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AULA 1 - DEFINICAO DE INTERVENCAO PRECOCE

A intervencdo precoce é um conjunto de acdes terapéuticas, educacionais e comportamentais
realizadas nos primeiros anos de vida da crianca, especialmente quando ha sinais de atraso no
desenvolvimento ou suspeita de Transtorno do Espectro Autista. Sua principal finalidade é promover
habilidades fundamentais antes que dificuldades importantes se consolidem e passem a
comprometer de forma mais intensa a comunicacao, a interagdo social, a autonomia, a brincadeira e
a aprendizagem.

Dentro da Andlise do Comportamento Aplicada, a intervencgdo precoce ndo é compreendida
como simples estimulacdo. Ela exige avaliacdo, planejamento, definicdo_de objetivos, aplicacdo
sistematica de estratégias, participacdo da familia e acompanhamento continuo do progresso.
Portanto, intervir precocemente ndo significa apenas brincar com a crianca ou oferecer estimulos
variados, mas construir oportunidades de aprendizagem com direcao clinica clara.

Nesta aula, vamos compreender a definicdo de intervencdo precoce, seus elementos essenciais
e sua diferenca em relacdo a praticas genéricas. Esse entendimento sera fundamental para as
proximas aulas, nas quais estudaremos a importancia, os principios, o diagndstico precoce e a
implementacao dos programas.

Caixa explicativa 1 - Ideia central da aula

A intervencdo precoce ¢ uma pratica estruturada, intencional e baseada em evidéncias. Ela deve
ser iniciada diante de sinais consistentes de risco no desenvolvimento, mesmo antes do
fechamento diagnostico, com foco em comunicacdo, interacao social, imitacao, brincar funcional
e autonomia inicial.

Fonte: Adaptado de Baer, Wolf e Risley (1968), Rogers e Dawson (2010), Zwaigenbaum et al. (2015), Hyman, Levy e Myers (2020)
e Cooper, Heron e Heward (2020).

I O que é intervencao precoce

A intervengdo precoce pode ser definida como um processo estruturado de ensino e cuidado,
iniciado na primeira infancia, com o objetivo de desenvolver habilidades essenciais em criancas que
apresentam atrasos ou riscos no desenvolvimento. No caso do TEA, ela busca atuar principalmente
sobre comunicacdo social, imitacdo, brincar funcional, atencdo compartilhada, flexibilidade,
autonomia e reducdo de comportamentos que interferem na aprendizagem.
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Um ponto essencial é que a intervencdo precoce ndo precisa aguardar o fechamento

diagndstico. Quando a crianca apresenta sinais consistentes de atraso, como auséncia de fala

funcional, pouca resposta ao nome, auséncia de gestos comunicativos, baixa interacdo social, pouca

imitacdo ou brincadeira repetitiva, a intervencdo deve ser iniciada.

Essa postura evita a perda de um periodo importante do desenvolvimento. Nos primeiros anos

de vida, a crianca apresenta grande capacidade de aprendizagem e reorganizac¢do de repertorios. Por

isso, a intervencdo precoce atua como uma forma de ampliar experiéncias, construir habilidades e

reduzir barreiras que podem comprometer a trajetoria futura.

I Tabela 1 - Componentes essenciais da intervencao precoce

Componente

Inicio na
primeira
infancia

Planejamento
individualizado

Ensino
sistematico

Participacao
familiar

Fonte: Adaptado de Rogers e Dawson (2010), Zwaigenbaum et al. (2015), Hyman, Levy e Myers (2020), Cooper, Heron e Heward (2020)

e Hume et al. (2021).

Descricao

A intervencdo deve comecar o

mais cedo possivel,
preferencialmente diante dos

primeiros sinais de atraso.

Cada crianca precisa de um
plano construido a partir de
suas necessidades, repertorios
preservados e
aprendizagem.

barreiras de

As habilidades sdo ensinadas
com objetivos
procedimentos

claros,
definidos e
monitoramento continuo.

Pais e cuidadores devem ser

orientados para ampliar
oportunidades de aprendizagem

no cotidiano.
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Exemplo Clinico

Iniciar o trabalho quando
a crianca ndo responde
ao nome, ndo aponta ou
ndo usa fala funcional.

Selecionar metas
diferentes para criancas

com perfis distintos de

linguagem, imitacdo e
interacdo.

Ensinar pedido
funcional, resposta ao

nome e imitagdo por
meio de procedimentos

planejados.

Treinar os pais para criar

oportunidades de
comunicacao durante
refeigoes, banho e
brincadeiras.

[IMAGEM 1.1: JANELA DE NEUROPLASTICIDADE NA PRIMEIRA INFANCIA]
Gréfico conceitual ilustrando o pico de conexdes sinapticas nos primeiros 3 anos de vida e o impacto
diferencial do inicio imediato das intervengdes comportamentais do IBRABA.

Objetivo

Aproveitar maior
plasticidade do

desenvolvimento.

Evitar intervencoes
padronizadas e pouco

funcionais.

Garantir
aprendizagem
mensuravel.

Aumentar
intensidade e
generalizacdo.



I Intervencao precoce nao é estimulacao genérica

Uma confusdo comum € pensar que qualquer atividade feita com uma crianca pequena é
intervencdo precoce. Brincar, cantar, oferecer brinquedos, colocar a crianca em contato com outras
criancas ou apresentar estimulos variados sdo acdes importantes, mas ndo configuram, por si so,
intervencdo precoce estruturada.

Para que uma pratica seja considerada intervencdo precoce, ela precisa ter intencionalidade
clinica. Isso significa que cada atividade deve responder a algumas perguntas fundamentais: qual
habilidade estou ensinando? Como vou ensinar? Como saberei se a crian¢a aprendeu? Em quais
ambientes essa habilidade precisa aparecer? Que tipo de ajuda sera oferecida? Como essa ajuda sera
retirada?

Na intervencdo baseada em ABA, o profissional observa o comportamento, identifica
repertorios ausentes, define metas mensuraveis, aplica procedimentos e avalia resultados. Portanto, a
intervencao precoce € uma pratica planejada, e ndo uma sequéncia aleatdria de estimulos.

Caixa explicativa 2 - Estimular ndo é o mesmo que intervir

A estimulacdo pode oferecer experiéncias importantes, mas a intervencdo precoce exige
objetivos definidos, estratégias baseadas em evidéncias, coleta de dados, andlise de progresso e
planejamento de generalizacdo. Sem esses elementos, a pratica pode ser rica em atividades, mas
pobre em direcao clinica.

Fonte: Adaptado de Baer, Wolf e Risley (1968), Cooper, Heron e Heward (2020), Rogers e Dawson (2010) e Wolf (1978).

Tabela 2 - Diferenca entre estimulacao genérica e intervencdo precoce
estruturada

Estimulacdo Genérica Intervencao Precoce Estruturada Implicacao Clinicas

Atividades sem objetivo clinico = Atividades planejadas para ensinar O ensino passa a ter direcdo e
definido. habilidades especificas. funcéo.

N . Exige monitoramento continuo do Permite avaliar se a crianca
Ndo exige coleta de dados.

progresso. esta aprendendo.
Pode depender apenas da Depende de estratégias de ensino Reduz improvisagao e
exposicdo a estimulos. baseadas em evidéncia. aumenta precisao.

.. Resultados avaliados por objetivos Favorece tomada de decisdo
Resultados pouco mensuraveis. . o
observaveis. clinica.

IBRABA - CNPJ 48.519.025/0001-22 4



Fonte: Adaptado de Baer, Wolf e Risley (1968), Cooper, Heron e Heward (2020), Rogers e Dawson (2010), Hume et al. (2021) e Wolf
(1978).

I Elements que definem uma boa intervencao precoce

Uma boa intervencdo precoce precisa ser individualizada, intensiva, funcional, mensuravel e
generalizavel. Individualizada porque cada crianga apresenta um perfil unico. Intensiva porque o
desenvolvimento exige multiplas oportunidades de aprendizagem. Funcional porque as habilidades
ensinadas precisam fazer sentido para a vida diaria. Mensuravel porque o progresso deve ser
acompanhado por dados. Generalizadvel porque a crianca precisa usar o que aprende em casa, na
escola e em outros ambientes.

Quando esses elementos ndo estdo presentes, a intervencao pode se tornar limitada. A crianga
pode até aprender tarefas especificas, mas ndo necessariamente desenvolver habilidades sociais,
comunicativas ou adaptativas para a vida real. Por isso, a intervengdo precoce deve sempre se
perguntar se aquilo que estd sendo ensinado melhora, de fato, a participacdo da crianca em seu
cotidiano.

Outro elemento essencial é a participacdo da familia. Nos primeiros anos de vida, grande parte
das oportunidades de aprendizagem ocorre em contextos naturais, como banho, alimentacao,
brincadeiras, trocas, passeios e momentos de cuidado. Quando a familia é orientada, a intervencao
deixa de ficar restrita a sessdo e passa a alcancar a rotina real da crianca.

I Tabela 3 - Elementos de qualidade na intervencao precoce

Resultado
Esperado

Elemento Descricdo Exemplo

) Selecionar metas conforme
. L Plano ajustado ao perfil da . L
Individualizagdo ) repertorio de comunicacdo, .
crianca. L . ) precisa.
imitacdo e brincadeira.

Intervencdo mais

Multiplas oportunidades de  Criar oportunidades de pedido . .
Maior aquisicdo de

Intensidade aprendizagem ao longo da  durante refeicdes e L
repertorios.

rotina. brincadeiras.

Ensino de habilidades uteis Ensinar pedir ajuda, solicitar = Mais autonomia e

Funcionalidade . - . . s Ce
para a vida cotidiana. objetos e aceitar transicdes. participagao.
Registrar frequéncia de . .
. Acompanhamento do . Decisdes clinicas
Mensuracdo resposta ao nome, pedidos e .
progresso por dados. L mais seguras.
imitacoes.
L Uso das habilidades em @ Ensinar pedido com terapeuta, Aprendizagem
Generalizacdo

diferentes contextos. pais, escola e cuidadores. mais funcional.
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Fonte: Adaptado de Baer, Wolf e Risley (1968), Wolf (1978), Rogers e Dawson (2010), Cooper, Heron e Heward (2020) e Hume et al.
(2021).

Caixa explicativa 3 - A intervencao precisa aparecer na vida real

Uma habilidade s6 tem valor clinico quando melhora a vida cotidiana da crianga. Por isso, a
intervencdo precoce deve planejar generalizacdo desde o inicio, garantindo que aquilo que a
crianca aprende em sessdo também aparecga em casa, na escola e em outros ambientes.

Fonte: Adaptado de Baer, Wolf e Risley (1968), Wolf (1978), Cooper, Heron e Heward (2020) e Hume et al. (2021).

I Estudo de caso clinico

Laura, 2 anos e 5 meses, foi encaminhada para avaliacdo apds a familia observar atraso
importante na fala e pouca interacdo social. Segundo os pais, Laura ndo utilizava palavras com
funcdo comunicativa, ndo apontava para pedir, ndo mostrava objetos e raramente respondia quando
era chamada pelo nome. Em casa, passava grande parte do tempo manipulando brinquedos de forma
repetitiva, principalmente abrindo e fechando portas de brinquedos ou enfileirando pecas.

A familia relatou que, inicialmente, acreditava que Laura era apenas uma crianca “mais
quieta”. Uma orientacdo informal recebida anteriormente havia sido a de aguardar, pois “cada
crianca tem seu tempo”. No entanto, com o passar dos meses, 0s pais perceberam que a filha nao
imitava gestos simples, ndo participava de brincadeiras sociais e parecia ndo compreender situagoes
comunicativas basicas.

Durante a avaliacdo, observou-se que Laura apresentava baixa iniciativa social, auséncia de
atencdo compartilhada, dificuldade de imitacdo motora e auséncia de comunicac¢ao funcional. Ela ndo
solicitava ajuda de forma adequada e, quando queria algo, chorava, puxava o adulto pela mao ou
tentava alcancar sozinha. Também demonstrava resisténcia quando uma atividade repetitiva era
interrompida, apresentando choro intenso e afastamento.

A equipe compreendeu que ndo se tratava apenas de atraso de fala, mas de um conjunto de
sinais que indicavam risco no desenvolvimento social e comunicativo. Mesmo sem diagndstico
fechado, foi iniciado um programa de intervengdo precoce estruturado. O plano priorizou habilidades
fundamentais: resposta ao nome, contato visual funcional, imitacdo, comunicacdo por gestos,
tolerancia a pequenas mudancas e ampliacdo do brincar.

As atividades foram organizadas de forma naturalistica, utilizando interesses da crian¢a como
ponto de partida. Em vez de retirar imediatamente os brinquedos repetitivos, a equipe passou a
entrar na brincadeira, criando pequenas variacdes, turnos sociais e oportunidades de comunicagao.
Por exemplo, quando Laura abria e fechava uma porta de brinquedo, o adulto inseria uma pausa
breve, aguardava contato visual ou gesto e, em seguida, permitia a continuidade da acdo como
reforco natural.
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A familia foi treinada para aplicar estratégias semelhantes em casa. Os pais aprenderam a
criar oportunidades de pedido durante refei¢des, banho e brincadeiras; a esperar respostas
comunicativas; a reforcar tentativas de interacdo; e a reduzir respostas automaticas diante do choro,
ensinando formas mais funcionais de comunicacao.

Nas primeiras semanas, Laura apresentou avangos discretos. A equipe percebeu que ela
respondia melhor em atividades corporais e sensorio-sociais do que em tarefas de mesa. O plano foi
ajustado, ampliando brincadeiras de cocegas, esconde-achou, bolhas de sabdo e musicas com pausas
estratégicas. Ao final de quatro meses, Laura passou a responder ao nome em maior frequéncia,
iniciou gestos para pedir, vocalizou em algumas situacbes e aceitou pequenas variagdes nas
brincadeiras.

O caso demonstra que intervencdo precoce ndo é apenas “estimular mais”, mas organizar
experiéncias de aprendizagem com funcao, direcdo e andlise. Também mostra que o diagnostico é
importante, mas ndo deve paralisar a acdo quando os sinais de risco ja estdo presentes.

I Tabela 4 - Matriz de analise do caso Laura

Situacao

Anadlise Clinica Estratégia Utilizada Objetivo Clinico

Observada

Atraso de fala @ Déficit de comunicacdo Ensino de pedidos por . L
Ampliar comunicacdo

associado a funcional, ndo apenas  gestos, vocalizagoes e .
. ) o funcional.
auséncia de gestos. atraso expressivo. respostas comunicativas.
Baixa orientacdo social e = Treino naturalistico de .
Pouca resposta ao . N Aumentar atencdo ao
dificuldade de atencdo resposta ao nome com
nome. . ) . outro.
compartilhada. refor¢o imediato.
Brincadeira Interesse restrito, mas Insercdo del adulto na . .
.. ] . ) Promover interacdo e
repetitiva com com potencial para brincadeira com pausas, o
. L flexibilidade.
portas e pecas. entrada terapéutica. turnos e variacdoes.
. Ensino de pedidos .

Choro quando a @ Dificuldade de . . B Reduzir comportamento
. L ) alternativos, antecipacdo e . ) .
atividade era comunicacdo e Dbaixa disruptivo e ampliar
] ) N . reforco de respostas N
interrompida. tolerancia a transicao. regulacao.

adequadas.

Fonte: Adaptado de Rogers e Dawson (2010), Zwaigenbaum et al. (2015), Hyman, Levy e Myers (2020), Cooper, Heron e Heward (2020)
e Hume et al. (2021).

I Questdes reflexivas

1. Explique por que o caso de Laura ndo deve ser compreendido apenas como atraso de fala. Quais
elementos indicam a necessidade de intervencgdo precoce estruturada?
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2. Analise a diferenca entre esperar o “tempo da crianca” e respeitar o ritmo do desenvolvimento
infantil.

3. Por que a intervencdo com Laura utilizou estratégias naturalisticas em vez de iniciar apenas por
tarefas de mesa?

4. Discuta o papel da familia no caso apresentado e explique por que sua participacdo amplia o0s
efeitos da intervencao.

5. A partir do caso de Laura, explique por que a intervencdo precoce deve ser considerada um
processo dindmico, e ndo um protocolo fixo.

I Gabarito comentado

Na primeira questdo, o aluno deve explicar que o caso de Laura ndo se limita ao atraso de fala
porque envolve prejuizos mais amplos na comunicacdo social, na imitacdo, na atencdo compartilhada
e no brincar funcional. O atraso de fala, isoladamente, poderia indicar diferentes possibilidades
clinicas, mas, quando aparece associado a auséncia de gestos, baixa resposta ao nome, pouca
iniciativa social e comportamentos repetitivos, passa a indicar um risco mais significativo no
desenvolvimento. A intervencdo precoce estruturada se justifica justamente porque esses sinais
afetam habilidades fundamentais para a aprendizagem.

Na segunda questdo, espera-se que o aluno diferencie respeito ao ritmo infantil de espera
passiva. Respeitar o ritmo da crianca ndo significa ignorar sinais de atraso. Cada crianca pode
apresentar variacfes individuais, mas existem marcos do desenvolvimento que orientam a
observacdo clinica. Esperar sem avaliar pode levar a perda de oportunidades importantes de
intervencao. Ja respeitar o ritmo significa observar, avaliar, intervir quando necessario e ajustar as
estratégias conforme a resposta da crianca.

Na terceira questdo, o aluno deve explicar que as estratégias naturalisticas foram escolhidas
porque Laura apresentava baixa motivagdo social e maior engajamento em atividades sensoriais e
repetitivas. Iniciar exclusivamente por tarefas de mesa poderia aumentar esquiva, choro ou
desengajamento. Ao entrar nos interesses da crianca e transforma-los em oportunidades de interacao,
o0 adulto cria uma ponte entre motivagdo e aprendizagem.

Na quarta questdo, espera-se que o aluno destaque que a familia amplia os efeitos da
intervencdo porque esta presente nos contextos naturais em que a crianca vive. Quando os pais
aprendem a criar oportunidades de comunicacdo durante refei¢cdes, banho e brincadeiras, a
intervencao deixa de ficar restrita a clinica. Isso aumenta a intensidade e favorece a generalizacdo. A
familia ndo substitui a equipe, mas se torna parte ativa do processo.

Na quinta questdo, o aluno deve explicar que a intervencdo precoce precisa ser dinamica
porque a resposta da crianca orienta os proximos passos. No caso de Laura, a equipe percebeu que
ela respondia melhor a brincadeiras corporais e sensorio-sociais do que a tarefas estruturadas. Isso
exigiu ajuste do plano. Um protocolo fixo poderia insistir em estratégias pouco eficazes, reduzindo
engajamento e atrasando avancos.
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I Fechamento didatico

Nesta aula, compreendemos que a intervencdo precoce é uma pratica estruturada, intencional
e baseada em evidéncias. Ela ndo se resume a estimulagdo genérica, nem depende exclusivamente do
diagndstico fechado. Seu ponto de partida ¢é a identificacdo de sinais de risco e a organiza¢do de um
plano que promova habilidades essenciais para o desenvolvimento.

A definicdo de intervencdo precoce envolve, portanto, avaliacdo, planejamento, ensino
sistematico, participacdo familiar, mensuracdo de resultados e generalizagdo. Quando esses elementos
estdo presentes, a intervencdo deixa de ser apenas uma sequéncia de atividades e se torna um
processo clinico capaz de modificar trajetdrias de desenvolvimento.

Na proxima aula, estudaremos a importancia da intervencdo precoce no desenvolvimento
infantil, analisando como o inicio antecipado pode impactar comunicacdo, autonomia, interagao
social e qualidade de vida.
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AULA 2 - PRINCIPIOS CIENTIFICOS E PRATICA DA ABA

A Anadlise do Comportamento Aplicada (ABA) é uma abordagem cientifica rigorosa enraizada
no behaviorismo radical, focada no estudo do comportamento operante. O cerne da abordagem
reside na manipulacdo de contingéncias ambientais observaveis para gerar modificacdes
significativas e mensuraveis no repertorio do individuo. Cada interveng¢do realizada no dmbito da
hub académica do IBRABA pressupde a compreensdo profunda do modelo de sele¢do por
consequéncias estabelecido por B. F. Skinner. O comportamento ndo é um reflexo estatico, mas um
processo dindmico moldado e mantido pela sua interagdo continua com o meio externo.

No contexto do Transtorno do Espectro Autista, a ciéncia ABA serve como uma tecnologia de
ensino individualizada e de alta precisdo. Através da identificagdo precisa de antecedentes e
consequéncias, o analista de comportamento consegue desenhar cenarios que favorecem a aquisicdo
de novas habilidades (déficits) e a reducdo planejada de condutas socialmente inadequadas ou
autolesivas (excessos). A pratica da ciéncia ABA afasta-se de conjecturas mentalistas ou rdtulos
nosologicos deterministas, elegendo a triplice contingéncia como ferramenta analitica por exceléncia.

Esta aula abordard a fundamentacdo conceitual dos principios operantes bdsicos, o
funcionamento da relacdo de contingéncia classica e a importancia da padronizacdo de condutas
clinicas e cientificas, assegurando a validade interna e externa das intervencdes executadas.

Caixa explicativa 1 - Ideia central da aula

A prética da ABA sustenta-se nas leis universais do comportamento operante, operando atraveés
do arranjo de contingéncias compostas por estimulos discriminativos, respostas estruturadas e
estimulos consequentes. A modificacdo de comportamentos requer controle estrito de dados e
fidelidade de implementacao.

Fonte: Adaptado de Skinner (1953), Baer, Wolf e Risley (1968), Catania (2013) e Cooper, Heron e Heward (2020).

I A Unidade Fundamental de Analise: A Triplice Contingéncia

A unidade bdasica de manipulacdo e andlise na ciéncia comportamental aplicada é a
contingéncia de trés termos, comumente esquematizada na férmula linear s? -~ R - SR. O primeiro
elemento, o Estimulo Discriminativo (SP), é um evento ambiental que precede a ocorréncia do
comportamento e sinaliza ao organismo que uma determinada classe de respostas, se emitida, tera

alta probabilidade de receber acesso a um estimulo reforcador especifico. Importa frisar que o
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antecedente ndo elicia o comportamento (fun¢do esta restrita aos reflexos respondentes), mas cria o
contexto discriminativo favoravel para a sua emissdo voluntdria.

O segundo termo é a Resposta (R), compreendida como a instancia observavel e quantificavel
do comportamento emitida pelo individuo. A resposta deve ser delimitada com rigor operacional,
registrando-se suas dimensoOes fisicas de frequéncia, duracgdo, intensidade ou laténcia, evitando
descricdes subjetivas que inviabilizem a concordancia entre observadores independentes.

O terceiro termo é o Estimulo Consequente (S®), que consiste na alteracdo ambiental imediata
produzida pela resposta do organismo. A consequéncia retroage sobre o comportamento, alterando
diretamente a probabilidade futura de ocorréncia daquela classe de respostas em circunstancias
contextuais similares. Se a consequéncia aumenta a taxa do comportamento, ela é definida como
reforcadora; se diminui, é rotulada como punitiva.

[IMAGEM 2.1: FLUXOGRAMA DA TRIPLICE CONTINGENCIA E SELECAO OPERANTE]
Diagrama técnico demonstrando a interacao circular entre Estimulo Discriminativo, Emisséo da Resposta e
Efeito Histdrico da Consequéncia Ambiental.

I Tabela 1 - Mecanismos operantes de consequenciacao

Principio Operacao Ambiental Efeito no Repertorio Exemplo na Clinica IBRABA

-~ , . Entrega de um brinquedo
Adicdo de estimulo = Aumento ou manutencao

Reforcamento . ) oo . preferido apds a crianga
. apetitivo apds a emissdo da frequéncia futura do . .
Positivo emitir contato visual por 3
da resposta. comportamento.
segundos.

. ~ . Retirada de uma ficha de
Retirada ou atenuacdo de @ Aumento da frequéncia

Reforcamento . . ] atividade complexa apds o
_ estimulo aversivo apés a  futura de respostas de . i} .,
Negativo . aluno pedir pausa
resposta. fuga ou esquiva.
adequadamente.

Desconexdo do reforcador o
Diminuicdo gradual da Cessar completamente a

Extincdo que mantinha 0 . . . .
) taxa do comportamento atencdo social imediata diante
Operante comportamento em linha ) B o .
deb até a supressdo total. de episodios de birra vocal.
e base.

N , Reducdo abrupta da Uso de bloqueio fisico suave

L Apresentacao de estimulo . ) )
Punicédo ) . i frequéncia do para impedir  respostas
.. aversivo imediatamente . . ~
Positiva ] comportamento (Uso = severas de pica (ingestdo de
apos a conduta. L B .
restrito/Etica). ndo-alimentos).

Fonte: Adaptado de Skinner (1953), Catania (2013) e Cooper, Heron e Heward (2020).
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I A Rigidez Tecnoldgica vs. Praticas Intuitivas e Ecléticas

Um dos maiores obstdculos enfrentados pela ciéncia ABA reside na proliferacdo de
tratamentos alternativos baseados no ecletismo ingénuo ou no sincretismo terapéutico sem coeréncia
conceitual. No ambito da hub educacional IBRABA, defende-se a aderéncia estrita a dimensio
*Conceitualmente Sistemadtica* proposta por Baer, Wolf e Risley (1968). Isso significa que todas as
técnicas de modificacdo de comportamento devem nascer direta e logicamente das leis universais do
behaviorismo radical, rejeitando misturas injustificadas com teorias mentalistas ou neuropsicoldgicas
ndo baseadas em evidéncias empiricas diretas.

A aplicagdo intuitiva de procedimentos — onde o terapeuta altera contingéncias de forma
erratica e sem coleta sistematica de dados — falha em produzir generalizacdo estavel e de longo
prazo. Pior do que a falta de eficacia, o sincretismo terapéutico gera dados corrompidos e obscurece o
controle de estimulos necessario para a modelagem de novos repertorios verbais e sociais.

Caixa explicativa 2 - A ilusao do ecletismo clinico

A juncdo arbitraria de praticas de diferentes matizes epistemoldgicas anula a precisdo do
controle experimental da ABA. A manipulation cientifica do comportamento exige rigor,
fidelidade de protocolo e rejeicdo total de dogmas néo testados empiricamente.

Fonte: Adaptado de Baer, Wolf e Risley (1968), Skinner (1974), Johnston e Pennypacker (2009) e IBRABA (2026).

I Tabela 2 - Contraste entre intervencao cientifica e abordagens sincréticas

Dimensao Anadlise do Comportamento Aplicada

(IBRABA)

Praticas Ecléticas / Sextrinas

Analitica

Explicagdo Relagdes funcionais entre o organismo e  Atribuicdo de causas a instancias internas,
Causal varidveis ambientais externas. traumas latentes ou déficits cerebrais fixos.
. . . Adocao assistematica de "jogos",
Uso de Derivadas de principios validados pela =~ =
o . . . dindmicas" ou ferramentas sem controle
Técnicas literatura comportamental internacional.

empirico.

Tomada de
Decisdo

Baseada em anadlise visual e estatistica de
graficos de desempenho didrios.

Guiada por impressdes subjetivas, intui¢do
ou relatdrios anuais vagos.

Fonte: Adaptado de Skinner (1953), Baer, Wolf e Risley (1968), Johnston e Pennypacker (2009) e IBRABA (2026).
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I As Dimensoes de Qualidade na Aplicacao de Principios ABA

Garantir a eficdcia de um delineamento de pesquisa e intervencdo comportamental exige a
calibracdo de pardmetros como a validade social do objetivo clinico, o uso correto de operacdes
motivadoras (OM) e a integridade de dados obtidos via registros continuos. O analista do
comportamento deve estar atento ao controle continuo das contingéncias concorrentes que operam
na rotina didria da crianga atipica, competindo com as respostas adaptativas ensinadas em
consultorio.

I Tabela 3 - Variaveis determinantes para integridade do tratamento em ABA

Variavel Técnica Definicdo Operacional Exemplo Pratico Efeito Esperado

. . B . Aumento imediato do
N Evento ambiental que altera = Privacdo temporaria de
Operacao o . . valor de troca e
a eficadcia do reforcador e = um item eletrénico antes

Motivadora N engajamento da
evoca a resposta. da sessdo de mandos. )
crianca.
Mapeamento do nivel de . . Garantia de que os
o . Dois analistas contam a
Concordancia entre @ acordo entre dois . dados coletados
. taxa de ecoicos de forma .
Observadores (I0A) registradores . refletem a realidade
. cega durante 10 minutos.
independentes. factual.
Afericdo se o protocolo Uso de checklist de B .
L . 3 Reducdo de variancias
Fidelidade de  técnico esta sendo passos do DTT com @ | .
B . . . . indesejadas no processo
Implementacio executado a risca pelo feedback imediato ao

) . de ensino.
aplicador. aplicador.

Fonte: Adaptado de Johnston e Pennypacker (2009), Cooper, Heron e Heward (2020) e IBRABA (2026).

Caixa explicativa 3 - O papel central da motivacio operante

Nenhuma contingéncia funciona no vacuo. O controle de antecedentes requer manipulagdo
consciente de operacOes estabelecedoras e de privagdo. Sem motivacdo ativa no momento do
ensino, a resposta torna-se mecanica e a aprendizagem € nula.

Fonte: Adaptado de Laraway et al. (2003), Michael (2000), Cooper, Heron e Heward (2020) e IBRABA (2026).

I Estudo de caso clinico

Mateus, 3 anos e 10 meses, diagnosticado com TEA Nivel 2 de suporte, foi admitido na clinica
de intervencdo intensiva do IBRABA apresentando altas taxas de comportamentos autoagressivos de
intensidade moderada (bater com as palmas das maos nas proprias orelhas de forma repetida e
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vigorosa). A andalise de linha de base demonstrou que as agressdes ocorriam predominantemente
durante sessOes pedagogicas estruturadas conduzidas na escola regular e em casa pela mae. Sempre
que Mateus era exposto a tarefas que exigiam pareamento de cores ou rastreio visual de grafemas, ele
iniciava os golpes cefdlicos. A reacdo imediata dos adultos (professoras e genitora) consistia em
segurar suas maos, verbalizar frases de acolhimento emocionado como "ndo faca isso, meu amor, a
mamae esta aqui” e interromper a atividade pedagdgica por tempo indeterminado.

A equipe de supervisores do IBRABA implementou uma Avaliacdo Funcional Experimental de
Controlo (Andalise Funcional Analoga). Os dados coletados apontaram que o comportamento
autoagressivo de Mateus era mantido por um arranjo de reforcamento duplo: reforcamento negativo
sob a forma de fuga de demandas pedagodgicas (a tarefa era cancelada) e reforcamento positivo
mediado socialmente sob a forma de atencdo imediata dos adultos. O comportamento cumpria uma
funcdo comunicativa distorcida de regulacdo ambiental.

Foi tracado um plano de contingéncia estrito baseado em Reforcamento Diferencial de
Comportamentos Incompativeis (DRI) associado a um procedimento de Extincdo de Fuga.
Determinou-se que, diante dos golpes, as professoras e a mde ndo deveriam emitir contato verbal
acolhedor nem retirar os materiais (Extin¢do). Em vez disso, deveriam realizar o bloqueio fisico das
maos de Mateus sem uso de forca desmedida ou contato visual. Simultaneamente, Mateus foi treinado
na habilidade alternativa e fisicamente incompativel com a agressdo: apoiar as duas mdaos abertas
sobre uma matriz tatil de silicone posicionada na mesa de trabalho. Ao emitir essa resposta
adaptativa, a demanda pedagdgica era suspensa imediatamente por 30 segundos (Reforco Negativo de
Fuga Funcional). Em seis semanas de intervencdo controlada por graficos didrios, a taxa de
autoagressoes caiu de 45 episodios por hora para zero, consolidando a estabilizacdo do repertdrio de
Mateus.

I Tabela 4 — Matriz de analise do caso Mateus

Topografia da Funcdo Consequente Intervencao de Contingéncia
Evento Antecedente .

Resposta Anterior IBRABA
Apresentacao de . .

Bater as mdos Fuga de demanda + Bloqueio de resposta (sem
tarefa de

N contra as orelhas de = Atencdo social e contato = atencdo) + Treino de DRI (méaos
coordenagdo motora

f forma repetida. verbal carinhoso. na mesa de silicone).
na.
Gritos de alta . . . Extin¢do de acesso a tangiveis
) ) Acesso imediato ao item . L
Atraso na entrega de intensidade e i + Treino de comunicacdo
. . tangivel para cessar o . .
item de preferéncia. arremesso de h funcional de pedido (Mando
) choro.
objetos. vocal).

Fonte: Dados experimentais simulados extraidos dos relatérios de monitoramento clinico do IBRABA (2026).
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I Questdes reflexivas

1. Descreva detalhadamente os elementos constituintes da triplice contingéncia skinneriana e
explique a diferenca funcional entre um antecedente operante e um eliciador respondente.

2.No caso clinico de Mateus, de que forma as reacdes iniciais dos adultos (mée e professoras)
operavam como varidveis de reforco acidental para a manutencdo das autoagressoes?

3. 0 que postula a dimensdo da *sistematica conceitual* na ABA e quais os perigos ético-clinicos de
mesclar intervenc¢des comportamentais com abordagens mentalistas?

4. Diferencie o procedimento de Reforcamento Diferencial de Comportamento Incompativel (DRI) do
Reforcamento Diferencial de Comportamento Alternativo (DRA).

5. Explique a relevancia do calculo de Concordancia entre Observadores (I0A) para a fidedignidade
de uma pesquisa cientifica em Anadlise do Comportamento Aplicada.

I Gabarito comentado

Na primeira questdo, o candidato deve expor que a triplice contingéncia é composta por
Antecedente (SAD), Resposta (R) e Consequéncia (S*R). A distin¢do crucial reside no fato de que o
eliciador respondente produz uma resposta reflexa involuntdria de forma automdtica mecanica,
enquanto o antecedente operante apenas sinaliza o contexto e estabelece a ocasido para a emissdo
voluntdria de uma resposta previamente selecionada por consequéncias historicas.

Na segunda questdo, deve-se explicitar que ao abracarem Mateus, conversarem
carinhosamente e retirarem a tarefa aversiva, os adultos entregaram os dois maiores reforcadores
daquele comportamento: atencdo social positiva (refor¢o positivo) e alivio imediato da demanda
académica (reforco negativo por fuga). Isso fortalecia a biologia e a taxa futura da agressao.

Na terceira questdo, o aluno deve explicar que a sistemadtica conceitual exige que toda
interpretacdo e intervencdo técnica seja construida sobre os conceitos derivados do Behaviorismo
Radical. Mesclar abordagens contamina a clareza conceitual, impossibilita o rastreio de variaveis
controladoras e viola os preceitos éticos de eficacia tecnoldgica defendidos pelo IBRABA.

Na quarta questdo, o aluno deve conceituar que o DRI exige o reforcamento de um
comportamento que torna fisicamente impossivel a emissdo da resposta inadequada ao mesmo
tempo (ex: maos na mesa impede bater nas orelhas). O DRA foca em um comportamento alternativo
funcional, mas que ndo necessariamente impede fisicamente a resposta (ex: falar "pausa" em vez de
agredir).

Na quinta questdo, espera-se a explicacdo de que o IOA afasta o viés subjetivo do avaliador.
Quando dois cientistas independentes registram o mesmo comportamento e obtém concordancia
estatistica alta (acima de 80%), demonstra-se empiricamente que o sistema de medicdo é confidvel,
tecnoldgico e livre de impressdes pessoais distorcidas.
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I Fechamento didatico

A prdatica da ciéncia comportamental aplicada impde ao profissional do IBRABA um
compromisso indissociavel com as evidéncias empiricas e com o rigor metodolégico. O
comportamento humano obedece a leis de contingéncia que, quando descodificadas com precisdo e
isenc¢do, permitem a reconfiguragdo completa de trajetorias de desenvolvimento antes tidas como
imutaveis.

A compreensao exata destes principios basilares pavimenta o caminho para o estudo avancado
do comportamento verbal, tema fundamental que serd esmiucado e debatido ao longo do nosso
proximo modulo letivo.
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