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APRESENTAÇÃO
A coletânea A Pesquisa em Psicologia: Contribuições para o Debate Metodológico 

2, reúne vinte e sete artigos que abordam algumas das possibilidades metodológicas do 
saber psicológico.

A Psicologia enquanto campo teórico-metodológico traz em suas raízes tanto a 
especulação filosófica sobre a consciência, a investigação psicanalítica do inconsciente, 
quanto a prática dos efeitos terapêuticos da medicina e em especial da fisiologia. 

E, desse ponto de partida se expande a uma infinidade de novas abordagens da 
consciência humana, creditando ou não algum poder para o inconsciente como plano de 
fundo.

A presente coletânea trata de algumas dessas abordagens em suas elaborações 
mais atuais como podemos ver nos primeiros capítulos em que se tratam do inconsciente 
em suas relações com os mitos, o erotismo, os corpos, as contribuições socioeducativas 
entre outros olhares para o que é abarcado pelo psiquismo humano.

Em seguida temos alguns temas situacionais de nossa realidade imediata quanto 
aos efeitos psicológicos do isolamento social e o medo da morte, assim como de uma, não 
tão nova, ferramenta para o tratamento psicológico que é o teleatendimento.

Uma boa leitura!

Ezequiel Martins Ferreira
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RESUMO: No Behaviorismo Radical, Skinner e 
Sidman são conhecidamente citados por seus 
posicionamentos contrários ao uso do controle 
aversivo, mantendo suas críticas com base 
principalmente na ineficácia e transitoriedade 
de seus efeitos. Entretanto, autores posteriores 
afirmam que existem contextos nos quais o 
controle aversivo não só pode ser uma alternativa 
justificável, como é também eficaz. Entre os 
contextos onde ele vem sendo usado está a 
psicoterapia, que possui diversas vertentes 
dentro da Análise do Comportamento. Entre elas, 
a Functional Analythic Psychotherapy (FAP) é 
uma modalidade de psicoterapia que utiliza a 
relação terapeuta-cliente como principal meio 
de intervenção e recurso para mudança do 
comportamento do cliente. No presente artigo, 
foram analisadas duas obras voltadas a FAP 
(Functional Analytic Psychotherapy: Creating 
Intense and Curative Therapeutic Relationships 
e A Guide to Functional Analytic Psychotherapy: 
Awereness, Courage, Love and Behaviorism) a 
fim de identificar elementos de controle aversivo e 
comapará-las com as recomendações de Skinner 
e Sidman. Conclui-se que a discussão a respeito 

do uso de controle aversivo em instâncias sociais 
– entre elas, a psicoterapia – é complexa, e requer 
a compreensão das implicações de cada uma 
das formas de controle possíveis no contexto da 
ação. Assim, embora Skinner e Sidman tenham 
mostrado posicionamento contrário a esta forma 
de controle, as análises aqui efetuadas sugerem 
discrepância entre o posicionamento destes 
autores e o desenvolvimento da psicoterapia 
analítico-funcional. 
PALAVRAS - CHAVE:  Controle aversivo, 
Psicoterapia Analítico-Funcional, Skinner, 
Sidman.

DO AVERSIVE CONTROL PROPERTIES 
IN FUNCTIONAL-ANALYTICAL 

PSYCHOTHERAPY MANUALS AVOID 
THE RECOMMENDATIONS OF SKINNER 

AND SIDMAN?
ABSTRACT: In Radical Behaviorism, B. F. 
Skinner and Sidman are mostly cited for their 
opposing views on the use of aversive control, 
based on their main indications of ineffectiveness 
and transitoriness of their effects. However, 
later authors affirm that there are contexts 
in which aversive control not only can be a 
justifiable option but also an effective alternative.  
Among the contexts where it can be used is 
psychotherapy, which has several strands within 
the Behavior Analysis. Among them, Functional 
Analytical Psychotherapy (FAP) is a modality 
of psychotherapy that uses a therapist-client 
interface as the main means of intervention and 
resource to change patient’s behavior. In this 
paper, two books were investigated, Functional 
Analytic Psychotherapy: Creating Intense and 
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Curative Therapeutic Relationships and a Guide to Functional Analytic Psychotherapy: 
Awareness, Courage, Love and Behaviorism, in order to identify elements of aversive control 
in their works and to discuss them based on the recommendations of Skinner and Sidman. The 
conclusion is that the discussion about the use of aversive control in social instances - among 
them, the psychotherapy - is complex, and requires an understanding of the implications of 
each of the control forms. Thus, although Skinner and Sidman have shown a position contrary 
to this form of control, the analyzes carried out here suggest a discrepancy between the 
position of these authors and the development of Functional Analytic Psychotherapy.
KEYWORDS:  Aversive Control, Functional Analytic Psychotherapy, Skinner, Sidman.

INTRODUÇÃO
No Behaviorismo Radical, B. F. Skinner (1953/2000) e M. Sidman (1995) são 

frequentemente citados por seus posicionamentos contrários ao uso do controle aversivo, 
mantendo suas críticas com base principalmente na ineficácia e transitoriedade de seus 
efeitos. Entretanto, em publicações posteriores, autores afirmam que existem contextos 
nos quais o controle aversivo não só pode ser uma alternativa justificável, como é também 
eficaz, sugerindo que o uso de controle aversivo pode ser inevitável ((Mazzo, 2007; 
Todorov, 2011; Critchfield, 2014). A existência dessas discordâncias levanta a possibilidade 
de que as técnicas utilizadas por teorias psicoterapêuticas mais recentes possam não 
estar livres de propriedades aversivas em suas orientações de atuação, ainda que em 
suas diretrizes existam recomendações contrárias. Entre estas, a Functional Analythic 
Psychotherapy (FAP) é uma modalidade de psicoterapia que utiliza a relação terapeuta-
cliente como principal meio de intervenção e recurso para mudança do comportamento do 
cliente (Kohlenberg & Tsai, 2001). 

Orientados pelas recomendações de Skinner (1953/2000) sobre o estabelecimento 
terapêutico da “audiência não punitiva”, terapeutas tendem a evitar a emissão de 
consequências aversivas às verbalizações do cliente (Medeiros, 2002). Sidman (1995) 
menciona que grande parte dos clientes que procuram a clínica possuem histórico de 
exposição a contingências aversivas, principalmente punição, o que acabaria gerando 
como subproduto a restrição do comportamento verbal. Por isso, ao estabelecer-se como 
audiência não punitiva e reforçar o relato verbal do cliente, o terapeuta fortaleceria o vínculo 
terapêutico, uma vez que ao não punir o relato verbal do cliente, ele se estabelece como 
estímulo discriminativo (Sd) para a apresentação desse comportamento, possibilitando que 
este compartilhe com o terapeuta assuntos que não compartilharia com outras pessoas 
(Rangé, 1995).

As recomendações de Skinner (1953/2000) referentes à “audiência não punitiva” 
são similares às encontradas nas fundamentações teóricas da FAP, que afirmam que 
melhoras clínicas, “cura” e mudança terapêutica, envolvem contingências de reforçamento 
que ocorrem por meio da relação entre o cliente e o terapeuta (Kohlenberg & Tsai, 1994). 
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Para a FAP, muito do que os clientes verbalizam a respeito de seus problemas fora da 
clínica possui correspondência em seus comportamentos dentro do ambiente terapêutico, 
sendo função do terapeuta identificar e promover a apresentação desses comportamentos, 
chamados de “comportamentos clinicamente relevantes” (Kohlenberg & Tsai, 1994). 
Entretanto, Silva (2002) pontua que certas técnicas (por exemplo, evocar respostas 
emocionais no procedimento de “aceitação”, bloqueio de comportamentos clinicamente 
relevantes) da FAP estão fundamentadas em contingências aversivas, sugerindo uma 
orientação diferente da prescrita por Skinner e Sidman.

Nos livros de direcionamento à atuação do psicoterapeuta FAP, é discutido que para 
que o processo de mudança comportamental do cliente ocorra, é necessário que este 
apresente um comportamento problema – denominado CRB1 – em sessão (Kohlenberg e 
Tsai, 1991; Tsai, e Kohlenberg, 2009). Esse comportamento costuma ser uma amostra da 
forma problemática de agir que o cliente apresenta fora da sessão e, portanto, consequenciar 
este comportamento de forma adequada torna-se o mecanismo pelo qual a FAP exerce 
sua função terapêutica. Isto ocorre na medida em que pressupõe que a consequenciação 
adequada ao comportamento problema do cliente servirá para que outros repertórios 
concorrentes sejam reforçados e assim, pelo mecanismo de modelagem operante, 
comportamentos mais adaptativos ao ambiente do cliente possam surgir. Entretanto, para 
que o CRB 1 seja apresentado em sessão, é possível que a FAP recorra a mecanismos que 
incitem a ocorrência deste, sendo controlados por contingências aversivas, como citado 
por Silva (2002).

Ao analisar o posicionamento de Skinner (1953/2000) e de Sidman (1995), é 
possível perceber forte oposição ao uso de procedimentos aversivos, baseando-se em 
seus subprodutos indesejáveis. No caso da punição, Sidman (1995) afirma que produz 
efeitos colaterais ou indiretos à supressão da resposta, que podem produzir efeitos 
além dos esperados. Para o autor, crianças que tem seus comportamentos punidos 
frequentemente tendem a ser mais agressivas e utilizar a punição futuramente para 
controlar comportamentos de outras pessoas. Para Skinner (1953/2000) enquanto o efeito 
direto da punição diz respeito ao aumento ou à redução da probabilidade da resposta 
(efeitos operantes), os efeitos indiretos ou subprodutos dizem respeito, principalmente, aos 
efeitos respondentes ou emocionais, mencionados acima. Ambos os autores destacam que 
a punição é largamente utilizada em sociedade devido aos efeitos imediatos que produz, 
reduzindo a resposta indesejada temporariamente.

Como alternativa à punição, Skinner (1971/1977, 1972/1975, 1953/2000) propõe: 
uso da extinção, uso do reforço positivo de respostas operantes alternativas à resposta 
punida e manejo da condição ambiental antecedente. Apesar de tratar do assunto, Skinner 
não detalha como estes poderiam ser efetivamente utilizados. Além disso, o próprio autor, 
ao examinar os efeitos da extinção em sua obra Ciência e comportamento humano, 
pontuou que esta operação produziria reações emocionais denominadas frustração e 
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cólera, além de um “violento comportamento emocional” (Skinner, 1953/2000, p. 77). Isto 
suscita a discussão de que, se reações emocionais indesejáveis são uma das principais 
características do uso de controle aversivo, e nem mesmo suas alternativas estão livres 
desses mesmos subprodutos, analistas do comportamento podem estar se pautando em 
caracterizações objetivas a respeito do não uso do controle aversivo, ou podem estar, como 
pontua Hunziker (2017) entendendo essa forma de controle a partir de uma conotação 
pejorativa e dogmática?

Ainda de acordo com Hunziker (2017) quando se mencionam os efeitos prejudiciais 
do controle aversivo, existe um entendimento equivocado do controle aversivo como algo 
opressor, quando na verdade trata-se, experimentalmente, de um conjunto de relações 
que alteram a probabilidade de respostas. Para a autora, tanto reforçadores positivos 
quanto estímulos aversivos podem ser benéficos ou prejudiciais ao sujeito a depender da 
contingência em que estão inseridos e a quem favorecem, além de que ambos os tipos 
de controle podem ser caracterizados como “bons”, “maus” ou “éticos” independente do 
caráter negativo atribuído dogmática e previamente. Para ilustrar, Hunziker (2017) cita 
o treinamento realizado em um jovem com esquizofrenia, onde além do reforçamento 
positivo contingente à fala coerente, utilizava-se punição negativa da fala incoerente. O 
procedimento, utilizando o método punitivo, auxiliou o jovem a comunicar-se de forma mais 
eficaz em menos de dois meses, e, de acordo com este resultado, foi caracterizado como 
um “bom” procedimento.

Critchfield (2014) sugere que analistas do comportamento deveriam ser mais 
céticos com relação à suas crenças a respeito dos efeitos da punição, considerando que 
as contingências aversivas podem ter papel importante na regulação do comportamento 
ético e na coesão de grupo. Segundo o autor, na medida em que a punição é capaz de 
reprimir respostas que violem regras sociais estabelecidas, esta pode ser essencial para 
manter a sociedade mais unida. Na mesma linha, Martins, Carvalho Neto e Mayer (2017) 
em análise à obra Walden Two, de Skinner, encontram evidências de controle aversivo em 
uma sociedade utópica criada com o objetivo de – paradoxalmente – demonstrar como 
seria uma sociedade estruturada em princípios que não envolvam controle aversivo. Os 
autores constatam, ao final do trabalho, que a obra faz menção à utilização de controle 
aversivo em relações sociais e não sociais, e questionam a exclusão de qualquer traço de 
aversividade dado a complexidade das relações reais em sociedade. A análise também 
menciona que defender o uso preferencial por reforçamento positivo não necessariamente 
implica na exclusão de qualquer traço de aversividade. 

O controle aversivo deve ser utilizado? Em que circunstâncias? E com quais 
características? E em ambiente terapêutico, em que há o entendimento de que o terapeuta 
necessita adquirir a função de uma audiência não punitiva, o controle aversivo deve ser 
sempre evitado? À luz dessas controvérsias, é necessária uma investigação a respeito do 
uso de controle aversivo nas estratégias terapêuticas da FAP, bem como da definição desse 
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conceito pelos autores da psicoterapia. O uso de controle aversivo, não recomendado por 
Skinner e Sidman tende a ser discutido por outros autores da Psicologia como algo muito 
presente nas sociedades humanas e que acaba por ser indispensável para a manutenção 
das relações sociais. O objetivo do presente estudo foi identificar, nas obras Functional 
Analytic Psychotherapy: Creating Intense and Curative Therapeutic Relationships e A Guide 
to Functional Analytic Psychotherapy: Awereness, Courage, Love and Behaviorism, se há 
propriedades de controle aversivo nas práticas constituintes da atuação de psicoterapeutas 
analítico-funcionais e compará-las com as recomendações de Skinner (1953/2000) e de 
Sidman (1995) a respeito do uso do controle aversivo. 

MÉTODO

Fontes de informação 
Foram selecionadas as seguintes obras: 
Livro 1 - Functional Analytic Psychotherapy: Creating Intense and Curative 

Therapeutic Relationships
Livro 2 - A Guide to Functional Analytic Psychotherapy: Awereness, Courage, Love 

and Behaviorism 
Essas obras foram selecionadas por se tratarem das principais obras de instrução 

e exposição dos princípios da FAP, contemplando seus métodos e fundamentos. As obras 
foram lidas na língua de origem (Inglês).

Materiais e instrumentos 
Foi utilizado um protocolo para classificação de informações a respeito de diferentes 

aspectos do controle aversivo nas estratégias terapêuticas da FAP. Esse protocolo é 
constituído pelas seguintes variáveis: I. Comportamentos emitidos pelo cliente sugerindo 
uma prática aversiva, II. Relatos do cliente que sugerem que a prática é aversiva, III. 
Recomendações, IV. Eficiência, V. Comportamentos do terapeuta e VI. Definição de controle 
aversivo. Estas variáveis foram selecionadas por tratarem-se de aspectos específicos 
relacionados ao cliente ou ao terapeuta, em que existe a maior probabilidade de verificação 
de propriedades de controle aversivo.

Procedimento
As obras foram lidas na íntegra e foram selecionados os trechos que faziam alusão 

ao controle aversivo. Para tanto, algumas expressões foram utilizadas para orientar a 
seleção dos trechos, dentre elas: “Punishment”, “Aversive stimuli”, “Aversive”, “Extinction”, 
“Avoidance”, “Emotion”, “Pain” e “Negative feeling”. Quando elas apareciam, o trecho 
era selecionado. Porém, alguns trechos foram selecionados a despeito de não serem 
constituídos por tais expressões. Por exemplo, em situações onde é recomendada a 
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estruturação de um ambiente em que se evoquem CRBs significativos, entende-se que é 
necessária a apresentação de estimulação potencialmente aversiva. Consequentemente, 
um trecho com tal informação foi selecionado. Outro exemplo são trechos no qual apresenta-
se um diálogo onde o terapeuta bloqueia a esquiva do paciente – que foge ao assunto – 
reapresentando a pergunta sobre um evento emocionalmente desgastante. 

Após a seleção dos trechos, eles foram agrupados e classificados de acordo com as 
variáveis apresentadas no protocolo de observação. Para orientar a seleção de trechos, foi 
considerada a seguinte definição das variáveis: 

A. Comportamentos do cliente que sugerem uma prática aversiva:

Descrição ou indicação de comportamentos apresentados pelo cliente que 
caracterizem uma resposta a uma prática aversiva, como ficar irritado, chorar, fuga 
e esquiva, discutir em voz alta ou exercer contra-controle.

B. Relatos do cliente que sugerem uma prática aversiva:

Descrição de relatos do cliente em que ele verbaliza algo com a função de esquivar-
se de certo tópico apresentado pelo terapeuta que tem função aversiva ou de 
expressar sentimentos negativos. Ex: Mentir, mudar de assunto, gritar, ofender.

C. Recomendações do uso de controle aversivo:

Informações constituídas por recomendação (ou não) do uso de procedimentos 
que envolvem elementos de controle aversivo. Por exemplo: Estabelecer metas 
terapêuticas que envolvem reduzir a apresentação de comportamentos de esquiva 
e manter o cliente na presença de estímulos aversivos. Como exemplo, ampliar o 
repertório de enfrentamento por meio da diminuição gradual de esquiva frente a 
estímulos aversivos, como falar sobre algo doloroso.

D. Eficiência do uso de elementos de controle aversivo:

Informações relativas ao grau de eficiência do uso de procedimentos que envolvam 
elementos de controle aversivo. Como por exemplo, o uso de determinada forma de 
controle comportamental pode perder sua eficácia ao longo do tempo.

E. Comportamentos do terapeuta:

Descrição ou indicação de comportamentos do terapeuta que sugerem que uma 
prática é aversiva, como aplicação de punição, extinção e reforçamento negativo.

F. Definição de controle aversivo:

Definição de controle aversivo que é utilizada pelos autores.
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RESULTADOS

Natureza das informações relacionadas ao uso de controle aversivo 
distribuídas em categorias

Para melhor caracterizar as diferentes formas de apresentação de uso ou de 
produtos da apresentação da estimulação aversiva, foram selecionadas seis categorias 
que compreendem aspectos classificados de cada trecho. Para cada um dos trechos 
selecionados, preenche-se a tabela colocando em evidência fragmentos que podem ser 
representados em alguma(s) categoria(s). 

A) Comportamentos do cliente que sugerem uma prática aversiva
Nos livros utilizados como fonte de informação, as informações identificadas a 

respeito de comportamentos emitidos pelo cliente que sugerem uma prática aversiva dizem 
respeito a apresentação de esquiva pelo cliente, a contracontrole, a luto, raiva, tristeza e 
perda; fortes respostas emocionais; a escapar, esquivar e atacar; a mágoa, raiva, tristeza e 
medo. No quarto trecho do Livro 2, por exemplo, encontra-se a descrição da recomendação 
de que o uso deliberado de reforçadores pode ser visto como manipulativo pelos clientes, 
gerando comportamentos como contracontrole. 

CRBs I: Problemas do cliente que ocorrem durante a sessão. CRBs I 
são ocorrências, durante a sessão, de repertórios do cliente que foram 
especificados como problemas de acordo com os objetivos do cliente para a 
terapia e a conceituação do caso. Deve haver correspondência entre CRBs 
1 específicos e os problemas particulares da vida diária. Entender os CRBs 
1 requer uma avaliação do comportamento em termos de amplas classes 
de resposta que incluem diferentes topografias comportamentais; algumas 
ocorrem durante a sessão, relacionada ao processo de terapia e ao terapeuta, 
ao passo que outras ocorrem fora da sessão, estando relacionadas ao 
trabalho, amigos, família, a outras pessoas significativas e assim por diante. 
Em uma FAP bem sucedida, CRBs 1 devem diminuir de frequência ao longo 
da terapia. Geralmente, CRBs 1 estão sob controle de estímulos aversivos 
e consistem de esquiva (inclusive esquiva emocional), porém, é claro, 
existem CRBs 1 que não são restritos ao problema da esquiva. Seguem 
alguns comportamentos que são exemplos de problemas clínicos reais.  (Livro 
2 – Trecho 4, pág 12. Grifo meu).

B) Relatos do cliente que sugerem uma prática aversiva 
O quarto trecho do Livro 1, refere-se a um diálogo em que a cliente diz: “Vamos 

voltar ao assunto de minha depressão”. Esta afirmação foi interpretada pelo autor como 
uma esquiva à pergunta do terapeuta sobre se a cliente teria sentimentos negativos a seu 
respeito, caracterizando uma tentativa de esquiva por meio da expressão verbal.

C: Tudo o que sei é que estou deprimido e eu quero alguma ajuda porque me 
sinto mal. (CRBl-esquiva.)

T: Você não respondeu minha pergunta. Eu disse que pensei que você 
tivesse sentimentos negativos ou hostis em relação a mim. (Regra 3, bloquear 
esquiva).
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C: Eu não tenho, vamos voltar a falar da minha depressão. (CRBl, 
esquiva.).  (Livro 1 – Trecho 4, pág 44. Grifo meu)

C) Recomendações quanto ao uso de controle aversivo
Possui três aspectos principais: 1) Recomenda-se o uso de controle aversivo em 

certas situações; 2) Não recomenda o uso de controle aversivo, mas adverte que ele pode 
ocorrer em certo momento; 3) Não recomenda, mas adverte que o uso incorreto da técnica 
pode ser visto como aversivo.  

No primeiro aspecto, pode-se citar o seguinte exemplo:

Assim, embora a aplicação de estímulos aversivos seja circunscrita na FAP, 
a “punição” (ou seja, uma resposta do terapeuta que enfraquece o CRB1 
do cliente, como retirar o reforço) no contexto de uma relação terapêutica 
forte pode ser usada para abordar comportamentos problemáticos. Mais 
uma vez, até a punição pode ser usada de um lugar de cuidado. Muitas 
vezes, dizemos aos terapeutas que não sejam excessivamente cautelosos 
sobre a evocação de reações negativas no cliente; Se existir uma relação 
forte, ela poderá ser reparada. Na verdade, isso também está modelando um 
repertório importante (a capacidade de reparar rupturas no relacionamento), 
e também é algo que pode ajudar os terapeutas e os clientes a compreender 
melhor um ao outro. (Livro 2 – Trecho 19, pág 184. Grifo meu)

No segundo aspecto, pode-se citar o seguinte exemplo: 

Uma das principais vantagens da abordagem comportamental incorporada 
na FAP, é que ele aponta para os mecanismos de mudança de hipótese que, 
por sua vez, se prestam a diretrizes de tratamento específicas e ensináveis. 
Os conceitos e definições comportamentais permitem que os terapeutas 
implementem uma ampla gama de mecanismos terapêuticos potencialmente 
significativos, como “coragem”, “amor terapêutico” e “criação de um espaço 
sagrado” (ver Capítulo 4), geralmente não abordados nas terapias cognitivas 
comportamentais. Trazer tanta coragem e amor em seus relacionamentos 
com os clientes é um processo difícil que leva os terapeutas ao limite 
de suas próprias zonas de conforto, muitas vezes evocando esquiva 
emocional. [...](Livro 2 – Trecho 1, pág 3. Grifo meu)

No terceiro aspecto, pode-se citar o seguinte exemplo:

Cada ação de um terapeuta pode ter uma ou mais das três funções acima 
ao mesmo tempo. Considere um terapeuta perguntando: “O que você está 
sentindo agora?” Esta questão poderia ter uma função discriminatória, com 
efeito, dizendo: “Agora é apropriado descrever seus sentimentos”. A resposta 
do cliente a esta questão é a ocorrência de um operante. Também é possível, 
no entanto, que a questão possa ser aversiva ao cliente e, portanto, punir 
o comportamento que imediatamente precedeu. (Livro 2 – Trecho 3, pág 
11. Grifo meu)

D) Eficiência 
A única recomendação sobre eficiência identificada ocorre no Livro 2 (segundo 

trecho) e refere-se uso feito de certos estímulos reforçadores, que pode se tornar artificial 
e falso e perder sua efetividade. Recomenda-se neste ponto do segundo livro, que o 
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terapeuta tome cuidado ao utilizar reforçamento – mais especificamente reforçamento 
arbitrário, como elogios – pois isto pode ser considerado algo manipulativo pelos clientes e 
gerar respostas de contracontrole.

Infelizmente, o uso deliberado de reforçadores pode favorecer para que este 
se torne arbitrário ou “falso”, perdendo sua efetividade. (Ferster, 1972). Esse 
problema foi comentado por Wachtel (1977), que observou que terapeutas 
comportamentais que estavam frequentemente exagerando no uso de elogios, 
tinham sua eficácia diminuída. Além disso, o uso delibeado de consequências 
pode ser, considerado pelo cliente aversivo ou manipulativo e induzi-lo a 
realizar esforços paa reduzir ou alterar a mudança terapêutica - o que Skinner 
(1953) chamaria de “contra-controle” (Livro 2 – Trecho 2, pág 9).

E) Comportamentos do terapeuta que sugerem uma prática aversiva 
Foram considerados trechos onde refere-se ao uso de contingências como punição 

e extinção, utilizadas para fins terapêuticos.	
Um exemplo desta classificação seria o sexto trecho do Livro 2: 

Consistente com a FAP, os resultados revelaram que, apesar de tentar 
conscientemente de forma não contingente, a melhoria na terapia foi associada 
ao reforço diferencial, embora inadvertido, das melhorias do cliente. Tais 
achados sugerem que, enquanto muitos terapeutas podem não perceber, 
eles estão constantemente moldando o comportamento de seus clientes 
através de contingências de reforços verbais e não-verbais, punição e 
extinção (Livro 2- Trecho 6, Pág 27. Grifo meu).

F) Definição de controle aversivo: sem exemplos.

Tabela de excertos a serem considerados para a discussão:

Livros – Número do 
trecho Trechos

1 – Trecho 2

A importância da Regra 1 não pode ser enfatizada em demasia. Teoricamente, 
seguir a Regra 1 por sé tudo o que precisamos para o tratamento ter sucesso. 
Ou seja, um terapeuta habilidoso em observar a ocorrência, na sessão, 

de instâncias de comportamento clinicamente relevante, tenderá a reagir, 
naturalmente, no sentido de reforçar, extinguir e punir o comportamento 
em questão, propiciando o desenvolvimento de alternativas úteis para a 

vida diária. (Livro 1 – Trecho 2, Pág 26. Grifo meu.)

1- Trecho 4

C: Tudo o que sei é que estou deprimida e eu quero alguma ajuda porque me 
sinto mal. (CRBl-esquiva.)

T: Você não respondeu minha pergunta. Eu disse que pensei que você tivesse 
sentimentos negativos ou hostis em relação a mim. (Regra 3, bloquear 

esquiva).
C: Eu não tenho, vamos voltar a falar da minha depressão. (CRBl, esquiva.).  

(Livro 1 – Trecho 4, Pág 44. Grifo meu.)
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1 – Trecho 12

As variáveis controladoras que ocorrem durante a sessão de terapia podem 
ser muito potentes. Os procedimentos da FAP tendem a evocar reações 

emocionais intensas e efeitos reforçadores associados a relacionamentos 
íntimos. Por causa disso, a FAP pode ser muito benéfica para o cliente, 
afetando grandes repertórios. Por exemplo, durante a FAP, um cliente 

pode aprender pela primeira vez a confiar em outro ser humano. Essas 
mesmas variáveis de controle dentro da sessão, no entanto, podem ser 
extremamente aversivas e produzir efeitos prejudiciais para o cliente, 
como sentimentos negativos intensos e repertórios de fuga e esquiva 

associados. Assim, um cliente pode abandonar a terapia, porque o 
“abaixamento da guarda”, que acontece quando uma pessoa confia, pode 
evocar a esquiva, fuga e acompanhar dor (Livro 1 -trecho 12, Pág 190. Grifo 

meu.).

1 – Trecho 13

Visto que é comum o CRB1 ser um comportamento controlado 
aversivamente, é necessário, frequentemente, que exista alguma 

aversividade presente para (1) evocar o CRB que é requerido para a 
FAP e (2) bloquear a esquiva que se segue. Embora a pouca aversividade 

atrapalhe o progresso porque a esquiva do cliente é suficientemente reforçada 
em sessão, muita aversividade pode ser sufocante e imobilizadora. Os 

clientes cujos comportamentos diante de estímulos aversivos são geralmente 
disruptivos devem ser expostos à FAP com precaução. Por exemplo, considere 

o cliente que é extremamente sensível às críticas. Neste caso, quando um 
colega o critica por um pequeno erro, ele fica emocionalmente desorganizado e 
perde vários dias de trabalho. A FAP, de início, é utilizada cuidadosamente com 
este cliente, pois focalizar comportamentos na sessão pode parecer uma crítica 

indireta e provavelmente demasiada, se ocorre no aqui e agora. Geralmente, 
é boa política iniciar o tratamento focalizando os problemas que ocorrem fora 
da sessão, usando procedimentos de outros tipos de terapia, antes de fazer 
alguma coisa com os CRBs, ou seja, antes de focalizar a relação terapeuta-
cliente. Esse procedimento ajudará a desenvolver a tarefa de orientação do 
tratamento, fornecendo a oportunidade de terapeuta e cliente estabelecerem 

um método de trabalhar juntos, sem complicações adicionais oriundas de 
reações emocionais disruptivas. Proceder cautelosamente também significa 

que, identificar como CRB um comportamento na sessão é uma hipótese para 
ser explorada, e que a relevância clínica necessita ser demonstrada e não 

assumida. (Livro 1 – Trecho 13, pág 190. Grifo meu)

2 – Trecho 3

Cada ação de um terapeuta pode ter uma ou mais das três funções acima 
ao mesmo tempo. Considere um terapeuta perguntando: “O que você 

está sentindo agora?” Esta questão poderia ter uma função de estímulo 
discriminativo, dizendo: “Agora é apropriado descrever seus sentimentos”. A 
resposta do cliente a esta questão é a ocorrência de um operante. Também 
é possível, no entanto, que a questão possa ser aversiva ao cliente e, 

portanto, punir o comportamento que imediatamente precedeu. (Livro 2 – 
Trecho 3, pág 11. Grifo meu)

2 – Trecho 12

Definimos funcionalmente mindfulness terapêutico como um tipo de 
autoconsciência que ajuda o cliente a permanecer na presença de Sds 
aversivos (como pensamentos negativos, sentimentos e situações) que 

evocam tipicamente repertórios de esquiva. Na sequência, isso disponibiliza 
uma oportunidade para emergir e reforçar comportamentos novos e mais 

adaptativos. Usar uma definição funcional pode ajudar a reduzir uma confusão 
relevante na literatura do mindfulness, que resultou no fracasso em distinguir 

técnicas de um processo psicológico (Hayes e Wilson (2003). (Livro 2 – Trecho 
12, pág 114. Grifo meu).



 
A pesquisa em psicologia: Contribuições para o debate metodológico 2 Capítulo 7 85

2 – Trecho 19

Assim, embora na FAP o uso de estímulos aversivos seja limitado, a 
“punição” (ex., uma resposta do terapeuta que enfraqueça um CRB1 do 

cliente, tal como a retirada de um reforçador) no contexto de uma relação 
terapêutica forte, pode ser utilizada para tratar comportamentos-problema. 

Novamente, até mesmo a punição é usada num contexto de cuidado. 
Dizemos frequentemente aos terapeutas para não se preocuparem muito em 
não evocar reações negativas em seus clientes: se uma relação é forte, ela 
deve ser capaz de ser reparada. Na verdade, isto modela um repertório que 

também é importante (a capacidade de reparar rupturas cm um relacionamento) 
e também é algo que pode ajudar os terapeutas e clientes se entenderem 

melhor. (Livro 2 – Trecho 19, pág 184. Grifo meu.)

DISCUSSÃO
O objetivo deste estudo foi investigar a presença de propriedades aversivas 

nas recomendações de atuação presentes em dois manuais da Functional Analytic 
Psychotherapy (FAP), e discutir os resultados à luz das recomendações de Skinner e Sidman 
a respeito do uso de controle aversivo. Os resultados possibilitam demonstrar a utilização 
de técnicas que permitem o uso de punição e bloqueio de esquiva, além de apresentar 
subprodutos diretos característicos do uso de controle aversivo, como fuga e esquiva. 
Estas técnicas e seus respectivos subprodutos aparentam contrariar as recomendações de 
Skinner e Sidman, uma vez que ambos os autores prescrevem a não-utilização de técnicas 
que apresentem controle aversivo.

No décimo segundo trecho do Livro 2, ao descrever o mindfulness terapêutico, por 
exemplo, os autores relatam que este é definido como “[...] um tipo de autoconsciência que 
ajuda o cliente a permanecer na presença de Sds aversivos (como pensamentos negativos, 
sentimentos e situações) que evocam tipicamente repertórios de esquiva.[...]”(Livro 2 – 
Trecho 12, pág 112). Os comportamentos de fuga e esquiva, mencionados diversas 
vezes em ambos os livros, ocorrem em função da presença de reforçamento negativo. 
Para Sidman (1989/2003), contingências de reforço negativo não ampliam o repertório do 
indivíduo, como seria o caso da aplicação em contingências de reforço positivo. Skinner 
(1953/2000) por sua vez, admite que o reforço negativo pode ser benéfico no ensino do 
comportamento de seguir regras, e que este restringe o contato do organismo com eventos 
prejudiciais. Portanto, com relação a esta forma de controle, ambos os autores possuem 
posicionamentos um pouco distintos, apesar de não ser recomendado como forma ideal 
de controle.

Outro procedimento, muito característico da FAP, é a evocação do CRB1. De 
acordo com Kohlenberg e Tsai (1991): “Visto que é comum o CRB1 ser um comportamento 
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controlado aversivamente, é necessário, frequentemente, que exista alguma aversividade 
presente para (1) evocar o CRB que é requerido para a FAP e (2) bloquear a esquiva 
que se segue.[...]” (Livro 1 – Trecho 13, pág 190).Com isto, certo nível de aversividade 
é frequentemente necessário para que exista a emissão do CRB, mantendo o paciente 
na presença de Sds aversivos, sob a justificativa de que o cliente possa desenvolver 
novas habilidades de enfrentamento. Estas habilidades apresentadas nos livros da FAP 
são um conjunto de comportamentos necessários para que o cliente seja capaz de se 
adaptar de forma mais favorável ao ambiente em que se insere, no sentido de maximizar 
as oportunidades de ser reforçado. Para isto, é necessário muitas vezes que ele consiga 
superar instâncias potencialmente aversivas para obter algum reforçador.

Desta forma, o conjunto de comportamentos denominado “enfrentamento” é 
construído por meio da exposição do cliente a estímulos que possuem efeito aversivo 
– como certos pensamentos e sentimentos – e que comumente são evitados. A partir 
desta exposição é objetivo diminuir a função aversiva destes elementos que controlam 
respondentes do cliente (como comportamentos de ansiedade) e permitir o surgimento 
de um repertório mais adaptativo. O bloqueio de esquiva também tem sido descrito na 
literatura como uma técnica eficaz para mudanças no repertório comportamental do cliente, 
como aumento na frequência de autorrelato, exposição de sentimentos e auto-exposição a 
aversivos que gerem tolerância emocional (Andrade Gouveia et al, 2017). Tal procedimento 
pode ser observado em um diálogo descrito no Livro 1, Trecho quatro. Este direcionamento 
contrariaria Skinner (1953/2000) na medida em que pode ser interpretado como um excesso 
de controle característico da sociedade em que o cliente vive e que pode ter relação direta 
com o problema que o leva à clínica procurar ajuda.

Outra forma de controle encontrada nos manuais da FAP é a punição. Embora a 
FAP não prescreva explicitamente o uso dessa forma de controle, os autores recomendam 
que esta possa ser utilizada em determinados casos, o que, de certa forma, contraria as 
prescrições de Skinner (1953/2003) a respeito do papel de “audiência não punitiva” a ser 
exercida pelo terapeuta. Em Ciência e Comportamento humano, por exemplo, Skinner 
comenta “[...] Do ponto de vista do paciente, o terapeuta em princípio é apenas mais um 
membro de uma sociedade que tem exercido excessivo controle. É tarefa do terapeuta 
colocar-se em situação diferente. Evita, portanto, consistentemente o uso da punição[...]” 
(Pág, 403). Ao falar sobre a importância do terapeuta estar atento à apresentação de CRBs 
do cliente em sessão, os autores da FAP mencionam que reforçar, punir e extinguir são 
formas de fomentar o desenvolvimento de comportamentos considerados “úteis” para a 
vida diária, a despeito dos subprodutos emocionais. Isto é evidente no trecho dezenove 
do Livro 2: “Assim, embora na FAP o uso de estímulos aversivos seja limitado, a “punição” 
(ex., uma resposta do terapeuta que enfraqueça um CRB1 do cliente, tal como a retirada 
de um reforçador) no contexto de uma relação terapêutica forte, pode ser utilizada para 
tratar comportamentos-problema. (Pág 184).  Além de Skinner, isso contraria também 
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Sidman (1989/2003), uma vez que para esse autor o controle aversivo nunca é benéfico 
e mesmo que fosse possível encontrar alguma vantagem, seus prejuízos cancelariam 
seus benefícios. O autor afirma que padrões de esquiva generalizada, característicos 
de situações que envolvem controle aversivo dificultam a interação do indivíduo com 
o ambiente, restringindo a variedade de respostas que poderiam ser apresentadas em 
situações aversivas (Sidman (1989/2003).

Ainda que não se recomende abertamente o uso de controle aversivo, nos manuais 
da FAP constam informações que possibilitam concluir que certos elementos que constituem 
essa prática estão presentes ou mesmo devem estar presentes no processo terapêutico. 
Em discussões do Livro 2, no trecho 19 (mencionado acima), os autores ressaltam 
a ocorrência de reações negativas do cliente como parte importante e indissociável do 
processo terapêutico, e mesmo em sua ocorrência, não invalida a força da relação entre 
cliente e terapeuta. Os autores reafirmam que ainda que o uso de contingências aversivas 
deva ser evitada pelos terapeutas, justamente pelos potenciais danos que causaria ao 
estabelecimento do vínculo terapêutico, uma leve porção deveria ser utilizada. Portanto, o 
estabelecimento de uma relação entre o cliente e o terapeuta depende de contingências 
que não se pautam apenas em reforçamento positivo e, de acordo com os autores, o 
surgimento de aversividade na relação pode inclusive modelar um repertório importante 
para a própria relação, permitindo que ambos encontrem formas de reparar problemas. 
Essas recomendações, presentes nos livros analisados, sugerem que o uso de controle 
aversivo pode ser necessário para o progresso da terapia. Assim, é possível aproximar as 
formas de atuação recomendadas pela FAP a indicações mais recentes no que diz respeito 
ao uso de controle aversivo.

Uma das possíveis justificativas para que a punição seja utilizada na clínica da 
FAP, se refere à facilidade de aplicação e imediaticidade do efeito supressor (Ferster, 
Culbertson, & Perrot-Boren, 1968/1978). Um exemplo é o caso de um diálogo, onde o 
terapeuta interrompe um monólogo do paciente para retornar a outro assunto de interesse. 
Por vezes é necessário que o terapeuta faça uso de um procedimento de efeito imediato, 
no caso, a punição. No caso de procedimentos alternativos à punição, é frequentemente 
necessário que o terapeuta disponha de tempo e informações que não se fazem presentes 
de imediato. No caso da extinção, o efeito demora em razão do número de respostas 
que precisam ser emitidas até que a frequência se aproxime de zero. Outra alternativa, 
então, seria o reforçamento de comportamentos alternativos aos punidos, o que envolve 
a identificação do estímulo reforçador que mantém o comportamento a ser enfraquecido, 
identificação de outros reforçadores de alta magnitude para serem contingentes aos 
comportamentos alternativos, além de especificar quais os comportamentos alternativos 
devem ser fortalecidos (Moreira & Medeiros, 2007).

A despeito de a punição ser recomendável ou não, observa-se que, na prática, os 
terapeutas analítico-comportamentais parecem emiti-la na clínica. Falcão (2011) analisou 
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15 diálogos entre terapeuta e cliente, ocorrido sob orientação analítico-comportamental e 
retirados da literatura nacional. No estudo, foram utilizadas oito categorias de intervenções 
utilizadas pelos terapeutas, entre elas perguntas abertas e fechadas, reforço natural e 
arbitrário, perguntas por que, regras, punição e outras verbalizações. O autor observou 
que em 55% dos diálogos analisados houve a emissão de verbalização punitiva por 
parte do terapeuta. É discutida a não recomendação da punição na terapia, pontuando 
suas desvantagens à longo prazo, como tatos distorcidos, diminuição da assiduidade e 
abandono da terapia. Todas estas consequências ameaçariam o forte vínculo terapêutico 
construído dentro da FAP. Os dados de Falcão (2011), assim como as informações a 
respeito de propriedades aversivas nos manuais da FAP (ver tabela), possibilitam concluir 
que o controle aversivo é indissociável da prática clínica. 

É necessário, no entanto, que exista o questionamento: Se a punição encontra-se 
tão presente na prática dos analistas comportamentais, é possível afirmar que ela não 
deve ser utilizada? Estariam os analistas do comportamento tão inclinados a contrariar 
Skinner e Sidman em sua prática clínica? Em trabalho recente, Banaco e Zamignani 
(2018) questionam a existência de uma psicoterapia analítico-comportamental que não 
contemple a utilização de controle aversivo. Após demonstrarem a presença de instâncias 
clínicas onde o uso de controle aversivo faz-se necessário, os autores chegam à conclusão 
apresentada pelos trabalhos de Perone (2003): mesmo os procedimentos que deveriam 
envolver apenas reforço positivo, ainda possuem muitos elementos de reforço negativo 
ou mesmo punição. Em síntese, a partir das informações encontradas nos dois manuais 
da FAP consultados, é possível verificar que a discussão a respeito do uso de controle 
aversivo em instâncias sociais – entre elas, a psicoterapia – é complexa, e requer a 
compreensão das implicações de cada uma das formas de controle. Embora Skinner 
(1953/2000) e Sidman (1995) possuam posicionamento contrário a esta forma de controle, 
as análises subsequentes permitem concluir que certos traços de aversividade podem ser 
benéficos em diversas instâncias. Assim, embora Tsai e Kohlenberg (2009) recomendem a 
utilização de formas de controle aversivas, os autores reconhecem as implicações do uso 
indiscriminado desta forma de controle, recomendando cautela em sua aplicação, ainda 
que exista o risco de que o terapeuta não mensure corretamente as limitações do paciente 
e esteja passível de erro.

Ainda assim, em face das discussões apresentadas, é imprescindível que ao tratar 
deste assunto reconheça-se que o uso de controle aversivo, mesmo em psicoterapia é 
uma prática que pode ser recomendada, ainda que isto implique na apresentação de seus 
subprodutos emocionais indesejados. Isto revela que ainda que o uso de contingências 
de reforçamento positivo continuem sendo privilegiadas, outras modalidades de controle 
parecem ser indissociáveis não só das práticas psicoterapêuticas, mas das relações 
sociais de modo geral. Isso aponta para a necessidade de que analistas do comportamento 
compreendam as limitações das proposições de Skinner e Sidman, e estejam abertos para 
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as concepções posteriores que examinam as implicações de quaisquer formas de controle.
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