontrar novas fontes de reforçamento positivo em sua vida. 

No caso da depressão, a análise é semelhante. O cliente pode relatar sentimentos 
persistentes de tristeza, apatia e cansaço (componentes respondentes). Uma análise 
funcional pode revelar que esses sentimentos, eliciados por eventos de vida estressantes 
(perda de emprego, término de relacionamento), funcionam como Sᴰ para comportamentos 
operantes como ficar na cama o dia todo, recusar convites sociais e parar de fazer 
atividades que antes eram prazerosas. Esses comportamentos, por sua vez, removem o 
cliente de fontes de reforçamento positivo, o que intensifica os sentimentos de tristeza e 
apatia, em um ciclo vicioso. A intervenção, conhecida como Ativação Comportamental, foca 
em quebrar o ciclo pelo lado operante. O terapeuta ajuda o cliente a, gradualmente, emitir 
comportamentos que são prováveis de produzir reforçamento (mesmo que em pequena 
escala no início), como dar uma pequena caminhada, ligar para um amigo ou ouvir uma 
música. O objetivo é aumentar o contato com consequências reforçadoras, o que, por sua 
vez, altera o contexto ambiental e emocional, enfraquecendo os respondentes depressivos. 
A distinção entre o que é reflexo e o que é ação instrumental permite ao terapeuta saber 
exatamente onde e como intervir para promover uma mudança significativa e duradoura. 

 

A ferramenta essencial: Análise funcional do 
comportamento 

Além da topografia: O que é e por que a análise funcional é 
revolucionária 

No cotidiano, quando descrevemos o que alguém faz, geralmente nos concentramos na 
topografia do comportamento, ou seja, na sua forma física, em como ele se parece. 
Dizemos que "a criança chorou", "o funcionário gritou com o cliente" ou "o estudante não 
entregou o trabalho". Essas descrições são úteis, mas fundamentalmente incompletas. Elas 



nos dizem o que aconteceu, mas não nos dão nenhuma pista sobre por que aconteceu. A 
verdadeira revolução proposta pela Análise do Comportamento é o deslocamento do foco 
da topografia para a função do comportamento. A análise funcional não pergunta "O que 
você fez?", mas sim "Qual foi a função do que você fez no seu ambiente?". 

Para entender o poder dessa distinção, imagine a seguinte cena em um supermercado: 
duas crianças, em corredores diferentes, estão chorando e gritando. Topograficamente, o 
comportamento é idêntico: choro alto e gritos. Um observador casual poderia concluir que 
"ambas são crianças birrentas". O analista do comportamento, no entanto, suspende o 
julgamento e investiga a função. 

Ao observar a primeira criança, ele nota que ela começou a chorar depois que sua mãe se 
recusou a colocar um pacote de biscoitos de chocolate no carrinho. Após alguns minutos de 
choro intenso, a mãe, visivelmente constrangida, cede e coloca os biscoitos no carrinho. O 
choro cessa imediatamente. Neste caso, a função do choro foi produzir uma consequência 
específica: a obtenção de um item desejado. O comportamento foi mantido por 
reforçamento positivo. 

Agora, o observador se volta para a segunda criança. Ela está quieta no carrinho até que 
sua mãe tenta colocá-la no chão para andar. A criança começa a chorar e a se agarrar à 
mãe. A mãe, então, desiste da ideia e a coloca de volta no conforto do carrinho. O choro 
para. Neste cenário, a função do choro foi completamente diferente: evitar ou escapar de 
uma situação indesejada (ter que andar). O comportamento foi mantido por reforçamento 
negativo. 

A topografia era a mesma, mas as funções eram opostas. Consequentemente, a 
intervenção para cada caso seria radicalmente diferente. Para a primeira criança, a 
estratégia seria não ceder ao choro (colocar o comportamento em extinção) e, talvez, 
reforçar comportamentos alternativos, como pedir educadamente. Para a segunda, a 
intervenção poderia envolver tornar a experiência de andar mais agradável (reforçamento 
positivo) e não permitir que o choro seja um meio eficaz de escapar da situação. Tentar 
aplicar a mesma solução para ambos os casos, baseando-se apenas na topografia, seria 
ineficaz. A análise funcional é revolucionária porque nos força a sermos cientistas do 
comportamento, a olharmos para além da aparência e a descobrirmos as variáveis 
ambientais que mantêm uma ação, seja ela produtiva ou problemática. É a principal 
ferramenta diagnóstica e de planejamento terapêutico da TAC. 

Os três níveis da análise funcional: Da hipótese à experimentação 

A expressão "análise funcional" pode se referir a um espectro de procedimentos que variam 
em rigor e complexidade. Na prática clínica e aplicada, podemos pensar em três níveis 
principais de avaliação funcional. A escolha do nível depende do contexto, da gravidade do 
problema e dos recursos disponíveis. 

O primeiro e mais comum nível é a Análise Funcional Indireta. Como o nome sugere, ela 
não envolve a observação direta do comportamento no momento em que ocorre. Em vez 
disso, o terapeuta coleta informações através de conversas e ferramentas estruturadas. 
Isso inclui entrevistas detalhadas com o cliente e, quando apropriado, com pessoas 
significativas em sua vida (pais, parceiros, professores). O terapeuta funciona como um 



detetive, fazendo perguntas que ajudam a reconstruir as contingências: "Poderia me 
descrever a última vez que isso aconteceu, com o máximo de detalhes possível?", "O que 
estava acontecendo no ambiente e na sua cabeça logo antes?", "E o que aconteceu 
imediatamente depois? Qual foi a sua reação? E a reação das outras pessoas?", 
"Geralmente, quando esse comportamento ocorre, o que você 'ganha' com ele ou de que 
situação desagradável você se livra?". Além das entrevistas, podem ser usados 
questionários e inventários padronizados que ajudam a levantar hipóteses sobre as funções 
do comportamento. O resultado de uma análise indireta é sempre uma hipótese funcional, 
uma suposição bem informada sobre a provável relação entre o comportamento e o 
ambiente. 

O segundo nível é a Análise Funcional Descritiva, que adiciona uma camada de 
objetividade através da observação direta. O terapeuta ou um observador treinado registra o 
comportamento à medida que ele acontece no ambiente natural, como em casa, na escola 
ou no trabalho. A ferramenta mais comum para isso é o registro ABC 
(Antecedent-Behavior-Consequence, ou Antecedente-Comportamento-Consequência). Para 
cada ocorrência do comportamento-alvo, o observador anota precisamente o que aconteceu 
antes, o comportamento exato e o que aconteceu depois. Considere um professor que lida 
com um aluno que frequentemente joga objetos no chão. O professor poderia usar uma 
ficha ABC por alguns dias. Ele poderia descobrir um padrão: o comportamento de jogar 
objetos (B) ocorre mais frequentemente quando ele (o professor) está dando atenção a 
outros alunos (A) e é quase sempre seguido por uma repreensão verbal e atenção 
individualizada (C). Esses dados descritivos fortalecem a hipótese de que o comportamento 
é mantido por reforçamento positivo (atenção). 

O terceiro e mais rigoroso nível é a Análise Funcional Experimental. Este é o padrão-ouro 
para confirmar uma função e é frequentemente usado em pesquisa ou em casos clínicos 
complexos e de alto risco, como comportamentos autolesivos graves. Neste procedimento, 
o terapeuta manipula sistematicamente os antecedentes e as consequências para testar 
diretamente as hipóteses funcionais em um ambiente controlado. Por exemplo, para testar a 
hipótese de busca por atenção, o terapeuta criaria uma condição experimental onde daria 
atenção ao cliente contingentemente à emissão do comportamento-problema, e compararia 
a frequência desse comportamento com uma condição onde nenhuma atenção é dada. Se 
o comportamento aumenta drasticamente na condição de "atenção", a hipótese é 
confirmada. Embora raramente seja viável ou necessário realizar uma análise experimental 
completa na psicoterapia tradicional, a lógica por trás dela informa toda a prática do analista 
do comportamento: a de que as nossas intervenções são, em si, pequenos experimentos 
para testar nossas hipóteses funcionais e observar seus efeitos sobre o comportamento do 
cliente. 

Desvendando o ABC: Os componentes da análise funcional na prática 

Realizar uma análise funcional é, em essência, aprender a enxergar o mundo através da 
lente da contingência de três termos. Vamos dissecar cada componente para entender a 
riqueza de informações que cada um pode conter. 

A - Antecedentes: O antecedente é muito mais do que o gatilho imediato. Ele é todo o 
contexto no qual o comportamento ocorre. Podemos dividi-lo em duas categorias principais 



de eventos. A primeira são os Estímulos Discriminativos (Sᴰ), os sinais que indicam que 
uma resposta específica será provavelmente seguida por uma determinada consequência. 
A visão de uma placa de "Promoção" na vitrine de uma loja é um Sᴰ que aumenta a 
probabilidade do comportamento de entrar na loja. O tom de voz irritado de um amigo é um 
Sᴰ que sinaliza que fazer uma piada naquele momento pode ser punido. A segunda 
categoria, mais sutil e extremamente importante, são as Operações Estabelecedoras 
(OEs). Estas são variáveis que alteram momentaneamente a eficácia de uma consequência 
e a frequência dos comportamentos que levaram àquela consequência no passado. 
Privação e saciação são os exemplos mais clássicos. Estar privado de água por horas (OE) 
faz da água um reforçador muito mais potente e evoca comportamentos como procurar um 
bebedouro. Sentir-se extremamente solitário após uma semana de isolamento (OE) torna o 
contato social um reforçador muito mais valioso e aumenta a probabilidade de você ligar 
para alguém. Na clínica, muitas "causas" internas de problemas, como estresse crônico, 
fadiga ou dor, podem ser entendidas como operações estabelecedoras que tornam o alívio 
(reforçamento negativo) um reforçador extremamente poderoso, evocando comportamentos 
de fuga e esquiva. 

B - Behavior (Comportamento/Resposta): Para a análise ser útil, o comportamento-alvo 
precisa ser definido de forma precisa, objetiva e mensurável. Um cliente pode chegar à 
terapia dizendo que seu problema é "procrastinação". O terapeuta não trabalha com essa 
abstração. Ele ajuda o cliente a traduzir "procrastinação" em comportamentos concretos. O 
que a pessoa faz, exatamente, quando está "procrastinando"? As respostas poderiam ser: 
"abrir o documento do trabalho, ler o primeiro parágrafo e então abrir a aba do YouTube" ou 
"colocar o despertador para as 6h da manhã para ir à academia e, quando ele toca, 
desligá-lo e voltar a dormir". Definir o comportamento em termos observáveis é crucial 
porque é isso que será medido para avaliar se a intervenção está funcionando. 

C - Consequências: A consequência é qualquer evento que ocorre imediatamente após a 
resposta e que influencia sua probabilidade futura. É aqui que conectamos a análise aos 
quatro processos que já vimos: reforçamento positivo, reforçamento negativo, punição 
positiva e punição negativa. A pergunta-chave do analista do comportamento ao observar 
uma consequência é: "Esse evento envolveu a adição ou a remoção de algo no ambiente? 
E qual o efeito disso sobre a frequência futura do comportamento?". Uma consequência só 
pode ser verdadeiramente classificada como reforçadora ou punitiva pelo seu efeito no 
comportamento, não pela intenção de quem a aplicou. Um pai pode dar uma bronca 
(intenção de punir), mas se a criança estava carente de atenção, a bronca pode funcionar 
como um reforçador positivo, aumentando a frequência do mau comportamento no futuro. A 
análise funcional nos ensina a sermos observadores céticos e empíricos dos resultados 
reais das interações. 

Colocando a ferramenta em prática: Um estudo de caso de ansiedade 
social 

Para que a análise funcional deixe de ser um conceito abstrato e se torne uma ferramenta 
viva, vamos aplicá-la a um caso clínico detalhado. Conheça Carlos, um estudante de 
engenharia de 22 anos, extremamente inteligente e dedicado, mas que procura terapia por 
um problema que ameaça sua formatura: ele é incapaz de apresentar seminários. Ele 
descreve um "pânico paralisante" só de pensar em falar na frente da turma. 



1. Descrição Topográfica (O que Carlos faz): Quando um seminário é marcado, Carlos 
passa dias ansioso. No dia da apresentação, ele frequentemente envia um e-mail ao 
professor alegando estar doente. Em uma ocasião em que se forçou a ir, ele ficou na frente 
da sala, ficou pálido, gaguejou as primeiras palavras e disse que "esqueceu" o material, 
saindo da sala em seguida. 

2. Análise Funcional (Por que Carlos faz isso): O terapeuta inicia uma análise funcional 
indireta, através da entrevista. 

●​ Terapeuta: "Carlos, me conte sobre a última vez que você conseguiu evitar uma 
apresentação. O que aconteceu?" 

●​ Carlos: "Foi na semana passada. Eu tinha que apresentar a introdução do meu 
TCC. Passei a noite anterior sem dormir, meu coração parecia que ia sair pela boca. 
Eu só conseguia pensar em todo mundo me olhando, me julgando, pensando que eu 
sou uma fraude." 

●​ Terapeuta: "Esses pensamentos e essas sensações são muito intensos. E o que 
você fez naquela manhã?" 

●​ Carlos: "Eu simplesmente não consegui sair da cama. Peguei o celular e mandei um 
e-mail para o meu orientador dizendo que estava com uma enxaqueca terrível." 

●​ Terapeuta: "Ok. E o que aconteceu imediatamente depois que você apertou 
'enviar'?" 

●​ Carlos (após uma pausa para reflexão): "Foi... um alívio. Um alívio imenso. Como 
se um peso de cem quilos saísse das minhas costas. Meu coração começou a 
desacelerar. Eu me senti seguro de novo." 

Nesse diálogo, a função do comportamento se revela. O terapeuta formula a seguinte 
hipótese funcional: O comportamento de esquiva de Carlos (enviar o e-mail, dizer que 
esqueceu o material) é mantido por reforçamento negativo. A ação de se esquivar tem a 
função de remover um conjunto de estímulos internos extremamente aversivos 
(pensamentos catastróficos, taquicardia, sudorese, etc.). 

3. Desvendando o ABC de Carlos: 

●​ A (Antecedentes): 
○​ Sᴰs (Sinais): A data do seminário no calendário, receber um e-mail do 

professor sobre a apresentação, ver os colegas ensaiando, entrar na sala de 
aula no dia marcado. 

○​ OEs (Operações Estabelecedoras): Um histórico de experiências sociais 
percebidas como negativas na adolescência (o que torna a aprovação social 
um reforçador mais valioso e a desaprovação um punidor mais potente), 
noites mal dormidas antes da apresentação (o que aumenta a aversividade 
geral do estado de ansiedade). 

○​ Eventos Privados como Antecedentes: Os próprios pensamentos ("Eu vou 
gaguejar", "Vão rir de mim") e as sensações físicas (coração acelerado) 
funcionam como um Sᴰ para a resposta de fuga. 

●​ B (Comportamento): 
○​ Enviar e-mail com desculpa, faltar à aula, dizer "esqueci o material", "não 

estou me sentindo bem", ficar em silêncio, desviar o olhar. 



●​ C (Consequências): 
○​ Imediatas: A retirada imediata e eficaz das sensações físicas aversivas e 

dos pensamentos catastróficos (reforçamento negativo). Sensação de alívio 
e segurança. 

○​ Atrasadas: Nota baixa na disciplina, críticas do professor, sentimentos de 
frustração e vergonha consigo mesmo, confirmação da crença de que é 
incapaz (punição). 

A análise funcional mostra por que o problema persiste. A consequência imediata e 
poderosa do alívio (R-) supera em muito as consequências punitivas atrasadas. A 
intervenção terapêutica, informada por essa análise, não será "pensar positivo", mas sim 
quebrar essa contingência. O plano pode envolver técnicas para enfraquecer a relação 
entre o pensamento e a resposta emocional (através de mindfulness e aceitação) e, 
crucialmente, um plano de exposição gradual que impeça a resposta de esquiva, permitindo 
que Carlos experimente que as consequências catastróficas não ocorrem e que ele pode, 
inclusive, obter reforçamento positivo (elogios, nota boa, autoconfiança) ao se apresentar. 

Outro ângulo: Analisando funcionalmente a depressão 

A análise funcional é igualmente poderosa para problemas que parecem mais "internos" e 
passivos, como a depressão. Conheça Mariana, 45 anos, que procurou terapia após ser 
demitida. Ela se descreve como "apática, sem energia, vivendo em um mundo cinza". 

1. Descrição Topográfica (O que Mariana faz): Mariana passa a maior parte do dia na 
cama ou no sofá, assistindo a séries de forma passiva. Ela deixou de atender ligações de 
amigos e recusou convites para sair. Sua alimentação tornou-se irregular e ela abandonou 
seu hobby de jardinagem. 

2. Análise Funcional (Por que Mariana faz isso): O terapeuta inicia a investigação sobre 
a mudança de ambiente de Mariana. A demissão não foi apenas a perda de um emprego; 
foi a remoção maciça de fontes de reforçamento positivo. 

●​ Fontes de Reforço Perdidas: Contato social diário com colegas, sentimento de 
competência ao realizar tarefas, estrutura e rotina, o salário (que dá acesso a outros 
reforçadores). 

●​ Seu ambiente tornou-se drasticamente empobrecido de reforçadores. 
Comportamentos que antes eram mantidos por esse ambiente rico (acordar cedo, se 
arrumar, interagir) entraram em extinção – eles não produziam mais as mesmas 
consequências reforçadoras. 

3. Hipótese Funcional e Análise ABC: A hipótese é que os comportamentos depressivos 
(passividade, isolamento) são mantidos por uma combinação de reforçamento negativo e 
um esquema de extinção generalizado. 

●​ A (Antecedentes): Acordar de manhã sem uma rotina, o silêncio da casa, um 
convite para sair enviado por um amigo, o pensamento "eu deveria procurar um 
emprego". 

●​ B (Comportamento): Ficar na cama, ignorar o celular, recusar o convite, ligar a TV. 
●​ C (Consequências): 



○​ O comportamento de ficar na cama/sofá é mantido por reforçamento 
negativo: ele permite que Mariana evite o esforço de iniciar uma tarefa que 
parece esmagadora, a possibilidade de enviar um currículo e não obter 
resposta (punição), ou a interação social que parece exaustiva. A 
passividade é uma fuga do esforço e do fracasso potencial. 

○​ Ao mesmo tempo, esses mesmos comportamentos têm um custo de 
resposta (uma forma de punição negativa): eles impedem que Mariana entre 
em contato com qualquer fonte potencial de reforçamento positivo. Cada 
convite recusado é uma oportunidade de reforço social perdida. 

O tratamento para Mariana, guiado por essa análise, será a Ativação Comportamental. O 
foco não será "consertar os sentimentos tristes" diretamente. Será ajudar Mariana a, de 
forma muito gradual, emitir pequenos comportamentos que aumentem a probabilidade de 
contato com reforçadores. Pode começar com algo tão simples como "colocar uma música 
que gostava por cinco minutos" ou "sentar-se na varanda por dez minutos". O objetivo é 
reverter o ciclo, usando a ação (operante) para reconstruir um ambiente que seja 
funcionalmente rico em reforçamento, o que, por sua vez, alterará o estado emocional 
(respondente) de Mariana. A análise funcional fornece o mapa preciso de onde começar 
essa reconstrução. 

 

Modelando novos comportamentos: Reforçamento 
positivo e negativo 

O poder construtivo do reforçamento: Mais do que apenas recompensas 

O conceito de reforçamento é o pilar sobre o qual se ergue toda a possibilidade de mudança 
de comportamento planejada. No entanto, é um termo frequentemente mal interpretado e 
simplificado como um mero sistema de "recompensas" ou subornos. A visão 
analítico-comportamental é muito mais profunda e naturalista. O reforçamento não é algo 
que os analistas do comportamento inventaram; é um processo fundamental da natureza, 
tão real quanto a gravidade. É o mecanismo pelo qual os organismos aprendem e se 
adaptam ao seu ambiente. O que a Análise do Comportamento fez foi descrever esse 
processo em detalhes, permitindo que o utilizemos de forma consciente e ética para 
promover mudanças benéficas. 

A definição técnica é precisa e funcional: um reforçador é qualquer consequência que, ao 
seguir um comportamento, aumenta a probabilidade de que esse comportamento 
ocorra novamente no futuro, em contextos semelhantes. A palavra-chave aqui é 
"aumenta". Não importa se a consequência é um elogio, um chocolate, dinheiro ou o alívio 
de uma dor. Se o seu efeito é o de fortalecer o comportamento que a produziu, ela funciona 
como um reforçador. Isso nos leva a um ponto crucial: algo só pode ser considerado um 
reforçador pelo seu efeito, não pela sua intenção. Você pode dar um adesivo de estrela a 
uma criança com a intenção de "recompensá-la" por ter guardado os brinquedos, mas se a 
frequência de ela guardar os brinquedos não aumentar, o adesivo não funcionou como um 



reforçador naquela contingência. Talvez, para aquela criança, cinco minutos de atenção 
exclusiva dos pais fosse um reforçador muito mais potente. 

Essa perspectiva funcional nos liberta da ideia de que existem reforçadores universais. O 
que é reforçador para uma pessoa pode não ser para outra, e o que é reforçador hoje pode 
não ser amanhã. O processo de reforçamento é sobre a construção de repertórios. Ele não 
"suborna" a pessoa para fazer algo contra a sua vontade; ele seleciona e fortalece 
comportamentos que já foram emitidos, tornando-os mais prováveis. É o processo pelo qual 
um bebê balbucia "ma-ma" e o sorriso radiante de sua mãe fortalece essa vocalização; é o 
processo pelo qual um cientista passa noites em claro no laboratório e um resultado 
inesperado, uma pequena descoberta, fortalece horas de trabalho meticuloso. Entender o 
reforçamento é entender a força mais poderosa na modelagem de quem somos e do que 
fazemos. 

Aprofundando no Reforçamento Positivo (R+): Construindo através da 
adição 

O Reforçamento Positivo é o processo de fortalecimento de um comportamento através da 
adição ou apresentação de um estímulo no ambiente. É o mecanismo construtivo por 
excelência, responsável pelo desenvolvimento da maioria das nossas habilidades e 
prazeres. Quando falamos em ensinar, treinar ou motivar, geralmente estamos nos referindo 
à aplicação, consciente ou não, de reforçamento positivo. Para utilizá-lo de forma eficaz, 
precisamos entender os diferentes tipos de reforçadores e os princípios que governam sua 
aplicação. 

Podemos classificar os reforçadores positivos em algumas categorias: 

●​ Reforçadores Primários ou Incondicionados: São estímulos que não dependem 
de uma história de aprendizagem para serem reforçadores. Eles têm um valor 
biológico inato, ligado à sobrevivência da espécie. Comida, água, calor, sono e 
contato físico afetuoso são exemplos clássicos. Quando estamos com fome, o sabor 
dos alimentos é um poderoso reforçador primário para os comportamentos que nos 
levaram a obtê-los. 

●​ Reforçadores Secundários ou Condicionados: São estímulos inicialmente 
neutros que adquirem seu poder reforçador por meio do pareamento consistente 
com reforçadores primários ou outros reforçadores secundários já estabelecidos. O 
dinheiro é o exemplo perfeito. As notas de papel ou os números em uma tela não 
têm valor intrínseco; eles se tornam reforçadores condicionados extremamente 
potentes porque podem ser trocados por uma vasta gama de outros reforçadores 
(comida, abrigo, entretenimento, status social). O som de "Muito bem!" ou um sorriso 
de aprovação são estímulos sonoros e visuais que se tornam reforçadores porque, 
em nossa história de vida, foram frequentemente seguidos por afeto, segurança ou 
outros benefícios. 

●​ Reforçadores Generalizados: São um tipo especial de reforçador condicionado 
que foi pareado com tantos tipos diferentes de reforçadores que se torna eficaz em 
uma ampla variedade de situações, independentemente de um estado de privação 
específico. A atenção e o dinheiro são os principais exemplos. A atenção social é um 



reforçador generalizado porque é frequentemente o portal para outros reforços (um 
elogio, ajuda em uma tarefa, uma conversa agradável). 

Para que o reforçamento positivo seja eficaz na prática, especialmente em um contexto 
terapêutico ou educacional, alguns princípios devem ser observados: 

1.​ Imediatismo: A consequência deve seguir o comportamento o mais rápido possível. 
Um elogio entregue no exato momento em que um adolescente termina de arrumar 
seu quarto é infinitamente mais eficaz do que um comentário vago feito horas 
depois, durante o jantar. A demora enfraquece a conexão entre a ação e sua 
consequência. 

2.​ Contingência: O reforçador deve ser entregue se, e somente se, o comportamento 
desejado ocorrer. Se o reforçador é apresentado de forma gratuita ou por outros 
comportamentos, ele não fortalecerá a resposta-alvo. A relação deve ser clara: "Se 
você fizer X, então Y acontece". 

3.​ Magnitude: O "tamanho" do reforçador é importante. Ele deve ser significativo o 
suficiente para fortalecer o comportamento, mas não tão grande a ponto de causar 
saciação rapidamente ou de parecer desproporcional ao esforço, o que pode criar 
outras complicações. 

4.​ Operação Estabelecedora (OE): Para que um estímulo funcione como reforçador, o 
indivíduo precisa estar em um estado de "privação" em relação a ele. Um copo de 
água só é um reforçador potente para quem está com sede. Elogios de uma pessoa 
que você admira (OE: valorização da opinião daquela pessoa) são mais 
reforçadores do que os de um estranho. Na terapia, parte do trabalho é ajudar o 
cliente a identificar o que é genuinamente reforçador para ele, ou seja, descobrir 
quais são suas operações estabelecedoras em relação a valores e metas de vida. 

O motor da fuga e da esquiva: Desvendando o Reforçamento Negativo 
(R−) 

Se o reforçamento positivo constrói o comportamento através da busca pelo prazer, o 
reforçamento negativo constrói o comportamento através da busca pelo alívio. Este é, sem 
dúvida, o princípio mais confundido com a punição. É vital repetir: reforçamento, seja 
positivo ou negativo, sempre fortalece, sempre aumenta a frequência do 
comportamento. O Reforçamento Negativo ocorre quando um comportamento é fortalecido 
porque ele leva à retirada ou prevenção de um estímulo aversivo. O termo "negativo" 
refere-se à subtração matemática, não a um juízo de valor. 

Para dominar este conceito, é essencial distinguir entre duas de suas modalidades: a fuga e 
a esquiva. 

●​ Comportamento de Fuga: Ocorre quando o estímulo aversivo já está presente no 
ambiente, e o comportamento o remove. Imagine que você entra em um quarto e a 
música está tocando em um volume ensurdecedor (estímulo aversivo presente). 
Você imediatamente procura o controle de volume e abaixa o som (comportamento 
de fuga). A sua ação foi fortalecida porque removeu o desconforto. Outro exemplo: 
você está com uma dor de cabeça terrível (estímulo aversivo presente). Você toma 
um analgésico (comportamento). A dor de cabeça passa (retirada do estímulo 



aversivo), e o comportamento de tomar analgésico em situações futuras de dor de 
cabeça é fortalecido. 

●​ Comportamento de Esquiva: É um processo mais complexo e preventivo. O 
comportamento ocorre antes que o estímulo aversivo seja apresentado, evitando 
que ele sequer aconteça. A esquiva depende de um estímulo de aviso, um sinal (um 
Sᴰ ou CS) de que o evento aversivo está por vir. Considere o caso de Carlos e sua 
ansiedade social. A data da apresentação se aproximando no calendário funciona 
como um estímulo de aviso. Esse sinal elicia a resposta condicionada de ansiedade 
(o coração disparado, os pensamentos catastróficos). O comportamento de enviar 
um e-mail dizendo que está doente (comportamento de esquiva) ocorre antes do 
evento aversivo principal (a apresentação pública) e é reforçado pela imediata 
redução da ansiedade condicionada. Ele não apenas evita a apresentação, ele foge 
do sentimento de ansiedade. 

Essa dinâmica da esquiva nos ajuda a entender o chamado "paradoxo da evitação": como a 
não ocorrência de um evento pode reforçar um comportamento? A resposta está na 
interação respondente-operante. Primeiro, um estímulo neutro (a situação de apresentação) 
é pareado com eventos aversivos (ou pensamentos sobre eles), tornando-se um estímulo 
condicionado que elicia ansiedade. Depois, qualquer comportamento que remova ou evite 
esse estímulo condicionado (e a ansiedade que ele produz) é mantido por reforçamento 
negativo. É por isso que os transtornos de ansiedade são tão autoperpetuantes. Cada vez 
que uma pessoa se esquiva de uma situação temida, o comportamento de esquiva é 
fortalecido, tornando ainda mais difícil enfrentar a situação no futuro. 

A arte da modelagem (Shaping): Construindo comportamentos 
complexos passo a passo 

O reforçamento é excelente para fortalecer comportamentos que já ocorrem, mesmo que 
com baixa frequência. Mas como podemos construir um comportamento completamente 
novo, que nunca foi emitido pela pessoa? A resposta está em um dos processos mais 
elegantes e poderosos da Análise do Comportamento: a modelagem, ou shaping, em 
inglês. Modelagem é o reforçamento diferencial de aproximações sucessivas a um 
comportamento-alvo. Em vez de esperar que o comportamento final complexo apareça por 
acaso, o terapeuta ou educador reforça sistematicamente qualquer comportamento que se 
assemelhe, mesmo que remotamente, ao objetivo final, gradualmente aumentando a 
exigência para o reforço. 

Para ilustrar de forma concreta, vamos imaginar um cenário terapêutico com Mariana, a 
cliente deprimida do tópico anterior. Um dos objetivos terapêuticos é que ela volte a fazer 
caminhadas no parque, uma atividade que lhe trazia prazer. O comportamento-alvo final é 
"caminhar no parque por 30 minutos". Esperar que Mariana, em seu estado atual, 
simplesmente faça isso é irrealista. O comportamento não existe em seu repertório. O 
terapeuta, então, planeja um processo de modelagem: 

1.​ Definir o comportamento-alvo: Caminhar no parque por 30 minutos, três vezes por 
semana. 



2.​ Identificar uma aproximação inicial: Qual o menor passo possível nessa direção 
que Mariana pode dar? Talvez seja apenas se levantar da cama e colocar roupas de 
ginástica. 

3.​ Plano de Aproximações Sucessivas: 
○​ Passo 1: A tarefa da semana é apenas colocar a roupa de ginástica pela 

manhã. Quando ela consegue fazer isso, o terapeuta a reforça com validação 
e reconhecimento do esforço. Ela mesma pode se reforçar com um café 
especial. 

○​ Passo 2: Uma vez que o Passo 1 esteja ocorrendo com regularidade, o 
critério para o reforço muda. Agora, ela precisa colocar a roupa e calçar os 
tênis. O comportamento anterior (só colocar a roupa) não é mais reforçado. 
Isso é reforçamento diferencial: reforçar uma resposta enquanto se coloca 
outra em extinção. 

○​ Passo 3: O próximo passo é ir até a porta de casa. 
○​ Passo 4: Depois, sair e ficar do lado de fora por um minuto. 
○​ Passo 5: Caminhar até a esquina. 
○​ Passo 6: Caminhar por cinco minutos. 
○​ E assim por diante, até que o comportamento-alvo seja alcançado. 

Cada passo deve ser pequeno o suficiente para garantir uma alta probabilidade de sucesso. 
A arte da modelagem está em saber quando reforçar e quando aumentar a exigência, sem 
causar frustração. É um processo que exige paciência, observação e empatia. Ele é usado 
para ensinar virtualmente qualquer habilidade complexa, desde uma criança aprendendo a 
escrever seu nome, um atleta aperfeiçoando um movimento, até um adulto superando uma 
fobia paralisante. É a demonstração prática de que comportamentos complexos são 
construídos a partir de componentes mais simples, através de um processo gradual e 
reforçador. 

A aplicação na prática clínica: Combinando R+ e R- para a mudança 
terapêutica 

Na prática da TAC, o objetivo terapêutico pode ser frequentemente resumido como uma 
mudança de controle: diminuir a frequência e a influência de comportamentos mantidos por 
reforçamento negativo (fuga/esquiva) e, simultaneamente, aumentar a frequência e a 
variedade de comportamentos mantidos por reforçamento positivo (engajamento, 
aproximação de valores). A terapia se torna um ambiente seguro para que essa transição 
ocorra. 

Vamos revisitar o caso de Carlos. Sua vida é dominada pela esquiva (R-). A terapia precisa 
quebrar essa contingência. A estratégia de exposição com prevenção de resposta é 
exatamente isso. O terapeuta ajuda Carlos a entrar em contato com os estímulos temidos 
(falar sobre a apresentação, preparar os slides, ir para a sala de aula) e o impede de emitir 
sua resposta de esquiva usual. Ao fazer isso, o comportamento de esquiva não é mais 
reforçado. Ao permanecer na situação, a ansiedade condicionada (respondente) começa a 
diminuir por si só (extinção). Mas isso é apenas metade da história. O processo de 
exposição pode ser aversivo. Para construir o novo repertório de "ser um bom 
apresentador", o terapeuta utiliza maciçamente o reforçamento positivo. 



O terapeuta pode modelar o comportamento de apresentação com Carlos. "Hoje, nosso 
objetivo é apenas que você leia o primeiro slide em voz alta para mim". Quando Carlos 
consegue, o terapeuta oferece um reforçador social potente: "Excelente, Carlos! Note como 
sua voz ficou firme no final. Foi um ótimo começo". Cada pequena aproximação (fazer 
contato visual, usar um gesto, responder a uma pergunta) é imediatamente reforçada. O 
objetivo é duplo: por um lado, enfraquecer a contingência de reforçamento negativo que 
mantém a esquiva; por outro, construir, através de modelagem e reforçamento positivo, um 
novo repertório de enfrentamento que, eventualmente, passará a ser mantido pelos 
reforçadores naturais do ambiente (boas notas, reconhecimento dos colegas, 
autoconfiança). 

A terapia se torna, portanto, um microcosmo de um ambiente de aprendizagem ideal. O 
terapeuta identifica os comportamentos-alvo que estão alinhados com os valores do cliente 
(ser um bom profissional, ter relacionamentos saudáveis, etc.), analisa as contingências 
atuais que impedem esses comportamentos e, então, utiliza os princípios do reforçamento e 
da modelagem para construir, passo a passo, uma vida mais rica, funcional e, acima de 
tudo, reforçadora para o cliente. 

 

Estratégias para redução de comportamentos: Punição 
e extinção 

A lógica da extinção operante: Quando o reforço deixa de acontecer 

Antes de explorarmos qualquer estratégia que envolva a apresentação de estímulos 
aversivos, é fundamental compreendermos o processo mais fundamental e preferível para a 
redução de comportamentos: a extinção. A extinção operante é o que ocorre quando um 
comportamento que era previamente reforçado deixa de produzir a consequência 
reforçadora. Como resultado direto, a frequência desse comportamento diminui 
gradualmente, até que ele pode deixar de ocorrer por completo. A lógica é simples e 
elegante: se uma ação não produz mais o efeito desejado, o organismo para de emiti-la. 

É vital fazer aqui uma distinção crucial: extinção não é sinônimo de "ignorar". Ignorar um 
comportamento só funcionará como um procedimento de extinção se, e somente se, a 
função daquele comportamento for obter atenção (reforçamento positivo social). Se a 
função for outra, ignorá-lo será inútil. Por exemplo, se uma criança bate a porta do quarto 
com força para escapar de uma conversa difícil com os pais (comportamento mantido por 
reforçamento negativo - fuga), o fato de os pais ignorarem o barulho não extinguirá o 
comportamento, pois ele já cumpriu sua função de encerrar a interação aversiva. A extinção 
exige uma análise funcional precisa para que o reforçador específico que mantém o 
comportamento seja identificado e suspenso. 

Considere o exemplo clássico de uma máquina de refrigerantes. Você insere uma moeda 
(comportamento), aperta um botão (comportamento) e a lata de refrigerante cai 
(consequência reforçadora positiva). Um dia, você insere a moeda, aperta o botão, mas 
nada acontece. A máquina está quebrada. O seu comportamento não foi mais seguido pelo 



reforçador. O que você faz? Você aperta o botão de novo, talvez com mais força. Você pode 
até chutar a máquina. Esse aumento inicial na frequência e intensidade do comportamento 
é um fenômeno previsível e importante chamado de explosão da extinção (ou surto de 
extinção). É um sinal de que o reforçador era, de fato, potente. Contudo, se após várias 
tentativas o reforço continuar ausente, você eventualmente desistirá e irá embora. O seu 
comportamento de usar aquela máquina específica foi extinto. 

Outro fenômeno a se notar é a recuperação espontânea. No dia seguinte, você pode 
passar pela mesma máquina e, quase que por hábito, sentir o impulso de tentar novamente. 
Se você tentar e o reforço ainda não for liberado, o comportamento se extinguirá muito mais 
rapidamente. A extinção não apaga a história de aprendizagem, mas ensina uma nova 
contingência: "Neste contexto, esta ação não funciona mais". Na prática clínica, a extinção é 
uma ferramenta poderosa. Quando um cliente aprende que sua esquiva fóbica não é mais 
seguida pelo alívio (porque ele se expõe ao estímulo temido e percebe que nada de 
catastrófico acontece), o comportamento de se esquivar entra em extinção. 

Desvendando a Punição: Adicionando e removendo para diminuir o 
comportamento 

Enquanto a extinção enfraquece o comportamento removendo o que o mantinha, a punição 
busca enfraquecê-lo através da apresentação de uma consequência aversiva ou da 
remoção de uma consequência apetitiva. Assim como o reforçamento, a punição é um 
processo natural, uma forma como o ambiente nos ensina limites. É definida estritamente 
pelo seu efeito sobre o comportamento: uma consequência é punitiva se ela diminui a 
probabilidade futura do comportamento que a produziu. A intenção por trás da 
consequência é irrelevante para a sua definição funcional. 

Existem dois tipos de punição, espelhando os dois tipos de reforçamento: 

1.​ Punição Positiva (P+): Ocorre quando um comportamento é seguido pela 
apresentação ou adição de um estímulo aversivo, o que diminui sua frequência 
futura. O termo "positivo" refere-se à adição. 

○​ Cenário Cotidiano: Um motorista excede o limite de velocidade 
(comportamento) e, como consequência, recebe uma multa de trânsito 
(adição de um estímulo aversivo - a multa e seus custos). A probabilidade de 
ele exceder a velocidade no futuro, naquele trecho, tende a diminuir. 

○​ Cenário Interpessoal: Durante uma reunião de trabalho, um funcionário faz 
uma piada inadequada sobre um colega (comportamento). Imediatamente, 
seu gestor o repreende publicamente na frente da equipe (adição de um 
estímulo socialmente aversivo). A frequência com que esse funcionário faz 
piadas inadequadas provavelmente diminuirá. 

2.​ Punição Negativa (P−): Ocorre quando um comportamento é seguido pela retirada 
de um estímulo reforçador ou apetitivo, o que diminui sua frequência futura. O termo 
"negativo" refere-se à subtração. Este processo é também conhecido como "custo 
da resposta" ou, em algumas aplicações, "time-out" (retirada do acesso a 
reforçadores). 

○​ Cenário Parental: Uma adolescente combina com os pais de voltar para 
casa às 23h, mas chega à meia-noite (comportamento). Como consequência, 



seus pais retiram seu privilégio de usar o celular por 24 horas (retirada de um 
reforçador potente). O comportamento de chegar atrasada tende a diminuir. 

○​ Cenário Financeiro: Uma pessoa que está tentando economizar dinheiro faz 
uma compra por impulso em um site de vendas (comportamento). A 
consequência imediata é a diminuição do seu saldo bancário, o que a impede 
de comprar ingressos para um show que desejava muito (retirada da 
oportunidade de obter outro reforçador). A probabilidade de compras por 
impulso pode diminuir. 

Embora a punição seja um processo que ocorre naturalmente e possa ser eficaz em 
suprimir comportamentos rapidamente, seu uso deliberado como estratégia de intervenção 
é altamente problemático e, na Análise do Comportamento Aplicada, é visto como a última 
opção, a ser evitada sempre que possível. A razão para isso reside na longa lista de efeitos 
colaterais perigosos e indesejáveis que a acompanham. 

Os perigos e efeitos colaterais: Por que a punição é a última opção 

A sociedade, de modo geral, utiliza a punição de forma ampla e, muitas vezes, impensada, 
desde a educação de crianças até o sistema de justiça criminal. Contudo, a pesquisa em 
Análise do Comportamento tem demonstrado consistentemente que a punição, 
especialmente a positiva, é uma faca de dois gumes que pode causar mais danos do que 
benefícios. Vejamos os principais efeitos colaterais: 

1.​ A Punição não ensina o que fazer: Talvez o problema mais fundamental seja que a 
punição apenas sinaliza qual comportamento é inadequado. Ela não constrói um 
repertório alternativo e desejável. Uma criança punida por gritar não aprende a pedir 
educadamente. Um funcionário punido por um erro não aprende como realizar a 
tarefa corretamente. A punição deixa um vácuo comportamental, que pode ser 
preenchido por outros comportamentos igualmente ou mais problemáticos. 

2.​ Gera respostas emocionais negativas: A punição, especialmente a positiva, elicia 
um vasto leque de respostas respondentes negativas, como medo, raiva, ansiedade 
e ressentimento. Esses estados emocionais não apenas são desagradáveis, mas 
também interferem na aprendizagem de novos comportamentos. Pior, esses 
sentimentos podem ser condicionados à pessoa que aplica a punição ou ao 
ambiente onde ela ocorre. O filho pode começar a temer o pai, o aluno a odiar a 
escola, o funcionário a sentir ansiedade só de ver o escritório. 

3.​ Leva a comportamentos de fuga e esquiva: Uma vez que a pessoa ou o local se 
tornam estímulos aversivos condicionados, o indivíduo aprenderá comportamentos 
para fugir ou se esquivar deles. A criança que é punida por notas baixas pode 
começar a esconder o boletim ou a mentir sobre as provas. O funcionário que é 
constantemente criticado pode começar a evitar seu chefe, a não dar opiniões ou, 
em última instância, a procurar outro emprego. A punição ensina a não ser pego. 

4.​ Pode levar à agressão (punição gera punição): A dor e a frustração eliciadas pela 
punição podem provocar agressão. A pessoa punida pode "revidar" contra o agente 
punidor ou, se isso for muito perigoso, pode deslocar a agressão para indivíduos 
mais fracos ou objetos inanimados (o chamado "chutar o cachorro"). 

5.​ A pessoa que pune é negativamente reforçada: Este é um dos ciclos mais 
insidiosos. Imagine um pai cujo filho está fazendo barulho. O pai grita 



(comportamento punitivo) e a criança para de fazer barulho imediatamente. O que 
aconteceu com o comportamento do pai? Ele foi negativamente reforçado, pois sua 
ação (gritar) removeu um estímulo aversivo (o barulho da criança). Isso torna o pai 
mais propenso a gritar no futuro, criando um ciclo coercitivo onde as interações se 
baseiam em ameaças e aversividade. 

6.​ Modelagem de comportamento inadequado: A pessoa que aplica a punição, 
especialmente uma figura de autoridade como um pai ou professor, está servindo de 
modelo. A criança aprende que usar força, intimidação ou agressão verbal é uma 
maneira aceitável de resolver problemas e influenciar os outros. 

Por todas essas razões, a Análise do Comportamento adota uma postura ética clara: 
deve-se sempre priorizar estratégias baseadas em reforçamento e extinção. 

A alternativa construtiva: Reforçamento diferencial de comportamentos 
alternativos (DRA) 

Se a punição é tão problemática, qual é a alternativa eficaz para reduzir um comportamento 
indesejado? A resposta principal e mais construtiva é o Reforçamento Diferencial. Este 
termo se refere a um conjunto de procedimentos que combinam a extinção do 
comportamento-problema com o reforçamento de outros comportamentos mais adequados. 
A forma mais comum e útil é o Reforçamento Diferencial de Comportamento Alternativo 
(DRA). 

O DRA consiste em duas partes: 1) Colocar o comportamento-problema em extinção 
(suspender o reforçador que o mantém) e 2) Reforçar generosamente um comportamento 
alternativo, funcionalmente equivalente ou mais apropriado. 

Considere uma situação em um relacionamento. Ana se queixa de que seu parceiro, João, 
nunca a ajuda com as tarefas domésticas. Quando ela precisa de ajuda, ela geralmente 
reclama e critica (comportamento-problema de Ana) até que João, para acabar com a 
"encheção de saco", faz o que ela pediu. A reclamação de Ana é mantida por reforçamento 
negativo (a ajuda de João remove a tarefa da sua lista). O terapeuta pode propor uma 
intervenção de DRA: 

1.​ Ensinar o Comportamento Alternativo: O terapeuta ensina Ana a fazer pedidos de 
forma assertiva e positiva. Em vez de "Você nunca me ajuda, essa casa está um lixo 
por sua causa!", ela aprenderia a dizer: "João, querido, você poderia me ajudar a 
lavar a louça para que a gente possa relaxar e ver um filme juntos mais cedo?". Este 
é o comportamento alternativo. 

2.​ Reforçar o Comportamento Alternativo: O terapeuta combina com João que, toda 
vez que Ana fizer um pedido dessa nova maneira, ele deve prontamente concordar e 
ajudar, e talvez até elogiá-la pela forma como pediu. A nova forma de pedir é, então, 
seguida por reforçamento positivo (a ajuda e a conexão social). 

3.​ Extinção do Comportamento-Problema: Combinam também que, se Ana voltar ao 
padrão antigo de reclamações, João não deve ceder (ou seja, não reforçar a 
reclamação com a ajuda). 



Ao fazer isso, a reclamação se torna ineficaz (extinção) e o pedido assertivo se torna 
altamente eficaz (reforçamento positivo), substituindo naturalmente o padrão disfuncional. O 
DRA é construtivo: ele não apenas reduz um problema, mas constrói uma habilidade valiosa 
em seu lugar. 

Existem outras variações, como o DRI (Reforçamento Diferencial de Comportamento 
Incompatível), onde o comportamento reforçado é fisicamente incompatível com o 
problema (ex: reforçar uma criança por ficar sentada, o que é incompatível com correr pela 
sala), e o DRL (Reforçamento Diferencial de Taxas Baixas de Comportamento), usado 
quando o objetivo não é eliminar um comportamento, mas reduzir sua frequência (ex: 
reforçar um aluno por fazer menos de três interrupções em uma aula, em vez de vinte). 

Aplicando as estratégias na prática clínica: O princípio do menor uso de 
aversivos 

A prática clínica analítico-comportamental é governada por um princípio ético fundamental: 
o princípio do procedimento menos restritivo/aversivo. Isso significa que o terapeuta 
tem a obrigação de começar com as intervenções mais positivas e menos intrusivas 
possíveis. A hierarquia é clara: estratégias baseadas em reforçamento positivo e diferencial 
são sempre a primeira escolha. A extinção é o passo seguinte. Procedimentos de punição 
negativa (como custo da resposta) são considerados apenas se as abordagens anteriores 
falharem. A punição positiva é reservada para situações extremas e raras, geralmente 
envolvendo comportamentos que representam um risco iminente e grave para a segurança 
do indivíduo ou de outros (como autolesão severa), e mesmo assim, é sempre 
implementada como parte de um plano abrangente que inclui um reforçamento massivo de 
comportamentos alternativos. 

Na grande maioria dos casos clínicos – ansiedade, depressão, problemas de 
relacionamento, procrastinação – a punição não tem lugar como estratégia terapêutica 
deliberada. O trabalho do terapeuta é o de um construtor de habilidades. Ele ajuda o cliente 
a identificar os comportamentos que estão causando sofrimento, analisa as contingências 
que os mantêm (geralmente uma complexa teia de reforçamento negativo e falta de 
reforçamento positivo) e, então, utiliza a extinção e, principalmente, o reforçamento 
diferencial para construir um novo repertório. Ele ajuda o cliente a aprender novas formas 
de se comunicar, de lidar com as emoções, de se organizar, de se expor ao mundo. O foco 
não é punir o "eu" antigo e problemático, mas sim construir e reforçar um "eu" novo, mais 
funcional e alinhado com uma vida que vale a pena ser vivida. 

 

O papel da linguagem e dos eventos privados na TAC 

A fronteira interna: Como a TAC compreende pensamentos e 
sentimentos 

Uma das críticas mais comuns e equivocadas dirigidas ao Behaviorismo é a de que ele 
"ignora" ou "nega" a existência de pensamentos, sentimentos e da consciência. Essa crítica 



pode ser válida para o Behaviorismo Metodológico de Watson, que propunha focar apenas 
no que é publicamente observável. Contudo, a Terapia Analítico-Comportamental se baseia 
no Behaviorismo Radical de B.F. Skinner, e a palavra "radical" aqui significa justamente "ir à 
raiz", ou seja, incluir todos os fenômenos humanos no escopo da análise, inclusive aqueles 
que ocorrem sob a pele. Para a TAC, seus pensamentos, sentimentos, memórias e 
sensações não são apenas reais, eles são eventos de fundamental importância. A diferença 
revolucionária está em como eles são compreendidos. 

A TAC não trata os eventos privados como entidades mentais, imateriais e causais, que 
existem em um plano diferente do comportamento. Em vez disso, ela os conceitua como 
sendo, eles mesmos, comportamentos. A única característica que distingue o ato de 
pensar em ir à praia do ato de efetivamente ir à praia é a acessibilidade. O segundo é um 
comportamento público, observável por qualquer um. O primeiro é um comportamento 
privado, observável apenas pelo indivíduo que o experimenta. A natureza de ambos, no 
entanto, é a mesma: são eventos físicos, que envolvem o nosso corpo, nosso sistema 
nervoso, e que são passíveis de uma análise científica. 

Essa abordagem tem uma implicação monumental: se pensamentos e sentimentos são 
comportamentos, então eles não são as causas finais de nossas ações, mas sim parte do 
fluxo de comportamento que precisa ser explicado. A psicologia tradicional ou o senso 
comum frequentemente adotam uma postura mentalista. Dizemos: "Eu gritei com ele porque 
eu estava com raiva" ou "Eu não fui à festa porque eu me senti ansioso". Para o analista do 
comportamento, essa é uma explicação incompleta. A raiva e a ansiedade também são 
respostas que precisam ser explicadas. A análise funcional buscaria as variáveis ambientais 
e a história de aprendizagem que deram origem tanto ao sentimento (comportamento 
privado) quanto à ação (comportamento público). Talvez uma provocação (estímulo 
ambiental) tenha eliciado a resposta privada "raiva" e a resposta pública "gritar". A "causa" 
não está no sentimento, mas na interação do organismo com o ambiente. Essa 
deslocalização da causalidade — tirando-a de dentro da mente e colocando-a na relação 
entre o indivíduo e seu mundo — é o que permite à TAC intervir de forma eficaz sobre o 
sofrimento humano sem se perder em construtos hipotéticos. 

Comportamento Verbal: A análise de Skinner sobre a linguagem 

Para entender como a TAC analisa o pensamento, precisamos primeiro entender como ela 
analisa a linguagem. Em seu livro de 1957, "O Comportamento Verbal", Skinner propôs uma 
análise funcional da linguagem que difere radicalmente das abordagens linguísticas 
tradicionais. Em vez de se preocupar com a gramática, a sintaxe ou o "significado" das 
palavras, Skinner se perguntou: "Quais são as condições sob as quais a linguagem ocorre e 
quais as suas consequências?". Em outras palavras, ele tratou o falar, o escrever e o 
gesticular como comportamentos operantes, selecionados e mantidos por suas 
consequências em um ambiente social. 

A definição de Comportamento Verbal é, portanto, funcional: é um comportamento cuja 
consequência reforçadora é mediada por outra pessoa. Se você está com sede e estica o 
braço para pegar um copo d'água, isso é um operante comum; o reforço (a água) é 
produzido diretamente pela sua ação. Mas se você diz "Por favor, me dê um copo d'água", 



sua ação verbal só será reforçada se outra pessoa ouvir, entender e lhe entregar a água. A 
linguagem é, em sua essência, um comportamento social. 

Skinner identificou diferentes tipos de operantes verbais, não com base na forma das 
palavras, mas em sua função. Conhecer alguns deles é essencial: 

●​ Mando: É o operante verbal que está sob o controle de uma operação 
estabelecedora (uma motivação, como privação ou um estado aversivo) e que 
especifica seu próprio reforçador. São os pedidos, ordens, conselhos e perguntas. 
Quando uma criança com fome diz "Biscoito!", ela está emitindo um mando. O 
reforço específico para esse comportamento é receber o biscoito. A probabilidade de 
emissão desse mando aumenta com a fome (OE) e diminui após comer (saciação). 

●​ Tato: É o operante verbal que está sob o controle de um estímulo não verbal 
antecedente (um objeto, evento ou propriedade do ambiente). São os comentários, 
nomes e descrições. O reforço para o tato não é específico, mas sim um reforçador 
social generalizado, como um aceno de cabeça, um "Isso mesmo!" ou simplesmente 
a continuação da conversa. Quando uma pessoa olha para o céu e diz "Que dia 
lindo!", ela está emitindo um tato sob o controle do estímulo visual (o céu azul, o sol). 

●​ Intraverbal: É um operante verbal sob o controle de outro estímulo verbal 
antecedente, mas sem uma correspondência ponto a ponto. É a base das 
conversas, do raciocínio e da memória. Se alguém pergunta "Qual a capital da 
França?", a resposta "Paris" é um intraverbal. Se alguém canta "Parabéns pra...", a 
sua resposta "...você" também é um intraverbal. Grande parte da nossa educação 
formal consiste em construir extensas cadeias intraverbais. 

●​ Autoclítico: É o comportamento verbal que modifica ou comenta o próprio 
comportamento verbal do falante. Ele informa o ouvinte sobre a força da resposta, 
as variáveis que a controlam ou a relação entre as partes do discurso. Palavras e 
frases como "Eu acho que...", "Tenho certeza que...", "Talvez", "Mas" e "Portanto" 
são exemplos de autoclíticos. Eles dão nuance e precisão à nossa comunicação. 

Essa análise funcional nos permite ver a linguagem não como uma janela para a mente, 
mas como um comportamento complexo, aprendido e mantido por contingências sociais. 

O pensamento como comportamento verbal privado 

A ponte entre a análise da linguagem falada e a compreensão do pensamento é uma das 
hipóteses mais brilhantes de Skinner: o pensamento é, em grande medida, 
comportamento verbal privado. Nós aprendemos a pensar da mesma forma que 
aprendemos a falar, mas, com o tempo, esse comportamento se torna encoberto, subvocal, 
acessível apenas a nós mesmos. 

Inicialmente, a criança pequena frequentemente "pensa em voz alta". Ela narra suas 
próprias brincadeiras, dá ordens a si mesma ("Agora coloca o bloco azul aqui") e faz 
perguntas para si mesma para resolver um problema. Esse comportamento é extremamente 
útil. Com o tempo, a comunidade verbal (pais, professores) começa a punir o falar sozinho 
("Pare de resmungar!", "Fale mais baixo!"), especialmente em público. Além disso, o 
comportamento encoberto é mais rápido, gasta menos energia e pode ocorrer em qualquer 



situação. Assim, o comportamento verbal gradualmente "se retira para debaixo da pele", 
mas sua função permanece a mesma. 

Quando você está "pensando" sobre o que precisa comprar no supermercado, você está, 
provavelmente, emitindo uma série de mandos privados a si mesmo ("Eu preciso comprar 
leite", "Não posso esquecer o pão"). Quando você "rumina" sobre um erro que cometeu, 
você pode estar emitindo uma série de tatos privados sobre o evento ("Eu disse aquilo de 
forma errada") e intraverbais ("Se eu tivesse dito X, ele teria respondido Y"). Quando você 
"se preocupa" com o futuro, pode estar emitindo uma complexa cadeia de mandos e 
intraverbais sobre cenários hipotéticos. 

Essa conceituação desmistifica o pensamento. Ele deixa de ser um processo etéreo e se 
torna um comportamento que pode ser analisado com as mesmas ferramentas que usamos 
para o comportamento público. Podemos perguntar: Qual a função dessa ruminação? Ela é 
mantida por reforçamento negativo ao me dar uma falsa sensação de que estou 
"resolvendo" o problema? Qual a função desses pensamentos autodepreciativos? Eles me 
permitem evitar situações de avaliação onde eu poderia falhar? Ao transformar 
"pensamentos" em "comportamento verbal privado", abrimos a porta para uma intervenção 
prática e funcional. 

Regras e o controle governado por regras: Vivendo no mundo simbólico 

A linguagem verbal permite um tipo de aprendizagem que é exclusivamente humano e 
incrivelmente poderoso: a aprendizagem através de regras. Uma regra é um estímulo 
verbal (uma frase, uma instrução, uma lei) que descreve uma contingência de reforçamento. 
Ela nos informa sobre a relação entre uma ação e suas prováveis consequências, sem que 
tenhamos que experimentar essa contingência diretamente. 

O comportamento pode ser moldado de duas formas: 

1.​ Comportamento Modelado por Contingências: É o aprendizado direto, por ensaio 
e erro. Você aprende que um fogão está quente ao tocá-lo (consequência punitiva) e 
ser queimado. 

2.​ Comportamento Governado por Regras: É o aprendizado indireto, através da 
linguagem. Sua mãe lhe diz "Não toque no fogão, pois ele está quente e vai te 
queimar!" (regra). Você não toca no fogão e, assim, evita a consequência aversiva 
sem nunca ter experimentado a dor. 

As regras são a base da cultura, da ciência e da cooperação social. Elas nos permitem 
transmitir conhecimento através de gerações e nos comportar de forma eficaz em situações 
novas. Contudo, esse poder tem um lado sombrio. Como as regras nos permitem agir 
independentemente das consequências diretas e imediatas, elas podem nos tornar 
insensíveis às contingências reais do ambiente. 

É aqui que reside a raiz de muito sofrimento psicológico. Pessoas com depressão, por 
exemplo, podem operar sob o controle de regras privadas rígidas como "Eu sou incapaz" ou 
"Nada que eu faço dá certo". Mesmo que o ambiente ofereça uma oportunidade de sucesso 
e reforçamento positivo (um convite para um projeto, por exemplo), a regra governa o 
comportamento da pessoa, levando-a a se esquivar da oportunidade. Ela está respondendo 



ao que sua "mente diz" (a regra verbal privada), e não ao que o mundo real está 
oferecendo. 

Da mesma forma, a preocupação crônica, característica dos transtornos de ansiedade, 
pode ser vista como um comportamento governado por regras. A pessoa segue a regra 
implícita: "Se eu me preocupar o suficiente com todos os maus resultados possíveis, eu 
estarei mais preparado ou poderei evitá-los". O comportamento de se preocupar (um 
encadeamento de intraverbais e mandos privados) persiste, mesmo que ele nunca tenha, 
de fato, resolvido o problema e cause um enorme sofrimento, porque é governado por essa 
regra e não por suas consequências reais (ineficácia e exaustão emocional). 

A aplicação clínica: Mudando a função, não o conteúdo 

A compreensão da linguagem e dos eventos privados como comportamento leva a uma 
abordagem terapêutica radicalmente diferente das terapias cognitivas tradicionais. O 
objetivo da TAC não é mudar, corrigir, debater ou eliminar os pensamentos negativos. 
Tentar suprimir um pensamento ("Não pense nisso!") é, muitas vezes, uma estratégia 
fadada ao fracasso, que pode, paradoxalmente, aumentar a frequência e a importância 
daquele pensamento. 

O objetivo terapêutico é mudar a função dos eventos privados. É enfraquecer a relação de 
controle que as regras verbais rígidas e os pensamentos dolorosos exercem sobre o 
comportamento público do cliente. A estratégia central para isso é chamada de desfusão 
cognitiva (um conceito central da Terapia de Aceitação e Compromisso - ACT, uma terapia 
analítico-comportamental contemporânea). Desfusão significa aprender a ver os 
pensamentos como eles são: simplesmente pensamentos, palavras, sons, comportamentos 
privados que vão e vêm, e não como verdades literais sobre nós mesmos ou comandos que 
precisam ser obedecidos. 

Imagine que um cliente tem o pensamento recorrente "Eu sou um fracasso". 

●​ Em um estado de fusão cognitiva: O pensamento é vivido como uma verdade 
literal. A pessoa é o seu pensamento. A palavra "fracasso" e o "eu" são 
inseparáveis. Esse pensamento governa suas ações, levando-a a não tentar coisas 
novas, a se isolar e a se sentir triste. 

●​ O processo de desfusão: O terapeuta utiliza diversas técnicas para ajudar o cliente 
a criar uma distância entre ele e o pensamento. Ele pode pedir ao cliente para: 

○​ Nomear o processo: Em vez de "Eu sou um fracasso", dizer "Eu estou 
tendo o pensamento de que sou um fracasso". Esse pequeno autoclítico já 
cria uma separação. 

○​ Personificar a mente: "Ah, lá está a sua 'mente contadora de histórias' de 
novo, com a sua história favorita do 'eu sou um fracasso'. Obrigado, mente!". 

○​ Alterar o formato: Dizer o pensamento bem devagar, ou cantá-lo no ritmo 
de "Parabéns pra você". Isso ajuda a drenar o poder da palavra e a expor 
sua natureza arbitrária. 

O objetivo de tudo isso não é fazer o pensamento ir embora. O pensamento pode continuar 
a aparecer. O objetivo é que, quando ele aparecer, ele não tenha mais a função de paralisar 
o cliente. O cliente aprende a "carregar" o pensamento consigo, como um passageiro 



barulhento no banco de trás do carro, enquanto ele mesmo continua dirigindo o carro na 
direção dos seus valores e objetivos. A terapia, então, visa aumentar a flexibilidade 
psicológica, permitindo que as ações do cliente sejam governadas não por regras verbais 
antigas e dolorosas, mas por seus valores escolhidos e pelas contingências de 
reforçamento positivo disponíveis em uma vida vivida de forma plena e consciente. 

 

A relação terapêutica na TAC: Um pilar para a mudança 

Mais do que uma aliança: A relação terapêutica como contexto para a 
mudança 

Em muitas abordagens psicoterapêuticas, a "aliança terapêutica" é considerada uma 
pré-condição necessária para o trabalho. É o bom relacionamento, a confiança e o rapport 
que permitem que as "verdadeiras" técnicas da terapia sejam aplicadas. Na Terapia 
Analítico-Comportamental, essa visão é expandida e aprofundada de maneira fundamental. 
A relação terapêutica não é apenas uma pré-condição; ela é o contexto ativo onde a 
mudança de comportamento ocorre. É o principal veículo através do qual o terapeuta 
implementa os princípios que estudamos até agora. A sala de terapia não é um lugar onde 
se fala sobre a vida; é um lugar onde a vida, com todas as suas dificuldades e 
potencialidades, acontece em tempo real. 

Pense na relação entre cliente e terapeuta como um microcosmo social. As mesmas 
dificuldades que o cliente enfrenta em seus relacionamentos no mundo "lá fora" — medo de 
intimidade, dificuldade de dizer não, tendência a se criticar, passividade — irão, 
inevitavelmente, aparecer na interação com o terapeuta. A beleza e a potência da TAC 
residem em usar essa ocorrência ao vivo como a principal matéria-prima para o trabalho. O 
terapeuta não é um observador neutro que aplica técnicas de forma mecânica. Ele é um 
participante ativo em uma relação genuína, que utiliza seu próprio comportamento e a sua 
percepção aguçada das contingências presentes na sala para modelar, reforçar e evocar 
novos repertórios em seu cliente. A relação não é o que prepara para a terapia; a relação é 
a terapia. 

O terapeuta como uma comunidade verbal não punitiva 

Indivíduos procuram terapia, em grande parte, porque seus ambientes sociais naturais se 
tornaram punitivos ou não reforçadores para comportamentos cruciais. Uma criança que 
cresceu em um ambiente onde expressar tristeza era rotulado como "fraqueza" (punição 
positiva) aprende a suprimir suas emoções. Um adulto em um relacionamento onde 
expressar suas próprias necessidades leva a brigas e críticas (punição positiva) aprende a 
se calar e a se anular. Alguém que tentou iniciar um novo projeto e falhou, sendo 
ridicularizado por outros (punição positiva) ou simplesmente ignorado (extinção), aprende a 
não arriscar mais. O repertório de comportamentos saudáveis e vitais — como ser 
vulnerável, assertivo, criativo e corajoso — foi punido ou extinto. 



A primeira e mais fundamental função do terapeuta analítico-comportamental é estabelecer 
a sala de terapia como uma comunidade verbal não punitiva. Isso significa criar um 
ambiente interpessoal onde os comportamentos que foram suprimidos no mundo externo 
possam emergir com segurança. Quando o cliente, pela primeira vez, expressa uma dúvida 
sobre a eficácia da terapia, o terapeuta não reage defensivamente (punição). Ele acolhe a 
dúvida com curiosidade: "Que importante você me trazer isso. Me fale mais sobre essa 
sensação". Quando o cliente chora ao relatar uma perda, o terapeuta não tenta apressar ou 
minimizar o sentimento. Ele oferece um espaço silencioso e validante, comunicando através 
de sua postura e atenção que aquela emoção é bem-vinda. 

O efeito funcional de uma comunidade não punitiva é poderoso. Primeiramente, ela coloca 
em extinção o medo condicionado associado a esses comportamentos. O cliente aprende, 
em nível visceral, que expressar sua opinião não leva à rejeição, que chorar não leva à 
humilhação. Em segundo lugar, essa segurança permite que comportamentos novos e 
frágeis comecem a aparecer. O cliente pode, hesitantemente, discordar do terapeuta pela 
primeira vez, ou pode compartilhar um pensamento que sempre julgou como "ridículo". A 
criação desse contexto seguro não é um ato de "ser bonzinho"; é uma manipulação de 
contingências deliberada e tecnicamente sofisticada, projetada para reverter anos de 
aprendizagem punitiva e abrir espaço para a construção de um novo eu. 

A sessão terapêutica como um laboratório de comportamento: O aqui e 
agora 

Se a sessão é um microcosmo da vida do cliente, então os comportamentos que ocorrem 
dentro da sessão são de importância primordial. A Psicoterapia Analítica Funcional (FAP), 
uma abordagem terapêutica profundamente enraizada no Behaviorismo Radical, nos 
oferece uma taxonomia útil para observar e trabalhar com esses comportamentos em tempo 
real. A FAP classifica os comportamentos do cliente na sessão em Comportamentos 
Clinicamente Relevantes (CRBs): 

●​ CRB1 (Problemas do Cliente): São as manifestações, no "aqui e agora" da sessão, 
dos mesmos problemas que o cliente enfrenta no seu dia a dia. Por exemplo, um 
cliente com ansiedade social que evita contato visual com o terapeuta, fala em um 
tom muito baixo ou muda de assunto sempre que o tema se aprofunda. Ou uma 
cliente que sempre concorda com tudo que o terapeuta diz, mesmo que não faça 
sentido para ela, repetindo seu padrão de agradar aos outros e anular a si mesma. 

●​ CRB2 (Melhoras do Cliente): São os comportamentos de progresso, também 
ocorrendo ao vivo na sessão. São os novos comportamentos, mais flexíveis e 
funcionais, que o cliente emite, muitas vezes de forma hesitante. Por exemplo, o 
mesmo cliente com ansiedade social que, pela primeira vez, sustenta o olhar por 
alguns segundos, ou que diz: "Espere, eu não entendi o que você quis dizer". Ou a 
cliente que, ao invés de concordar, diz: "Eu não tenho certeza se vejo as coisas 
dessa forma". Estes são os comportamentos-alvo que queremos fortalecer. 

●​ CRB3 (Análises do Cliente): São as declarações do cliente que demonstram uma 
compreensão funcional de seu próprio comportamento. É quando o cliente consegue 
fazer a conexão entre o que acontece na sessão e sua vida lá fora. Por exemplo: 
"Nossa, eu acabei de perceber que, quando você ficou em silêncio, eu me senti 



pressionado a falar qualquer coisa para preencher o vazio. Eu faço isso o tempo 
todo com meu marido!". 

O trabalho do terapeuta, segundo essa perspectiva, é ser um observador sensível dos 
CRBs. Ele deve estar atento para criar um ambiente que evoque os CRB1s de forma 
natural, para então poder identificar e reforçar imediatamente os CRB2s assim que eles 
aparecerem, e ajudar o cliente a desenvolver os CRB3s. 

O uso do reforçamento social natural e contingente 

A principal ferramenta que o terapeuta usa para fortalecer os CRB2s (as melhoras) é o seu 
próprio comportamento como fonte de reforçamento social. Mas como isso é feito de forma 
eficaz e ética? A chave está em usar reforçadores que sejam naturais à interação humana 
e que sejam aplicados de forma contingente. 

Um reforçador arbitrário seria dizer "Parabéns!" ou "Nota 10!" a cada melhora do cliente, o 
que soaria falso e mecânico. Um reforçador social natural é uma resposta genuína do 
terapeuta que fortalece a conexão e valida a ação do cliente. Imagine a cliente que sempre 
agrada e, pela primeira vez, expressa uma discordância (CRB2). 

●​ Resposta Terapêutica Ineficaz: "Ok, então você pensa diferente." (Ignora a 
importância do ato). 

●​ Resposta Terapêutica com Reforçamento Natural: O terapeuta pode se inclinar 
levemente para a frente, suavizar sua expressão facial e dizer com calor e 
sinceridade: "Ana, isso que você acabou de fazer foi muito importante. Eu fico 
genuinamente feliz que você se sentiu segura o suficiente comigo para me dizer que 
discorda. A sua opinião é muito valiosa para mim e para o nosso trabalho." 

Nesta segunda resposta, o terapeuta não está apenas "elogiando". Ele está: 1) Tateando o 
comportamento da cliente ("isso que você acabou de fazer foi muito importante"); 2) 
Validando a coragem envolvida; 3) Expressando seu próprio sentimento genuíno ("eu 
fico genuinamente feliz"); e 4) Conectando o comportamento a um resultado positivo para a 
relação ("sua opinião é valiosa para o nosso trabalho"). Essa resposta é um poderoso 
reforçador porque ela é a consequência que todos nós buscamos em um relacionamento 
saudável: ser ouvido, respeitado e valorizado por sermos quem somos. 

A palavra contingente é igualmente crucial. O terapeuta não distribui esse tipo de reforço o 
tempo todo, de forma indiscriminada. Ele o reserva para os momentos em que o cliente dá 
um passo na direção de uma vida mais funcional (emite um CRB2). O calor e a aceitação 
incondicional formam a base segura da relação, mas o reforçamento potente e específico é 
o que ativamente modela e constrói o novo repertório comportamental. É a precisão dessa 
contingência que acelera a mudança terapêutica. 

O terapeuta como modelo e instrutor de regras 

Além de reforçar diretamente o comportamento do cliente, a relação terapêutica funciona 
através de outros dois processos de aprendizagem: a modelagem e o seguimento de 
regras. 



O terapeuta é um modelo constante de comportamento funcional. Através de sua própria 
conduta na sessão, ele demonstra como escutar de forma empática, como comunicar-se de 
forma clara e não violenta, como validar os sentimentos de outra pessoa, como lidar com 
discordâncias de forma respeitosa e como exercitar a curiosidade sem julgamento. O cliente 
aprende por observação, vendo em ação um repertório que ele talvez nunca tenha tido a 
oportunidade de testemunhar de perto. O terapeuta não precisa dizer "Seja empático"; ele é 
empático, e o cliente aprende com esse modelo. 

Adicionalmente, o terapeuta atua como um instrutor e formulador de regras. Como vimos 
no tópico anterior, nossas vidas são frequentemente governadas por regras verbais rígidas 
e disfuncionais ("Eu não posso errar", "Eu preciso dar conta de tudo sozinho"). Parte do 
trabalho terapêutico é realizar uma análise funcional dessas regras e de seus efeitos na 
vida do cliente. O terapeuta, então, colabora com o cliente para construir regras novas, 
mais flexíveis e alinhadas com seus valores. Por exemplo, a regra "Eu não posso errar" 
pode ser substituída por uma nova regra, como "Errar faz parte do processo de aprender 
coisas novas e importantes para mim". 

A força da relação terapêutica é o que torna essa instrução eficaz. Como o terapeuta se 
estabeleceu como uma fonte de reforçamento e segurança (uma comunidade verbal não 
punitiva), o cliente fica muito mais propenso a confiar nas novas regras propostas e a 
"testá-las" em sua vida fora do consultório. A relação terapêutica na TAC é, portanto, um 
ambiente de aprendizagem completo: ela extingue o medo, reforça diretamente novas 
habilidades, oferece um modelo de comportamento e fornece regras mais funcionais para 
guiar a ação, capacitando o cliente a construir, de forma ativa e consciente, a vida que 
deseja viver. 

 

Aplicação da TAC em transtornos de ansiedade e 
depressão 

A perspectiva analítico-comportamental sobre a ansiedade: O ciclo da 
esquiva 

Do ponto de vista da Terapia Analítico-Comportamental, a ansiedade não é uma "doença" 
ou uma entidade misteriosa que reside na mente. Ela é uma experiência humana universal 
que envolve uma complexa interação entre comportamentos respondentes (fisiológicos e 
emocionais) e operantes (as ações que tomamos no mundo). O que diferencia a ansiedade 
normal de um transtorno de ansiedade paralisante não é a presença do sentimento de 
medo, mas sim o desenvolvimento de um ciclo vicioso de fuga e esquiva que passa a 
dominar a vida da pessoa, restringindo seu repertório e seu contato com fontes de 
reforçamento positivo. 

O ciclo começa com o componente respondente. Através de um processo de 
condicionamento clássico, um estímulo inicialmente neutro (CS) é pareado com um evento 
aversivo (US), que elicia uma resposta de medo incondicionada (UR). Por exemplo, uma 
pessoa tem seu primeiro ataque de pânico (um evento fisiológico e emocional 



extremamente aversivo - US) enquanto está em um supermercado lotado. O supermercado 
(CS) passa a ser um gatilho que, por si só, elicia uma poderosa resposta de medo 
condicionada (CR): o coração acelera, a respiração fica curta, as mãos suam, surgem 
pensamentos de catástrofe. Essas são reações automáticas, involuntárias, eliciadas pelo 
ambiente. 

Aqui entra o componente operante, que é o verdadeiro motor do transtorno. A experiência 
dessa ansiedade condicionada é extremamente desagradável. A pessoa, então, aprende 
um comportamento que a remove ou evita: ela passa a não ir mais a supermercados. Este 
comportamento de esquiva é poderosamente fortalecido por reforçamento negativo. A 
ação de "não ir ao supermercado" tem como consequência imediata a não ocorrência (ou a 
diminuição) daquela sensação terrível de ansiedade. O alívio é o reforçador. Com o tempo, 
essa esquiva se generaliza. A pessoa passa a evitar shoppings, cinemas, transporte público 
e qualquer lugar fechado ou com muitas pessoas. Sua vida se torna cada vez menor, 
governada pelo comportamento de evitar o desconforto. 

O comportamento verbal adiciona uma camada de complexidade a esse ciclo. A pessoa 
desenvolve regras rígidas que governam suas ações, como "Eu não consigo lidar com a 
ansiedade" ou "Se eu sentir meu coração acelerar, vou ter um ataque cardíaco e morrer". A 
ruminação e a preocupação ("E se eu precisar ir ao médico e tiver que passar por um 
túnel?", "E se eu tiver uma crise na frente de todos?") funcionam como um comportamento 
de esquiva cognitiva. A pessoa tenta "resolver" o problema na sua cabeça, mas na verdade 
está apenas se engajando em um comportamento que mantém o foco na ameaça e a 
impede de testar a realidade. Cada vez que ela se esquiva e "nada de ruim acontece", a 
regra disfuncional é paradoxalmente fortalecida, e o ciclo se perpetua. 

Intervenções da TAC para os transtornos de ansiedade: Quebrando o 
ciclo 

O tratamento analítico-comportamental para a ansiedade é um ataque direto e sistemático a 
esse ciclo de esquiva. O objetivo não é eliminar a ansiedade da vida da pessoa — pois isso 
é impossível e indesejável, já que a ansiedade tem uma função protetora —, mas sim 
quebrar a relação de controle que ela exerce sobre suas ações, aumentando a flexibilidade 
psicológica. 

O primeiro passo é sempre uma análise funcional detalhada. O terapeuta e o cliente 
trabalham juntos para mapear as contingências específicas: Quais são as situações, 
pensamentos ou sensações que servem de gatilho (CS/Sᴰ)? Quais são os comportamentos 
exatos de fuga e esquiva (operantes)? Quais são as consequências imediatas 
(reforçamento negativo) e de longo prazo (restrição da vida)? Essa análise não apenas 
informa o plano de tratamento, mas também começa a dar ao cliente uma nova 
compreensão de seu problema, vendo-o não como uma falha pessoal, mas como um 
padrão de comportamento aprendido. 

A principal e mais eficaz estratégia de intervenção é a Exposição com Prevenção de 
Resposta (EPR). Este procedimento tem dois componentes inseparáveis: 



1.​ Exposição: O cliente é encorajado e apoiado a entrar em contato, de forma gradual 
e sistemática, com os estímulos que eliciam a ansiedade. Isso pode começar com 
exercícios de imaginação e progredir para exposições na vida real (in vivo). O 
terapeuta e o cliente constroem juntos uma hierarquia de exposição, começando por 
situações que geram um nível moderado de ansiedade e avançando para as mais 
difíceis. 

2.​ Prevenção de Resposta: Durante a exposição, o cliente é instruído e auxiliado a 
não emitir seus comportamentos de fuga ou esquiva usuais. Se o medo é de 
contaminação, ele deve tocar na maçaneta e não lavar as mãos. Se o medo é de ter 
um ataque de pânico, ele deve permanecer no supermercado em vez de sair 
correndo. 

O mecanismo de ação da EPR é duplo e ataca ambos os componentes do ciclo. Ao se 
expor ao estímulo temido sem que a catástrofe prevista ocorra, ocorre a extinção 
respondente: o estímulo (supermercado) gradualmente perde sua capacidade de eliciar a 
resposta de medo intensa. Ao mesmo tempo, ao prevenir a resposta de esquiva, ocorre a 
extinção operante: o comportamento de fugir não é mais seguido pelo reforçamento 
negativo (alívio), e assim, ele se enfraquece. O cliente aprende, através da experiência 
direta, uma nova regra: "Eu posso sentir ansiedade e, ainda assim, ela passa, e eu 
sobrevivo". 

Paralelamente à EPR, a TAC moderna, especialmente através da ACT, ensina habilidades 
de mindfulness e aceitação. O cliente aprende a notar seus pensamentos e sensações de 
ansiedade com uma postura de curiosidade e sem julgamento (desfusão cognitiva). Ele 
aprende a "dar espaço" para a ansiedade, a observá-la como uma onda que vem e vai, sem 
ser varrido por ela. O objetivo é aumentar a tolerância ao desconforto, permitindo que o 
cliente escolha suas ações com base em seus valores (ex: "é importante para mim ter 
autonomia e poder fazer minhas próprias compras"), e não com base na tentativa de 
controlar seus sentimentos. A ansiedade deixa de ser um inimigo a ser derrotado e se torna 
uma companhia desconfortável, mas administrável, em uma vida mais ampla e significativa. 

A perspectiva analítico-comportamental sobre a depressão: O ciclo da 
inatividade 

A conceituação analítico-comportamental da depressão é elegantemente simples e 
poderosa. Ela postula que o conjunto de comportamentos e sentimentos que chamamos de 
"depressão" é, em grande parte, o resultado de uma redução drástica no contato do 
indivíduo com o reforçamento positivo do ambiente. A vida da pessoa, por algum 
motivo, para de "funcionar" em termos de produzir consequências que são prazerosas, 
significativas ou que geram um senso de competência. 

Esse processo geralmente é deflagrado por um evento de vida significativo que causa uma 
ruptura nas rotinas e remove fontes importantes de reforço: a perda de um emprego (perda 
de reforço social, financeiro, de identidade), o término de um relacionamento (perda de 
intimidade, afeto), uma doença crônica (perda de habilidades, de atividades prazerosas) ou 
simplesmente uma transição de vida. Com a perda desses reforçadores, os 
comportamentos que eram mantidos por eles (acordar cedo, se arrumar, trabalhar, 
socializar) entram em extinção e começam a diminuir de frequência. 



Isso dá início a um ciclo vicioso. A diminuição da atividade leva a um estado de passividade 
e inércia. Ficar na cama, isolar-se e evitar tarefas tornam-se os comportamentos 
predominantes. Essas ações, por sua vez, são mantidas por reforçamento negativo: elas 
permitem que a pessoa escape do esforço, da dificuldade de iniciar uma tarefa quando se 
está cansado e desmotivado, e da possibilidade de fracasso ou rejeição. O comportamento 
de "não fazer nada" é reforçado pelo alívio imediato de não ter que lidar com os desafios do 
mundo. Contudo, essa mesma passividade tem um efeito devastador: ela impede que a 
pessoa entre em contato com qualquer fonte potencial de novo reforçamento positivo. O 
ambiente da pessoa se torna cada vez mais empobrecido, o que, por sua vez, aprofunda os 
sentimentos de tristeza, apatia e desesperança (os componentes respondentes da 
depressão). 

O comportamento verbal na depressão, especialmente a ruminação, atua como um 
combustível para esse ciclo. A pessoa se engaja em longas cadeias de pensamentos sobre 
o passado, perdas, erros e autocríticas ("Eu nunca deveria ter feito aquilo", "Minha vida 
acabou", "Eu sou um fardo"). Esse comportamento verbal privado pode ser mantido por 
reforçamento negativo, pois pode dar a falsa impressão de que se está "resolvendo o 
problema" ou pode distrair de outros sentimentos ainda mais dolorosos. No entanto, o efeito 
líquido da ruminação é manter a pessoa presa ao passado e paralisada no presente, 
funcionando como mais um comportamento de esquiva que a impede de se engajar em 
ações que poderiam gerar reforçamento positivo no aqui e agora. 

Intervenções da TAC para a depressão: Reconstruindo uma vida 
reforçadora 

Se a depressão é um ciclo de inatividade e perda de reforçadores, a intervenção terapêutica 
deve ser focada em reverter esse ciclo de forma ativa e sistemática. A principal abordagem 
analítico-comportamental para a depressão é a Ativação Comportamental (AC), uma 
terapia com robustas evidências de eficácia. A premissa central da AC é "de fora para 
dentro": em vez de esperar se sentir melhor para agir, a pessoa é guiada a agir primeiro 
para, então, se sentir melhor. A ação muda o ambiente, o ambiente oferece novos 
reforçadores e os novos reforçadores mudam o estado emocional. 

O processo de Ativação Comportamental geralmente segue alguns passos estruturados: 

1.​ Análise Funcional e Monitoramento: O terapeuta e o cliente começam por 
monitorar as atividades diárias e o humor correspondente. O objetivo é que o cliente 
veja empiricamente a relação entre o que ele faz e como ele se sente. Ele aprende a 
identificar seus padrões de esquiva e inatividade (o TRAP - Trigger, Response, 
Avoidance Pattern, ou Gatilho, Resposta, Padrão de Esquiva) e como eles se 
correlacionam com seu humor deprimido. 

2.​ Identificação de Valores: Para que a ativação não seja apenas "fazer coisas por 
fazer", o terapeuta ajuda o cliente a identificar seus valores pessoais — o que é 
genuinamente importante e significativo para ele em áreas como relacionamentos, 
carreira, espiritualidade, saúde, etc. Os valores funcionarão como uma bússola, 
guiando a escolha das atividades. 

3.​ Geração e Hierarquização de Atividades: Com base nos valores, o cliente e o 
terapeuta geram uma lista de atividades que são potencialmente reforçadoras. 



Essas atividades são, então, organizadas em uma hierarquia, das mais fáceis e 
menos intimidadoras às mais desafiadoras. 

4.​ Agendamento e Implementação: A ativação é feita de forma concreta, através do 
agendamento de atividades específicas no dia a dia do cliente. O princípio da 
modelagem (shaping) é crucial aqui. Se o valor é "cuidar da saúde" e a atividade 
final é "correr 5 km", o primeiro passo agendado pode ser simplesmente "colocar o 
tênis de corrida e ficar em pé por um minuto". O sucesso é praticamente garantido, o 
que gera um pequeno reforço (senso de realização) e serve como base para o 
próximo passo. 

5.​ Análise de Obstáculos e Resolução de Problemas: O terapeuta ajuda o cliente a 
antecipar e a lidar com os obstáculos, principalmente os comportamentos verbais 
(pensamentos como "não vai adiantar nada", "estou muito cansado"). As técnicas de 
desfusão são usadas para ajudar o cliente a não "comprar" esses pensamentos, a 
notá-los e, ainda assim, a se engajar na ação planejada. 

Ao longo de todo o processo, o terapeuta atua como um parceiro ativo, reforçando cada 
pequeno passo, validando o esforço e ajudando o cliente a analisar os resultados de suas 
novas ações. Gradualmente, o cliente começa a reconstruir um ambiente rico em 
reforçadores positivos. O contato com amigos, a sensação de competência em uma tarefa, 
o prazer de um hobby redescoberto — cada uma dessas experiências serve como um 
antídoto funcional para a depressão, enfraquecendo o ciclo da inatividade e construindo, 
comportamento por comportamento, uma vida que vale a pena ser vivida. 

 

Desenvolvendo habilidades sociais e assertividade 
com a TAC 

A análise funcional das dificuldades sociais: Por que interagir é tão 
difícil? 

Muitos indivíduos chegam à terapia com queixas que, em sua essência, são dificuldades de 
interação social. Eles podem se descrever como "tímidos", "inseguros" ou "com dificuldade 
de se impor". Para a Terapia Analítico-Comportamental, esses rótulos são apenas o ponto 
de partida. A verdadeira compreensão surge de uma análise funcional que busca responder 
à pergunta: por que, para esta pessoa, neste contexto, interagir é tão difícil? As respostas 
podem ser agrupadas em algumas categorias principais, que muitas vezes se sobrepõem. 

Primeiramente, pode haver um simples déficit de habilidades. A pessoa pode, 
literalmente, nunca ter aprendido os comportamentos específicos que compõem uma 
interação social fluida. Habilidades como iniciar uma conversa, manter contato visual, fazer 
um elogio, interpretar sinais não verbais ou expressar discordância de forma educada não 
são inatas; são repertórios complexos aprendidos através da observação e do reforçamento 
ao longo da vida. Se o ambiente de desenvolvimento de uma pessoa foi socialmente 
empobrecido ou ofereceu modelos inadequados, ela pode chegar à vida adulta sem essas 
ferramentas comportamentais em seu "cinto de utilidades". 



Em segundo lugar, a dificuldade pode não ser a ausência da habilidade, mas sua inibição 
por ansiedade e por uma história de punição social. A pessoa pode até saber, em teoria, 
o que deveria fazer, mas a simples ideia de se expor socialmente elicia uma forte resposta 
de ansiedade (componente respondente). Isso geralmente ocorre devido a uma história de 
interações sociais que foram punidas com rejeição, críticas, humilhação ou ridicularização. 
O comportamento de se aproximar dos outros ou de expressar uma opinião foi punido, e 
agora, a pessoa se engaja em uma ampla gama de comportamentos de esquiva (ficar 
calado, não ir a eventos sociais, recusar oportunidades) que são mantidos por 
reforçamento negativo, pois a livram do desconforto da ansiedade. 

Em terceiro lugar, o comportamento social pode ser governado por regras verbais rígidas 
e disfuncionais. A pessoa pode operar sob o controle de crenças privadas como: "Eu não 
devo incomodar os outros", "Se eu disser 'não', as pessoas não vão mais gostar de mim", 
"Eu preciso ter sempre algo inteligente a dizer", "As minhas necessidades não são tão 
importantes quanto as dos outros". Essas regras, aprendidas culturalmente, funcionam 
como Sᴰs que inibem a emissão de comportamentos assertivos e promovem 
comportamentos passivos, mesmo em situações onde a expressão direta seria segura e 
benéfica. 

Finalmente, pode haver uma falta de reforçamento positivo. Os poucos comportamentos 
sociais que a pessoa tenta emitir podem ser recebidos com indiferença pelo ambiente 
(extinção), ou a pessoa pode ter dificuldade em reconhecer e aceitar o reforçamento social 
quando ele ocorre (ex: desqualificar um elogio). Uma análise funcional cuidadosa é o que 
permitirá ao terapeuta e ao cliente entenderem se o foco do trabalho deve ser a construção 
de novas habilidades, a quebra do ciclo de esquiva, a flexibilização de regras verbais ou 
uma combinação de tudo isso. 

O espectro do comportamento social: Da passividade à agressividade, 
encontrando a assertividade 

Para intervir de forma eficaz, precisamos de definições claras sobre os padrões de 
comportamento que queremos reduzir e aquele que queremos construir. Em termos de 
interação social, podemos pensar em um espectro com três estilos principais: 

●​ Comportamento Passivo: É caracterizado pela não expressão das próprias 
vontades, necessidades, sentimentos ou opiniões, ou pela sua expressão de forma 
indireta, hesitante ou autodepreciativa. A pessoa que se comporta de forma passiva 
permite que seus direitos e limites sejam violados. A função principal desse padrão é 
a esquiva de conflitos potenciais e da desaprovação social. É um comportamento 
mantido por reforçamento negativo, pois evita o desconforto imediato de uma 
possível confrontação. A consequência de longo prazo, no entanto, é 
frequentemente punitiva: sentimentos de frustração, ressentimento, baixa autoestima 
e a perda de reforçadores importantes que só poderiam ser obtidos através da 
autoexpressão. 

●​ Comportamento Agressivo: Situa-se no extremo oposto. É caracterizado pela 
expressão de vontades e opiniões de forma hostil, exigente, desrespeitosa ou 
ameaçadora, violando os direitos da outra pessoa. A função do comportamento 
agressivo é, geralmente, obter um reforçador desejado (seja um objeto, a submissão 



do outro, ou a cessação de um comportamento indesejado) de forma coercitiva e 
imediata. Embora possa ser eficaz a curto prazo, suas consequências a longo prazo 
são invariavelmente aversivas, incluindo o dano ou a destruição de relacionamentos, 
a criação de um ambiente social punitivo e a perda de oportunidades de cooperação. 

●​ Comportamento Assertivo: Este é o comportamento-alvo no treinamento de 
habilidades sociais. Assertividade não é um traço de personalidade, mas sim uma 
classe de comportamentos habilidosos. Ser assertivo significa expressar seus 
pensamentos, sentimentos, necessidades e opiniões de forma direta, honesta e 
socialmente apropriada, em um momento oportuno, e de maneira que respeite os 
direitos e sentimentos dos outros. A função do comportamento assertivo é maximizar 
a probabilidade de alcançar os objetivos desejados (reforçamento positivo) e de 
resolver conflitos, minimizando a probabilidade de punição e preservando a 
qualidade dos relacionamentos e o autorrespeito a longo prazo. É o equilíbrio 
funcional entre a passividade e a agressividade. 

O Treinamento de Habilidades Sociais (THS): Um pacote de intervenção 
comportamental 

O método central da TAC para desenvolver a assertividade e outras habilidades sociais é 
uma abordagem estruturada e baseada em evidências, frequentemente chamada de 
Treinamento de Habilidades Sociais (THS) ou, em inglês, Behavioral Skills Training (BST). 
Trata-se de um pacote de intervenção que transforma a sessão de terapia em um 
"simulador de vida social", um ambiente seguro para aprender e praticar novas formas de 
interagir. O pacote é composto por quatro componentes essenciais e sequenciais: 

1.​ Instrução: O processo começa com a psicoeducação. O terapeuta descreve de 
forma clara e objetiva a habilidade específica a ser treinada (ex: como fazer um 
pedido, como recusar uma solicitação). Ele explica a lógica por trás da habilidade, 
fornecendo uma justificativa ou uma "regra" que ajuda a motivar o cliente. Por 
exemplo: "A habilidade de dizer 'não' de forma clara e respeitosa é importante 
porque ela nos ajuda a proteger nosso tempo e energia para as coisas que são mais 
importantes para nós, sem destruir nossos relacionamentos". 

2.​ Modelagem: Após a instrução, o terapeuta demonstra o comportamento. A 
modelagem é muito mais do que descrever; é atuar. O terapeuta assume o papel do 
cliente e encena a habilidade em uma situação hipotética, mostrando exatamente 
como ela se parece: a postura corporal, o tom de voz, as palavras exatas, o contato 
visual. Isso fornece um modelo concreto e observável para o cliente, que pode 
nunca ter visto aquele comportamento sendo executado de forma eficaz. 

3.​ Ensaio Comportamental (Role-Playing): Este é o coração do THS. Chegou a vez 
de o cliente praticar. O cliente assume seu próprio papel e o terapeuta assume o 
papel da outra pessoa na interação (o chefe, o parceiro, um amigo). Através desse 
ensaio, o cliente pode testar a nova habilidade em um ambiente de baixo risco, onde 
"errar" não tem as mesmas consequências que teria na vida real. A prática repetida 
ajuda a diminuir a ansiedade e a aumentar a fluência e a naturalidade do novo 
comportamento. 

4.​ Feedback e Reforçamento: Imediatamente após cada ensaio, o terapeuta fornece 
feedback. Este é um passo crucial e deve ser feito com habilidade. A regra de ouro é 
começar com reforçamento positivo. O terapeuta primeiro destaca todos os 



aspectos que o cliente executou bem: "Sua voz estava muito firme, isso foi ótimo! E 
você manteve o contato visual durante toda a frase, excelente!". Isso reforça os 
acertos e aumenta a confiança do cliente. Apenas depois de reforçar, o terapeuta 
oferece um feedback corretivo, de forma construtiva e específica, para um ou dois 
pontos de melhoria: "Para a próxima tentativa, que tal focarmos em iniciar a frase 
com 'Eu me sinto...' para que soe menos como uma acusação? Vamos tentar de 
novo?". O ciclo de ensaio e feedback se repete até que o cliente demonstre maestria 
na habilidade dentro da sessão. 

Construindo o repertório assertivo: Cenários práticos e aplicações 

Vamos ver o pacote THS em ação em alguns cenários comuns que exigem assertividade. 

Cenário 1: Saber Dizer "Não" 

●​ Cliente: "Minha irmã sempre me pede para cuidar dos filhos dela em cima da hora, 
e eu acabo cancelando meus compromissos, mesmo quando não quero." 

●​ Instrução: O terapeuta explica a estrutura de uma recusa assertiva: 1) Validar ou 
demonstrar empatia pelo pedido; 2) Fazer a recusa de forma clara e direta, sem dar 
desculpas excessivas; 3) Opcionalmente, oferecer uma alternativa, se desejar. 

●​ Modelagem: Terapeuta (como o cliente): "Oi, mana. Eu entendo que você precisa 
muito de ajuda agora (validação). Infelizmente, hoje eu não vou conseguir ficar com 
as crianças, pois já tenho um compromisso (recusa clara). Que tal combinarmos 
com antecedência para o próximo fim de semana? (alternativa)". 

●​ Ensaio e Feedback: A cliente pratica a cena. Na primeira tentativa, ela diz: "Puxa, 
hoje acho que não vai dar, tenho umas coisas pra fazer...". O terapeuta a reforça 
pela tentativa e depois oferece o feedback corretivo: "Foi um bom começo! Para ser 
ainda mais claro e evitar que ela insista, vamos tentar tirar o 'acho que' e ser mais 
direto sobre ter um compromisso. Tente de novo." 

Cenário 2: Fazer uma Crítica ou Pedido de Mudança 

●​ Cliente: "Divido o apartamento com um amigo que deixa a louça suja na pia por 
dias, e isso me incomoda muito, mas eu acabo lavando para não brigar." 

●​ Instrução: O terapeuta ensina a fórmula "DESC": Descrever o comportamento 
objetivamente, Expressar o sentimento, eSpecificar a mudança desejada, e citar as 
Consequências positivas. 

●​ Modelagem: Terapeuta (como o cliente): "Marcos, quando a louça fica na pia por 
alguns dias (Descrição), eu me sinto desconfortável e estressado por causa da 
bagunça na cozinha (Expressão). Eu gostaria que combinássemos de cada um lavar 
a sua própria louça no mesmo dia (eSpecificação). Assim, a cozinha fica mais 
agradável para nós dois usarmos (Consequência positiva)". 

●​ Ensaio e Feedback: O cliente pratica. O terapeuta, no papel de Marcos, pode até 
reagir de forma defensiva ("Nossa, que exagero!") para que o cliente possa treinar 
como manter a calma e reafirmar seu pedido de forma assertiva. 

Generalização: Levando a habilidade da terapia para a vida 



O sucesso final do THS não é medido pela performance do cliente no consultório, mas sim 
por sua capacidade de usar as novas habilidades em sua vida cotidiana. Este processo de 
generalização precisa ser planejado ativamente. O terapeuta e o cliente colaboram na 
criação de tarefas de casa que envolvem a prática das habilidades em situações reais. 
Assim como na exposição para a ansiedade, essas tarefas são hierarquizadas, começando 
com situações de baixo risco (ex: pedir para um garçom trocar um pedido errado) e 
progredindo para situações mais desafiadoras (ex: pedir um aumento ao chefe). 

O terapeuta também prepara o cliente para a realidade de que o mundo nem sempre 
reforçará a assertividade. Algumas pessoas podem reagir negativamente. Parte do 
treinamento envolve aprender a lidar com essas reações sem abandonar o comportamento 
assertivo. O cliente aprende a focar no autorreforçamento: o sentimento de integridade, 
dignidade e autorrespeito que vem de agir de acordo com as próprias necessidades e 
valores, independentemente da reação externa. Ao final, o objetivo não é criar alguém que 
sempre "vence" as discussões, mas sim alguém que se engaja no mundo social de forma 
habilidosa, autêntica e corajosa, capaz de construir e manter relacionamentos saudáveis e 
de buscar os reforçadores que tornam a vida verdadeiramente gratificante. 

 

Estruturando um caso clínico em TAC: Da avaliação à 
alta 

A fase de avaliação: Mapeando o terreno com a análise funcional 

Toda jornada terapêutica eficaz começa com um mapa bem desenhado. Na Terapia 
Analítico-Comportamental, esse mapa é a análise funcional. É nesta fase inicial que o 
terapeuta e o cliente colaboram para traduzir queixas vagas e sentimentos difusos em 
padrões de comportamento compreensíveis e observáveis. Vamos acompanhar essa 
jornada através do caso de Júlia, uma designer gráfica de 32 anos que procura terapia 
relatando sentir-se "constantemente sobrecarregada, exausta e à beira de um colapso". 

Nas primeiras sessões, o foco principal do terapeuta é estabelecer a relação terapêutica 
como uma comunidade verbal não punitiva. Júlia chega falando em um tom baixo, pedindo 
desculpas por "reclamar" e descrevendo uma rotina onde seu trabalho e as necessidades 
dos outros (família, amigos, colegas) parecem ocupar todo o seu tempo e energia. O 
terapeuta escuta ativamente, valida seus sentimentos ("Parece incrivelmente desgastante 
viver dessa forma") e a reforça por sua coragem em buscar ajuda. Este acolhimento inicial é 
crucial para que Júlia se sinta segura para explorar seus comportamentos sem o medo do 
julgamento que tanto teme em outras áreas de sua vida. 

Logo em seguida, o trabalho de análise funcional começa. O terapeuta explica: "Júlia, para 
entendermos o que está mantendo esse padrão de sobrecarga, vamos agir como detetives 
da sua vida por algumas semanas. Quero que você me ajude a identificar situações 
específicas, o que você faz nelas e o que acontece logo depois". Eles utilizam um formulário 
simples de automonitoramento (um registro ABC), onde Júlia anota as situações em que se 
sentiu sobrecarregada. 



Após duas semanas, um padrão claro emerge dos registros de Júlia: 

●​ Comportamento-Problema Principal: Dizer "sim" a quase todos os pedidos que 
lhe são feitos, mesmo quando isso implica cancelar seus próprios planos (raros) ou 
trabalhar até tarde. Exemplos concretos incluíam: aceitar fazer um trabalho extra 
para um colega que estava "apertado", concordar em organizar o chá de bebê de 
uma prima mesmo estando com um grande projeto no trabalho, e não dizer nada 
quando seu chefe elogiava seu "comprometimento" por ela ter ficado até as 22h 
para terminar algo que não era urgente. 

●​ Análise da Função: Por que Júlia continuava a fazer isso? A análise revelou que o 
comportamento de dizer "sim" era mantido principalmente por reforçamento 
negativo. Ao concordar com os pedidos, Júlia evitava ou escapava de um conjunto 
de estímulos internos extremamente aversivos: o sentimento de ansiedade, a 
taquicardia e, principalmente, os pensamentos (regras verbais) como "Se eu disser 
não, ele vai pensar que eu não sou uma boa colega" ou "Ela vai ficar magoada 
comigo". O "sim" trazia um alívio imediato dessa ansiedade social. Havia também 
um reforçamento positivo intermitente: ocasionalmente, ela recebia elogios por 
ser "tão prestativa", o que fortalecia o padrão. 

●​ Repertórios Ausentes ou em Baixa Frequência: Comportamentos como dizer 
"não" de forma educada, negociar prazos, delegar tarefas ou simplesmente 
comunicar seus próprios limites eram praticamente inexistentes. 

●​ Regras Verbais Dominantes: A análise do seu discurso revelou regras rígidas 
como: "Para ser uma boa pessoa e uma boa profissional, eu preciso estar sempre 
disponível e agradar aos outros", "As necessidades dos outros são mais importantes 
que as minhas", "Conflito é algo terrível e deve ser evitado a todo custo". 

A conceituação do caso e o plano de tratamento: Definindo o destino da 
viagem 

Com o mapa em mãos, o terapeuta realiza a sessão de devolutiva. Ele não apresenta os 
dados de forma fria ou técnica, mas como uma história compreensível sobre o 
funcionamento de Júlia. "Júlia, pelo que investigamos juntos, parece que o seu 
comportamento de dizer 'sim' a tudo se tornou uma espécie de superpoder que você 
desenvolveu para se proteger. Ele funciona muito bem a curto prazo para te livrar daquele 
sentimento horrível de ansiedade sobre o que os outros vão pensar. É um escudo que te 
protege do desconforto de um possível conflito. O problema é que carregar esse escudo o 
tempo todo é incrivelmente pesado e está drenando toda a sua energia, deixando um custo 
muito alto a longo prazo". 

Essa conceituação é, em si, uma intervenção. Ela despatologiza o problema — Júlia não é 
"fraca", ela tem um repertório de enfrentamento que foi muito eficaz, mas que agora se 
tornou disfuncional. Pela primeira vez, Júlia consegue fazer uma análise funcional de seu 
próprio comportamento (um CRB3): "Nossa... é exatamente isso. Eu nunca tinha pensado 
que o 'sim' era uma fuga. Eu achava que era só o meu jeito de ser". 

A partir daí, eles definem os objetivos terapêuticos em termos comportamentais, 
concretos e mensuráveis. Em vez de uma meta vaga como "aprender a me impor", eles 
estabelecem: 



1.​ Recusar assertivamente um pedido de baixa complexidade (ex: de um vendedor) 
dentro de duas semanas. 

2.​ Negociar um prazo ou uma tarefa com um colega de trabalho dentro de um mês. 
3.​ Sair do escritório no horário em pelo menos três dias da semana. 
4.​ Agendar e realizar uma atividade de lazer (reforçadora) de uma hora por semana. 

O plano de tratamento é traçado em colaboração. Ele envolverá três frentes principais: 1) 
Treinamento de Habilidades Sociais (THS), com foco em assertividade, para construir o 
repertório ausente. 2) Técnicas de Desfusão e Aceitação, para ajudar Júlia a lidar com a 
ansiedade que inevitavelmente surgirá ao tentar os novos comportamentos. 3) Ativação 
Comportamental, para ajudá-la a reinserir atividades de autocuidado e lazer em sua rotina, 
aumentando o contato com reforçadores positivos. 

A fase de intervenção: Construindo o novo repertório no laboratório da 
sessão 

Esta é a fase mais longa da terapia, onde o trabalho de construção acontece. As sessões 
se tornam um verdadeiro laboratório. O terapeuta utiliza o pacote de THS (instrução, 
modelagem, ensaio comportamental e feedback) para ensinar as habilidades de 
assertividade. 

Cenário de Ensaio: Júlia traz uma situação real da semana. Seu chefe, em uma sexta-feira 
às 17h, pediu que ela diagramasse uma apresentação "para segunda de manhã", o que 
significaria trabalhar no fim de semana. 

●​ Terapeuta (Instrução): "Júlia, vamos treinar uma resposta que seja profissional, 
respeitosa com a necessidade da empresa, mas que também respeite o seu direito 
ao descanso. A estrutura pode ser: 1) Validar a importância; 2) Apresentar seu limite; 
3) Propor uma solução alternativa." 

●​ Terapeuta (Modelagem): "Eu no seu lugar, diria algo como: 'Entendo que esta 
apresentação é importante para segunda-feira (validação). Neste momento, eu já 
estou finalizando meu expediente e tenho compromissos no fim de semana, então 
não conseguirei finalizá-la (limite). O que eu posso fazer é chegar mais cedo na 
segunda e tê-la pronta para você até a hora do almoço. Isso funciona?' (solução 
alternativa)". 

●​ Júlia (Ensaio Comportamental): Júlia pratica a frase. Na primeira tentativa, sua 
voz sai trêmula e ela acrescenta "me desculpe" no final. 

●​ Terapeuta (Feedback e Reforçamento): "Isso foi ótimo, Júlia! A estrutura da sua 
frase foi perfeita (reforçamento). Notei que a sua voz tremeu um pouco e você se 
desculpou no final. Se desculpar pode passar a mensagem de que você está 
fazendo algo errado, quando na verdade você está apenas gerenciando seu tempo. 
Que tal tentarmos de novo, focando em manter a voz firme e tirar o pedido de 
desculpas?". 

Eles repetem a cena várias vezes. Paralelamente, quando Júlia diz "Só de pensar em dizer 
isso meu coração já dispara", o terapeuta trabalha a aceitação da resposta respondente de 
ansiedade. Ele a guia em um exercício de mindfulness, pedindo que ela apenas observe a 
sensação do coração acelerado, sem julgá-la ou tentar eliminá-la, apenas notando-a como 



uma sensação física. Ele a ajuda a se "desfundir" da regra "Se eu sinto ansiedade, não 
posso agir", substituindo-a por "Eu posso sentir ansiedade E, ainda assim, agir de forma 
assertiva". 

Para a Ativação Comportamental, eles utilizam a modelagem (shaping). A meta de "ter um 
hobby" é quebrada em passos minúsculos. A primeira tarefa é "entrar em um site de 
livrarias e navegar na seção de ficção por 10 minutos". A tarefa seguinte é "ir a uma livraria 
no sábado e folhear três livros, sem a obrigação de comprar". Cada passo é planejado para 
ser bem-sucedido e para colocar Júlia em contato com estímulos potencialmente 
reforçadores. 

A fase de generalização e manutenção: Levando a mudança para o 
mundo 

O progresso de Júlia no consultório é notável, mas o teste final é a generalização para a 
vida real. As tarefas de casa são o principal instrumento para isso. Ela começa com uma 
tarefa de baixo risco: dizer "não" a um panfleto na rua. Depois, recusa um convite de uma 
amiga para sair em uma noite que ela havia reservado para descansar. Cada tentativa é 
analisada na sessão seguinte. 

O terapeuta a ajuda a focar nas consequências reais, e não nas catastróficas que ela 
imaginava. Ao recusar o convite da amiga de forma educada ("Adoraria te ver, mas hoje 
preciso muito descansar. Que tal na quinta?"), a amiga respondeu: "Claro, sem problemas! 
Quinta está ótimo". Júlia aprende empiricamente que suas regras antigas não eram 
precisas. O mundo não desaba quando ela coloca um limite. 

Claro, há contratempos. Um colega de trabalho reage mal a uma recusa dela, chamando-a 
de "egoísta". Na sessão, eles analisam o episódio. O terapeuta valida o quão doloroso foi 
(não pune o sentimento), mas também a reforça por ter mantido seu comportamento 
assertivo apesar da reação negativa. Ele a ajuda a desenvolver o autorreforçamento: "Foi 
horrível o que ele disse, mas eu me senti orgulhosa por ter me respeitado. Eu aguentei o 
desconforto e não voltei atrás". Ela aprende a ser a principal fonte de reforçamento para seu 
próprio comportamento assertivo. 

A preparação para a alta: Tornando-se sua própria terapeuta 

Após vários meses, Júlia relata mudanças significativas. Sua agenda está mais equilibrada, 
ela se sente menos ressentida e mais energizada. Os comportamentos de assertividade e 
autocuidado se tornaram mais frequentes e menos ansiosos. É hora de preparar a alta. 

O terapeuta inicia o processo de esmaecimento (fading), espaçando as sessões de 
semanais para quinzenais, e depois mensais. O objetivo é que Júlia se torne sua própria 
terapeuta. Eles revisam juntos todo o progresso, comparando o repertório comportamental 
do início com o atual. Eles criam um plano de prevenção de recaída, identificando futuras 
situações de alto risco (ex: um grande projeto com prazo apertado) e planejando como ela 
usará suas novas habilidades (análise funcional, assertividade, mindfulness) para lidar com 
elas. 



Na última sessão, o clima não é de perda, mas de conquista. Júlia não está "curada" de 
uma doença; ela construiu um repertório comportamental novo e mais flexível. Ela aprendeu 
a analisar as funções de seu próprio comportamento, a agir de acordo com seus valores 
mesmo na presença de desconforto, e a construir ativamente uma vida com mais 
reforçadores positivos. O terapeuta a reforça por sua jornada e por todo o trabalho árduo. A 
relação terapêutica se encerra, mas as habilidades que Júlia aprendeu e as mudanças que 
ela produziu em seu ambiente continuarão a ser reforçadas pela própria vida, em um ciclo 
virtuoso de autonomia e bem-estar. A terapia atingiu seu objetivo final: tornar-se 
desnecessária. 
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