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Editorial

editorial

Colegas,
 
Estamos comemorando a 17a edição do Boletim 
Paradigma, felizes por seguirmos na direção da 
nossa vocação declarada desde o início: disse-
minar a Análise do Comportamento.

Sem dúvida, a humanidade está passando 
por um período de profundas transformações: 
adequações em diferentes níveis e modos da 
vida pós-pandêmica. A partir da realidade re-
mota estabelecida, em contrapartida, a neces-
sidade (assustada) do encontro presencial, do 
enfrentamento das dores e sofrimentos aumen-
tados pela guerra, fome e crise econômica que 
o mundo enfrenta, seguimos.

Nesse cenário, nossa missão e nosso pro-
pósito, compartilhados por este grande grupo 
de pessoas – docentes, estudantes, profissionais 
que constituem o Paradigma – nos parece fazer 
ainda mais sentido. Por isso, compartilhamos 
aqui com vocês, nossa comunidade de analistas 
do comportamento do Brasil:

“A missão do Paradigma é promover, 
com excelência, a formação de multipli-
cadores e a produção de conhecimento 
em ciências do comportamento, para 
possibilitar sua difusão e aplicação, en-
dereçadas às demandas sociais, de forma 
ética e sustentável. Procuramos fazer isso 
seguindo os valores de integridade, li-
berdade de ensino e aprendizagem, com 

respeito à singularidade e diversidade 
humanas, buscando a democratização 
do acesso à análise do comportamento.”

Acreditamos no poder transformador que 
uma visão de mundo que destaca a interação 
dos seres com seu entorno, em um proces-
so dinâmico e contínuo, como construtor e 
como produto, de ser humano e de mundo. 
Entendemos a importância de termos clareza 
sobre o impacto que interações verdadeira-
mente reforçadoras exercem sobre as existên-
cias individuais. É fundamental não perdermos 
de vista o conceito skinneriano de amor, defi-
nido pela riqueza dos laços adornada por rela-
ções permeadas sobretudo, por reforçamento 
positivo. É nesta direção que reconhecemos a 
nossa visão e expectativa de que a Análise do 
Comportamento seja conhecimento para a vida: 
um potente alimento para melhorar o mundo.

A 17a edição do Boletim Paradigma inau-
gura a seção “Com a Palavra…”, cujo objetivo 
é difundir o conteúdo de apresentações reali-
zadas por analistas do comportamento e/ou 
interlocutores das ciências do comportamento, 
em diversos contextos de comunicação (e.g., 
encontros científicos, debates, formações, li-
ves). A publicação do conteúdo das apresen-
tações realizadas tem a função de ampliar o 
número de pessoas que possam vir a ser im-
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pactadas pelas importantes reflexões e discus-
sões trazidas por seus autores. No primeiro 
texto desta seção, teremos a oportunidade de 
ler/ouvir a potente voz de Ariene Coelho Souza 
respondendo à pergunta “Quais os desafios e 
potenciais de ser a mulher que sou na psico-
logia?”, que lhe fora proposta no encontro “Ser 
Mulher no Mundo 2: Diversidade e Práxis.”

Na seção “Análise do Comportamento 
Aplicada a questões da infância”, Ila Linares 
discorre sobre alguns aspectos do sono na in-
fância e sua relevância no atendimento clínico.

Na seção “Análise do Comportamento 
Aplicada à clínica” temos dois artigos. No pri-
meiro, Guilherme Garré Correia e Denigés M. 
Regis Neto (o Jazz) apresentam reflexões sobre 
um modelo biocomportamental do Transtorno 
de Déficit de Atenção e Hiperatividade e pos-
síveis implicações deste na prática clínica. O 
segundo artigo, busca apresentar um progra-
ma de educação para familiares e amigos de 
indivíduos que fazem abuso de substâncias. Os 
autores Rodrigo Noia Mattos Montan, Tatiane 
Franco dos Santos, Isabella Carvalho de 
Oliveira e Leonardo Teixeira Marques de Sousa 
apresentam o quanto esse programa (CRAFT) 
auxilia no engajamento do indivíduo ao trata-
mento, assim como influencia na melhora da 
qualidade de vida dos envolvidos.

Na seção “Análise do Comportamento 
Aplicada à cultura”, Candido Pessôa e Liane 
Dahás discutem, a partir do documentário A 
teoria sueca do amor, os possíveis desdobra-
mentos de uma sociedade em que todos sou-
bessem resolver seus problemas, tomar suas 
decisões e estabelecer seus próprios controles.

Na sessão “Análise do Comportamento 
Aplicada aos Transtornos do Espectro Autista”, 
a equipe de Coordenação do Curso de 
Especialização em Análise do Comportamento 
Aplicada ao TEA e desenvolvimento atípico do 

Paradigma propõe uma reflexão sobre expecta-
tivas e desafios implicados na tarefa de planejar 
e implementar contingências de ensino eficazes 
para prestadores de serviços baseados em ABA 
para indivíduos com TEA.

Como em todos os anos, homenageamos 
uma pessoa importante para a comunidade 
brasileira de analistas do comportamento. 
Nesta edição, conhecemos um pouco sobre a 
história de vida da querida Miriam Marinotti 
sob o olhar carinhoso de Daniel Del Rey.

Na seção “Na Estante”, Adriana Rossi, Ila Li-
nares e Luiza Brandão fazem uma resenha sobre 
o livro Terapia Analítico-Comportamental com 
adolescentes lançado, pela Editora Paradigma 
no XXXI Encontro da ABPMC (2022).

Na seção “Paradigma Entrevista”, está 
transcrita a entrevista com a diretoria da ACBS 
Brasil e convidados respondendo “Tudo o 
que você sempre quis saber sobre as terapias 
comportamentais contextuais” na ocasião de 
um evento organizado pela ACBSBr em ho-
menagem a André Porto, membro e diretor da 
Associação, falecido em abril de 2022.

Fechamos este editorial convidando vocês 
a dar uma espiada na página 59 e conferir um 
pedacinho da nossa nova sede do Paradigma. 
É só um aperitivo: esperamos a visita de todas 
e todos!

Desejamos a vocês uma deliciosa leitura!

Um forte abraço.

Roberta Kovac
Joana Singer
Cássia Leal da Hora
Ila Linares
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Com a palavra…
O desafio de trilhar os caminhos abertos pelas que vieram 
antes e as potências na luta de garantir e estender para 
as que vêm depois1

Ariene Coelho Souza

Adentrar o universo da psicologia foi crucial para que eu 
entrasse em contato com as questões raciais. 

Nossos passos vêm de longe… Ao aceitar o con-
vite para apresentar esta fala neste evento, essa 
não saía da minha cabeça... 

Adentrar o universo da psicologia foi cru-
cial para que eu entrasse em contato com as 
questões raciais. Eu, mulher negra, nascida e 
criada em Salvador, cidade mais negra fora do 
continente africano. 

Filha de uma família estruturada, católica, 
até então lidava com as questões raciais mais 
ou menos como a maioria dos brasileiros da 
época (nasci nos anos 80 e 
ingressei na faculdade nos 
2000): sabia que vivíamos 
num país desigual, enten-
dia que existia um “certo” racismo, mas de al-
guma forma o que vivíamos no Brasil era di-
ferente do que outros países viviam... parecia 
de alguma forma menos violento, mais bran-
do... mal sabia eu que fazia coro à falácia da 
democracia racial, base da minha formação 
e da formação de todos os da minha geração 
pelas linhas distorcidas da história contada 

pelos brancos (que escreveram os livros que 
estudamos na escola).

Entrar na faculdade foi de alguma forma 
revelador. Era um ambiente que parecia me 
mostrar o tempo todo que eu não deveria es-
tar ali, mas eu não sabia dizer direito o que 
produzia essa sensação... achava que era coisa 
da minha cabeça, o chamado “complexo de 
inferioridade”. Fui a primeira da minha fa-
mília nuclear a adentrar o ensino superior, 
escolhi estudar Psicologia desde os 14 anos 

de idade. Eu estava realizando um sonho, co-
meçando a minha vida e não teria sensação 
alguma possível de me parar. Mesmo com 
aquela sensação eu continuei, e fui bem, fui 
boa aluna no curso. 

Eu tinha uma paixão por estudar que me 
movia de uma maneira que tudo o mais ficava 
secundário. Foi movida por essa paixão por 
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Racismo era um sistema, uma estrutura que direcionava não 
apenas as práticas sociais, mas também a ontogênese de cada 
indivíduo que crescia com a certeza de que pessoas negras eram 
de alguma forma inferiores. 

com a palavra

aprender que criei contingências para fazer 
minha pós-graduação (mestrado e doutora-
do) em São Paulo. E ao chegar aqui aquela 
sensação de “uma estranha no ninho” per-
maneceu, mas, diferentemente do que havia 
acontecido antes, não deu para avançar pelos 
próximos anos da minha vida sem entender 
o que era aquilo.

E foi aí que eu comecei de fato a entender o 
que era o racismo. Em absolutamente todas as 
áreas da minha vida. Eu adentrei o meu proces-
so de letramento racial. 

Aqui em São Paulo, entre as pessoas que me 
rodeavam, era muito comum as pessoas se or-
gulharem da descendência europeia, visitarem 
cidades onde os antepassados delas moravam... 
me lembro uma vez na frente do IP da USP, 
era uma tarde daquelas de frio com sol... eu me 
perguntei: “E os meus? De onde vieram? Quais 
cidades? Quem eram? O que faziam? “ 

Pensei que não teria essas respostas por-
que parte da violência a que eram submetidas 
as pessoas escravizadas – sequestradas pelos 
europeus e trazidas para o Brasil, envolvia 
apagar os seus registros prévios, desagregar 
famílias, dar novos nomes... afinal eram pes-
soas submetidas a uma condição de desuma-
nidade. Eram consideradas objetos de explo-
ração e objetos em geral não têm uma história 
além daquela para a qual eles instrumental-
mente servem.

Isso começou a doer muito. 
Eu comecei a me aprofundar e entender 

que Racismo era um sistema, uma estrutu-
ra que direcionava não apenas as práticas 

sociais, mas também a ontogênese de cada 
indivíduo que crescia com a certeza de que 
pessoas negras eram de alguma forma infe-
riores e deveriam estar num lugar de subser-
viência à pessoas brancas, estando sempre 
agradecidos por qualquer oportunidade de 
estar entre eles. 

Porque uma pessoa negra pode até ter um 
lugar de carinho, afeto e consideração num 
grupo de pessoas brancas não letradas racial-
mente, desde que ela permaneça num lugar de 
subalternidade, sem incomodar o grupo. 

Como diz a Lélia Gonzales em “Racismo e 
Sexismo na Sociedade Brasileira” no conto que 
inicia este artigo: “os brancos sabem mais da 
gente do que a gente mesmo” – é muito difícil 
para as pessoas brancas não estarem em um lu-
gar de protagonismo. 

A branquitude... que monopoliza as nar-
rativas das conquistas, da nossa história, que 

determinam o padrão de 
beleza... Eram os brancos 
que determinavam se um 
estilo de roupa e cabelo se-
ria chic, porque os mesmos, 
se usados por pessoas ne-

gras, eram “sujos”, “ficavam feios” etc.
Comecei a perceber estas coisas e entender 

que toda essa construção foi e é feita na base da 
dominação. 

O grande triunfo do racismo brasileiro 
como dizem muitos autores, o Silvio de Almeida 
sendo um deles, foi “colonizar o pensamento”.

Diante do meu processo de letramento a 
vida não tinha mais como ser a mesma coisa. 
Depois que você sai da “matrix”2 tudo muda. 
Não dava mais para manter relações com pes-
soas que não tivessem o desejo mínimo do le-
tramento racial. Porque é isso que vai garantir 
a base necessária de respeito e equidade na re-
lação entre pessoas brancas e negras. 
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Não adianta dizer que “o Brasil é racista, 
mas eu não sou”. Considerando os processos 
estruturais que promovem o racismo, todos 
somos racistas e não ser é um exercício diário e 
contínuo de automonitoramento. 

É cansativo. É dolorido. Mas, é necessário. 
Para os negros, pra viver ao invés de aceitar um 
lugar de sobrevivência. Para os brancos, para 
deixar de reproduzir lógicas de opressão no dia 
a dia sob o rótulo de “puxa 
eu não sabia... sou uma pes-
soa simples, não foi minha 
intenção”.

A partir do momento 
em que eu adentrei o meu processo de letra-
mento racial eu não dei nem um passo atrás na 
luta pela manutenção da minha humanidade. 

Parece bonito né? Mas, é muito difícil. 
Isso envolve, por um lado, muitos ganhos 

pessoais, em termos de acesso ao grupo negro, 
de empoderamento na acepção teórica da pala-
vra. E foi aí que eu comecei a trilhar consciente-
mente os caminhos que as que me antecederam 
abriram para mim. Porque antes eu já trilhava 
estes caminhos, só estou onde estou por causa 
deles. Mas antes, eu andava por estes caminhos 
sem vislumbrar a paisagem. E quando eu falo 
nessa paisagem eu falo em conhecer a história 
pelo ponto de vista das que me antecederam e 
as histórias delas propriamente dita. 

Nossos passos vêm de longe… Eu só estou 
aqui porque Dandara no século 17, lutou pela 
sua liberdade até o fim e pela República Negra 
dos Palmares que, segundo Lélia Gonzales, 
foi o primeiro estado livre de todo continen-
te que se convencionou chamar América. 
Resistiu por 100 anos du-
rante o período de seques-
tro, saqueamento e vilipên-
dio do território brasileiro 
pelos europeus. 

E por falar em Lélia, só estou aqui porque 
Lélia abriu estes caminhos na academia, na 
descolonização dos saberes, porque ela cavou 
espaços para as mulheres dentro do movimen-
to negro, na política brasileira, na reafirmação 
e conquistas de nossos direitos.

Eu estou aqui porque Sueli Carneiro 
(Geledés), Vilma Piedade (Dororidade), 
Benilda Brito (Negras [In]confidências) e Cida 

Bento (Pacto da Branquitude) têm esmiuçado 
essa estrutura, permanecido nestes espaços e 
formado muitas outras para que estes espaços 
estejam permanentemente ocupados por mu-
lheres negras. 

Eu estou aqui porque, contemporanea-
mente, mulheres como Djamila Ribeiro, Carla 
Akotirene, Jurema Werneck, Bárbara Carine 
Soares Pinheiro compartilham e continuam 
a abrir essas clareiras de conhecimento nessa 
imensidão de violências que mulheres negras 
sofrem todos os dias. 

Especif icamente na Análise do 
Comportamento, eu estou aqui porque mu-
lheres com a Gabriela Reyes Ormeno (UFPR), 
Juliana Reina, a Thácita Almeida, a Thaíze Reis 
(NEAB/UFMS), a Cássia Leal da Hora (Centro 
Paradigma) me dão suporte. 

E isso não foi, não é e não tem sido um 
movimento fácil. 

O processo de letramento racial é um divi-
sor de águas na vida de qualquer pessoa.

Considerando os processos estruturais que promovem  
o racismo, todos somos racistas e não ser é um exercício diário  

e contínuo de automonitoramento.

Não dá para se relacionar com qualquer pessoa que coloque a 
nossa humanidade em cheque “sem intenção de” e espere,  

da nossa parte, paciência para receber as violências diárias que 
isso tem como consequência.
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Isso significa que muita gente que pode ter 
sido importante na minha vida um dia, mas não 
veio junto no processo, ficou para trás. Porque 
não dá para se relacionar com qualquer pessoa 
que coloque a nossa humanidade em cheque 
“sem intenção de” e espere, da nossa parte, pa-
ciência para receber as violências diárias que 
isso tem como consequência. Significa ser ta-
xada de arrogante (simplesmente porque você 
é preta e ocupa um lugar de poder); significa 
ser taxada de agressiva (quando você defende o 
seu ponto de vista); significa muitas vezes lidar 
com a solidão de ser a única negra nos espaços 
e sentir o soco no estômago, engolir seco, per-
manecer no seu lugar para sinalizar para as 
que já estão ali ocupando espaços de subalter-
nidade que estes outros espaços são sim para 
nós. E sobretudo, para continuar abrindo o 
caminho para as que virão. 

Porque se trata disso. Não é sobre hoje, 
não é sobre agora. É sobre quem está por vir. E 
eu espero que nas próximas gerações, minhas 
irmãs não precisem sentir esse soco no estô-
mago. Porque mais mulheres negras estarão 
nas salas de aula, nas academias, na área de 
intervenção baseada em ABA para o desenvol-
vimento atípico, onde eu atuo. 

Então, respondendo à pergunta que engen-
drou este nosso encontro e as nossas reflexões: 
ser uma mulher negra dentro da Psicologia, 
especificamente dentro da análise do compor-
tamento, envolve necessariamente estar ciente 
desse lugar e se recusar a negociar com o ra-
cismo. Significa gerar representatividade e lu-
tar por proporcionalidade em todos os espaços 
que eu estiver. Significa olhar pra minha histó-
ria e entender que, assim como as que vieram 

antes de mim, eu não vou 
presenciar muitos dos frutos 
da minha luta, mas que um 
dia – lá longe... só que mais 

à frente, no futuro, eu terei feito parte do grupo 
que pavimentou os caminhos das que estarão 
lá e elas poderão também dizer, com o mesmo 
orgulho que eu digo hoje: que os nossos passos 
vêm de longe! E que o nosso papel é permanecer 
caminhando! 

1 O texto consiste na reprodução adaptada da fala realizada 
pela autora no “Segundo Encontro On-line da Capacitação 
de Atendimento à Mulheres da Psicologia – Ser Mulher no 
Mundo 2: Diversidade e Práxis.”, organizado pela Psicóloga 
e Analista do Comportamento Luana Flor e ocorrido em 
13 de agosto de 2022. A pergunta norteadora do encontro 
e geradora da fala foi: Quais os desafios e potências de ser 
a mulher que sou na psicologia?
2 Matrix, Direção e roteiro: Andy Wachowski e Larry 
Wachowski, produção Joel Silver, Distribuição: Warner 
Bros. EUA, 1999.

Os nossos passos vêm de longe! E que o nosso papel é 
permanecer caminhando! 

com a palavra
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Análise do comportamento 
aplicada às questões da infância
Sono na infância

Ila Marques Porto Linares

O sono muda consideravel-
mente durante o curso da vida do ser humano. 
Nos primeiros meses de vida, por exemplo, os 
bebês têm boa parte de seus dias ocupados pelo 
sono, passando mais de 70% do tempo dormin-
do. À medida em que ocorre o amadurecimen-
to cerebral, o total de horas de sono necessárias 
para a criança se reduz e concentra-se no período 
noturno. Já na adolescência, 
ocorre um atraso fisiológico 
do horário de dormir que, 
associado a variáveis ambien-
tais (uso de eletrônicos, inte-
ração com pares) e culturais (horário de estudo 
nas escolas), pode resultar em privação de sono. 

Problemas relacionados ao sono são co-
muns em todas as faixas etárias, sendo que 
na população pediátrica, aproximadamente, 
de 20% a 30% dos bebês e crianças pequenas 
apresentam alguma queixa referente ao sono. 
Dentre as principais queixas, merecem des-
taque as dificuldades para iniciar e manter o 
sono, muitas vezes caracterizadas por resistên-
cia a ir para a cama, permanecer nela ou se ne-
gar a participar da rotina pré-sono (Meltzer & 
Mindell, 2014). 

A má qualidade do sono ou o sono em tem-
po insuficiente pode prejudicar as funções diur-
nas e afetar a cognição, as emoções e o rendi-

mento escolar. Em alguns casos, os problemas de 
sono podem até se configurar como distúrbios 
deste, podendo estar associados à irritabilidade, 
impulsividade, baixa tolerância à frustração, hi-
peratividade, instabilidade emocional, desaten-
ção, dentre outros (Nunes & Cavalcante, 2005; 
Owens, 2008). Além dos prejuízos sofridos pela 
própria criança, há também um impacto signi-

ficativo sobre as famílias, pais e cuidadores, com 
níveis elevados de estresse em toda a família 
(Meltzer & Mindell, 2007). 

Apesar da relevância sobre a temática do 
sono, nota-se que muitos profissionais da saú-
de, inclusive os psicólogos, pouco conhecem 
sobre o assunto. Percebe-se também que, por 
desconhecimento sobre como manejar tais 
queixas, o sono costuma ser negligenciado ou 
pouco investigado nas intervenções psicológi-
cas. Quais são as possíveis consequências dis-
so? Problemas de sono que poderiam ser alvo 
de tratamento se perpetuam, tornam-se crôni-
cos e até se agravam ao longo da vida do indiví-
duo, contribuindo para a consolidação de uma 
verdadeira epidemia de problemas de sono.

Por desconhecimento sobre como manejar tais queixas, o 
sono costuma ser negligenciado ou pouco investigado nas 

intervenções psicológicas.
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análise do comportamento aplicada às questões da infância

Segundo a Academia Americana de Sono 
(AASM), intervenções de base comportamental 
são a primeira escolha terapêutica para crianças 
com dificuldade em iniciar e manter o sono. A 
avaliação e a intervenção para dificuldades de 
sono na infância não são diferentes da avaliação 
e da intervenção que costuma ser realizada para 
as demais queixas de comportamento. Assim, 
como em qualquer intervenção com crianças, 
cabe ao terapeuta comportamental orientar e 
capacitar os pais sobre como manejar o com-
portamento da criança. Esse processo envolve 
a realização de psicoeducação sobre sono, re-
visão e treino das práticas de higiene do sono 
da criança e da família, bem como orientação 
para que os pais compreendam o papel de seus 
comportamentos na manutenção das queixas 
de sono da criança. Ao compreenderem as con-
sequências do próprio comportamento, torna-
-se possível desenvolver novo repertório para 
manejo das questões de sono. 

Quanto às estratégias que os terapeutas 
orientarão os pais a implementar, dependerá de 
cada caso e da função do comportamento de 
cada criança. Desta forma, utilizar uma única 
estratégia para todo tipo de queixa de sono se-
ria reduzir a complexidade do comportamento 
humano. Adicionalmente, embora muitas quei-
xas de problemas de sono na infância possam 
melhorar com o tratamento comportamental, 
há casos em que o problema de sono se dá em 
decorrência de alguma questão fisiológica, que, 
em outros casos, pode estar associada a aspec-
tos comportamentais. Desta forma, o olhar de 
outros profissionais (ex. pediatra, neuropedia-
tra, psiquiatra) se faz indispensável.

Diante da recorrência e relevância das 
questões de sono na infância, cabe ao analista 
do comportamento que atende crianças enten-
der mais sobre sono, ou seja, saber sobre es-
pecificidades, distúrbios e variações que ocor-

rem ao longo do desenvolvimento. Também 
é indispensável que o sono seja considerado 
uma variável que requer avaliação e manejo 
nas intervenções, fazendo parte da anamnese e 
compreensão do caso. Por fim, é fundamental 
que as intervenções voltadas para as queixas de 
sono sejam produto da realização de análise 
funcional individualizada e cuidadosa, evitan-
do a reprodução indiscriminada de técnicas 
descoladas da análise de cada caso. 
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Análise do comportamento 
aplicada à clínica
Modelo biocomportamental do Transtorno de Déficit de 
Atenção e Hiperatividade: sintomatologia, comorbidades e 
considerações importantes

Guilherme Garré Correia, Denigés M. Regis Neto (Jazz)

análise do comportamento aplicada à clínica

Já tendo sido considerado um transtorno infantil, estima-se que 
o TDAH atinge cerca de 6% da população mundial abaixo dos 
18 anos e que há manutenção dos sintomas em cerca de 60% 
destes na fase adulta.

O Transtorno de Déficit de 
Atenção e Hiperatividade (TDAH) é um trans-
torno do neurodesenvolvimento, caracteriza-
do por problemas com atenção, impulsividade 
e autorregulação, além de diversos prejuízos 
funcionais (American Psychiatric Association, 
2014). Apesar de pouco difundido, o TDAH 
não é apenas um problema trivial de atenção, 

mas um quadro que traz danos a diversos con-
textos, como relações interpessoais, desempe-
nho acadêmico ou profissional, cumprimento 
de regras de trânsito e gestão financeira, além 
de ser fator de risco para transtornos de ansie-
dade, depressão e de personalidade (Asherson 
et al., 2016; Barkley & Benton, 2016).

Já tendo sido considerado um transtorno 
infantil, estima-se que o TDAH atinge cerca de 
6% da população mundial abaixo dos 18 anos 
e que há manutenção dos sintomas em cerca 
de 60% destes na fase adulta, podendo inclusi-

ve ser mais significativo, uma vez que envolve 
maior demanda por repertórios de autonomia, 
planejamento e manejo de problemas mais 
complexos (Castro & Lima, 2018).

Os sintomas primários do TDAH são agru-
pados em três subtipos: (1) predominante de-
satento, os principais sintomas são a falta de 
atenção, desorganização e pouca persistência 

diante de dificuldade, apre-
sentando erros recorrentes 
em tarefas simples ou que 
possuem repertório adequa-
do, dificuldade em sustentar 
a atenção em tarefas longas 

ou de pouco interesse e má gestão de tempo; 
(2) predominante hiperativo, que caracteriza-
-se por elevada atividade motora, frequência 
de falas descontextualizadas e dificuldade de 
sentir-se “relaxado”, sendo comuns dificuldade 
em permanecer sentado, mexer excessivamen-
te partes do corpo ou em objetos, interrom-
per conversas alheias ou “falar sem pensar”; 
(3) tipo misto, que reúne características de 
ambos (American Psychiatric Association, 
2014). Quando adulto, é possível que alguns 
dos sintomas observáveis (p. ex. dificuldade de 
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Um paradigma analítico-comportamental do estudo do TDAH é a 
teoria do desenvolvimento dinâmica 

permanecer sentado) passem a ocorrer enco-
bertamente em forma de sensações de inquie-
tude ou de pensamentos, devido à modelagem 
pelo ambiente social (Asherson et al.., 2016). 
A literatura ainda aponta presença significati-
va de desregulação emocional, irritabilidade, 
problemas com sono e variações frequentes de 
humor, características essas que dão suporte ao 
diagnóstico (American Psychiatric Association, 
201; Asherson, et al., 2016).

Etiologia e modelos comportamentais  
do TDAH
Um paradigma analítico-comportamental do 
estudo do TDAH é a teoria do desenvolvimen-
to dinâmica (Sagvolden et al., 2005), sustenta-
das pelo modelo animal chamado spontaneou-
sly hypertensive rat, ou SHR (Sagvolden, 2000). 
Os autores defendem que al-
terações em estruturas liga-
das ao hipofuncionamento 
do sistema dopaminérgico 
levam a prejuízos na atividade da dopamina, 
neurotransmissor que exerce função regulató-
ria nos neurônios do córtex pré-frontal, o que 
gera implicações diretas sobre os processos de 
reforçamento e extinção.

Segundo o modelo, organismos apresentam 
aumento pontual da liberação de dopamina (ati-
vidade fásica) logo após contato com estímulos 
reforçadores. No processo de condicionamento 
operante, essa atividade fásica passa a ocorrer 
antes do contato com o reforçador, mas median-
te ao contato com os estímulos antecedentes aos 
quais fora pareado (Shultz, 2002). Já organismos 
com TDAH apresentam taxa de dopamina na 
fenda sináptica (atividade tônica) em menor 
quantidade, enquanto a atividade fásica acontece 
em menor magnitude e mais atraso em relação 
a organismos de desenvolvimento neurotípico, e 
essa alteração traz efeitos importantes. 

Devido a menor janela de tempo da ati-
vidade fásica da dopamina entre o compor-
tamento e a consequência, o organismo apre-
senta um controle de estímulos deficitário e 
uma sensibilidade aumentada em relação a 
consequências de curto prazo, o que explicaria 
problemas atencionais e elevação da atividade 
motora. Observa-se também maior resistência 
à extinção, o que indica possível deficiência na 
sensibilidade desse organismo à descontinui-
dade do reforço, o que pode ser atribuído aos 
excessos comportamentais nomeados como 
hiperatividade (Sagvolden et al., 2005). 

Impulsividade motora, definida como jorros 
de resposta com baixo intervalo entre respostas 
e, impulsividade cognitiva, definida como even-
tos privados do tipo pensamentos e planos em 
sequências curtas de tempo, rápida alternância 

e que implicam em problemas práticos de orga-
nização e nas funções executivas, são descritos 
como parte dos problemas de inibição com-
portamental do TDAH e podem ser explicados 
pela aquisição mais lenta de sequências longas 
de comportamento e deficiência na extinção 
de comportamento previamente reforçado 
(Sagvolden et al., 2005).

Tal paradigma ajuda a compreender o 
efeito das intervenções farmacológicas à base 
de estimulantes (metilfenidato e lisdexanfeta-
mina), que são o padrão ouro do tratamento 
do TDAH. Estas substâncias têm o efeito de 
inibir a recaptação ou estimular a liberação de 
dopamina no cérebro, demonstrando efeito 
expressivo na redução dos sintomas primários 
em cerca de 80% dos casos, tanto em crianças 
quanto adultos (Asherson et al., 2016; Barkley 
& Benton, 2016). Ainda assim, a psicotera-
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pia ainda se mostra útil, tanto para casos dos 
chamados “sintomas residuais” quanto para o 
desenvolvimento de repertórios adequados de 
autogerenciamento.

Em suma, os sintomas característicos do 
TDAH parecem ser decorrentes de alterações 
estruturais que afetam a própria sensibilida-
de ao reforço e extinção do organismo. Estas 
considerações são de fundamental importân-
cia para analistas do comportamento que atu-
am com essa população, pois ao desconsiderar 
os efeitos de tais variáveis, corre-se o risco de 

formular hipóteses funcionais pouco acuradas, 
o que pode comprometer a compreensão do 
fenômeno e o planejamento de intervenções 
psicoterápicas eficientes.

Avaliação de comorbidades e diagnóstico 
diferencial do TDAH
Outro dilema comum deste transtorno é a sua 
relação com comorbidades e diagnóstico di-
ferencial. Uma vez que o TDAH compartilha 
diversas características com outros quadros 

psiquiátricos, vários dos seus sintomas ou im-
plicações associadas acabam por mimetizar 
patologias conhecidas: em transtornos de an-
siedade, é comum em ambos preocupação com 
performance, devaneio excessivo, sentimento 
de sobrecarga e problemas de sono; quadros 
de depressão têm em comum instabilidade de 
humor, falta de concentração, baixa autoestima 
e prejuízos sociais; transtorno afetivo bipolar 

quanto à instabilidade de humor, distratibili-
dade e inquietação. Nesses casos, o tratamen-
to farmacológico voltado ao TDAH costuma 
apresentar efeito positivo. Por outro lado, qua-
dros neurológicos em paralelo, como o trans-
torno do espectro do autismo, podem agravar 
seus prejuízos e não apresentam resposta posi-
tiva à medicação (Asherson et al., 2016).

Por fim, indivíduos diagnosticados com 
TDAH podem vir a desenvolver quadros sub-
sequentes em decorrência do próprio transtor-
no. Estima-se um aumento de 81% de abuso de 

substâncias, transtornos de 
ansiedade e depressão, com-
portamento sexual de risco 
e ideação suicida (McGough 
et al. 2005), além de ser fator 

de risco para o desenvolvimento de transtornos 
de personalidade antissocial e borderline. Não 
existem dados conclusivos sobre o efeito da 
medicação para TDAH nesses casos (Asherson 
et al., 2016).

Estes dados também corroboram com hi-
póteses de subdiagnóstico. De acordo com os 
manuais classificatórios (DSM-5 e CID-10), o 
indivíduo deve não apenas apresentar um nú-
mero mínimo de sintomas de desatenção (na 
presença ou não de sintomas de hiperativida-

de), mas já ter apresentado 
sintomas na infância e/ou 
adolescência e identificar 
prejuízos funcionais decor-

rentes (Castro & Lima, 2018). 
A hipótese é a de que alguns indivíduos de-

senvolvem habilidades suplementares e, quan-
do esses repertórios se mostram ineficientes, 
acabam por desenvolver quadros como depres-
são e ansiedade e recebem tratamentos para 
estes, passando então a atribuir a eles as difi-
culdades experienciadas pelo TDAH. Outras 
vezes, indivíduos desenvolvem bom repertório 

Em suma, os sintomas característicos do TDAH parecem ser 
decorrentes de alterações estruturais que afetam a própria 
sensibilidade ao reforço e extinção do organismo. 

Indivíduos diagnosticados com TDAH podem vir a desenvolver 
quadros subsequentes em decorrência do próprio transtorno. 

análise do comportamento aplicada à clínica
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social e se mantém funcionais nas atividades 
do dia a dia, porém ainda apresentam prejuí-
zos menos característicos como impulsividade 
e desregulação emocional e recebem diagnós-
ticos errôneos, como transtorno afetivo bipo-
lar e transtorno de personalidade borderline 
(Asherson et al., 2016). 

Considerando as informações ilustradas, 
reitera-se a importância de psicólogos analistas 
do comportamento informarem-se adequada-
mente sobre o transtorno de déficit de atenção 
e hiperatividade, uma vez que isso traz impli-
cações diretas sobre a prática clínica, como na 
avaliação e formulação de caso, estabelecimen-
to de objetivos e tomadas de decisão, além de 
auxiliar na melhor compreensão do fenômeno 
e na divulgação de conhecimento. 
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Análise do comportamento 
aplicada à clínica
Reforço Comunitário e Treinamento da Família: Uma breve 
introdução ao programa CRAFT

Rodrigo Noia Mattos Montan, Tatiane Franco dos Santos, Isabella Carvalho de Oliveira, 

Leonardo Teixeira Marques de Sousa

O uso de substâncias tem 
sido fortemente associado a riscos significa-
tivos à saúde, podendo levar ao desenvolvi-
mento de transtornos por uso de substâncias 
(TUS) (WHO, 2019). Estudos realizados por 
Cunningham, et al. (1995) apontam para evi-
dências de que sujeitos acometidos pelo TUS 
optam por procurar tratamento devido à influ-
ência direta de outros indivíduos (na maioria 
das vezes familiares ou parceiros). Entretanto, 
os familiares e parceiros muitas vezes não sa-
bem como se relacionar com o indivíduo com 
TUS de forma construtiva ou 
como incentivá-lo positiva-
mente a procurar tratamen-
to (Scruggs, Meyer & Kayo, 
2001), além de muitas vezes 
as relações serem marcadas por déficits na co-
municação. Estudos sugerem que algo em torno 
de 20 a 33% dos familiares conseguem recorrer 
a algum tipo de tratamento para seus amados 
sem auxílio externo. Ainda que haja eficácia so-
bre o engajamento e a adesão ao tratamento, a 
maior parte não o conclui, assim como há resis-
tência ao tratamento por parte da pessoa que faz 
uso de substâncias (Smith, Campos-Melady & 
Meyers, 2009). Tendo isso em vista, torna-se im-
portante a existência de um programa de edu-

cação familiar que possa desenvolver melhora 
no relacionamento e possibilite engajamento do 
indivíduo ao tratamento.

As principais intervenções tradicionais 
existentes para familiares de dependentes quí-
micos são o programa familiar do Alcoólicos 
Anônimos – Al-Anon (Nowinski, Baker & 
Carroll, 1992) e a Intervenção do Instituto 
Johnson (Johnson, 1986). O primeiro ensina 
os indivíduos a se desapegarem dos usuários 
de substâncias, e o último utiliza um grupo 
de confrontação surpresa. No entanto, foi a 

CRAFT (Community Reinforcement Approach 
and Family Training) que introduziu uma 
abordagem unilateral baseada na teoria do 
condicionamento operante. A CRAFT surge 
a partir do CRA, um tratamento comporta-
mental cientificamente apoiado e que é con-
duzido diretamente com o indivíduo que abu-
sa de substâncias (Finney & Monahan, 1996; 
Holder, Longabaugh, Miller & Rubonis, 1991; 
Miller, Brown, Simpson, Handmaker, Bien, 
Luckie, Montgomery, Hester, & Tonigan, 

Os familiares e parceiros muitas vezes não sabem como se 
relacionar com o indivíduo com TUS de forma construtiva ou 

como incentivá-lo positivamente a procurar tratamento. 
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1995; Miller, Wilbourne, & Hettema, 2003). 
É um programa de treinamento para familia-
res e amigos de pessoas que fazem abuso de 
substâncias e apresentam resistência ao trata-

mento projetado para aumentar as chances de 
engajamento do indivíduo, além de permitir 
melhora na qualidade de vida dos envolvidos 
(Smith et al., 2009).

 O programa considera a importância da 
participação de entes queridos (EQ) (do inglês, 
concerned significant other – CSO) preocupados 
com o indivíduo que faz abuso de substâncias, 
considerando que podem desempenhar um 
papel significativo na promoção de mudanças 
no comportamento do sujeito, atuando como 
colaboradores no tratamento.

A CRAFT parte do princípio de que, mes-
mo na presença do desinteresse de indivíduos 
com TUS em buscar ajuda, os familiares po-
dem oferecer suporte, além de estarem em po-
sição de exercer influência significativa sobre 
as decisões do PI1 em fazer o uso de substân-
cias (Azrin, Sisson, Meyers & Godley, 1982; 
Sisson & Azrin, 1986; Meyers & Smith, 2004). 
Em vista de investigar sua eficácia, a CRAFT 
foi alvo de diversos estudos para compará-
-la às abordagens tradicionalmente utilizadas. 
Resultados demonstraram que a CRAFT supe-
rou em eficácia os tratamentos tradicionais. Os 
EQs que receberam o treinamento CRAFT en-
gajaram 64% dos PIs, o grupo da Intervenção 
do Instituto Johnson engajou 30% e o Al-Anon 
engajou 13% (Roozen, De Waart & Van Der 
Kroft, 2010; Miller, Meyers & Tonigan, 1999).2

Outro fator considerado no programa é a 
preocupação com o bem-estar dos EQs, a par-

tir da compreensão de que a qualidade de vida 
dos familiares é reduzida tendo em vista a 
contingência de ter uma pessoa próxima com 
TUS. Os estressores presentes podem incluir 

violência, agressão verbal, 
problemas financeiros, con-
flito interpessoal, relaciona-
mento interrompido com 
crianças e constrangimento 

social. Visto que o familiar sofre com esses es-
tressores apresentando depressão, ansiedade, 
queixa de adoecimento físico, e baixa autoes-
tima, torna-se relevante eles participarem de 
um processo terapêutico (Hussaarts, Roozen, 
Meyers, van de Wetering & McCrady, 2011; 
Meyers & Smith, 2004).

Procedimentos da CRAFT
Com uma filosofia que se utiliza de princípios 
comportamentais, a CRAFT é um programa 
que possui uma abordagem não confrontativa. 
O processo divide-se em doze sessões norte-
adas por princípios comportamentais, como 
análise funcional, reforço diferencial, extinção 
e punição. O EQ é, então, treinado inicialmen-
te a identificar contextos e situações que sir-
vam de gatilhos para o uso, descrever o padrão 
de uso, assim como identificar consequências 
mantenedoras do uso. Ainda, aprende a refor-
çar diferencialmente outros comportamentos 
(e.g. reforçar atividades que competem com 
o uso em tempo e função), a se comportar de 
forma a extinguir comportamentos envolvidos 
com o uso (suspendendo o reforço durante 
os episódios de uso), a melhorar sua comu-
nicação com intuito de reforçar socialmente 
comportamentos desejados e a permitir con-
sequências naturais para que o PI entre em 
contato com consequências negativas do uso, 
pois compreende-se que isso pode motivá-lo a 
buscar tratamento. Além disso, o EQ passa por 

CRAFT (Community Reinforcement Approach and Family Training) 
que introduziu uma abordagem unilateral baseada na teoria do 
condicionamento operante. 

análise do comportamento aplicada à clínica
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sessões voltadas para o au-
tocuidado, tanto por meio 
da precaução da violência 
doméstica e do estabeleci-
mento de estratégias para se proteger de situ-
ações de risco, bem como da identificação de 
atividades reforçadoras para o enriquecimento 
da vida, de forma a aumentar sua qualidade. 
Ainda, há um cuidado no ensino de formas 
eficazes em reconhecer janelas de oportunida-
des para realizar o convite para o tratamento 
ao PI (Meyers, Miller & Smith, 2001).

O familiar que participa do programa tem 
a oportunidade de aprender as habilidades des-
critas acima durante a sessão com instruções 
para a prática fora da sessão, visando a gene-
ralização do que foi aprendido. Para tanto, role 
plays, tarefas de casa, e modelagem durante 
as sessões fazem parte do programa (Meyers 
& Smith,1995). A fim de aumentar os ganhos 
do programa, uma boa aplicação da CRAFT 
requer que o terapeuta utilize sua expertise 
clínica considerando as necessidades de cada 
família e construa uma boa relação terapêutica 
de confiança. Para isso, torna-se importante a 
construção de um espaço para o acolhimento e 
manejo em situações de crise frequentemente 
presentes em casos de TUS. Um bom terapeuta 
CRAFT, de acordo com Meyers e Smith (1995), 
é aquele que constrói uma boa aliança terapêu-
tica e consegue ser empático diante das dificul-
dades dos familiares. 

Embora ofereça um espaço de acolhimento, 
o programa CRAFT tem objetivos e metodo-
logias específicas, bem delimitadas e que não 
se configuram como um processo psicoterápi-
co. No entanto, familiares chegam desgastados 
com inúmeras internações, conflitos, experiên-
cia de violência doméstica e com baixa rede de 
apoio, apresentando dificuldades de se vincu-
lar com profissionais dada às experiências an-

teriores de pouco ou nenhum sucesso no tra-
tamento de seus entes queridos. Dessa forma, 
consideramos aqui importante todo esse aco-
lhimento, além de oferecer um processo psico-
educativo de manejo de regulação emocional e 
de possíveis comorbidades dos pacientes com 
TUS que costumam aparecer. 

Conclusão
O emprego da abordagem CRAFT apresen-
ta resultados satisfatórios para motivar o pa-
ciente a buscar e se engajar no tratamento, na 
promoção da qualidade de vida do sujeito e de 
seus familiares/pessoas próximas. O presente 
texto teve como objetivo introduzir a CRAFT, 
apresentando sua relevância quando se trata 
de resultados eficazes para sujeitos com TUS e 
seus familiares. Fica em evidência que a melho-
ra na saúde mental, a aprendizagem do manejo 
de situações de crise, melhora na comunica-
ção, melhora dos relacionamentos, o espaço 
de acolhimento e a compreensão da função do 
uso de substâncias do ente querido são aspec-
tos importantes contemplados pela CRAFT e 
que podem possibilitar mudanças significati-
vas na vida de todos os envolvidos. Por fim, 
espera-se que a utilização do programa possa 
se expandir, principalmente no Brasil, já que, 
apesar de sua funcionalidade, pouco se observa 
seu aproveitamento. 

1 Paciente de interesse que ainda não buscou tratamento.
2 Diferenças importantes são observadas entre os tipos de 
tratamento. Para mais informações, o leitor interessado 
pode consultar a meta-análise de Roozen, De Waart & Van 
Der Kroft (2010).

O processo divide-se em doze sessões norteadas por  
princípios comportamentais, como análise funcional, reforço 

diferencial, extinção e punição. 
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A Análise do Compor-
tamento Aplicada (Applied Behavior Analysis 
– ABA) é um ramo da Análise do Comporta-
mento que tem como objetivo compreender 
cientificamente e agir sobre comportamentos 
socialmente relevantes, a partir da construção 
de tecnologias eficazes (e.g., Baer et al., 1968; 
Moore, 2008; Sério & Tourinho, 2010). 

Embora as soluções para alteração de 
comportamentos significativos socialmente e 
os conhecimentos produ-
zidos pela ABA sejam apli-
cáveis em diversos campos 
de prestação de serviços 
(e.g., Heward et al., 2022), 
ambos se tornaram ampla-
mente conhecidos por se-
rem base de intervenções comportamentais 
direcionadas para pessoas com diagnóstico de 
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) e 
outros Transtornos do neurodesenvolvimento.

No Brasil, a Análise do Comportamento 
tem sua origem diretamente relacionada com a 
formação de novos analistas do comportamen-
to. Por meio da implementação de cursos sobre 
essa ciência em programas de pós-graduação 

nos anos 1960 e também com a criação de as-
sociações profissionais e revistas científicas 
(Matos, 1998). 

A aplicação da Análise do Comportamento 
especificamente em intervenções para pessoas 
com transtornos do desenvolvimento também 
não é recente no Brasil. Uma das evidências dis-
so é o guia curricular de Margarida Windholz 
(1988) para ensino de habilidades básicas a 
estudantes na educação especial. O material 

foi elaborado, fundamentalmente, para educa-
dores, familiares e qualquer pessoa interessa-
da no processo de aprendizagem, e é baseado 
em procedimentos e conceitos da Análise do 
Comportamento. O guia foi publicado pela pri-
meira vez no final da década de 1980 e, em 2016, 
foi ampliado, atualizado e reeditado (Windholz, 
2016), dado o caráter atemporal, clássico e pere-
ne de tal contribuição (Fagundes, 2017).

Análise do comportamento 
aplicada ao TEA
Inquietações sobre os desafios da formação em Análise 
do Comportamento Aplicada ao TEA no Brasil

Cássia Leal Da Hora, Daniele de Lima Kram, Rodolfo Ribeiro Dib,  

Anna Beatriz Queiroz, Cláudia Stefânia Figueiredo Neves Coimbra

Observou-se um aumento na oferta e procura de intervenções 
baseadas em ABA (e.g., Freitas, 2022). Como decorrência, 

também parece ter havido um grande aumento na busca e 
oferta de formação profissional focada nas técnicas e estratégias 

de intervenção baseadas em ABA para a população com TEA. 
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Apesar da aplicação da Análise do Com-
portamento Aplicada às demandas decorren-
tes do diagnóstico de TEA não ser recente no 
Brasil (e.g., Fagundes, 2017; Windholz, 1988, 
1995), nos últimos anos, observou-se um au-
mento na oferta e procura de intervenções 
baseadas em ABA (e.g., Freitas, 2022). Como 
decorrência, também parece ter havido um 
grande aumento na busca e oferta de formação 
profissional focada nas técnicas e estratégias de 
intervenção baseadas em ABA para a popula-
ção com TEA. 

São muitas as variáveis históricas que po-
dem estar direta ou indiretamente relacionadas 
ao aumento, tanto da busca pela prestação de 
serviços baseados em ABA quanto pela forma-
ção específica nesta área. Este texto não preten-
de esgotá-las. Ao contrário, tem como objetivo 
promover algumas reflexões a partir da ênfa-
se em eventos ambientais mais “recentes” que 
serão apresentados e discutidos a seguir, por 
parecerem interagir com desafios do campo 
da formação em Análise do Comportamento, 
sobretudo, no contexto brasileiro.

O primeiro evento a ser destacado é o au-
mento sistemático da prevalência do diagnós-
tico de TEA nas últimas décadas. A primeira 
divulgação deste dado, realizada pelo Center 
for Disease Control and Prevention (CDC) 
norte-americano ocorreu no ano de 2000 
(i.e., Autism and Developmental Disabilities 
Monitoring Network Surveillance Year 2000 
Principal Investigators & CDC, 2007). Naquela 
época, uma a cada 150 crianças recebia o diag-
nóstico de autismo nos EUA. Atualmente, 
pouco mais de 20 anos depois, a prevalência na 
mesma população investigada subiu para uma 
a cada 44 crianças (i.e., Maenner et al., 2021). 
O aumento é significativo. Ainda que os últi-
mos dados de prevalência identificados pelo 
CDC (Maenner et al., 2021) sejam específicos 

de crianças de 8 anos, cujos pais ou responsá-
veis moravam em 11 dos estados dos Estados 
Unidos em 2018. Em âmbito global, Zeindan 
et al. (2022) fizeram um estudo de revisão sis-
temática sobre a prevalência do TEA a partir 
de pesquisas realizadas em diversos países e 
identificaram que aproximadamente uma em 
100 crianças recebeu esse diagnóstico em todo 
o mundo. Considerando que as estimativas de 
prevalência são essenciais para nortear as polí-
ticas públicas, aumentar a conscientização da 
população e desenvolver prioridades de pes-
quisa (e.g., Zeindan, et al., 2022), o aumento re-
corrente desse índice ao longo do tempo parece 
ser uma variável importante que pode estar re-
lacionada à busca por intervenções que possam 
endereçar eficazmente às demandas decorren-
tes do TEA. E, portanto, por profissionais que 
prestem serviços baseados em ABA.

O segundo, diz respeito ao crescente movi-
mento na área da saúde e educação que, cada 
vez mais, recomenda aos interessados na pres-
tação de serviços para indivíduos com TEA 
a escolha por e a adoção dos procedimentos 
empiricamente validados, também chamados 
de Práticas Baseadas em Evidências (PBEs)1 

(e.g., American Speech-Language-Hearing 
Association [ASHA], 2016; McGrew, et al., 
2016; Slocum et al., 2014). Diversas revisões 
sistemáticas, de autoria de diferentes grupos de 
pesquisadores de áreas distintas, têm investi-
gado e, periodicamente, listado uma série de 
PBEs que deveriam ser prioritariamente im-
plementadas por profissionais que atuam com 
pessoas com TEA (i.e., National Autism Center 
[NAC], 2015; Steinbrenner et al. [NCAEP], 
2020; Wong et al. [NPDC], 2014). Até o pre-
sente momento, praticamente a totalidade dos 
procedimentos e técnicas listados como PBEs 
eficazes no que se chama de “tratamento” de 
pessoas com TEA é derivada das pesquisas e 
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da Tecnologia produzida pela ABA (i.e., NAC, 
2015; NCAEP, 2020; Ontario Association for 
Behaviour Analysis [ONTABA], 2017; NPDC, 
2014). Isso significa que, pelo menos por en-
quanto, o corpo de evidências científicas que 
demonstra eficácia na utilização de proce-
dimentos de ensino efetivamente capazes de 
promover mudanças comportamentais que 
melhorem a qualidade de vida de pessoas com 
TEA é, basicamente, com-
posto por estudos empíri-
cos primários provenientes 
da ABA. Considerando que 
revisões sistemáticas desta 
natureza costumam ser re-
ferência (ou deveriam/po-
deriam ser) para médicos e 
outros profissionais que atuam com indivídu-
os com TEA (e.g., médicos, fonoaudiólogos, 
terapeutas ocupacionais, educadores, etc.), 
tem sido comum que as prescrições médicas 
recomendem intervenções baseadas em ABA 
(muitas vezes equivocadamente chamadas de 
“método ABA” ou “tratamento ABA”) para 
diversos interessados (e.g., familiares, os pró-
prios usuários dos serviços prestados, ou insti-
tuições ou agências responsáveis pela assistên-
cia a esse público). Portanto, as recomendações 
que enfatizam a ABA como base para inter-
venções eficazes para indivíduos com TEA 
(decorrentes tanto do que é 
entendido por diversas epis-
temologias como “padrão 
ouro” para a identificação 
de intervenções eficazes – as 
revisões sistemáticas, quan-
to das práticas dos profissionais da Medicina 
que, aqui no Brasil, são os responsáveis pelo 
diagnóstico e prescrição do tratamento para a 
população em questão) parecem ter estabele-
cido uma variável motivacional que lança luz 

à necessidade de “saber sobre” e “saber como” 
utilizar tais procedimentos.

Por fim, um terceiro evento que merece 
destaque, agora em âmbito nacional, é o au-
mento da busca de familiares de pessoas com 
TEA por atendimento baseado em ABA para 
seus filhos junto aos planos de saúde (Freitas, 
2022). Possivelmente, dada a escassez de pro-
fissionais adequadamente formados para tal, 

também houve o aumento no número de deci-
sões judiciais, estabelecendo que os planos de 
saúde garantam intervenções comportamen-
tais para pessoas com TEA, com profissionais 
que tenham essa “especialidade”. De acordo 
com Freitas (2022), dados que corroboram o 
aumento da reivindicação por serviços dessa 
natureza são (1) o surgimento de termos rela-
cionados à ABA e (2) o crescimento no núme-
ro de registros de tais termos em documentos 
e ações do Superior Tribunal de Justiça (STJ). 
Para o autor, uma provável decorrência do au-
mento na busca desse tipo de intervenção é o 

impulsionamento na procura por formação es-
pecífica em ABA. A hipótese de Freitas (2022) 
parece ser fortalecida por outro dado apresen-
tado em seu estudo: o aumento significativo 
do número de cursos de pós-graduação Lato 

Pelo menos por enquanto, o corpo de evidências científicas que 
demonstra eficácia na utilização de procedimentos de ensino 

efetivamente capazes de promover mudanças comportamentais 
que melhorem a qualidade de vida de pessoas com TEA é, 

basicamente, composto por estudos empíricos primários 
provenientes da ABA. 

O aumento significativo do número de cursos de pós-
graduação Lato Sensu em ABA no país (também chamados de 

Especialização ou Qualificação Avançada), que partiu de um 
curso em 2014 e atingiu a marca de 105 em 2021. 
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Sensu em ABA no país (também chamados de 
Especialização ou Qualificação Avançada), que 
partiu de um curso em 2014 e atingiu a marca 
de 105 em 2021. Um aumento expressivo em 
apenas sete anos.

Entende-se que o entrelaçamento das con-
tingências envolvidas em cada um dos eventos 
ambientais supramencionados contribui para o 
contexto de crescimento acelerado tanto na pro-
cura (e oferta) de serviços para indivíduos com 
TEA, como na busca por formação específica 
em intervenções consideradas eficazes em fun-
ção do seu embasamento científico. Portanto, 
torna-se fundamental discutir e debater ques-
tões relacionadas à formação do profissional 
que embasa sua prática nos princípios teóricos 
e filosóficos da Análise do Comportamento, 
ainda que discussões como essa possam pa-
recer custosas e, por vezes, desamparadoras. 
Especialmente se forem realizadas com a fun-
ção de “resolver ou esgotar” a questão: “Qual é 
‘a’ formação que um analista do comportamen-
to deve possuir para atuar de forma eficaz com 
a população diagnosticada com TEA?”.

Diante do exposto, o presente texto tem 
como objetivo compartilhar algumas das di-
ficuldades e desafios que nós, coordenadores 
de um curso de Especialização em ABA, te-
mos identificado na formação do profissional 
que pretende atuar com pessoas com TEA, 
declarando um exercício profissional base-
ado na ABA. Mais especificamente, a forma-
ção desses profissionais no escopo da pós-
-graduação, dado que a formação em Análise 
do Comportamento no Brasil ocorre fun-
damentalmente em cursos de graduação de 
Psicologia, cursos de pós-graduação Stricto e 
Lato Sensu e, muitas vezes, a partir de cursos li-
vres. Considera-se este compartilhamento, bem 
como as reflexões desencadeadoras e produzi-
das por ele, importantes comportamentos no 

processo de construir práticas que promovam 
uma boa formação profissional. Favorecendo, 
assim, o aumento na probabilidade de que ser-
viços baseados em ABA sejam prestados com 
cuidado e qualidade.

Educação e formação do analista do 
comportamento que atua com o TEA2

Independente da população a ser assistida por 
qualquer analista do comportamento, para 
falar da sua formação nos mais diferentes ní-
veis, incluindo em cursos de pós-graduação, é 
também necessário abordar a concepção skin-
neriana da educação como agência social de 
controle e o impacto disso no conteúdo e na 
forma do que é ensinado. Sobre essa questão, 
Zanotto (2000) afirma que a eficácia no pre-
paro de indivíduos competentes e autônomos 
para atuar nas variadas instâncias da realidade 
social relaciona-se diretamente ao sucesso na 
preparação daqueles que exercerão a função 
social de educadores (também entendido aqui 
no presente texto como “agentes de ensino”).

Ademais, a hipótese apresentada por 
Shook, Ala’i-Rosales e Glenn (2002) ainda nos 
parece bastante plausível, a saber: a abordagem 
instrucional adotada e a competência dos pres-
tadores de serviços instrucionais para indiví-
duos com TEA parecem ser as variáveis mais 
importantes para o aumento nas respectivas 
qualidades de vida e participação ativa na so-
ciedade (p. 27). Portanto, uma vez no papel de 
coordenadores de um curso de formação Lato 
Sensu em Análise do Comportamento Aplicada 
ao TEA, dirigido para prestadores de serviços 
para indivíduos com TEA, entendemos ser 
imprescindível analisar criticamente nossa 
prática como analistas do comportamento, 
responsáveis pelo planejamento de contingên-
cias de ensino. Ainda que, há tempos, diversos 
esforços3 tenham sido realizados na tentati-
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va de discutir, determinar e, eventualmente, 
nortear quais os conhecimentos e habilidades 
que devem ser adquiridas e demonstradas por 
profissionais que atuam especificamente neste 
campo (e.g., Association for Behavior Analysis 
International [ABAI] (2007); ASHA, 2006; 
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia [SBF], 
2019; Souza, et al., [ABPMC] 2020; Shook, et 
al., 2010; Weiss & Shook, 2010). 

Até o momento, não existe um currículo 
único, formalmente elaborado e cientifica-
mente validado acerca dos conhecimentos 
teóricos e das habilidades práticas que devem 
necessariamente compor 
o repertório de analista do 
comportamento que atuará 
com indivíduos com TEA. 
Nem com outra população 
específica. Entendemos que 
algo nessa direção, possi-
velmente, nem poderia existir considerando a 
variablidade dos repertórios comportamentais 
que podem ser estabelecidos, principalmente 
no nível ontogenético, por diferentes histó-
rias de formação e aquisição de experiência 
profissional. Mesmo assim, cada vez mais tem 
ficado clara a necessidade de formação em di-
ferentes domínios, por exemplo, em Análise do 
Comportamento Aplicada enquanto campo de 
produção de conhecimento e prestação de ser-
viços, em ética e em áreas/questões relaciona-
das à especificidade da população que será alvo 
da intervenção comportamental. Portanto, são 
diversas as fontes nas quais é baseada a matriz 
curricular do curso de Especialização coorde-
nado por nós4. Sobretudo as que descrevem os 
conteúdos comuns para a formação em Análise 
do Comportamento de forma geral, focando o 
desenvolvimento de habilidades profissionais. 
Também são referências as recomendações da 
literatura analítico-comportamental sobre o 

conteúdo e habilidades importantes de serem 
aprendidas por profissionais que pretendem 
atuar na área (e.g., Shook, et al., 2004; Weiss & 
Shook, 2010). 

Independente das referências de base, 
o esforço despendido ao longo dos anos de 
existência do curso é esquivar dos moldes de 
capacitação pautados em currículos tradicio-
nais, formulados exclusivamente por meio 
de temas ou de assuntos (e.g., listas de con-
teúdos) (c.f., Botomé, 2014). A tentativa é de 
formular e executar um projeto de formação 
que priorize o desenvolvimento de classes de 

comportamentos que configurem com o máxi-
mo de clareza e coerência possível o repertório 
de um analista de comportamento prestador 
de serviços nessa área específica. Isto porque 
entendemos que um curso de pós-graduação 
Lato Sensu deveria arranjar contingências para 
o desenvolvimento não apenas de repertórios 
comportamentais demonstráveis a partir de ha-
bilidades verbais (repertórios vocais e textuais 
socialmente acumulados dentro da comunida-
de verbal acadêmica e científica da Análise do 
Comportamento), mas também de habilidades 
de performance (e.g., Parsons, et al., 2012), 
entendidas aqui como aquelas relacionadas à 
implementação de procedimentos de ensino 
analítico comportamentais. 

Por essa razão, desde as origens do curso, é 
uma exigência sine qua non para os especiali-
zandos a realização de atendimentos supervi-
sionados. Atendimentos às crianças com TEA 
que sejam realizados, preferencialmente, por 

A tentativa é de formular e executar um projeto de formação 
que priorize o desenvolvimento de classes de comportamentos 
que configurem com o máximo de clareza e coerência possível 

o repertório de um analista de comportamento prestador de 
serviços nessa área específica.
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grupos de estudantes da pós-graduação visan-
do a oferta do maior número possível de ho-
ras de intervenção diretamente aplicadas pelos 
profissionais em formação. Entendemos que 
a realização dos atendimentos atrelada à dis-
cussão do caso e da própria performance em 
supervisão, mais a integração com as discus-
sões teórico-conceituais realizadas ao longo das 
aulas favorecem o desenvolvimento de habili-
dades que permitam a transposição da teoria 
para a prática considerando a validade social e 
a implementação de procedimentos de ensino 
com integridade.

Além disso, temos pensado em estratégias 
que aproximem a filosofia, a ciência e a prá-
tica em Análise do Comportamento, reunin-
do esforços para alcançar o desafio proposto 
por Luna (2019, p. 15), de que “a competência 
teórico-metodológica e a produção do conhe-
cimento seja reconhecida como um compro-
misso epistemológico com a Psicologia e ético 
com o cliente e com o homem”. A busca por 
alcançá-lo também nos faz insistir na relevân-

cia da pesquisa para a formação em Análise do 
Comportamento Aplicada ao TEA. 

Cabe ressaltar que o pressuposto no qual 
temos nos pautado considera a atividade de 
pesquisar como um princípio científico e edu-
cativo (Demo, 1990), ou seja, que deve ser 
assumido como estratégia para o desenvolvi-
mento de uma visão ampliada e crítica acerca 
da prática profissional, buscando extrapolar 
as exigências do currículo acadêmico de uma 
pós-graduação Lato Sensu.

Para tanto, a equipe de coordenação, pro-
fessores, supervisores e orientadores são todos 
responsáveis pelo planejamento e arranjo de 
contingências para a aprendizagem (Skinner, 
1968). Perpassando todas as aulas, há o obje-
tivo de favorecer a aproximação das demandas 
práticas com a literatura de pesquisa. No mais, 
busca-se possibilitar a variabilidade, a liberda-
de e autonomia do corpo docente, bem como a 
atualidade dos conteúdos que compõem a ma-
triz curricular. Atualizando a cada semestre as 
disciplinas, reunindo constantemente o corpo 
docente (professores, supervisores, orientado-
res de monografia e monitores), construindo 
colaborativamente as propostas de alterações 
no curso, bem como favorecendo a escuta do 
corpo discente.

Alguns (dos muitos) desafios
Do ponto de vista desta equipe de coordenação, 
existem muitos desafios para promover a for-
mação efetiva em Análise do Comportamento 
Aplicada para prestadores de serviço que aten-

dem as demandas de pes-
soas com TEA. Não temos 
pretensão de mencionar 
todos. Ao invés disso, es-
peramos mencionar os que 
consideramos como princi-
pais com os quais temos nos 

deparado nos últimos anos. Certamente, exis-
tem vários outros. 

Por princípio, a Especialização em Análise 
do Comportamento Aplicada ao TEA e desen-
volvimento atípico do Paradigma visa promo-
ver mudanças no repertório individual de cada 
estudante, tendo ele mesmo como seu próprio 
controle. Portanto, visa transformar seu reper-
tório de forma que as habilidades dos alunos 
egressos (verbais e de performance) sejam 
diferentes das que possuíam ao ingressar na 

O pressuposto no qual temos nos pautado considera a atividade 
de pesquisar como um princípio científico e educativo (Demo, 
1990), ou seja, que deve ser assumido como estratégia para 
o desenvolvimento de uma visão ampliada e crítica acerca da 
prática profissional.
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formação. É fato que o perfil dos profissionais 
que buscam a formação nesse curso é bastante 
variado, tanto em termos de área da formação 
de base (i.e., graduação), quanto aos repertó-
rios acadêmicos e científicos já desenvolvidos 
ao ingressar no curso. Também em relação ao 
nível de experiência que possuem neste e em 
outros campos profissionais, e de relação dire-
ta com o TEA (dado que o curso é aberto não 
apenas para profissionais, mas também para 
familiares de pessoas com TEA). Ainda que a 
variabilidade comportamental seja absoluta-
mente bem-vinda, pode ser necessário outros 
contextos de ensino e aprendizagem, para que 
os estudantes atinjam os critérios determi-
nados como requisitos a serem estabelecidos 
no curso. Contextos que vão além da carga 
horária regular prevista para as disciplinas da 
pós-graduação e atividades assíncronas reque-
ridas por esta (e.g., leitura prévia da literatura 
indicada, preparação para aulas, realização de 
exercícios e de relatórios de atendimento). Por 
exemplo, monitoria, aulas extras, tutoria para 
desenvolvimento de hábitos de estudo e até 
mesmo adaptação de objetivos de ensino. 

Além disso, em geral, os profissionais 
que buscam a formação já atuam em diver-
sos contextos de intervenção para indivíduos 
com TEA, frequentemente, por muitas horas 
semanais (dada a natureza deste tipo de in-
tervenção). Este cenário acaba implicando na 
exposição a contingências competidoras entre 
a atuação profissional e o contexto de aprimo-
ramento profissional que requererá dedicação 
para as atividades síncronas e assíncronas. 
Vimos observando que a escassez de tempo 
de estudo minimamente suficiente à formação 
tem sido uma barreira bastante presente para 
os alunos da pós-graduação. Este desafio tem 
sido realidade em alguns casos já durante o 
Módulo Básico do curso (primeiro dos quatro 

semestres previstos) no qual não são realizados 
atendimentos supervisionados. A partir do se-
gundo semestre, no qual iniciam os atendimen-
tos e as atividades relacionadas à pesquisa, os 
ajustes na agenda dos estudantes e manejo de 
tempo de preparação prévia para as aulas, em 
muitos casos, é ainda mais desafiador.

Na mesma direção, lacunas no repertório 
de leitura e compreensão dos textos acadêmi-
cos também têm aparecido com bastante fre-
quência entre os estudantes. A grande quanti-
dade de literatura na língua inglesa, que ainda 
é indispensável para que se atinja os objetivos 
de aprendizagem previstos, é mais um agra-
vante para a formação de muitos estudantes. 
Especialmente quando se trata da apropria-
ção do conteúdo de pesquisas experimentais, 
básica ou aplicada (ou até mesmo textos teó-
rico-conceituais), por alunos que não tiveram 
oportunidade de aprender estratégias de leitura 
de pesquisas em suas respectivas graduações.

Estes aspectos têm motivado contínuas re-
flexões e mudanças na base curricular do nosso 
curso, de maneira a atender adequadamente à 
diversidade de profissionais e repertórios com 
os quais temos nos deparado (e.g., garantir 
acesso à literatura de base em português, moni-
toria em grupo e/ou individual, indicação para 
tutoria visando desenvolvimento de hábitos de 
estudo). Compreendemos que essas mudanças 
são fundamentais para que possamos cuidar 
das questões supramencionadas no que se re-
fere à formação de sujeitos críticos, socialmen-
te responsáveis e capazes de ofertar serviços de 
qualidade para a população diagnosticada com 
TEA. Especialmente quando consideramos o 
fato de estarmos em um país com dimensões 
continentais, no qual existe a concentração re-
gional de polos de formação e também onde os 
direitos básicos de acesso à educação, muitas 
vezes, são privilégios e incompatíveis com a ne-
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cessidade do exercício profissional que garanta 
condições mínimas de sobrevivência.

Outro aspecto fundamental na formação 
em ABA é a exposição do aluno a uma prática 
supervisionada por um profissional com for-
mação e experiência no campo. No curso, as su-
pervisões ocorrem no formato de grupo, o que 
possibilita o contato do aluno com demandas e 
experiências variadas decorrentes da diversida-

de de casos atendidos. Entende-se que tal for-
mato amplia as oportunidades de aprendizagem 
a partir da observação do comportamento de 
outros profissionais e aumenta a probabilida-
de de generalização de habilidades aprendidas. 
Espera-se que o contexto grupal produza con-
dições para a aprendizagem de repertórios im-
portantes na prestação de serviços baseada em 
ABA, por exemplo, habilidades de comunicação, 
relacionamento interpessoal e conduta ética.

Apesar das vantagens descritas, e do modelo 
em grupo viabilizar a existência, essencial para 
nós, de uma prática supervisionada compondo 
a matriz curricular de um curso de especializa-
ção, alguns desafios fazem parte deste cenário. 
Agrupar alunos com diferentes repertórios e 
ritmos de aprendizagem de forma que as dife-
renças não se constituam barreiras intranspo-
níveis para o desenvolvimento do repertório-
-alvo. Supervisionar durante um período de 
tempo específico, levando em conta as parti-
cularidades dos alunos, e garantir a prática de 
múltiplos repertórios que compõem o currículo 

de habilidades que precisam ser desenvolvidas 
em supervisão (e.g., avaliação e formulação do 
caso, elaboração e execução de um plano de en-
sino, manejo de comportamentos desafiadores, 
orientação e treinamento de pais e cuidadores), 
tem sido um desafio importante que motiva di-
versas reflexões sobre a formação em Análise 
do Comportamento Aplicada ao TEA. Outro 
desafio está no fato de as supervisões serem 

baseadas, principalmente, 
nos relatos dos alunos, na 
apresentação de vídeos com 
trechos dos atendimentos 
realizados e no treino de ha-
bilidades a partir de role play, 
estrutura que não contempla 
a observação direta do estu-
dante durante a intervenção 

e a consequente modelagem in loco e ao vivo dos 
comportamentos dos alunos enquanto realizam 
a intervenção com os clientes. 

No âmbito na pesquisa, temos nos de-
parado com a dificuldade para identificar e 
desenvolver o repertório básico para o con-
sumo e produção de conhecimento científi-
co. Aproximar a pesquisa da prática clínica 
não é tarefa simples, e tem demandado um 
esforço imenso da equipe de professores, 
supervisores e orientadores de monografias 
e, principalmente, das alunas e alunos desta 
pós-graduação. Este fato nos leva a refletir 
constantemente acerca da formação, e sobre-
tudo, a identificar os meios mais efetivos para 
desenvolver este repertório. 

Nosso esforço tem consistido, inicialmente, 
em identificar questões da experiência profis-
sional que podem ser respondidas de maneira 
sistemática e científica, propondo novos mo-
delos para incrementar a prática do analista do 
comportamento. Este percurso exige o desen-
volvimento de novas habilidades que favore-

Outro desafio está no fato de as supervisões serem baseadas, 
principalmente, nos relatos dos alunos, na apresentação de 
vídeos com trechos dos atendimentos realizados e no treino de 
habilidades a partir de role play, estrutura que não contempla 
a observação direta do estudante durante a intervenção e a 
consequente modelagem in loco e ao vivo dos comportamentos 
dos alunos enquanto realizam a intervenção com os clientes. 
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çam o consumo e a produção de conhecimen-
to científico e identificar qual este repertório 
básico, tem sido nosso ponto de partida.

Além disso, ensinar ao corpo discente a 
habilidade de análise crítica dos conteúdos, 
constantemente e conceitualmente consis-
tente, é um dos grandes desafios encontrados 
nessa formação em ABA ao TEA. Isto porque 
entendemos que a formação em questão deve 
ser, necessariamente, comprometida com a au-
tonomia do profissional, no 
exercício de seu papel social 
para proporcionar qualida-
de de vida às pessoas aten-
didas por eles. Dessa forma, 
esperamos que os alunos 
egressos saiam do curso sabendo dialogar com 
a comunidade esclarecendo equívocos sobre 
a área e atuem com base em muitos fatos, por 
exemplo, de que ABA não é um “método” de 
tratamento para indivíduos com TEA; nem 
sinônimo de ensino exclusivamente “na me-
sinha” ou somente altamente estruturado; que 
não existe um/o “melhor” protocolo de avalia-
ção ou intervenção, aplicável a qualquer pessoa 
com TEA; que a validade social, o respeito e 
a participação ativa da pessoa assistida consti-
tuem a principal bússola de boas intervenções. 

No mais, continuaremos resistindo às de-
safiadoras e recorrentes demandas por res-
postas absolutas, por técnicas “milagrosas” 
para quaisquer problemas de comportamento, 
bem como à ideia de que basta implementar 
procedimentos empiricamente validados e pu-
blicados em periódicos científicos para que a 
prática profissional seja “baseada em evidên-
cia”. Esperamos desenvolver repertórios para 
que os profissionais atuem e, eventualmente, 
planejem intervenções baseadas em princípios 
do comportamento e não em modelos específi-
cos. Criando condições para que os estudantes 

se sintam motivados a extrapolar o padrão de 
“mera reprodução” acrítica de técnicas e, da 
forma mais autônoma possível, passem a bus-
car por informações que lhes forneçam atuali-
zações sobre as melhores evidências da eficácia 
de procedimentos e técnicas de ensino com que 
pretendem trabalhar.

Mesmo diante de tantos desafios (e ainda 
que existam outros), a partir das contingências 
planejadas no curso de pós-graduação Lato 

Sensu em questão, esperamos promover uma 
formação totalmente atrelada à responsabilida-
de com as demandas sociais, que fomente uma 
tomada de decisão dos profissionais com base 
na ciência e colaboração mútua. Pautados nessa 
premissa, esperamos que a formação fornecida 
pelo curso proporcione oportunidades para o 
aprendizado conceitual, prático e para o consu-
mo de pesquisa, favorecendo assim o exercício 
de práticas profissionais baseadas em ciência e, 
sobretudo, com validade social (e.g., Wolf, 1978). 

Por fim, não tememos em compartilhar 
que nossas expectativas vão além. Esperamos 
que este contexto de formação continuamen-
te construído a muitas mãos, possa continuar 
sendo aprimorado de forma que ele também 
possa ser (e continue sendo), primordialmente, 
agente de/para a transformação social. Ao for-
necer um certificado de curso de especializa-
ção, portanto, esperamos ir além da instrução, 
mas formar agentes de mudança, analíticos e 
críticos, aproximando-o do repertório de “um 
agente político, no sentido de que suas ativida-
des profissionais possuem consequências éticas 
e políticas” (Dittrich & Abib, 2004. p. 430). 

Entendemos que a formação em questão deve ser, 
necessariamente, comprometida com a autonomia do 

profissional, no exercício de seu papel social para proporcionar 
qualidade de vida às pessoas atendidas por eles. 
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1 Sugerimos ver Da Hora e Sella (2022) para uma discus-
são mais aprofundada sobre a heterogeneidade na termi-
nologia envolvendo as PBEs e a recorrente confusão entre 
recomendações para a utilização de PBEs enquanto proce-
dimentos de ensino empiricamente validados versus ofertar 
serviços baseados no paradigma de Práticas Baseadas em 
Evidências (i.e., integração de a) melhor evidência científi-
ca, b) experiência e expertise profissional e c) característi-
cas específicas do cliente, c.f. Slocum et al. (2014), confor-
me defendido por diversas disciplinas científicas.
2 No presente texto, o termo analista do comportamen-
to será utilizado para descrever o profissional que presta 
serviços baseados nos pressupostos teóricos, filosóficos da 
Análise do Comportamento, bem como da tecnologia para 
mudança comportamental produzida e/ou embasada por 
todos os ramos dessa ciência. 
3 Para mais informações sobre o histórico que influenciou 
diversos desses esforços envolvendo a comunidade analíti-
co comportamental ver Da Hora (2016)
4 As fontes são compostas tanto por clássicos da nossa 
área e até mesmo por diretrizes elaboradas por organiza-
ções certificadoras da prática em questão. Alguns (poucos) 
exemplos incluem Catania, 2013; Cooper et al., 2020; Serio 
et al., 2008; Skinner (1957, 2003); Souza, et al., 2020; BACB® 
task list, entre (muitas) outras).
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Análise do comportamento 
aplicada à cultura
Independente para quê? – Um olhar crítico sobre o filme 
A Teoria Sueca do Amor 1

Candido V. B. B. Pessôa, Liane Dahás

Defendemos uma ética em 
que os indivíduos tenham garantido em seus 
repertórios comportamentos que possibilitem 
resolver seus problemas, tomar suas próprias 
decisões e conseguir estabelecer seus próprios 
controles. Isso certamente depende de muito 
ensino e, do nosso ponto de vista, esse ensino 
é obrigação ética do analista de comportamen-
tos. É uma forma da análise do comportamento 
dar ao indivíduo aquilo que talvez ele nunca 
tenha tido, sua independência. 

O documentário A teoria sueca do amor 
(The Swedish theory of love, Gandini, 2015) 
conta uma história que chacoalha um pou-
co a simplicidade da éti-
ca que acabamos de afir-
mar. Baseado em livro de 
Berggren e Trägårdh (2006), 
o documentário descre-
ve mudanças ocorridas na sociedade sueca a 
partir de decisões governamentais tomadas na 
década de 1970. Estas procuraram estabelecer 
condições para que todos os cidadãos fossem 
social e economicamente independentes de 
suas famílias (filhos em relação aos pais, mu-
lheres em relação aos maridos e idosos em rela-

ção a seus filhos). Em fala de Trägård no filme, 
“a teoria sueca do amor diz que todas as rela-
ções humanas autênticas têm de se basear na 
independência fundamental entre as pessoas”. 

Fala-se no documentário da sociedade dos 
indivíduos, tão bem descrita por Elias (1987) 
com a parábola das estátuas pensantes. Tal 
parábola ilustra uma visão de conhecimento 
muito comum na qual um ser humano se isola 
dos outros e do próprio objeto de conhecimen-
to para alcançar conhecimento por si próprio 
(Tourinho, 2003). Com essa independência 
rotineira, a pessoa pode buscar convívio social 
somente quando tiver verdadeiramente neces-

sidade ou “com vontade” – o que demonstraria 
a superioridade dessa estrutura social, focada 
no bem-estar e no “livre-arbítrio” individual. 

Apresenta-se no filme o manifesto “A famí-
lia do futuro” (Mattson et al., 1978), pelo qual 
políticas social e familiar foram alinhadas a 
partir de objetivos de criar igualdade, seguran-

“A teoria sueca do amor diz que todas as relações  
humanas autênticas têm de se basear na independência 

fundamental entre as pessoas”.
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ça social e democracia. Esse alinhamento des-
tituiu a família como unidade econômica, pro-
movendo o indivíduo como tal. Estabeleceu-se 
a partir desse alinhamento possibilidades de 
homens e mulheres trabalharem em condi-
ções de pleno emprego. Procurou-se também 
estabelecer possibilidades de autoexpressão 
no trabalho, arranjando-se maior participação 
dos trabalhadores no planejamento de seus 
ambientes de trabalho. Também alinhadas às 
questões do trabalho, construiu-se uma estru-
tura estatal para garantir que crianças a partir 
de um ano de idade tivessem oportunidade de 
creches e ensino que permitissem a seus pais 
trabalharem. Ao mesmo tempo, foi garantido 

tempo aos pais para ficarem com os filhos em 
crescimento – adultos trabalham somente seis 
horas por dia – e que os aposentados pudessem 
se manter independentemente de qualquer aju-
da familiar. Ao colocar cada indivíduo como 
unidade econômica, a social-democracia sueca 
levou a questão da autonomia ao extremo.

Segue-se a essa independência dos indi-
víduos em relação a suas famílias alguns fatos 
tomados como consequências dessa política. O 
documentário cita como exemplos quase 50% 
da população morando sozinha – a taxa mais 
alta no mundo –, altíssima quantidade de nas-
cimentos em famílias uniparentais e a mais alta 
taxa de pessoas que morrem sozinhas – aproxi-

Figura 1. The Inglehart-Welzel Cultural Map 2022.

análise do comportamento aplicada à cultura
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madamente um quarto da população. De fato, 
uma das cenas mais fortes do filme é a retirada 
de um corpo em putrefação (já morto há quase 
dois anos) em um aparta-
mento, situação corriqueira 
num país onde se vive, en-
velhece e morre a sós. 

A partir da ótica do do-
cumentário, a experiência sueca parece mos-
trar que ao não precisarmos dos outros, nós 
não os queremos ou valorizamos. O outro (em 
seus comportamentos) deixa de ser reforça-
dor. Como diz o sociólogo polonês Zigmunt 
Bauman no documentário, “pessoas treinadas 
na independência estão perdendo a habilidade 
de negociar coabitação com outras pessoas.” 

O documentário dá uma dica sobre o que 
aconteceu. Apresenta uma fala de Trägårdh 
analisando pesquisas realizadas por Inglehart 
et al. (2014) sobre valores de diversos países. 
Nessa representação comparativa (Figura 1) os 
valores dos países são sintetizados em duas di-
mensões principais: valores 
tradicionais versus valores 
seculares (eixo vertical) e 
valores de sobrevivência ver-
sus valores de autoexpressão (eixo horizontal). 
Vemos como a Suécia tem dos mais extremos 
valores seculares e de autoexpressão dentre as 
dezenas de países submetidos a essa pesquisa 
desde 1981. Em uma animação da série iterada 
de dados plotados no mapa Inglehart-Welzel 
no site da World Values Survey2 (instituição 
na qual a pesquisa de Inglehart e colegas é re-

alizada) é possível ver como a política traça-
da pelo estado levou a Suécia a ter os valores 
mais extremados de autoexpressão do mundo. 

Promoveu-se mudanças que pareciam bastan-
te razoáveis (no planejamento), mas que pas-
saram a ser retratadas no documentário como 
radicais e, portanto, algo a ser refletido com 
mais calma. 

A experiência sueca parece nos mostrar 
que políticas públicas podem levar a um extre-
mismo nos valores de uma cultura. Também 
mostra como essas políticas públicas podem 
levar a efeitos impensados por quem as promo-
veu. Voltando às nossas premissas éticas, fica 
evidente que precisamos tentar entender o que 
aconteceria com uma sociedade em que todos 
soubessem resolver seus problemas, tomar suas 

decisões e conseguir estabelecer seus próprios 
controles. Sabemos que com isso as pessoas se 
tornariam mais independentes. Entretanto, o 
que mais aconteceria? 

1 Utilizamos o programa Google Tradutor para consulta 
das fontes em sueco.
2 https://www.worldvaluessurvey.org/WVSContents.jsp

 

A partir da ótica do documentário, a experiência sueca parece 
mostrar que ao não precisarmos dos outros, nós não os 

queremos ou valorizamos.

Políticas públicas podem levar a um extremismo  
nos valores de uma cultura. 
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Na estante
Resenha do livro Terapia Analítico-Comportamental com 
adolescentes
Adriana Rossi, Ila Linares e Luiza Brandão

O livro Terapia Analítico-
Comportamental com adolescentes (TAC com 
adolescentes) nasceu de uma crescente per-
cepção de que o atendimento ao público ado-
lescente é fonte de constantes dúvidas e de 
inseguranças. Nossos alunos e alunas, com 
frequência, chegam até nós com questões, en-
volvendo desde aspectos biológicos referentes 
ao público dessa idade até questões culturais, 
incluindo temas sobre os quais nós também ví-
nhamos refletindo a respeito. 

Como criar vínculo com os adolescentes? 
Como conduzir processos terapêuticos signi-
ficativos com essa população? Como se man-
ter atualizado com o mundo deles, sempre 
em constante mudança? Como compreender 
tudo isso a partir de uma perspectiva analíti-
co-comportamental? Ao refletir sobre essas e 
outras questões, facilmente concluímos que o 
repertório do terapeuta de adolescentes difere 
daquele que atende pessoas de outras faixas 
etárias, sendo composto por 
diferentes dimensões. 

Ao longo do livro TAC 
com adolescentes, os auto-
res dos capítulos buscaram 

descrever diferentes dimensões que entende-
mos serem relevantes para que se realize um 
bom atendimento analítico-comportamental 
de adolescentes. O livro foi dividido em três 

Ao longo do livro TAC com adolescentes, os autores dos capítulos 
buscaram descrever diferentes dimensões que entendemos 
serem relevantes para que se realize um bom atendimento 

analítico-comportamental de adolescentes.
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partes. A primeira parte contempla aspectos 
do desenvolvimento, que ajudam a contextu-
alizar nosso público. Nela, exploramos os as-
pectos biológicos da adolescência, questões 
relacionadas ao sono, à construção de self e ao 
desenvolvimento de psicopatologia. Na segun-
da parte, focada no processo psicoterapêutico, 
são abordados os repertórios necessários para 
o atendimento dessa população, a construção 
da relação terapêutica, os desafios relaciona-
dos à orientação de pais de adolescentes, a éti-
ca no atendimento – tema que comumente é 
alvo de difíceis questionamentos -, e também 
uma visão de como terapias de terceira onda 
[Terapia de Aceitação e Compromisso (ACT), 
Terapia Comportamental Dialética (DBT) e 
Psicoterapia Analítico Funcional (FAP)] abor-
dam o atendimento a essa população. 

Por fim, consideramos importante que o li-
vro abordasse aspectos culturais que permeiam 
a vivência da adolescência contemporânea, 
e tornam-se conhecimentos relevantes para 
o repertório do/a terapeuta. Na última parte, 
abordamos a vida social do adolescente e ques-
tões relacionadas à socialização, à sexualidade, 
à tecnologia, à vida escolar e à orientação pro-
fissional. Confessamos temer que essa parte 
fique datada depressa, tamanha a velocidade 
da transformação sofrida por esses aspectos da 
vida em uma sociedade como a nossa. Porém, 
compreendemos esse livro como um pontapé 
instigador e motivador para a constante atuali-
zação que demanda o atendimento de adoles-
centes. Afinal, como já disse Banaco (1998), “o 
problema reside no fato de que nós estamos en-
velhecendo sempre, mas os adolescentes terão 
sempre a mesma idade!” (p.145). 

1 Trecho extraído e adaptado do livro Terapia Analítico-
Comportamental com adolescentes. Livro organizado por 
Adriana Rossi, Ila Linares e Luiza Brandão.
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2 O livro Terapia Analítico-Comportamental com adoles-
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Ao longo dos meus 20 e 
poucos anos de contato com a Psicologia, tal-
vez este tenha sido o convite mais irrecusável: 
escrever um texto sobre a história da minha 
mãe, Miriam Marinotti. É uma grande res-
ponsabilidade e, ao mesmo tempo, uma tarefa 
muito agradável. Por ter compartilhado muitos 

dos momentos a serem relatados a seguir, e por 
admirar toda sua trajetória profissional, é um 
retorno a velhas memórias. 

Miriam nasceu em 26 de maio de 1955, 
em São Caetano do Sul, no ABC paulista. 
Descendente de italianos, sua família tinha 
grande tradição com o ramo de cerâmica. A 
curiosidade nas relações humanas motivou sua 
escolha pelo curso de Psicologia, sendo aprova-
da no vestibular da PUC-SP em 1973. 

Ao longo de sua graduação em Psicologia, 
Miriam teve afinidade com diferentes profes-
sores analistas do comportamento, como San-
dra Bettoi, Sergio Luna, Hélio Guilhardi, Ma-

ria Luiza Guedes, Mally Delitti, Sandra Cury 
e Dinha Zanotto. Seu interesse na abordagem 
se deu pelos princípios e evidências de pes-

quisa, perspectivas promissoras para questões 
educacionais, bem como pelos professores 
com quem teve contato e admirava. Além de 
professores diretos, Miriam pôde conviver, 
trocar experiências e aprender com vários ou-
tros analistas de comportamento que estavam 
na PUC-SP na época, tais como: Paula Gioia, 

Maria Eliza Pereira, Lucia 
Williams, Maria Amalia 
Andery e Téia. Nessa época, 
Miriam já dava os primei-

ros passos para a vida acadêmica por meio de 
monitorias e pesquisas supervisionadas.  

Após sua graduação, dividiu seu início 
de vida profissional em três frentes: a) aulas 
da disciplina de Observação na graduação da 
PUC, atividade à qual se dedicou entre 1979 e 
1985; b) ingresso no mestrado de Psicologia da 
Educação da PUC-SP, sob orientação do pro-
fessor Sergio Luna e; c) atividade clínica com 
crianças em consultório particular. 

Sua atividade clínica ganhou relevância re-
gional quando fundou com duas colegas, Maria 
Martha Hübner e Marlise Bassani, um centro 
de atendimento a crianças com queixas aca-

dêmicas e socioemocionais. 
Este centro, denominado 
EDUCARE, contava com 
uma equipe interdisciplinar 

que incluía psicólogos, psicopedagogos, neu-
ropediatra e fonoaudiólogos. Além dos aten-
dimentos clínicos, o centro realizava palestras, 

Escrever um texto sobre a história da minha mãe,  
Miriam Marinotti.

A curiosidade nas relações humanas motivou sua escolha  
pelo curso de Psicologia.

história de vida

História de vida
Miriam Marinotti

Daniel Del Rey
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cursos e formação para professores e profissio-
nais ligados à educação ou à intervenção clínica 
em áreas direta ou indiretamente relacionadas 
aos serviços oferecidos pela instituição. Um dos 
principais méritos dos projetos na EDUCARE 
foi atender à população de baixa renda. 

Sua formação acadêmica continuou em seu 
doutorado na área de Psicologia da Educação 
na PUC-SP, novamente sob orientação do pro-
fessor Sergio Luna. Embora 
nesta época já não fosse 
mais professora regular de 
nenhuma instituição de en-
sino, Miriam continuou a dar aulas, cursos e 
palestras em diversas universidades e institutos. 
Também participou da coordenação de cur-
sos de especialização ou aprimoramento, tais 
como: em conjunto com Joana Singer Vermes, 
Clínica Analítico-Comportamental Infantil 
no Núcleo Paradigma; de Especialização em 
Psicopedagogia Comportamental em conjunto 
com Maria Martha Hübner na Universidade 
Presbiteriana Mackenzie; Intervenção em 
Dificuldades de Aprendizagem Acadêmica, 
juntamente com este autor, no Núcleo 
Paradigma, tendo atuado como supervisora 
nestes e em outros cursos.

É autora de vários artigos e capítulos em 
livros e coorganizadora, juntamente com 
Maria Martha Hübner, do livro Análise do 
Comportamento Aplicado à Educação, publica-
do por ESETEC em 2004.

Atualmente, Miriam concentra sua ativida-
de profissional em atendimentos clínicos, su-
pervisão de outros profissionais, aulas em cur-
sos de especialização e extensão e participações 

em eventos. Em síntese, suas maiores contri-
buições à área foram suas diversas publicações, 
sua colaboração na formação de inúmeros 
profissionais e, envolvimento e trabalho em 
prol da ABPMC. Tais contribuições merecem 
especial destaque pelo fato de se concentrarem 
em uma área ainda tão carente de pesquisa e 
profissionais, a Psicologia da Educação. 

Finalizando este texto, não poderia deixar 
de agradecer por tudo. Miriam foi meu maior 
modelo de profissional ética e comprometida, 
e também minha maior fonte de suporte em 
todos os apuros da vida clínica e acadêmica. E 
ainda deu tempo de ser uma supermãe, e agora, 
superavó. Muito obrigado, mãe. 

Um dos principais méritos dos projetos na EDUCARE foi atender  
à população de baixa renda.

Daniel Del Rey possui mestrado em Psicologia 
Experimental: Análise do Comportamento pela 
Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (PUC/
SP) e graduação em Psicologia pela mesma institui-
ção. Atua como psicólogo clínico de jovens e adultos.

história de vida
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Paradigma entrevista
Esta foi uma entrevista realizada com a Diretoria da ACBS 
Brasil e convidados, que ocorreu nas circunstâncias de um 
evento organizado pela ACBSBr em homenagem a André 
Porto, membro e diretor da Associação, falecido em abril. 
O tema do evento foi “Tudo o que você sempre quis 
saber sobre as terapias comportamentais contextuais”.  
As perguntas foram enviadas pela comunidade em geral, 
via redes sociais.1

paradigma entrevista

Desirée Cassado: Além da atual Diretoria da 
ACBS Br, composta por mim, Desiree Cassado, 
por Roberta Kovac, Alan Pogrebinschi, 
Simone Oliani, Ana Carmen de Oliveira, 
Felipe Epaminondas, Priscila Rolim e Samara 
Lopes, estão aqui presentes para nos ajudar a 
responder as questões enviadas pela comuni-
dade, alguns amigos, membros atuantes des-
ta Associação: Mônica Valentim, Michaele 
Saban, Raul Manzioni e Yara Nico. Vamos 
tentar honrar o André com o que ele mais 
gostava. Vamos brincar de responder, de que-
brar a cabeça, de fritar as nossas ideias com as 
perguntas sobre terapias contextuais e ciências 
comportamentais. Esta foi a primeira pergun-
ta recebida: “Qual a relação entre Análise do 
Comportamento e Terapias Comportamentais 
Contextuais?”

Raul Manzione: Acho que como a gente usa essa 
linha maravilhosa (a Análise do Comporta-
mento), a gente (se baseia) para ajudar os ou-

tros a viver melhor e a replicar maneiras efeti-
vas que fazem os outros viverem melhor e … 
fazer uma vida que tem um sentido, né? Então, 
para mim, a relação é muito clara. Esses princí-
pios não são só para laboratório, são para vida. 

Roberta Kovac: Para completar um pouqui-
nho... para além disso que o Raul trouxe, que 
é o sentido maior, tanto da ciência Análise 
do Comportamento, quanto das Terapias 
Contextuais, promover uma vida que vale a 
pena ser vivida, a gente começa com a história 
mesmo. As Terapias Contextuais se originam 
dentro, de alguma maneira, principalmente a 
ACT, a FAP e também a DBT, se originam a 
partir do trabalho de pessoas que eram ana-
listas de comportamento, que estudaram a 
Análise Experimental do Comportamento em 
seus laboratórios e que queriam levar esse co-
nhecimento de uma maneira mais sistematiza-
da e conectada entre a ciência e a prática clí-
nica de adultos. Então, eu acho que a primeira 
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conexão fundamental é essa… As pessoas que 
propuseram as Terapias Comportamentais 
Contextuais, e eu estou falando particular-
mente de Steven Hayes, Kelly Wilson da ACT, 
do Bob Kohlenberg falando da FAP, da Marsha 
Linnehan da DBT, essas pessoas estão nos la-
boratórios de Análise do Comportamento estu-
dando o comportamento humano e buscando 
conectar esse conhecimento com a outra parte 
da vida e dos seus interesses, que era a prática 
clínica e o sofrimento psicológico.

Mônica Valentim: Acho que eu vou pegar o 
gancho, pra dizer dessa questão que a gen-
te está tangenciando (aqui no encontro desta 
noite), do sofrimento de pessoas (e de pesso-
as) interessadas no que produz o sofrimen-
to humano e em como lidar com este tipo de 
sofrimento. Então, o objetivo da Análise do 
Comportamento, prever e controlar o com-
portamento humano – e aí a gente minimiza 
um pouco o termo “controlar” porque fica um 
pouco pesado quando a gente vai para a apli-
cação na prática clínica e, por isso, as Ciências 
Comportamentais Contextuais propõem um 
termo menos pesado e falam em prever e in-
fluenciar o comportamento humano – Mas por 
quê? Porque a gente sofre. Eu acho que isso tem 
muito a ver com o que a Yara estava falando 
(em relação ao processo de adoecer e morrer 
do colega André Porto). A gente não lida bem 
com a impermanência, a gente não tem esse 
nível de evolução do André, que nos mostrou 
essas habilidades de lidar com essa realidade da 
vida. Tudo é realmente impermanente. Então 
como a Roberta estava falando, a conexão nas-
ce ali. As Terapias Contextuais nascem no con-
texto da Análise do Comportamento e nascem 
com esse olhar para os fenômenos que é um 
olhar que se direciona para o fato de que ne-
nhum comportamento tem sentido se ele não 

for compreendido em relação ao contexto no 
qual ele acontece. A gente poderia estar con-
tando essa história do André de uma maneira 
diferente. Pode ser que outras famílias, outros 
amigos, tenham perdido pessoas importantes 
na vida deles e não estejam tendo esse mesmo 
olhar que estamos tendo aqui, né? Que é esse 
olhar do privilégio que a gente teve. Da leveza 
possível nessa experiência de dor. Tão bonito 
ouvir o pai do André falar dele. Tão bonito fa-
lar desse poder de transformação que teve so-
bre a Yara, e essa convivência como terapeuta, 
de ter um paciente mestre, né, Yara? Então eu 
acho que a grande relação é essa. Nós temos 
um objetivo que é um olhar para o sofrimento 
humano e esse objetivo é compartilhado pela 
Análise de Comportamento tradicional e pelo 
olhar das Terapias Contextuais e como lidar 
com isso? Lidar com isso olhando para isso 
dentro de um contexto.

William Perez: Vou completar brevemente. 
Então, de forma muito resumida, eu acho 
que a Análise do Comportamento mostrou 
como a gente aprende coisas. Os princípios 
de aprendizagem levam a gente como orga-
nismo a evoluir, no sentido de se adaptar da 
melhor maneira que a gente pode. A Análise 
do Comportamento, do jeito que estava sendo 
feita naquela época, não conseguia ensinar a 
gente a lidar com o tipo de situação que a gente 
tá falando aqui hoje. Como lido com a morte? 
Como é que eu lido com a existência? Como 
é que eu lido com que eu não sou capaz? E eu 
acho que as Terapias Contextuais foram um pé 
nessa parte, de lidar com o sofrimento que a 
gente vê no nosso dia a dia, que a gente vê na 
nossa própria pele e que a gente não encontra 
no experimento com rato, com pombo, ou com 
que estava sendo feito na década de 70 lá na 
Análise do Comportamento. E, diga-se de pas-
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sagem, eu não acho que é uma questão já res-
pondida. Eu acho que as Terapias Contextuais 
deram um pequeno passo nessa direção, (de 
explicar e lidar com estes fenômenos comple-
xos da existência humana). E, pelo menos o 
que eu vejo pelos meus colegas, a gente é meio 
atrevido, mas por mais que existam mil ensaios 
clínicos, a gente ainda está muito distante de 
saber o que fazer com boa parte destas coisas. 
Mas acho que é uma direção e que vale a pena 
ir atrás dela.

Desirée Cassado: Muito bom… Que bom que vo-
cês todos estão aqui para nos ajudar a respon-
der essas perguntas. E eu acho que a segunda 
pergunta vocês meio que já responderam, que 
é “Quais os avanços das Terapias Contextuais 
em relação à Análise do Comportamento?”. 
Tem mais alguma coisa que vocês poderiam 
apresentar em relação a isso?

Felipe Epaminondas: Eu estou viajando aqui 
enquanto vocês falam, fiquei pensando: al-
guém falou da Análise do Comportamento e 
a ideia de previsão e controle, e a gente está 
aqui agora, e também quando estamos dentro 
da sessão de terapia, falando sobre como lidar 
com o incontrolável. Como lidar com impre-
visível? Tipo a morte, a doença, uma série de 
experiências que podem ser inevitáveis, que 
nem sempre a gente controla.

Desiree: Realmente! Como é que a gente… 
avança? Como é que a gente realmente en-
tra nessa? Uma terceira pergunta que apa-
receu aqui é “Qual a importância de esta-
belecer pontes entre a cultura e a Análise do 
Comportamento e Terapias Contextuais?” E aí?

William Perez: Essa não me atrevo não. (risos)

Roberta Kovac: Eu vou falar e você só continua. 
A importância (de estabelecer pontes entre 

cultura, Análise do Comportamento e Terapias 
Contextuais) para nós, está justamente no fe-
nômeno que a gente estuda. A gente está falan-
do do sofrimento psicológico e de todas essas 
questões incontroláveis, como o Felipe falou, da 
impermanência com a Mônica falou. Questões 
que são possíveis na existência humana e que, 
portanto, são atravessadas necessariamente 
por aquilo que nos caracteriza particularmente 
como seres humanos. Que é um tipo de cul-
tura, é um tipo de comunidade que, num pri-
meiro momento nos permite sobreviver. Nós 
somos seres sociais no sentido de que um ser 
vivo, organismos humanos, soltos no mundo, 
não sobrevivem sem seus pares! E essa condi-
ção de sobrevivência nos leva a um conjunto 
de práticas e de comportamentos dependentes 
dessas interações. Estas práticas são as que per-
mitem observarmos a experiência da existência 
humana de um prisma subjetivo e necessaria-
mente verbal e social. É neste nível das práticas 
da cultura, portanto, que podemos falar des-
ses fenômenos – que de alguma maneira são 
os fenômenos alvo das Terapias Contextuais e 
da ciência comportamental contextual e que 
avançam (nosso conhecimento) em relação à 
Análise do Comportamento, como disse o Will, 
e isso significa falar necessariamente do tercei-
ro nível de determinação. Necessariamente, fa-
lar na cultura e todos os seus atravessamentos 
na experiência individual... começaria por aí o 
esboço de uma resposta a essa questão...

William Perez: Eu acho que eu não consigo ver 
hoje ainda uma relação direta do que está sen-
do feito na Análise do Comportamento com as 
Terapias Contextuais. No entanto, é uma con-
versa bem importante. Há vários autores da 
Análise Comportamento estudando cultura e 
passam por noções muito importantes que in-
fluenciam as Terapias Contextuais, como por 
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exemplo, a importância da linguagem. Por 
exemplo, a gente fez… eu vou falar de autores 
brasileiros propositalmente. Tem um texto do 
Julio2 (de Rose), (sobre comportamentos sim-
bólicos e cultura) do Torinho3, (sobre subjeti-
vidade) e de outros autores brasileiros também, 
de uma maneira mais ligados à filosofia, que, 
no entanto, não têm uma relação direta esta-
belecida com as Terapias Contextuais, mas eu 
acho que é uma conversa que precisa ser feita. 
Então, eu acho que as Terapias Contextuais en-
tram numa proposta maior que é a das Ciências 
Comportamentais Contextuais, e que, em últi-
ma instância, é uma ciência da cultura. É uma 
ciência para promover mudanças na manei-
ra como o ser humano interage, sofre e vive! 
De uma maneira que tenha significado, valor, 
propósito e que, em última instância, traga o 
bem para todos. Então, eu acho que as Terapias 
Contextuais são uma forma de intervenção cul-
tural de alguma maneira. Se a gente pensar que 
estamos ensinando indivíduos dessa cultura a 
lidar de uma outra forma com sofrimento, não 
vejo como outra coisa que não um braço, uma 
tecnologia de influência, cultural, a partir de in-
divíduos, e isso está bem feito! Não está comple-
tamente feito, mas está mais feito nas Ciências 
Comportamentais Contextuais esse nível de diá-
logo, de terceiro nível de relação da cultura com 
as Terapias Contextuais. Mas já o diálogo com 
Análise de Comportamento? Eu acho que pre-
cisa de um pouco mais de lenha para queimar.

Michaele Saban: Eu concordo plenamente com 
isso e acho que se tem uma conversa que pre-
cisa ser feita é essa, mas a gente tem que efe-
tivamente fazer essa conversa. Onde vamos 
depositar nossa energia é exatamente aí. E eu 
diria que as Terapias Contextuais não são uma 
terapia para cultura. Elas são terapias para or-
ganismos, e nós somos bichos de bando. Olha 

como o indivíduo impacta na vida das pesso-
as? E a gente tem instrumentos da Análise do 
Comportamento e cultura, tem instrumentos 
para isso, e nós precisamos casar esses movi-
mentos. E há iniciativas fazendo já isso que 
são extremamente prósperas. Por exemplo, há 
intervenções que usam (ACT entregada via 
suporte eletrônico – app) para cessão de ta-
bagismo, com resultados incríveis! Mas para 
uma pequena parcela que você contabiliza, 
pense em quantos indivíduos se beneficiaram 
com isso... é extremamente absurdo! Isso é um 
exemplo de uma aplicabilidade, uma ideia que 
alguém teve, que é muito rica! Eu acho essa 
possibilidade, voltando na pergunta anterior, 
do sonho do Skinner em agir na sociedade, 
eu acho que nós estamos mais munidos agora 
para poder fazer uma intervenção social, mais 
do que nunca! Por exemplo, nosso conheci-
mento das Ciências Contextuais, essa tecno-
logia aplicada em grupos, quando fazemos 
eventos em grupo dessa forma aqui hoje, é 
tudo muito coerente com os princípios de fle-
xibilidade psicológica, de compaixão, de apoio 
mútuo, temas que estão nas primeiras aulas 
daquilo que ensinamos, e isso é muito relevan-
te socialmente! Eu acho que faria muita dife-
rença fazermos iniciativas mais coletivas e ini-
ciativas mais focadas para o público em geral, 
intervenções culturais mesmo. E sinceramente, 
como um só indivíduo, como terapeuta, nós 
não vamos ganhar essa batalha no um a um! A 
gente pode até se sentir privilegiado de termos 
muitos clientes, termos muita demanda! Mas 
a verdade dessa relação é que socialmente não 
vai ter o impacto. Assim como fazemos, a gente 
tem o impacto daquela estrela do mar que foi 
para mar, só! A gente não vai ter as amigas de-
las que ficarão para trás, enfim. Precisaremos 
sair do consultório em termos estratégicos, eu 
penso aí pelos meus filhos. Não tem outro jei-
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to. Eu ouso pôr o pé fora, e a gente começa 
a falar de cultura, de intervenção social... De 
algum tipo de direcionamento mais específi-
co e estratégico. Olha, gente, vamos passar a 
Idade Média aí, quando vem a Renascença no-
vamente? Enfim, estou brincando, mas deixo 
para Alan. Alan vai falar coisa melhor.

Alan Pogrebinschi: Na verdade, no momento que 
levantei a mão para falar e você foi falando, eu 
pensei “caramba tudo que eu queria falar a 
Michaele está falando aqui”. Assim, se eu tives-
se esperado um pouco mais, não teria levanta-
do mão. Mas já que eu levantei e estou aqui, eu 
gostaria de pontuar isso que você falou sobre 
como, na prática, algumas ferramentas que a 
gente tem e que já usamos com foco no indiví-
duo e, você, Mika, fez a ponte disso para o fato 
de que talvez só isso não dê conta e que a gente 
precisa fazer intervenções diretamente sociais, 
culturais. Que a gente precisa fazer alguma 
coisa senão vamos voltar para Idade Média... 
Então, o que me resta a acrescentar é muito 
mais perguntar para todos nós que fazemos 
parte dessa comunidade, por que a gente não 
está fazendo mais? Se 99,99% do nosso tempo 
estamos no consultório trabalhando com indi-
víduos, será que não dá para ser 98% e então 
podemos dedicar X vezes mais tempo para 
gente pensar entre nós como podem ser apli-
cados diretamente (esse conhecimento e essa 
tecnologia derivada) para mudar as estruturas 
sociais, a maneira como as pessoas se relacio-
nam de uma forma mais macro? Como é que 
a gente pode atuar politicamente sim, no mun-
do que a gente está hoje? Mundo que chegou 
no nível que está, tão surreal! E eu não coloco 
como gíria, eu coloco com toda a carga que a 
palavra tem. Me parece um filme de ficção que 
eu via quando criança, eu nunca imaginei que 
viveria no mundo assim e chegou um ponto 

em que a gente pode falar com muita clareza, 
a partir do conhecimento que a gente tem, que 
determinadas posições políticas, que determi-
nadas direções são erradas. Eu acho que não 
tem como não trazer o certo e errado, não tem 
como trazer uma questão de moral. Porque a 
partir de uma visão contextualista funcional, a 
gente pode falar sobre como funciona, a gente 
pode falar de errado como aquilo que faz mal, 
para todos e para cada um. E já que chegamos 
a esse ponto aqui, o que me resta dizer é isso: a 
gente está aqui celebrando a vida do André e a 
maior parte de nós está trabalhando tanto por 
tantas vidas, com um trabalho que é tão im-
portante, mas infelizmente, como a Mika falou, 
se a gente não olhar também para outro nível 
também não vamos conseguir fazer o trabalho 
um a um, porque tem um outro processo muito 
mais rápido que vai engolir tudo isso. 

Desirée Cassado: Sensacional! Acho que a gente 
foi da teoria até a prática. Desde o princípio ao 
fim e sabendo o que a gente está devendo e o 
que podemos acrescentar, desde a teoria até a 
prática. Eu agora queria fazer a pergunta para 
a Yara, já que ela está aqui e tem estudado so-
bre psicodélicos: qual a relação das Terapias 
Contextuais ou das Ciências Conceituais com 
as terapias assistidas por psicodélicos? Por que 
esse frisson, o que está acontecendo? Explica 
para gente qual a relação que pode existir entre 
esses dois tipos de intervenção.

Yara Nico: Difícil responder assim sem fazer 
um esqueleto na cabeça, mas eu vou tentar. 
Em primeiro lugar, eu diria que são dois bra-
ços que têm se encontrado. Então, para quem 
não está sabendo, vem existindo um movi-
mento no campo científico, fora das Terapias 
Comportamentais Contextuais, que não come-
ça nem um pouco aí dentro e que na verdade já 
existia nos anos 50. Então, nos anos das décadas 
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de 50 e 60, existiu um tipo de terapia catalisada, 
facilitada, potencializada por certas substâncias 
chamadas psicodélicas, que são substâncias que 
alteram a consciência momentaneamente e que, 
naquele momento, eram legalizadas.

Existem muitos dados de pesquisa dessa 
época que por razões políticas, falando agora 
pouco de cultura e sociedade, por razões polí-
ticas algumas substâncias foram proibidas nos 
anos 60. Fazendo aqui um parênteses breve 
sobre as substâncias, são coisas que a humani-
dade usa muito antes de ter desenvolvido a es-
crita, são substâncias que foram utilizadas por 
nossos ancestrais em todas as culturas, todos 
os continentes, para motivos de cura espiritual, 
física e emocional. Essa, na verdade, é uma di-
cotomia que não necessariamente existe nessas 
culturas ancestrais – mas claramente existe na 
nossa – mas enfim, substâncias que sempre fo-
ram entendidas pela nossa humanidade como 
importante, como sagradas e tudo mais e que 
passaram a ser vistas como perigosas. A partir 
dos anos 2000, ou seja, muito recentemente, 
está acontecendo uma coisa que se chama re-
nascentismo psicodélico e há pesquisas reali-
zadas nas maiores universidades do mundo 
produzindo protocolos estruturados, com ses-
sões de terapia sem substância, algumas sessões 
com substância, sessões no final de integração. 
Esta psicoterapia assistida por psicodélicos 
(PAP) a princípio não tem nada a ver com as 
Terapias Contextuais, mas (as pesquisas) tra-
zem a promessa de uma grande revolução na 
Psiquiatria ou novidade da saúde mental, por-
que realmente apresentam resultados muito 
impressionantes e promissores para uma série 
de problemas do sofrimento, com evidências já 
um tanto robustas e tudo mais. 

Qual é o ponto em que a gente se encon-
tra com isso? Mais recentemente, alguns pro-
tocolos estão aparecendo usando Terapias 

Contextuais, especialmente a ACT, assistidas 
com psicodélicos. Então, existem já alguns 
protocolos e existem estudos também inte-
ressantes, tentando entender que mecanis-
mos psicológicos estariam em ação ou sendo 
potencializados, catalisados por experiências 
psicodélicas? (Modelos que incluem) terapia 
antes, que preparam para essas experiências 
com a substância e depois, que integram essas 
experiências. Então, eu diria que existe uma si-
nergia muito grande, entre a PAP e as Terapias 
Contextuais, mesmo em protocolos que não 
foram delineados com base na ACT.

É possível fazer uma análise muito interes-
sante dessas publicações que, apresentando uma 
psicoterapia eminentemente experiencial, em 
que a pessoa tem uma experiência muito poten-
te, uma experiência de alteração de consciência 
(e que não é possível descrever aqui as caracte-
rísticas desta experiência), mas o que ela produz 
são mecanismos psicológicos subjacentes e a 
gente já tem alguns indícios empíricos para isso, 
que sugerem uma potencialização da flexibilida-
de psicológica, porém em muito menos tempo 
(que um processo terapêutico tradicional). 

Então, existe uma conversa tanto nesse sen-
tido – de protocolos que mesmo não baseados 
na ACT produzem resultados relacionados à 
flexibilidade psicológica – quanto a possibili-
dade de intervenções baseadas em ACT assis-
tida por psicodélicos. 

Isso significa usar ferramentas que a gente 
conhece de promoção dessas habilidades no 
estado de consciência ordinária, como esta-
mos agora, e ensinar algumas habilidades que 
possam potencializar a experiência com psico-
délicos e que possam então depois ajudar na 
ancoragem, digamos assim, na aprendizagem 
dessas habilidades na vida cotidiana. 

E, por fim, eu acho que tem uma última 
coisa que deve ser mais ousada. Estudando 
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esses fenômenos muito fascinantes e curiosos 
sobre a consciência, eu acho que é um grande 
campo o entendimento dos estados de altera-
ção de consciência. Eu tenho a sensação de que 
esses estudos e essas intervenções também vão 
desafiar nosso trabalho, com aspectos que já 
estão desafiando o nosso campo teoricamente. 
Acho que a nossa ciência tende a expandir, a 
evoluir. E eu acho que a gente não dá conta de 
explicar uma série de coisas, esse é meu ponto, 
e que a gente vê alguns fenômenos acontecen-
do, a gente arrisca que tem alguma coisa aí, en-
tão eu acho que o nosso campo nos próximos 
anos vai ser muito impactado, pode ser muito 
impactado na prática por essa nova onda psi-
codélica. E é muito louco, né? Porque, de algu-
ma maneira, a gente está indo De Volta Para 
o Futuro! No sentido que a gente está falando 
de uma prática ancestral, e falando que existe 
uma sabedoria não científica produzida de ou-
tra forma, que existe saber e um saber de outras 
maneiras, outras epistemologias e talvez a gen-
te possa aprender a saber destas outras manei-
ras... não sei se dá para entender o que eu estou 
falando aqui, mas eu acho que essa é também 
uma conversa importante relacionada aos estu-
dos desta área. E acho que isso também move 
a cultura. Eu concordo com o que o Alan diz: 
tenho a sensação de que isso se aplica para cá 
(para o Brasil) e isso se for implementado vin-
do de uma outra cultura, de um outro governo, 
que isso certamente produz uma mudança cul-
tural. Não à toa, por uma por uma razão polí-
tica e cultural, esse movimento foi barrado (lá 
nos anos 70). Eu vou parar por aqui, mas tem 
muita coisa sobre isso para ser falado.

Desirée Cassado: Muito bom! Eu estou muito 
curiosa para saber mais sobre isso! Parece tão 
rico, tão interessante! Como as duas áreas es-
tão conversando, como as ciências contextuais 

estão também se interessando pelo uso de psi-
codélicos em processos terapêuticos...

Roberta Kovac: Posso fazer um complemento, 
Desi? Esse modo da Yara de falar, desse saber, 
de outro saber, é uma reflexão que a gente aqui 
no lugar de terapeuta pensa muito, porque o 
que a gente quer é promover, na interação com 
a nossa cliente, um tipo de experiência que fa-
cilite e amplie a flexibilidade psicológica e que 
permita que ela possa se sentir ela sem sofrer 
por ser ela (ou ele). Se sabendo parte de um 
universo muito maior do que si. E aí eu acho 
que esse outro se saber não é apenas racional 
– isso a gente já sabe, que somos parte de um 
universo muito maior que nós mesmos – mas 
como é que a gente experimenta na pele, na 
vivência esse saber. Eu acho que essa é a potên-
cia que essa área dos psicodélicos tem trazido, 
tem aí um campo de poder experimentar um 
tipo de saber que não é só falar disso, a lin-
guagem claro atravessa essa experiência. Mas 
como é que a linguagem transforma? É isso que 
a gente procura na ACT, baseada na RFT. E a 
gente sabe que falta muito para gente conseguir 
a potência e a generalidade de transformação 
que as pessoas precisam no consultório indivi-
dual. Quem sabe catalisador é uma boa palavra 
e trará esse a mais que para a terapia.

Alan Pogrebinschi: Posso fazer um comentário 
bem pequenininho? Se a gente olhar para a 
idade dos criadores da ACT, da FAP todos eles 
eram os jovens ali na época dos psicodélicos... 
Temos acesso a alguns relatos de que pelo me-
nos para alguns deles esse tipo de experiência 
teve sim influência formativa em quem eles 
são. Então, o que a gente conhece como ACT, 
como FAP, eu me arrisco a dizer que não exis-
tiria se não fosse esse tipo de experiência para 
essas pessoas...
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Yara Nico: Total Alan! Concordo totalmente 
não só pelas declarações dos Hayes e do Kelly 
Wilson publicamente, em congresso e tudo 
mais... Mas, se a gente for pensar que parte das 
raízes filosóficas de uma terapia como ACT 
se apoiam nas filosofias orientais, no saber 
milenar não ocidental, não científico. E essa 
costura, essa conversa e a sabedoria e o co-
nhecimento desenvolvido por outras culturas 
orientais e milenares têm absolutamente a ver 
com os estados não ordinários de consciência 
dos psicodélicos. Essa conversa existe e ela é 
muito conhecida. Não à toa os Beatles foram 
para a Índia! Também existe uma discussão no 
budismo de se a iluminação poderia aconte-
cer com um atalho via substância ou não, essa 
conversa entre filosofia oriental ou psicologia 
budista e psicodélicos ela é desde sempre uma 
conversa que está presente nesse olhar sobre o 
sofrimento humano como inevitável etc. A ex-
periência dos autores, eles estavam lá nos anos 
60, eles são fruto dessa cultura da contracul-
tura, do movimento hippie, então acho que é 
uma proximidade estreita. Mas vocês vão me 
dando corda eu não paro mais de falar... Então, 
se alguém quiser saber mais sobre esse assunto, 
podemos marcar um evento para eu comparti-
lhar com vocês sobre que eu venho estudando, 
será o maior prazer!

Felipe Epaminondas: Congresso da ACBS esse 
ano… aguarde o convite!

Mônica Valentim: Por sinal, Yara, eu lembrei de 
você porque abriu uma vaga lá no laboratório 
nos Estados Unidos, não sei se você viu, no fó-
rum da ACBS. Eles estão recrutando pesquisa-
dores e pensei que seria muito legal ter alguém 
indo para lá para se aprofundar nisso. Também 
acho muito interessante pensar no quanto essa 
coisa dos psicodélicos foi demonizada, princi-
palmente por estar associado ao movimento de 

contracultura. Então, ficou muito aquela coisa 
dos hippies serem contra Guerra do Vietnã por 
exemplo e politicamente não era interessante 
para o país apoiar esse tipo de pesquisa e tal. É 
incrível que tudo isso esteja renascendo, eu fico 
muito animada porque a revolução que isso 
pode causar na Psiquiatria parece promissora! 
Estamos tão acostumados com drogas que são 
indiscriminadamente usadas e a gente, e todo 
mundo acha normal... A pessoa se entupir de 
Rivotril, de frontal, de sei lá o quê, mas aí está 
tudo bem! Drogas que se sabe que causam de-
pendência, que causam tolerância e que não é 
o caso dos psicodélicos! Então, acho tão legal 
que isso possa ser reemoldurado, né? Obrigada, 
Yara, por nos informar tudo isso, esse grande 
trabalho que nos leva para esse sentido.

Yara: Só para dar um cheirinho de futuro: há 
uma tendência de curva de publicação absurda 
nos últimos anos. Estamos falando de revistas 
tipo Nature, Science, revistas de primeira gran-
deza, tá? E de instituições tipo Imperial College, 
Johns Hopkins, de grande reputação científica. 
E o Brasil é o terceiro país em número de pu-
blicação de artigos científicos em psicodélicos, 
depois de Inglaterra e Estados Unidos. Isso 
porque aqui a gente tem uma tradição indígena 
milenar com ayahuasca, e grandes cientistas fa-
lando sobre isso já há algum tempo. Acho que, 
em pouco tempo, quem tiver interessado nessa 
área, acho que esse campo está se abrindo no 
Brasil! E como dissemos, envolve uma mudan-
ça cultural. Eu concordo totalmente com Alan, 
também tenho essa inquietação, pessoalmente 
acho que a gente é ruim nisso, e eu me incluo. 
Acho que a nossa área dentro da Psicologia a 
gente falha nesse sentido. Outras abordagens 
são socialmente mais atuantes. Mas, não que a 
gente não tem o potencial ou tecnologia ou co-
nhecimento, acho que falta tradição de engaja-
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mento político mesmo, eu tenho essa sensação 
na nossa área, eu, a Yara, falando por mim, tá? 

Também, falando do modelo terapêutico 
de consultório, acho que ele é limitado nesse 
sentido de transformação cultural, mas eu acho 
que em vários sentidos (o movimento psicodé-
lico) vai tocar em mudanças em fim culturais. 
Na hora que você tem um país que criminaliza 
substâncias – como os Estados Unidos fizeram 
– o MDMA, o LSD, etc, que são drogas lá classi-
ficadas como top do top de perigosas e essa cul-
tura está mudando. Em breve a NIH vai aprovar 
que o MDMA não é uma droga, mas sim uma 
medicina e junto com isso a gente também pode 
falar de uma mudança cultural. Cuidado, não 
podemos falar como uma panaceia. Não estou 
dizendo que é para todo mundo, não estou di-
zendo que não tem risco e nem que é a cura de 
todos os males. É muito importante a gente ter 
o pé no chão, mas acho que estudos feitos com 
responsabilidade ética, conhecimento científico 
e segurança, eu tenho acreditado bastante no 
caminho de uma transformação de consciên-
cia mais rápida. Eu acho que nós, como huma-
nidade, estamos precisando disso para ontem! 
Estamos batendo e caindo no abismo! E parte 
da transformação possível é essa percepção ex-
periencial incrível potencialmente produzida 
com psicodélicos em que nos percebemos todos 
conectados. Somos Todos Um! Isso é bonito de 
falar, mas uma coisa é entender e outra coisa é 
experienciar e viver isso. Essa experiência pode 
ser profundamente transformadora e acho que 
mexe e fala sobre ética no cuidado que temos 
com os outros, com esse planeta e com todos os 
seres. Não só os Homo Sapiens. Enfim, acho que 
tem tudo isso nesse tema!

Desirée Cassado: Nossa. muito bom estou ansio-
síssima para esses avanços, Yara! Nos mante-
nha informados!

Bem, não coube, não cabe no tempo a von-
tade de nos estender, de ficar aqui e batermos 
esse papo... eu fico aqui pensando porque que 
a gente não faz isso mais vezes? Por que que a 
gente não se mobiliza e começa essas mudanças 
culturais pouco a pouco ou passo de formigui-
nha ou de joaninha um pouco mais que uma 
estrela já é pelo menos uma coisa!

Vamos nos despedir agora com a esperança 
de que a gente se reencontre, com esperança 
de que a energia e a vida do André caminhem 
dentro da gente, que por onde a gente vá o 
sorriso dele nos acompanhe, que a bondade, a 
criatividade, a energia que ele emanava conti-
nuem vivas dentro de nós. Que sigamos com 
ele em nossos corações e com as paixões dele 
também em nossos corações.

Essa noite foi muito mais do que a gente 
imaginava, muito mais do que a gente esperava 
e a gente fica por aqui com o coração quenti-
nho, com muita vontade de fazer mais levando 
a memória do André com a gente. 

1 O texto falado e gravado foi adaptado para uma lingua-
gem mais textual e menos coloquial, com a anuência dos 
entrevistados.
2 De Rose, J. C. (2016) A Importância dos Respondentes e 
das Relações Simbólicas para uma Análise Comportamen-
tal da Cultura. Acta Comportamentalia, vol 24, 2.
3 Tourinho, E. Z. (2009) Subjetividade e Relações 
Comportamentais São Paulo: Ed. Paradigma
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