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RESUMO

A Andlise do Comportamento Aplicada (ABA) constitui uma abordagem cientifica
que utiliza principios da aprendizagem e da andlise do comportamento para
desenvolver competéncias socialmente relevantes. A literatura destaca a
importé&ncia de definir objectivos observaveis, avaliar os efeitos das intervencdes e
verificar se as competéncias adquiridas se generalizam a diferentes contextos (Baer
et al., 1968; Cooper et al., 2020). Em Angola, a aplicacdo destes principios pode
confribuir para apoiar criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
particularmente nos dominios da comunicagdo funcional, autonomia, aprendizagem
e participacdo escolar. Contudo, a implementacdo exige adaptacdo as condicoes
das escolas, as caracteristicas individuais das criancas, aos recursos disponiveis e d
realidade sociocultural das familias. Este artigo apresenta estratégias praticas para a
utilizacdo dos principios da ABA em casa, na escola e nos centros terapéuticos,
valorizando a observacdo sistemdtica, a andlise funcional do comportamento, o
reforco positivo, a comunicacdo aumentativa e alternativa e a supervisdo
profissional. Defende-se uma intervencdo individualizada, ética e ndo coerciva,
orientada para a dignidade, a autonomia e a qualidade de vida da crianca, em
articulacdo com os principios da educacdo inclusiva e dos direitos das pessoas com

deficiéncia.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condicdo do neurodesenvolvimento
caracterizada por diferencas persistentes na comunicacdo e na interaccdo social,
associadas a padrdes restritos ou repetitivos de comportamentos, inferesses ou
actividades. As caracteristicas, capacidades e necessidades de apoio variam entre
pessoas e ao longo do desenvolvimento (American Psychiatric Association, 2022; World
Health Organization [WHO], 2025).

Em Angola, apoiar criancas autistas implica considerar ndo apenas as suas
caracteristicas individuais, mas também as condicdes familiares, escolares, sociais e
terapéuticas em que vivem. A Organizacdo Mundial da Saude (2025) salienta a
importéncia de intervencdes ajustadas as necessidades das pessoas autistas e de medidas

comunitdrias que promovam a acessibilidade, a participacdo e ainclusdo.

A Andlise do Comportamento Aplicada, conhecida pela sigla ABA, utiliza principios
cientificos da aprendizagem para compreender e modificar comportamentos
socialmente relevantes, avaliando os efeitos das estratégias implementadas (Baer et al.,
1968; Cooper et al., 2020). A sua aplicacdo deve partir de objectivos individualizados e de

procedimentos descritos de forma clara, de modo a permitir acompanhar os resultados.

A questdo central nGo deve ser apenas como reduzir um comportamento considerado
inadequado, mas compreender em que circunst@ncias ocorre, o que a crianca poderd
estar a comunicar e que competéncias podem ser ensinadas para responder As suas

necessidades.

Deste modo, a aplicacdo da ABA em Angola deve procurar articular conhecimento
cientifico, condi¢cdes reais de implementacdo, participacdo familiar, inclusdo escolar e

respeito pelos direitos da crianca. Como aplicar a ABA na realidade angolana?
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Principios da ABA e ac¢oes interventivas

A aplicacdo de principios da ABA ndo exige que todas as intervencdes ocorram numa
clinica equipada com matericis dispendiosos. Algumas estratégias podem ser
desenvolvidas nos ambientes naturais da crianca, desde que sejam adequadas as suas
necessidades, planeadas de forma responsdvel e acompanhadas por profissionais

competentes (Cooper et al., 2020).

Em escolas com furmas numerosas, por exemplo, o professor e o acompanhante
terapéutico podem recorrer a instrucoes curtas, sequéncias visuais, tarefas divididas em
peguenas etapas e reforco positivo. Estas estratégias devem ser seleccionadas de acordo

com as competéncias da crianca e avaliadas pelos resultados observados.

Em casa, a familia pode promover competéncias funcionais durante actividades
quotidianas, como vestir-se, guardar os brinquedos, pedir dgua, alimentar-se e comunicar
a necessidade de descansar. As oportunidades de aprendizagem devem integrar as
rotinas familiares, evitando transformar todos os momentos da vida da crianca em sessdes

terapéuticas.

No contexto angolano, a adaptacdo das intervencdes deve considerar a
disponibilidade de materiais, as linguas utilizadas pela familia, as condicdes da escola e os
recursos de acompanhamento existentes. Esta adaptacdo constitui uma recomendacdo
de implementacdo contextual, ndo uma demonstracdo de eficdcia especifica em
Angola.O essencial € definir objectivos individualizados, observar os resultados, registar os
progressos e ajustar as estratégias conforme as necessidades da crianca (Cooper et al.,
2020).

2.2 Compreender o comportamento antes de intervir

Um dos instrumentos utilizados na andlise do comportamento é o modelo ABC:
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» A — Antecedente: o que acontece antes do comportamento.
» B — Comportamento: aquilo que a crianca faz, descrito de forma observavel e
mensuravel.

» C — Consequéncia: o que acontece imediatamente depois do comportamento.

A andlise destas relacdes ajuda a formular hipdteses sobre as varidveis ambientais
associadas ao comportamento. Contudo, a observacdo ABC, por si s6, nGo comprova a
funcdo do comportamento nem substitui uma avaliacdo funcional mais abrangente
(Cooper et al., 2020).

Considere-se o seguinte exemplo hipotético, inspirado em situacdes escolares possiveis
em Angola. Uma crianca recebe a instrucdo de copiar um texto do quadro. Levanta-se,
grita e empurra o material. O adulto retira-a da tarefa, permitindo que deixe de realizar a

actividade.

Esta sequéncia levanta a hipdtese de que o comportamento possa estar relacionado
com a dificuldade da tarefa ou com a tentativa de intferrompé-la. Porém, uma uUnica
observacdo nd&o confirma essa hipdtese. E necessdrio recolher dados em diferentes
ocasides e considerar outras possibilidades, como dificuldades de comunicacdo,

sobrecarga sensorial, cansa¢o, dor ou inadequacdo da actividade.

Aintervencdo poderdincluir areducdo da extensdo da tarefa, instrucdes simples, apoio
visual, pausas planeadas e ensino de uma forma funcional de pedir ajuda ou descanso. A
escolha destas estratégias deve decorrer da avaliacdo individual e da monitorizacdo dos

seus efeitos (Cooper et al., 2020).

Aplicacdo prdtica: antes de classificar uma crianca como desobediente ou mal-
educada, o profissional deve observar o contexto, identificar possiveis factores
desencadeantes e analisar as consequéncias do comportamento. Esta atitude permite

substituir interpretacdes moralizantes por hipdteses que podem ser avaliadas.
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2.3 Ensinar competéncias em vez de recorrer a punigdo

Uma intervencdo comportamental responsdvel deve privilegiar estratégias positivas,
ensino de competéncias e prevencdo de situacdes que provoguem sofrimento. Gritos,
humilhacdo, castigos fisicos e coercdo desnecessdria ndo constituem formas aceitdveis de

promover a dignidade e a participacdo da crianca.

Quando uma crian¢ca grita porque ndo consegue pedir determinado objecto, o
objectivo deve incluir o ensino de uma forma de comunicacdo acessivel. Por exemplo,
pode aprender a dizer «quero dguay, apontar para um copo, utilizar um gesto ou recorrer

a uma imagem.

A comunicacdo aumentativa e alternativa pode oferecer meios de expressdo a
criancas que apresentam dificuldades na comunicacdo oral. Uma revisdo sistemdtica de
Schlosser e Wendt (2008) concluiu que as intervencdes de comunicacdo aumentativa e
alternativa estudadas ndo prejudicaram a producdo da fala; contudo, os resultados
devem ser inferpretados considerando as caracteristicas dos participantes e as limitacoes

da investigacdo.

Da mesma forma, quando uma crianca apresenta dificuldades em realizar uma
actividade escolar, a tarefa pode ser dividida em etapas menores, com apoio inicial e
retirada gradual da ajuda & medida que a competéncia se desenvolve (Cooper et al.,
2020).

Estas estratégias procuram aumentar a comunicacdo, a participacdo e a autonomia,
e ndo simplesmente tornar a crianca mais obediente as exigéncias dos adultos. A seleccdo
dos objectivos deve considerar o beneficio real para a crianca, as suas preferéncias e as

oportunidades de participacdo no quotidiano.
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2.4 O papel do acompanhante terapéutico em Angola

O acompanhante terapéutico pode desempenhar um papel importante na
articulagcdo entre a crianca, a familia, a escola e a equipa clinica, desde que a sua
actuacdo respeite a formacdo, as competéncias profissionais e os limites das suas

responsabilidades. Entre as principais funcdes de apoio encontram-se:

% Aplicar estratégias previstas no plano individual de intervencdo, de acordo com a
formacdo recebida e a supervisdo estabelecida.

s Apoiar o desenvolvimento da comunicacdo funcional e da autonomia.

% Registar comportamentos e progressos observdveis de forma objectiva.

% Facilitar a participacdo nas actividades escolares e comunitdrias.

< Comunicar dificuldades, alteracdes relevantes e progressos ao profissional responsdvel
pela supervisdo.

% Colaborar com a familia e os professores na generalizacdo das competéncias entre

confextos.

A ABA valoriza a definicGo operacional dos comportamentos, a descricdo dos
procedimentos e a avaliacdo sistematica dos resultados, aspectos que ajudam a organizar
o trabalho dos profissionais envolvidos (Baer et al., 1968; Cooper et al, 2020).0
acompanhante terapéutico ndo deve assumir, por iniciativa prépria, a responsabilidade
de diagnosticar, prescrever intervencoes clinicas ou modificar procedimentos de risco. A
sua actuacdo deve respeitar a formacdo, o plano estabelecido, a supervisdo profissional

e os limites éticos aplicaveis.

A formacdo técnica, por si s, ndo substitui a supervisdo nem autoriza a realizacdo de
procedimentos para os quais o profissional ndo esteja preparado. Quando surgem
sifuacdoes de risco, sofrimento intenso ou alteracdes inesperadas, deve ser activado o

procedimento de seguranca definido pela equipa responsdvel.

2.5 Estratégias acessiveis para familias e escolas angolanas
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Mesmo em contextos com recursos limitados, podem ser utilizadas estratégias simples,
seleccionadas em funcdo das necessidades da crianca. A sua utiizacdo deve ser
acompanhada por observacdo e registo dos resultados, em vez de se presumir que

produzird o mesmo efeito em todas as criancas (Cooper et al., 2020).

Rotinas visuais. Cartdes desenhados ou fotografias podem representar actividades
como chegar a escola, guardar a mochila, realizar uma tarefa e brincar. Estes apoios

devem ser claros, acessiveis e gjustados d compreensdo da crianca.

Reforco positivo. Uma consequéncia valorizada pela crianca, apresentada de forma
confingente a uma competéncia, pode aumentar a probabilidade de essa competéncia
voltar a ocorrer. A escolha do reforcador deve respeitar as preferéncias, a dignidade e o
bem-estar da crianca, evitando a privacdo de necessidades bdsicas ou a utilizacdo de

alimentos essenciais como instrumento de controlo (Cooper et al., 2020).

Instrucdes claras. Apresentar uma orientacdo de cada vez, utilizar palavras
compreensiveis, permitir tempo para processar a informacdo e verificar se a crianca teve

oportunidade de responder.

Comunicacd@o aumentativa e alternativa. Recorrer a gestos, imagens, objectos ou
outros meios acessiveis quando a linguagem oral ndo é suficiente. A escolha do sistema
deve considerar as capacidades comunicativas e as necessidades funcionais da crianca
(Schlosser & Wendt, 2008).

Adaptacdo das tarefas. Reduzir a quantidade de exercicios apresentados de uma sé
vez, disponibilizar exemplos, ajustar o nivel de dificuldade e introduzir pausas quando

necessaArio.

Articulacdo com a familia. Utilizar objectivos comuns entre casa e escola, respeitando
as condicoes de cada ambiente e evitando sobrecarregar os cuidadores. A generalizacdo
das competéncias deve ser acompanhada em situacdes reais € NnGo apenas no contexto

terapéutico (Cooper et al., 2020).
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Estas estratégias ndo dispensam a avaliacdo individualizada. A mesma intervencdo
pode produzir resultados diferentes em criancas diferentes, pelo que a sua confinuidade

deve depender dos dados recolhidos e do beneficio observado.
2.6. Etica, cultura e dignidade humana

A aplicacdo da ABA em Angola deve respeitar a diversidade cultural, linguistica e
familiar do pais, sem abandonar os principios cientificos nem os direitos da crianca. A
adaptacdo contextual deve facilitar a participacdo das familias e das comunidades, sem

estigmatizacdo ou culpabilizacdo.

A Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia estabelece o direito &
educacdo inclusiva, & igualdade de oportunidades e aos apoios individualizados
necessarios a participacdo escolar (Nacdes Unidas, 2006, art. 24). Em Angola, o Decreto
Presidencial n.° 187/17, de 16 de agosto, aprova a Politica Nacional de Educacdo Especial
Orientada para a Inclusdo Escolar, constituindo uma referéncia nacional para a

organizacdo de respostas educativas inclusivas (Angola, 2017).

As familias devem ser escutadas e envolvidas nas decisdes. As prdticas culturais e as
crencas familiares podem ser abordadas através do didlogo, reconhecendo a diversidade

de experiéncias e evitando interpretacdes que culpabilizem os cuidadores.

E igualmente necessdrio reconhecer que movimentos repetitivos, diferencas no
contacto ocular e oufras caracteristicas autistas ndo devem ser automaticamente
tratados como problemas a eliminar. A intervencdo deve concentrar-se nas necessidades
reais da crianca, sobretudo quando est@do em causa seguranca, comunicacdo, sofrimento
ou participacdo. Esta orientacdo é coerente com uma abordagem centrada nas
necessidades, preferéncias e direitos das pessoas autistas (World Health Organization,
2025).

Procedimentos como a extincdo comportamental e determinadas estratégias de

gestdo de crises exigem avaliacdo, planeamento e supervisdo adequados. NGo devem
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ser aplicados mecanicamente por familiares, professores ou acompanhantes sem
preparacdo. A utilizacdo de procedimentos comportamentais deve ser acompanhada de
monitorizacdo dos efeitos, avaliacdo dos riscos e consideracdo de alternativas menos

restritivas (Cooper et al., 2020).

A prioridade é proteger a crianca, compreender as suas necessidades e promover

competéncias que melhorem a sua vida.
2.7 Como avaliar os progressos?

A intervencdo deve produzir informacdo que permita verificar se os objectivos definidos
estdo a ser alcancados. A medicdo sistemdtica do comportamento e a andlise dos
resultados sdo componentes fundamentais da prdtica analitico-comportamental (Baer et

al., 1968; Cooper et al., 2020).

Por exemplo, se o objectivo for aumentar os pedidos funcionais de pausa, o profissional
poderd registar quantas oportunidades ocorreram, em quantas delas a crianca pediu uma
pausa de forma compreensivel, quantas vezes necessitou de ajuda e em que contextos

utilizou essa competéncia.

Se o objectivo for aumentar a participacdo escolar, poderdo ser registados o tempo de
envolvimento na actividade, o nimero de etapas realizadas e o nivel de apoio
necessario.Os indicadores devem ser definidos antes da intervencdo e medidos de forma
consistente. Quando se utilizam percentagens, € necessdrio indicar o numerador € o
denominador. Por exemplo, se a crianca realizar correctamente 8 de 10 oportunidades
observadas, o resultado serd de 80% de respostas correctas nessas oporfunidades. Este

valor, por si s, ndo demonstra que a intervencdo causou a mudanca.

Os dados devem ser recolhidos ao longo do tempo e interpretados considerando as
condicdes em que foram obtidos. Sempre que possivel, deve verificar-se se as
competéncias se mantém e se sdo utilizadas com diferentes pessoas e em diferentes

ambientes (Cooper et al., 2020).



Vol |, No.1, 101-198.8, 2026 |,Ed.CEAPE-ANGOLA, ISBN. 978989-9133-90-7

Em Angola, esta prdtica poderd ajudar centros terapéuticos, familias e escolas a tomar
decisdes mais objectivas e a comunicar melhor os resultados da intervencdo. Todavia, os
exemplos apresentados neste artigo sdo ilustrativos e ndo correspondem a resultados de

uma investigacdo empirica realizada pelo autor.
3.COSNIDERACOES FINAIS

A aplicacdo da Andlise do Comportamento Aplicada em Angola deve combinar
conhecimento cientifico, adaptacdo contextual, supervisdo profissional e respeito pela
dignidade da pessoa autista.A falta de materiais sofisticados nGo impede necessariomente
o desenvolvimento de estratégias educativas e comportamentais Uteis. Contudo, a
simplicidade dos recursos ndo elimina a necessidade de avaliacdo, planeamento,

formacdo e acompanhamento qualificado.

O desafio das familias, das escolas e dos centros terapéuticos ndo consiste apenas em
reduzir comportamentos dificeis, mas em compreender as suas possiveis funcdes, ensinar
formas alternativas de comunicacdo e criar oportunidades reais de aprendizagem e

participacdo.

A intervencdo ftorna-se mais significativa quando os progressos observados na terapia
também aqjudam a criongca a comunicar em casa, aprender na escola, desenvolver
autonomia e participar na comunidade. Para isso, € essencial avaliar os resultados,
respeitar as diferencas individuais € assegurar que os objectivos estabelecidos beneficiam

efectivamente a crianga.

A aplicacdo responsavel da ABA deve, assim, ser entendida como um processo de
aprendizagem, avaliacdo e melhoria continua, arficulado com a incluséo escolar e a

participacdo familiar. Compreender para intervir além do rotulo.
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