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1. Intervenção em comportamentos de desafio

ñOcomportamento de desafio pode ser descrito como problemático/complicado quando é de

grande intensidade, frequência ou duração e pode condicionar a qualidade de vida e/ou a

segurança física do indivíduo e de outros e é suscetível de promover respostas restritivas,

aversivas e que até resultem em exclusão.òEmerson (1995)

Uma vez que estes comportamentos podem levar a pessoa com autismo a obter a atenção
dos outros, evitar situações desagradáveis ou aceder a coisas específicas quando têm
dificuldades em expressar os seus sentimentos e desejos, é importante entender o propósito
específico de cada comportamento de desafio. Conhecer a natureza do problema será
decisivo para planificar a intervenção, propondo os objetivos e procedimentos mais
adequados.
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Apoio Comportamental Positivo

Apoio Comportamental Positivo é um conjunto de estratégias baseadas em investigação educacional

utilizadas para aumentar a qualidade de vida e diminuir comportamentos de desafio, ensinando novas

competências e fazendo mudanças no ambiente de uma pessoa.

Å Baseia-se numa avaliação funcional.

Å Tem múltiplas intervenções.

Å Tenta ensinar competências alternativas e adaptar o meio ambiente.

Å Reflete o valor da pessoa, respeitando a sua dignidade e preferências e tenta

melhorar o seu estilo de vida.

Å Foi concebido para ser aplicado nos contextos de vida diária usando os recursos

disponíveis.

Å Baseia-se numa visão compartilhada do problema.
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Apoio Comportamental Positivo

1. Estabelecer a 
equipa de apoio

2. Estabelecer 
princípios e 
valores

3. Avaliação 
comportamental 
funcional

4. 
Desenvolvimento 
do plano de apoio 
ao comportamento 
positivo

5. Monitorização 
e avaliação do 
plano
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Apoio Comportamental Positivo: Estabelecimento da Equipa de Apoio

Å Esta equipa é formada por profissionais e familiares que partilham e avaliam as informações sobre os

comportamentos problemáticos que a pessoa manifesta, bem como as circunstâncias que os envolvem, a fim

de desenvolver apoios preventivos e personalizados.

Å Contribuem para o processo:

Å Identificação e classificação de comportamentos problemáticos.
Å Priorização e descrição de comportamentos problemáticos.
Å Recolha de informação sobre comportamentos problemáticos em diferentes contextos

(intervenções antecedentes ...).
Å Utilização de registos para identificar e classificar comportamentos de acordo com a sua duração,

frequência e intensidade.
Å Compromisso de colaboração e coordenação: Partilha de recursos e informações.
Å Respeito pelo consenso.
Å Aceitar a colaboração mútua respeitando os valores.
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Apoio Comportamental Positivo: Estabelecimento de Princípios e Valores

Após a formação da equipa de apoio ao comportamento positivo é importante:

Å Promover a compreensão e características do Apoio Comportamental Positivo

Å Obter um acordo relativamente ao programa funcional: calendário das reuniões:

Å 1 reunião antes do primeiro mês

Å 1 reunião quinzenal durante os três primeiros meses

Å 1 reunião mensal do terceiro ao sexto mês

Å Agendar reuniões gerais a partir do sexto mês
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Apoio Comportamental Positivo: Avaliação Comportamental Funcional

Å Estabelecer uma estratégia inicial de intervenção em situações de crise: discutir os pontos
fortes e fracos das ações com base na hipótese original do comportamento problemático;

Å Usar sistemas de registo e observação: descrição de comportamentos, identificar
antecedentes, estabelecer hipóteses funcionais, elaborar resumos e proceder a
verificações (análise funcional);

Å A informação ser recolhida em diferentes contextos e ser facultada por profissionais e
familiares.

É uma técnica para compreender estes comportamentos, através da análise de diferentes aspetos relacionados
com o comportamento de desafio específico, como antecedentes, consequências, situações, momentos e
locais em que surge. Esta análise é uma ferramenta muito importante para compreender o propósito da
conduta e os objetivos e procedimentos mais adequados a seguir na intervenção.

Nesta fase é importante:



2016-1-ES01-KA204-025061

Apoio Comportamental Positivo: Avaliação Comportamental Funcional

1. Descrição: através da observação sistemática do comportamento e de entrevistas com familiares e cuidadores,

é possível obter uma boa análise do comportamento, realizar o levantamento de informações sobre :

Å A natureza específica do problema: qual é o seu propósito?

Å O contexto social e o contexto geral: é o ambiente desconfortável (grandes estímulos, atividades imprevistas)?

Å A reação que causa nos outros o comportamento problemático: existe reforço positivo após o comportamento?

2. Categorização: os profissionais propõem então uma explicação sobre o comportamento prestando atenção à

reação social que o segue. Nesta etapa a chave é o contexto interpessoal.

3. Verificação: Esta etapa implica uma mudança sistemática no meio ambiente e/ou na reação social ao

comportamento problemático, ou seja, ao contexto físico e social. Esta etapa implica no mínimo 4 sessões.

Duas delas devem proporcionar os resultados esperados ao comportamento problemático. As outras duas

devem promover os resultados esperados ao comportamento adequado.

.

Para analisar o comportamento desafiante, é necessário usar um formulário de observação que inclua antecedentes,

descrições e consequências de cada crise. Esta ferramenta permite implementar as seguintes etapas durante a Avaliação

Funcional:
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Apoio Comportamental Positivo : Desenvolvimento do Plano do
Comportamento Positivo

Å O plano é estruturado por todos os membros da equipa.

Å A complexidade dos comportamentos problemáticos envolve soluções complexas e muitas vezes a combinação de

várias estratégias.

Å É importante distinguir entreñcontrolo de situações decriseòeñinterven«oeducacionalò.

Å Ao nível dos comportamentos problemáticos, o melhor momento para iniciar uma intervenção educacional é

quando eles não ocorrem.

Controlo de situações de crise Intervenção educacional

Objetivo: controlar ou suspender 

uma situação que possa ser 

prejudicial.

Objetivo: ensinar novas 

competências que injustifiquem os 

comportamentos problemáticos. 

A sua função é rápida e temporária. No mínimo são necessárias 4 

sessões.
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Apoio Comportamental Positivo : Desenvolvimento do Plano do
Comportamento Positivo

Å Elaboração da hipótese que explica o comportamento de desafio e as características do contexto.

Å De acordo com a avaliação funcional anterior avaliamos:

Å Antecedentes e consequências

Å Funcionalidade

Å Eficiência

Å O processo tem em consideração: antecedentes - comportamento - consequências, estratégias propostas para cada

momento

Å A elaboração do plano implica:

Å ações de prevenção

Å desenvolver estratégias de intervenção (antes, durante e depois do comportamento)

Å plano de intervenção em situações de crise

Å sistemas e definições de apoios

Å definir a pessoa responsável pelo acompanhamento

Å aplicação simultânea de diferentes estratégias de apoio
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Escribano, L., Gómez, M., López, C. M., & Cuadrado, J. T. (2003). Buenas prácticas del profesional del autismo ante 

las conductas desafiantes: II. proyecto ARCADE, Apoyo y Respuesta ante Conductas Altamente Desafiantes. 

InIntervención psicoeducativa en niños con trastornos generalizados del desarrollo(pp. 227-247). Ediciones 

Pirámide.

Modelo de Whitaker y cols (2001)

FASES ESTRATÉGIAS

Desencadeantes Eliminação das causas

Tratar o comportamento como uma forma de comunicação

Desviar a atenção

Aprender a gerir o stress

Reforço Relembrar recompensas

Relembrar regras

Estratégia de prevenção 1: criar condições que facilitem a 

situação

Estratégia de prevenção 2: alteração das orientações

Modificar o pedido

Tranquilizar a situação

Explosão Desimpedir a zona 1: desimpedir o ambiente

Desimpedir a zona 2: proteger as outras pessoas

Dar uma resposta de baixa intensidade

Intervenção física

Recuperação Proporcionar espaço

Regressar à normalidade

Fazer de novo o pedido

Falar sobre a situação

Cuidar de si mesmo
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Apoio Comportamental Positivo : Monitorização do Plano do
Comportamento Positivo

O Plano de Apoio ao Comportamento Positivo deve:

Å Ser contínuo no tempo;

Å Permitir a generalização das aprendizagens em diferentes contextos e situações.

O Plano de Apoio ao Comportamento Positivo é eficaz quando são alcançadas mudanças

significativas para a pessoa, família e contextos habituais o que exige:

Å Aumento de comportamentos alternativos e competências adaptativas;

Å Redução da frequência, intensidade e duração dos comportamentos de desafio;

Å Melhorar a qualidade de vida da pessoa, família e profissionais;

Å Se necessário realizar alterações no plano.
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Apoio Comportamental Positivo - Intervenção

Os aspetos importantes da intervenção são:

ÅUm relacionamento positivo com a pessoa com autismo inclui a elaboração de uma lista de reforços e atender

a qualquer tentativa de comunicação da pessoa com autismo

ÅEscolher formas de comunicação que tenham o mesmo objetivo do comportamento problemático

ÅEscolher formas de comunicação mais eficientes do que o comportamento problemático. É importante reduzir

as reações ao comportamento problemático

ÅEscolher uma comunicação adequada a cada pessoa. A forma ideal de comunicação é à que a pessoa já está

adaptada

ÅMelhorar a linguagem

ÅAvaliar a intervenção através do nível de satisfação das pessoas intervencionadas
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ABA ðAnálise Comportamental Aplicada

A Análise Comportamental Aplicada (ABA), é a aplicação das técnicas e princípios para alcançar uma

mudança significativa e positiva no comportamento.

A análise comportamental é uma abordagem cientificamente validada para entender o comportamento e

como este é afetado pelo meio ambiente. Neste contexto, o "comportamento" refere-se a ações e

competências e o "ambiente" inclui qualquer influência - física ou social - que possa alterar os

comportamentos.

O comportamento perturbador e impulsivo tende a ser auto-reforçado na maioria dos contextos sociais pois

provoca uma reação social ou física imediata. Estes podem ser geridos usando técnicas destinadas a limitar

o reforço e alternativamente reforçar estratégias mais adaptativas para comunicar e atrair a atenção.
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Técnicas de Controlo Comportamental

Algumas estratégias para uma intervenção eficaz quando uma pessoa com autismo apresenta um

comportamento desafiante:

ÅFornecer-lhe ferramentas para comunicar as suas necessidades, seja através da linguagem oral, língua
gestual ou sistemas de comunicação por imagem projetados para pessoas com necessidades especiais.Programas de comunicação

ÅAlém dos sistemas AAC, também se lhe deve dar um comportamento alternativo (por exemplo, apontar).
Também pode precisar de descobrir como tornar certas tarefas mais fáceis para a criança.

Ensinar comportamentos 
alternativos

ÅSempre que tenham um comportamento adequado para satisfazer as suas necessidades, como pedir
algo, elogiá-los por isso! Inicialmente, sempre que possível dar-lhes o que eles pedem a fim de reforçar
os comportamentos adequados.

Reforçar comportamentos 
adequados

ÅMuitas pessoas com autismo desenvolvem certos comportamentos por causa da reação das outras
pessoas, podendo estas reações estar a reforçar o comportamento. Permitir abandonar uma tarefa não
desejada como consequência de um comportamento desafiante pode reforçar o comportamento. Em
geral, estes comportamentos devem ser atendidos e redirecionados de forma firme e tranquila.

Para mudar o seu 
comportamento

ÅDeve-se tomar atenção aos sinais de alerta de que um comportamento desafiador está prestes a
ocorrer. Quando se observa um sinal de alerta precedente é o momento de se agir antes que a pessoa
perca o controlo. Além disso, se uma determinada tarefa geralmente resultar num comportamento
prejudicial, deve-se repensar se essa tarefa é ou não verdadeiramente necessária.

Prevenção
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2. Intervenção na Esfera Emocional -Sexual

Organización Mundial de la Salud 2006

O desenvolvimento sexual saudável é uma conquista importante para indivíduos com e sem autismo. As pessoas com
Perturbações do Espectro do Autismo (PEA) descobrem o interesse pelas interações sexuais mas para se envolverem em
comportamentos sexuais tem que se desenvolver uma educação sexual adequada ao desenvolvimento da sua sexualidade,
saúde sexual e relacionamentos saudáveis.

Embora a relação entre conhecimento sexual deficitário, práticas sexuais inseguras e vitimização sexual seja bem conhecida, os
investigadores descobriram que os indivíduos com PEA têm níveis mais baixos de conhecimento sexual, portanto, as pessoas
com autismo são, em geral, um grupo de alto risco.

A sexualidade é um aspeto central do ser humano que está presente ao longo de toda a sua vida, evoluindo nos vários estágios
do ciclo vital que inclui diferentes dimensões: género biológico, identidade de género, orientação sexual, relações conjugais,
erotismo e relações sexuais, intimidade, reprodução ...

A sexualidade resulta da interação de fatores de diferente natureza: biológica, psicológica, social, económica, cultural, ética,
jurídica, histórica, religiosa e espiritual, etc. e é experienciada através de pensamentos, fantasias, desejos, crenças, atitudes,
valores, comportamentos, práticas, papéis e relacionamentos.

A saúde sexual é um estado de bem-estar físico, mental e social relativamente à sexualidade. Requer uma abordagem positiva e
respeitosa no que diz respeito à sexualidade e às relações sexuais, bem como a possibilidade de ter experiências sexuais com
prazer e seguras, livres de coerção, discriminação e violência.
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Sexualidade e autismo

1. São pessoas assexuadas, sem interesse, desejo ou excitação.

2. São como as crianças

3. São pessoas inocentes e a sua sexualidade não deve ser despertada.

4. Como são pessoas com deficiência não precisam de experienciar 

5.Eles não podem ter um parceiro, filhos, família,é

6. Eles têm muita motivação sexual.

7. Não vale a pena investir tempo na educação sexual.

8. Eles não sofrem abusos.

1. Há uma grande diferença entre indivíduos e pode haver pessoas com 
uma vida sexual intensa.

2. Eles mudam em cada estágio vital com as oportunidades e dificuldades 
que derivam deles.

3. A sexualidade desperta naturalmente, como em qualquer indivíduo.

4. É um direito as pessoas autistas viverem a sua sexualidade de forma 
satisfatória.

5. Muitas pessoas com autismo podem ter um parceiro e até formar uma 
família.

6. Algumas pessoas com autismo podem desenvolver rotinas, obsessões 
ou comportamentos inadequados em torno da sexualidade.

7. A intervenção na sexualidade com pessoas com PEA é um fator protetor 
e a melhor forma de evitar riscos.

8. As pessoas com autismo são um grupo muito vulnerável e é necessária 
toda a prevenção possível.

Mitos e falsas crenças Factos evidentesVs
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O que se deve considerar sobre a sexualidade nas
pessoas com Perturbação do Espectro do Autismo (PEA)

Falta de 
conhecimento das 
regras sociais em 

torno da 
sexualidade

Não diferenciam 
entre locais e 

ambientes públicos 
e privados

Dificuldade em 
distinguir entre 

comentários 
apropriados ou 
inapropriados

Eles podem sentir-se 
culpados e 

envergonhados ao 
experienciarem a 

sexualidade, o prazer

Ingenuidade, 
dificuldade na 

identificação de 
mentiras e abusos.

Dificuldade na 
inibição de 

comportamentos 
espontâneos

Dificuldades ao 
nível da 

autorregulação 
emocional
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Prevenção como principal objetivo na intervenção na 
sexualidade das pessoas com PEA

Desenvolvimento 
de competências 
para identificar 
situações de 

abuso, assim como 
para evitar o 

envolvimento em 
comportamentos 

abusivos.

Prevenir 
comportamentos 

inadequados ou de 
risco para 

estabelecerem 
relações sociais 

saudáveis.

Nos planos 
individuais, 

priorizar locais e 
momentos íntimos. 

Coordenar com 
todos os agentes 

educativos o 
envolvimento das 

famílias no 
processo de 

educação afetiva e 
sexual.

Desenvolver 
orientações para 

uma ação 
profissional 

comum, 
identificando boas 

práticas 
associadas ao 

desenvolvimento 
afetivo e sexual.

Ensinar 
comportamentos 
adequados desde 

a infância
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Estratégias para desenvolver uma sexualidade saudável

Quando as pessoas com PEA colocam questões devemos responder corretamente e com
precisão não evitando ou ocultando respostas.

Responder naturalmente como se fosse outra questão qualquer. Evitar mistério,
comprometimento ou brincadeira.

Usar uma linguagem adequada à idade e às características da pessoa: comece a usar
vocabulário casual introduzindo gradualmente termos técnicos.

Adapte as respostas e informações ao conhecimento e capacidade da pessoa. Dê uma visão
positiva da sexualidade.

Incentive as pessoas com PEA a ter uma visão realista da sua sexualidade: a possibilidade de
terem um parceiro ou família, terem relações sexuais com outras pessoas...
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Temas para abordar em cada fase do ciclo de vida

Infância (dos 0 aos 12 anos de idade)

ÅDiferenças entre íntimo, privado e 
público

ÅProteção de abusos: diferença entre 
bons e maus segredos ou toques 
bons/adequados (mãos, cabeça) e 
toques maus/graves (roupas íntimas)

ÅSignificado de amizade, casal, 
homem, mulher ...

ÅExplicar género e diferenças de 
género

ÅSendo comum a masturbação nas 
crianças pequenas é importante 
monitorizá-las pois podem fazê-lo em 
locais inadequados

ÅCuidar da autoestima

Adolescência (dos 12 aos 18 anos de 
idade)

ÅAlterações físicas, psicológicas e 
sociais

ÅExplicar e treinar as raparigas a 
gerirem a menstruação de modo 
eficaz e os rapazes, a ereção

ÅComo dizer ñn«oò

ÅDevem ser explicados conceitos como 
paixão, prazer, excitação ou 
consentimento

ÅAnalisarem comportamentos 
inadequados e adequados quando 
conhecem alguém de quem gostam: 
abordagem, comunicação, namoro...

ÅDiscutirem os riscos da relação sexual

ÅUso adequado de redes sociais e TICs

ÅDesenvolvimento da própria 
identidade e dos valores morais

ÅMonitorizar e promover a autoestima

Adulta (desde os 18 anos de idade)

ÅGrande diversidade

ÅUma má conduta sexual pode levar a 
problemas legais

ÅRelações conjugais e/ou cuidados a 
ter com os seus filhos

ÅDiversidade de interesses e práticas 
sexuais

ÅSatisfação com a sua própria 
sexualidade

ÅComportamento adequado e 
inadequado, respeito e consentimento

ÅUso adequado de redes sociais e TICs
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O que ensinar para promover competências

EXPLICAR AS REGRAS 
SOCIAIS SOBRE A 

SEXUALIDADE

ÅDefinição de conceitos 
como amizade, amor, 
identidade sexual, 
orientação sexual, grupo 
de amigosé

ÅFalar sobre contextos 
adequados / inadequados 
(lugares, momentos, 
pessoas)

ÅQuais os 
comportamentos que são 
socialmente 
inadequados: por 
exemplo, olharem para 
uma pessoa do sexo 
oposto

ÅSão recursos úteis dar 
exemplos culturais do 
seu interesse (filmes, 
livros) e vídeo 
modelagem

MODELAÇÃO

ÅProfissionais e famílias 
partilham muito do seu 
tempo com as crianças e os 
seus exemplos são formas 
importantes de 
aprendizagem.

ÅÉ importante estar ciente da 
forma como os tratamos 
porque é o que eles 
apreendem como sendo o 
correto.

ÅLevar em consideração a 
dificuldade deles em 
generalizar: se normalmente 
os profissionais e a família 
tiverem o costume de beijá-
los, eles podem ver como 
sendo normal que adultos 
desconhecidos também o 
façam ou se gostarem de 
fazer um carinho a um 
profissional enquanto estão 
a trabalhar também o 
poderão fazer em diferentes 
contextos.

ÅEles devem ser tratados de 
acordo com a sua idade, não 
como se fossem sempre 
crianças.

ASSERTIVIDADE

ÅAssertividade inclui a 
capacidade de expressão 
dos nossos desejos, 
emoções e pensamentos 
de uma forma respeitosa.

ÅEnsine-os a dizer "não" e 
respeite as decisões das 
pessoas com PEA, desde 
que sejam seguras, 
saudáveis e adequadas, 
o que os ajudará a 
prevenir abusos e 
intimidações.

ÅEnsine-os a aceitar uma 
resposta negativa de 
seus colegas e a 
desenvolverem 
competências para 
lidarem com a frustração. 
Isso impedirá que sejam 
cometidos abusos.

GUIÕES E HISTÓRIAS 
SOCIAIS

ÅPequenos guiões ou 
listas, que descrevam as 
etapas, para eles 
saberem o que dizer, 
como ter um encontro, 
etc.

ÅEnsine-lhes estratégias 
para manterem 
interações sociais de 
sucesso.

ÅSe eles souberem fazer 
as coisas da forma 
correta é mais provável 
que sejam bem-
sucedidos, melhorando a 
autoconfiança, a 
qualidade de vida, e 
evitando problemas.

LOCAIS PRIVADOS E 
PÚBLICOS

ÅEles podem achar difícil 
entender quando, onde e 
como eles podem se 
envolver em práticas 
sexuais.

ÅO que pode levá-los, sem 
intenção, a ter problemas 
sociais e até mesmo 
legais (exibicionismo, 
perversão).

ÅÉ importante ajudá-los a 
entender onde e quando 
a masturbação ou a 
relação sexual são 
adequadas e 
inadequadas.

ÅLugares privados 
adequados: quarto, casa 
de banho, e quando 
estão sozinhos.

ÅLugares públicos 
inapropriados, em 
qualquer circunstância: 
sala de estar, refeições 
em família, parque, 
trabalho.

PREVENÇÃO DE 
ABUSOS SEXUAIS

ÅSão um grupo vulnerável 
de alto risco, com altas 
taxas de vitimização por 
abuso sexual em 
comparação com a média 
populacional.

ÅDevemos facultar-lhes 
desde a infância as 
ferramentas eficientes.

ÅAutoproteção.

ÅSaberem quando estão a 
ser enganados.

ÅSaberem pedir ajuda.

ÅSaberem dizer não.
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3. Saúde e Nutrição
Å Problemas de sono e alimentação são comuns entre pessoas com autismo.

Å As perturbações alimentares no autismo surgem com diversas manifestações, podendo a hipersensibilidade alimentar
ser um fator frequente e sendo possível que algumas pessoas com autismo sofram alterações sensoriais
especialmente marcantes nos primeiros anos do seu desenvolvimento, o que pode levá-los a recusar diferentes tipos
de alimentos por causa dos cheiros, toque, cor ou textura, mostrando preferências por alguns tipos de alimentos.

POSSÍVEIS CAUSAS DE PERTURBAÇÔES 

ALIMENTARES EM PESSOAS COM 

AUTISMO

Problemas de saúde: intolerâncias, alergias, 

medicação, perturbações sensoriaisé

Questões sensoriais: grande seletividade na 

alimentação, comem apenas certos alimentos 

pelas cores, texturas, cheiros

Problemas gastrointestinais

Condicionamento clássico negativo

LIMITAÇÕES À ALIMENTAÇÃO

Alterações ao ritmo da alimentação

Rejeição a alimentos sólidos

Lista de alimentos limitada

Rituais

Comportamento Pica
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Problemas de saúde: intolerâncias, alergias e problemas 
gastrointestinais

Å É importante avaliar as possíveis intolerâncias e alergias que podem causar desconforto e dor.

Contudo, o desconforto e dor podem ser causados pela rejeição a alguns alimentos, e as suas fezes

devem ser controladas para se certificar de que as pessoas com PEA não sofrem de intolerância.

Å O autismo tem sido associado a problemas metabólicos e gastrointestinais. No entanto, não há

estudos que comprovem a prevalência desses sintomas.

Å Supõe-se que algumas pessoas com autismo sofrem de obstipação devido às suas restrições

alimentares, intolerância a certos alimentos e/ou à presença de processos inflamatórios, mas não se

pode relacionar com o autismo se não for efetivada a toma da medicação corretamente e se tiverem

problemas sensoriais a ambientes de casas de banho.

Å Uma escolha alimentar limitada com a rejeição e limitação a certos alimentos pode levar a disfunções

gastrointestinais comuns e a uma nutrição deficiente.
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Questões sensoriais
Pessoas com autismo podem ter sensibilidade a vários alimentos. Isso pode ser devido a diferentes 

fatores, tais como:

Audição: Ruídos intensos, incisivos ou contínuos podem causar algum desconforto. Alguns dos alimentos que

podem causar essas sensações são biscoitos/bolachas. Estes sons podem causar situações extremas de

desconforto.

Tato: As diferentes texturas que os alimentos têm são extremamente importantes para as pessoas com

autismo. A textura dos alimentos, na boca ou nas mãos, pode causar a rejeição de alguns alimentos.

Paladar: Alguns alimentos têm sabores diferentes/estranhos que podem causar desconforto, fazendo com que

as pessoas com PEA rejeitem outros alimentos semelhantes.

Visão: A forma como os alimentos são apresentados também pode causar desconforto. A cor e a forma

desempenham um papel importante. Por exemplo, uma pessoa com autismo pode sentir um certo desconforto

com a cor laranja nos alimentos, portanto essa pessoa rejeitará todos os alimentos que são laranja.

Olfato: Algumas pessoas com autismo podem detetar certos cheiros que não são facilmente percecionados por

outras pessoas. Esses cheiros podem causar rejeição a alguns alimentos.

https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiiqI6fv9vVAhXBShQKHRTVC8kQjRwIBw&url=https://devcentral.f5.com/articles/our-five-senses-on-sensors&psig=AFQjCNEh60sbMqEv-37CxzMcZhymLWiOTg&ust=1502963970523946
https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiiqI6fv9vVAhXBShQKHRTVC8kQjRwIBw&url=https://devcentral.f5.com/articles/our-five-senses-on-sensors&psig=AFQjCNEh60sbMqEv-37CxzMcZhymLWiOTg&ust=1502963970523946
https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiiqI6fv9vVAhXBShQKHRTVC8kQjRwIBw&url=https://devcentral.f5.com/articles/our-five-senses-on-sensors&psig=AFQjCNEh60sbMqEv-37CxzMcZhymLWiOTg&ust=1502963970523946
https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiiqI6fv9vVAhXBShQKHRTVC8kQjRwIBw&url=https://devcentral.f5.com/articles/our-five-senses-on-sensors&psig=AFQjCNEh60sbMqEv-37CxzMcZhymLWiOTg&ust=1502963970523946
https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiiqI6fv9vVAhXBShQKHRTVC8kQjRwIBw&url=https://devcentral.f5.com/articles/our-five-senses-on-sensors&psig=AFQjCNEh60sbMqEv-37CxzMcZhymLWiOTg&ust=1502963970523946
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Saúde e Nutrição ðCondicionamento Clássico Negativo

Å É a relação entre um novo estímulo e uma resposta/reflexo já existente. Situação que advém

da experiência.

Å Um exemplo disso é quando uma pessoa com autismo fica com dor de estômago ou vomita

depois de comer. Essa experiência cria um reforço negativo, que se poderá estender a

alimentos similares e criar uma rejeição a esses alimentos.

Å Da mesma forma, quando os pais tentam dar alguns alimentos aos filhos, podem criar

experiências negativas, quando acabam por discutir e forçar a criança a comer, isso cria um

reforço negativo para as crianças e, consequentemente, no futuro elas irão rejeitar esses

alimentos.
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Limitações na alimentação

Alteração dos ritmos

ÅNão existe um 
sentimento de 
saciedade, por essa 
razão, as pessoas com 
PEA comem 
compulsivamente, 
muito rápido e entre as 
refeições. O processo 
de mastigação não é 
concluído 
corretamente, 
causando má digestão, 
dor de estômago e 
risco de obesidade.

ÅUma ausência de 
motivação para comer 
leva a que as refeições 
sejam lentas e longas 
criando tensão entre os 
familiares. 

Alimentos sólidos

ÅAlgumas pessoas com 
PEA recusam-se a 
comer alimentos 
sólidos, só se forem 
esmagados ou numa 
sopa.

ÅA mudança na 
alimentação para a 
introdução de 
alimentos sólidos 
requer tónus muscular 
na boca e no rosto e o 
controlo adequado dos 
maxilares.

Dieta restritiva

ÅQuestões sensoriais 
podem resultar numa 
dieta restrita.

ÅPor exemplo, eles 
podem querer apenas 
comer alimentos 
amarelos ou limitar a 
sua dieta a alimentos 
processados, o que 
pode aumentar o risco 
de obesidade ou 
problemas de saúde 
derivados a uma má 
nutrição.

Rituais

ÅAlgumas pessoas com 
PEA  podem 
desenvolver rituais 
quando comem. 
Rituais esses que se 
podem tornar 
sequenciais da 
refeição.

ÅEsse tipo de rituais 
pode causar tensão e 
desconforto tanto para 
os familiares como 
para a pessoa com 
autismo.

Comportamento Pica

ÅÉ a tendência para 
comer coisas que não 
são comida.

ÅEste comportamento 
pode causar danos de 
diferentes formas: os 
materiais podem ser 
tóxicos ou podem 
causar uma reação 
alérgica ou até mesmo 
revelarem-se letais 
como resultado de 
asfixia, 
envenenamento, 
infeção ou perfuração 
gastrointestinal. Outros 
riscos relacionados 
com a saúde incluem 
dentes quebrados e 
outros problemas 
dentários, ou 
obstipação intestinal.
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Saúde e Nutrição ðOrientações e Estratégias

Saber as possíveis causas que

podem originar um problema de

alimentação é o conhecimento

necessário para implementar uma

intervenção eficaz. É muito

importante conhecer os problemas de

saúde atuais e os possíveis efeitos

colaterais, no caso de as pessoas

com autismo estarem a tomar

medicação.

ÅUma intervenção alimentar deve
começar com alguém que não seja
um familiar. Isso quebra o
condicionamento que a pessoa com
autismo tem às refeições, como
regras e rotinas.

Intervenção

άUm novo espaço, 
novas regrasò. £ 
necessário um 

ambiente tranquilo

Um bom 
relacionamento 

com a pessoa com 
autismo

Escolha a refeição 
do dia  em que vai 

trabalhar

Regra do prato 
vazio

Priorize objetivos. 
Decidir ñO qu°, 

quando e comoέ

Localização/posição na 
mesa
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Saúde e Nutrição ðOrientações e Estratégias

ÅBom relacionamento com a pessoa com autismo: é importante antes de iniciar a intervenção. No início da

intervenção, as refeições podem ser um momento tenso, havendo necessidade de rigor nas regras; no entanto, a

pessoa precisa saber que também há momentos descontraídos. É crucial ser firme nas regras, mas delicado e claro

ao nível da comunicação com a pessoa com autismo.

ÅñNovolugar, novas regrasò. Ambiente tranquilo: O condicionamento às rotinas das refeições deve ser
quebrado, por isso, fazer refeições num ambiente diferente pode ajudar a criar um ambiente tranquilo para
implementar novas regras.

ÅPriorize os objetivos. O adulto decide ñoquê, quando e comoò: Estabelecer uma lista de objetivos bem

organizada é parte dos critérios para uma intervenção ao nível da alimentação. Isso pode envolver decisões sobre o

que comer, quanto, quando e como, por exemplo, estabelecer horários e quantidade de alimentos. No entanto, é

importante deixar a pessoa com autismo tomar algumas decisões, já que este é um poderoso indicador de qualidade

de vida, respeitar as suas preferências e desejos caso se adaptem a uma dieta saudável.
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Saúde e Nutrição ðOrientações e Estratégias

ÅA localização/posição na mesa: Durante a intervenção na alimentação é importante ter um ambiente calmo e

tranquilo, mas também é importante estar sentado em frente à pessoa com autismo. Estar à frente da pessoa com

autismo permite um maior controlo sobre a mesma e além disso a comida é mais facilmente controlada.

ÅEscolha uma refeição do dia: A intervenção na alimentação pode tornar-se um momento tenso, por isso é
importante que apenas uma refeição seja escolhida para trabalhar/introduzir os alimentos escolhidos. É possível
que a pessoa com autismo coma menos comida durante essa refeição então é importante que as outras refeições
tenham alimentos que a pessoa goste. O lanchar/petiscar pode tornar-se um problema visto que a pessoa com
autismo provavelmente está com fome, desta forma precisamos controlar a pessoa para que ela não petisque.

ÅRegra do prato vazio: Um prato vazio significa que a refeição acabou, logo, vamos usar isso como auxílio

visual. No início da intervenção são colocadas no prato pequenas porções de comida. Muita comida no prato pode

fazer com que a pessoa com autismo se sinta pressionado, portanto, é preciso ter cuidado com esta regra. Uma

vez que as pessoas com autismo consomem uma boa variedade de alimentos elas precisam de aprender que se

não estiverem com fome não precisam de comer tudo até que o seu prato fique vazio.
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Saúde e Nutrição ðMitos

Dietas sem glúten e lactose:

ÅAcredita-se que eliminando a lactose e o glúten das refeições de pessoas

com autismo, elas apresentarão menos sintomas correlacionados com o

autismo. No entanto há estudos que comprovam que não existe tal

correlação.

ÅÉ importante falar com a família sobre os perigos destes modelos

dietéticos não comprovados pois podem derivar numa nutrição deficiente

e desenvolver problemas de saúde.
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Sono

Pessoas com autismo apresentam
frequentemente distúrbios do sono (taxa de
prevalência de 40% a 80%). Os sintomas
dos distúrbios do sono mais comuns são as
dificuldades em adormecer, os sequenciais
despertares noturnos e o acordar cedo.

Para além de alguns medicamentos que
devem ser prescritos pelo médico quando
necessário, é importante estabelecer boas
rotinas de sono que ajudem a manter uma
melhor higiene do sono.

Rotinas antes de 
dormir

Horário 
(Dormir/acordar)

Adormecer/dormir 
sozinho

Exercício

Sestas

Ambiente para 
dormir
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Saúde e Nutrição - Sono

Ambiente para dormir

O quarto deve estar escuro e 
silencioso pois as pessoas 
com autismo são sensíveis 

aos ruídos e às luzes.

Rotinas antes de dormir

Rotinas que devem incluir 
atividades de relaxamento (ler 

ou ouvir música) e devem 
excluir refeições, cafeína, 

televisão, computador. Estas 
rotinas não devem durar mais 

de 20 a 30 minutos.

Horário (Dormir/acordar)

O horário de acordar e ir 
para a cama deve ser 

semelhante aos dias da 
semana e aos fins de 

semana. 

Adormecer/dormir sozinho

A pessoa com autismo precisa de 
aprender a adormecer sozinha para 

quando acordar durante a noite poder 
voltar a adormecer sozinha. Um pai que 
esteja sempre presente quando os filhos 

acordam pode criar uma rotina que 
implica a obrigatoriedade da sua presença 

quando tal situação ocorre.

Exercício

O exercício durante o dia 
facilita o adormecer e ajuda 

ao sono pois eles estão 
mais cansados. No entanto 
não é recomendado fazer 
exercício perto da hora de 

dormir.

Sestas

As sestas são úteis às 
crianças do pré-escolar 

mas não se devem 
realizar no período da 
tarde nem devem ser 

longas.
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Intervenção no sono

http://www.autism.org.uk/about/health/child-sleep.aspx

Mantenha um 
sono diário

Pode ajudar a 
estabelecer 

padrões de sono

Pode atuar como 
uma memória 

visual dos seus 
padrões de sono

Estabeleça uma 
rotina

Pode ajudar a que 
se sintam mais 

seguros e 
controlados

Podem ser 
aplicadas todos os 

dias e em 
qualquer lugar

Use técnicas de 
relaxamento

Adicionar algumas 
gotas de óleo de 

lavanda ao banho

Massajar 
suavemente as 

mãos ou o couro 
cabeludo

Uma hora de 
silêncio ou a ouvir 
música antes de 

dormir

Torne o sono um 
momento mais 

confortável

Reduza a luz,  o 
ruído e os cheiros

Use um cobertor 
pesado

Retire elementos 
distratores 

(brinquedos)

Medicação

Suplementos de 
melatonina
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4. Autonomia Pessoal

Å A autonomia pessoal é um indicador muito importante da qualidade de vida e por isso é fundamental promover e
desenvolver as competências necessárias para que esta seja alcançada. O equilíbrio entre a prestação de apoios
adequados e a promoção da independência pessoal permite que crianças e adultos procurem vocações, atividades de lazer
e relacionamentos sociais do seu interesse e preferência e que paralelamente promovam e valorizem os seus pontos
fortes/qualidades, e consequentemente impliquem uma influência positiva na sua felicidade e qualidade de vida.

Å O Modelo de Atividades da Vida Diária (AVD) proposto pela primeira vez em 1950 por Sidney Katz, faculta um bom guia

para promover todas as competências necessárias à autonomia pessoal já que as AVDs são usadas como uma medida

do estado funcional da pessoa.

Å O conceito de "dependência" derivou do modelo AVD no início dos anos 90 e forneceu uma estrutura internacional para

avaliação e cuidados das populações frágeis ao longo de toda a vida. Em 1998, com base na abordagem AVD, o

Conselho Europeu fez uma recomendação aos estados-membros da União Europeia para se desenvolver um sistema de

cuidados à população fragilizada/dependente (pessoas com deficiência e necessidades de apoio de uma terceira

pessoa).

Å Definiu-se 'dependência' como condição relacionada à ausência de autonomia e à necessidade de apoio de uma terceira

pessoa, e ao comprometimento das atividades da vida diária, especialmente o autocuidado, vinculando ainda como um

único conceito 'autonomia' e 'dependência'.

Å .
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Atividades da Vida Diária
As AVDs consistem em AVDs Básicas e AVDs Instrumentais. As AVDs básicas são mais essenciais à sobrevivência do que

AVDs Instrumentais (IAVDs), que não são fundamentais e necessárias ao seu funcionamento, mas permitem que um

indivíduo viva de forma independente numa comunidade.

AVDs Básicas

ÅHigiene pessoal: Asseio, banho, higiene oral, cuidados com o 
cabelo e as unhas

ÅGerir a incontinência

ÅVestir: A capacidade de uma pessoa escolher e usar roupas 
adequadas às diferentes ocasiões

ÅAlimentação: Se uma pessoa pode alimentar-se sozinha ou 
precisa de assistência

ÅLocomoção: A extensão da capacidade de uma pessoa para 
mudar de posição e locomoção independente

AVDs Instrumentais

ÅCompanhia e apoio psicológico: Reflete a ajuda que pode ser 
necessária para manter uma pessoa num estado de espírito 
positivo

ÅTransporte e compras: Perante as necessidades de mercearia 
ou farmácia até onde e como pode uma pessoa ir sem ajuda

ÅPreparar refeições: Planear e preparar as várias etapas das 
refeições, incluindo compras e armazenamento de mantimentos

ÅGestão de uma casa: Limpar, arrumar, organizar, remover o lixo, 
lavar e dobrar roupas

ÅGestão de medicamentos: Que ajuda pode ser necessária para 
obter prescrições médicas, ter os  medicamentos dentro do prazo 
de validade e tomar os medicamentos nas doses e horários 
corretos

ÅComunicação com outras pessoas: Administrar os telefones e a 
correspondência de casa e tornar a casa hospitaleira e 
acolhedora às visitas

ÅAdministração das finanças: Que assistência pode uma pessoa 
precisar para administrar saldos bancários, talões de cheques e 
pagar contas dentro dos prazos
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Atividades da Vida Diária no autismo

Ferramentas de avaliação para aferir o nível de independência, como a Escala de Barthel, são muito úteis

para avaliar as dificuldades relacionadas com as deficiências físicas e intelectuais. No entanto, pessoas com

Autismo de Alto Funcionamento podem debater-se com atividades diárias devido a aspetos proposicionais

baseados em características específicas:

Å Ausência da Teoria da Mente: eles estão mais vulneráveis a sofrer crimes de colegas ou serem enganados por

outras pessoas

Å Funções executivas:

Å Dificuldade em generalizar aprendizagens: as pessoas com PEA podem aprender a resolver um problema

específico mas a vida diária apresenta situações muito diversas: por exemplo, podem preparar o jantar em

casa mas se forem viajar não o conseguem preparar numa cozinha diferente.

Å Rigidez mental: dificuldade para reagir a eventos inesperados, modificar planos ou tomar decisões: por

exemplo, se forem ao supermercado e descobrirem que está encerrado, podem ter dificuldade em

encontrar soluções alternativas.

Å Antecipar consequências: podem não perceber uma situação perigosa.

Å Gestão de tempo: por exemplo, podem estar aptos a tomar banho e a vestirem-se sozinhos, sem ajuda,

mas demoram 3 horas para o fazer corretamente.

Na intervenção para promover a autonomia pessoal é importante ter em conta todos estes aspetos e ensinar à

pessoa estratégias que permitam colocar em prática as competências adquiridas de uma forma funcional.
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Dignidade

Partindo de uma abordagem baseada em direitos, o respeito e a dignidade devem ser garantidos e 
promover a autonomia pessoal deverá ser uma prioridade.

...são cidadãos completos.

édevem participar da vida da sua comunidade.

épodem melhorar a sua qualidade de vida com apoios adequados. 

épodem desenvolver as suas competências e capacidades.

éprecisam de uma atenção abrangente e especializada em todas as fases e áreas das 
suas vidas.

Pessoas com Autismoé 
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5. Organização de espaços e tempo

Å No âmbito de um estilo cognitivo o mundo torna-se imprevisível para muitas pessoas com autismo:

Å Tendem a focar-se nos detalhes;

Å Rigidez mental para lidarem com mudanças e eventos inesperados;

Å Ausência da teoria da mente;

Å Dificuldades na comunicação.

Å A imprevisibilidade pode levar ao stress, ansiedade e comportamentos desafiadores. A organização do tempo e
do espaço pode prevenir esses problemas e promover um envolvimento significativo em atividades, flexibilidade,
independência, autoeficácia e autonomia pessoal.

Å Esta organização é abordada principalmente através das estratégias do Modelo TEACCH, mas também da
integração de outras práticas baseadas em evidências.
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Modelo TEACCH

Å Desenvolvido na Carolina do Norte em 1966 por Eric Schopler é baseado nas características de aprendizagem de 
indivíduos com autismo, incluindo vantagens no processamento de informações visuais e dificuldades na 
comunicação social, atenção e função executiva.

Å O Modelo TEACCH é uma abordagem de intervenção baseada no ensino estruturado, que inclui:

Å Apoio organizacional externo para enfrentar desafios com atenção e função executiva;

Å Informação visual e/ou escrita para complementar a comunicação verbal;

Å Suporte estruturado para a comunicação social.

Å O TEACCH não é um currículo, mas sim uma estrutura para apoiar o cumprimento de metas educacionais e 

terapêuticas. Esta estrutura inclui:

Å Organização física;

Å Horários individualizados;

Å Sistemas de trabalho (atividade);

Å Estrutura visual de materiais em tarefas e atividades.
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TEACCH: Organização Física

Å Refere-se ao ambiente em geral e significa organizar o espaço mediante a sua finalidade, incluindo a forma como o

mobiliário é disposto e os materiais classificados para acrescentar significado e conteúdo ao ambiente.

Å Nunca deve ser um método restrito, é apenas um instrumento para ensinar, não um objetivo por si mesmo.

Å O profissional também deve estruturar a sua posição: 

À frente do aluno: Estilo de ensino. 

Esta posição torna o ensino 

interativo e oferece uma boa visão.

Ao lado do aluno: útil para 

trabalhar instruções e materiais. 

Ajuda à linguagem e a ter recursos 

visuais. Trabalha competências.

Atrás do aluno: dá-lhe 

independência. Esta posição é 

mais destinada a monitorizar do 

que ensinar.
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Organização Física : Distrações sensoriais

Å Sons de alta frequência: dispositivos eletrónicos como a televisão podem emitir um campo de sons que a maioria das 

pessoas não consegue ouvir mesmo quando silenciados ou desligados;

Å Iluminação, cintilação, incluindo o monitor do computador ou lâmpadas LED;

Å Cheiros fortes: por exemplo, desodorizantes, perfumes, ambientadores, cheiros de comida;

Å Ruídos irritantes como o ruído do giz no quadro, o cortar da relva, perfurar;

Å Ruídos comuns: o trânsito ou os passos podem chamar a atenção de algumas pessoas com autismo;

Å Reflexos: espelhos, lâmpadas brilhantes, vidro;

Å Texturas desconfortáveis: superfícies firmes, objetos metálicos frios, etc.;

Å Objetos em movimento: cortinas ou portas a balançar ao vento;

Å Objetos com grande contraste: tabuleiros de xadrez, pinturas abstratas, copos coloridos, luzes;

Å Temperatura ambiente desconfortável e humidade;

Å Organização dos espaços.

www.youtube.com/watch?v=ycCN3qTYVyo

A fim de prevenir distrações é importante minimizar e evitar inputs sensoriais:

https://www.youtube.com/watch?v=ycCN3qTYVyo
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Organização Física : benefícios/vantagens

Å Confere significado ao contexto

Å Facilita as rotinas de trabalho se 

associadas a espaços com atividades

Å Proporciona previsibilidade ao ambiente

Å Minimiza a estimulação sensorial

Å Clarifica expectativas

Å Dá controlo sobre o contexto

Å Ajuda a compreender atividades e 

situações

Å Promove a autonomia pessoal

Å Individualiza respostas e propostas

Å Adaptável às necessidades e interesses 

individuais

Å Ajuda a manter uma melhor concentração 

e atenção

Å Útil para ensinar competências para ser 

capaz de trabalhar em grupo e com outras 

pessoas

Å Promove a participação
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TEACCH: Horários e agendas

Consistem em sequências organizadas de tarefas a serem realizadas, fornecendo aos alunos 

pistas para saberem quais as atividades que decorrerão durante um período de tempo. Também 

podem ser usados como um ñpainel eleitoralò para ajudar a pessoa a fazer escolhas.

Os horários podem ser projetados de acordo com as necessidades e características individuais 

da pessoa com autismo:

Å Trabalho individual ou em grupo;

Å Direção vertical ou horizontal;

Å Período de tempo (dia, semana, fim de semana);

Å Sistema de comunicação (palavras, pictogramas, imagens, fotos);

Å Informação específica (medicação, consultas médicas);

Å Portátil. Se precisarem de ser transportados;

Å Painel de escolha para ajudar a pessoa autista a tomar decisões ou rejeições;

Å Para destacar o que é importante.
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TEACCH: Sistemas de trabalho

Å Fornecem uma maneira sistemática de ajudar as pessoas com autismo a completar as suas tarefas e a

desenvolverem competências organizacionais.

Å Como complemento do horário, delineiam a sequência de atividades a serem seguidas durante o dia,

sabendo antecipadamente o aluno como e que atividades devem ser feitas.

Å Organizam as tarefas de forma que a pessoa com autismo sabe o que tem que fazer e em que medida.

Å Oferecem uma maneira de saber como a pessoa está a progredir, quando terminou e o que deve fazer a

seguir.

Å Os sistemas de trabalho são individualizados, de acordo com o nível de compreensão (objetos, sistemas de

correspondência, sistemas escritos, como listas de tarefas).

O que tenho que 
fazer?

O quanto tenho 
que fazer?

Como estou a 
progredir?

O que faço 
quando termino 

o trabalho?

O que acontece 
depois?
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TEACCH: Suportes visuais

A pessoa com autismo

ÅEstabelecer e manter a 
atenção;

ÅEsclarecer as instruções e 
as informações;

ÅSaber quando e como uma 
tarefa está concluída;

ÅObter instruções 
detalhadas;

ÅReduzir o nível de 
ansiedade.

O profissional

ÅOtimizar as metas e 
propostas determinadas;

ÅReduzir a intensidade dos 
apoios individualizados;

ÅOferecer coerência e 
consistência nos métodos 
de ensino;

ÅOferecer coerência entre a 
linguagem utilizada e as 
instruções apresentadas;

ÅPlanear com antecedência e 
organizar os apoios.

São úteis tanto para a pessoa com autismo quanto para o 

profissional, pois ajudam a:
Exemplos de horários, sistemas de trabalho 

e estrutura visual de tarefas:
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TEACCH: Projeto de um ensino estruturado individualizado

O meio natural

Qual é o local, 
quem está 

presente e quem 
está no comando

Apoios no 
ambiente que 
podem ajudar

Alterações no 
meio ambiente

As 
características 
específicas da 
pessoa com 

autismo

Pontos fortes e 
fracos, interesses, 

nível de comunicação, 
desempenho real ou 

participação da 
pessoa com autismo

Como é tratada a 
situação, qual o 

desempenho 
esperado

Necessidades 
observadas, 

situações/comportam
entos que requerem 

melhoria

Os objetivos da 
intervenção

Que rotina é 
esperada  
acontecer

Como estão as 
instruções e as 
intervenções reais a 
funcionar? Que suporte 
de comunicação está 
realmente a ser usado?

Situações que 
requerem apoio, 
projetos de apoio

1. Recolher informações: 
avaliação prévia do meio 

ambiente, da pessoa e dos 
objetivos 

2. Ensaiar com o primeiro 
projeto e avaliar os 

benefícios

3. Introduzir modificações no 
projeto se necessário: 

reestruturar
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6. Novas tecnologias aplicadas à intervenção

O que são TICs? Embora não exista uma única definição universal de TIC, o termo é geralmente aceite
para representar todos os dispositivos, componentes de rede, aplicações e sistemas, que combinados
permitem às pessoas interagir no mundo digital. Devido ao aumento de casos diagnosticados com PEA, os
softwares e hardwares dedicados a pessoas com PEA foram sendo desenvolvidos durante várias décadas.

Como podem ser usadas na terapia? Estas tecnologias reforçam os pontos fortes e trabalham as
fragilidades das pessoas, ajudando-as a aumentar o seu vocabulário e as competências de comunicação, e
criam ainda ambientes previsíveis que reduzem a ansiedade produzida por situações sociais reais. Estas
tecnologias oferecem estimulação multissensorial, promovem ou tornam possível trabalhar de forma
autónoma, desenvolvem a capacidade de autocontrolo, são altamente motivadoras, reforçam e promovem
a atenção, e diminuem a frustração que por vezes surge de erros cometidos.

Extensivas pesquisas comprovaram a eficiência das tecnologias como ferramentas de apoio à terapia, e a
sua aceitação por pessoas com PEA e pelas pessoas que as acompanham diariamente.
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Vantagens em usar TIC no autismo

ÅAs TIC usam símbolos que expressam os conceitos de uma forma 
clara

ÅDesign e símbolos universais

Alunos que pensam de 
forma visual

ÅEstimulação multissensorialQuestões sensoriais

ÅDesign

ÅParticipação/envolvimento

ÅReduz a ansiedade
Motivação

ÅAs TIC são versáteis e flexíveis

ÅAdaptam-se às necessidades e características específicas de cada 
pessoa

Estilo de Aprendizagem 
Individual
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Áreas de intervenção que podem ser abordadas através das TIC

Comunicação

Língua

Comunicação 
Aumentativa e 

Alternativa 
(CAA)

Interação social

Reconhecimento
/Identificação 

emocional

Imaginação

Imitação

Competências 
sociais

Competências de 
empregabilidade

Comportamento

Monitorização 
do 

comportamento

Recolha de dados 
fisiológicos para 

compreender 
mudanças 

comportamentais

Autonomia

Gestão do 
tempo

Competências 
de Organização 
/ Planificação

Realização de 
escolhas

Funções 
executivas

Competências 
motoras

Apoios à 
motricidade 

fina

Melhorar a 
motricidade 

grossa

Ansiedade

Ajudar a reduzir 
a ansiedade 
através da 

previsibilidade

Permite 
trabalhar outras 
competências 

cognitivas, 
como a 
atenção



2016-1-ES01-KA204-025061

Algumas componentes das TIC utilizadas no autismo: dispositivos

Computadores, 
tablets e 

smartphones

Que aplicações 
podem ser 
instaladas e usadas 
para o treino e 
intervenção, em 
diferentes áreas, 
ajudando a 
promover 
competências nas 
pessoas com 
autismo.

Sistemas de 
Telessaúde

Permitem a troca de 
informações entre o 
médico e o 
paciente, sem 
prejuízo de 
deslocações às 
instalações 
médicas, reduzindo 
os custos 
envolvidos. 
Ferramentas úteis 
que permitem a 
comunicação 
fluente entre 
médicos e 
familiares, 
proporcionando a 
estes e às pessoas 
com PEA um 
grande apoio.

Robôs: 

Apresentam 
comportamentos 
previsíveis, produzem de 
uma forma simples 
situações sociais 
controladas e interações 
com pessoas. Isso faz 
com que as pessoas com 
PEA se sintam menos 
ansiosas, tornando as 
situações sociais menos 
complexas.

Comunicação e 
Interação

Aprendizagem Social e 
competências de 
imitação (modelagem): 
emoções

Wearables 
(Tecnologias 

vestíveis)

Relógio inteligente

Óculos de Realidade Virtual: ajuda adultos com autismo ou crianças a
desenvolver as competências necessárias à sua independência. Um
ambiente virtual é uma maneira segura e ideal de ensinar essas
competências antes de incentivar a pessoa com autismo a testá-las no
mundo real. Este sistema apresenta diversos cenários que foram
projetados para ensinar crianças com autismo a atravessar uma estrada.
Também é usado para ajudar crianças com autismo com problemas de
atenção social, como a leitura de expressões faciais.

Pulseira inteligente: este dispositivo possui sensores biométricos
que recolhem dados fisiológicos como a pressão arterial, frequência
cardíaca, temperatura corporal e atividade cardiovascular, para
prever o stress emocional e a ansiedade. Esta pulseira é ligada via
bluetooth ao aplicativo do smartphone que permite ao usuário ou
profissional perceber e prevenir comportamentos de desafio e
sequencialmente o cuidador poder reagir/agir e ajudar a tempo.
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Algumas componentes das TIC utilizadas no autismo: aplicações

Tipos de Aplicações

ÅAplicações de tecnologia mista referem-se a
tecnologias de realidade virtual e realidade
aumentada. A realidade mista torna possível
criar e desenvolver mundos nos quais
elementos reais e criados por computador são
combinados.

ÅAplicações específicas são ferramentas
tecnológicas para pessoas com autismo,
desenhadas para serem usadas em
computadores, tablets ou telemóveis. São
essencialmente ferramentas de apoio para
facilitar ou avaliar as competências na
comunicação, com ênfase nas competências
sociais.

Utilidades

ÅAprendizagem social: reconhecer/identificar
emoções e competências de imitação
(modelagem).

ÅCompetências de jogo

ÅImaginação: contadores de histórias.

ÅCompetências motoras

ÅComunicação: ajuda pessoas com autismo a
desenvolver a linguagem e/ou a comunicar
através de imagens e sons usando símbolos e
tecnologia táctil, como pictogramas.
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Aplicações: recursos recomendados

Åecrã sobrecarregado, elementos móveis irrelevantes, sons estridentes ou repetitivosEvitar estímulos distratores

Åprevisível e fácil de usarFuncionamento intuitivo, lógico e organizado

Åpor exemplo, opções de clicar e arrastar em vez de textosInterface visualmente distinto e suporte visual

ÅAjudar a quantificar o trabalho a realizar e impedir o envolvimento em atividades ausentes de 
objetivos, de forma repetida

Tarefas com início e fim em vez de atividades sem fim 
definido

Åobjetivos, cenários, sons, reforços, etc
As configurações podem ser concebidas/adaptadas para 
atenderem às necessidades específicas de cada usuário

ÅA tarefa ou atividade pode ser usada em diferentes dispositivos e contextos, a fim de 
aumentar a generalização das competências adquiridas

Inclui opções de importação / exportação

Å para que a pessoa não fique confusa ao ler o texto

Å a aplicação deve ser adequada ao nível de desenvolvimento da pessoa, cobrir/abranger a 
necessidades existentes e, se possível, ter em consideração os seus núcleos de interesse

Letra familiar

ÅMonitorização da própria atividadeDar feedback relativamente ao progresso
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Algumas componentes das TIC utilizadas no autismo: aplicações

Exemplos: recursos para desenvolver diferentes competências

ÅEstrutura Temporal

ÅComunicação

ÅReconhecimento/Identificação Emocional

ÅHistórias Sociais
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Recomendações e novos desafios utilizando as TIC na intervenção

ÅPrevenção

ÅLinguagem

ÅJogos sérios com objetivos

ÅDeixe claro quando são utilizadas como uma ferramenta de aprendizagem ou como uma
atividade recreativa

ÅAgravamento do isolamento se existirem problemas ao nível das relações sociais

ÅEmbora as TIC sejam um instrumento eficaz não devemos esquecer que a colaboração das
pessoas é sempre necessária na terapia ou no tratamento
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7. Diagnóstico

Å Como explicámos no primeiro módulo, os testes disponíveis não reconhecem anomalias genéticas em

cerca de 70% das crianças com PEA, sendo o diagnóstico exclusivamente baseado em sintomas e

indícios comportamentais, difíceis de serem avaliados em crianças muito pequenas, mesmo estando a

decorrer atualmente numerosas investigações sobre biomarcadores.

Å Nesse sentido alguns estudos salientam que a fixação ocular das crianças nos seus primeiros anos de

vida indica o risco de autismo. Resultados da investigação de Ami Klin. O BBMiradas é um programa

que está a ser realizado e inclui a tecnologia Eye-tracker.

Å A intervenção precoce, antes dos dois anos de idade, parece alterar as trajetórias subjacentes ao

desenvolvimento do cérebro em indivíduos com PEA. Isto, juntamente com a alta prevalência indica

que a identificação precoce é uma prioridade.
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Avaliação diagnóstica precoce : processo

Reconhecer as hipóteses de PEA

A família identifica sinais precoces ou sinais de alerta

Encaminhar para profissionais do autismo

Instrumentos de avaliação

Decidir se é necessário um diagnóstico

Diagnóstico
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Avaliação diagnóstica precoce : indicadores precoces
Investigações recentes confirmam que um exame adequado pode determinar se uma criança sofre de autismo.
Embora todas as crianças se desenvolvam de diferentes formas também sabemos que um tratamento precoce
melhora os resultados. Alguns estudos demonstram que uma intervenção comportamental intensiva precoce
melhora as aprendizagens, a comunicação e as competências sociais em crianças pequenas com perturbação do
espectro do autismo (PEA).

Å Devido a este facto, os pais ou cuidadores devem aprender quais os primeiros sinais do autismo e devem
familiarizar-se com as etapas do desenvolvimento que a criança deve atingir.

Å Os "sinais de alerta" podem indicar que uma criança sofre de uma perturbação do espectro do autismo:

Seis meses sem 
grandes sorrisos ou 

expressões calorosas e 
de felicidade

Em nove meses não há 
uma troca/partilha de 

sons, sorrisos ou 
expressões faciais

Em 12 meses não 
acontece nenhum 

balbuceio

Em 12 meses não 
apresenta nenhum 

gesto (apontar, acenar, 
dizer adeus, etc)

Em 16 meses não 
emite nenhuma palavra

Em 24 meses não 
apresenta nenhuma 
frase significativa de 
duas palavras, (não 

inclui imitar ou repetir)

Em qualquer idade 
evidencia alguma 

perda de fala, 
balbuceio ou 

competências sociais
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Avaliação diagnóstica precoce: instrumentos de avaliação

Os instrumentos de avaliação abrangem múltiplas áreas de interesse/preocupação e são concebidos
para ajudar a identificar crianças que possam ter atrasos no desenvolvimento geral ou em áreas
específicas e perturbações (por exemplo, autismo). Eles não fornecem provas conclusivas de atrasos
no desenvolvimento, não se obtendo desta forma diagnósticos. Um rastreio com resultados positivos
deve ser seguido de uma avaliação completa (exaustiva, rigorosa e minuciosa).

Å Os diferentes instrumentos de avaliação usados atualmente para a descoberta/identificação
precoce do autismo são, (apenas o M-CHAT é gratuito):

- M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers, Robins & Cols. 2001). 16-30 months 
http://www.firstsigns.org/downloads/m-chat.pdf

- CSBS DP Infant-Toddler Checklist (Wetherby & Prizant). 6-24 months

http://www.firstsigns.org/downloads/m-chat.pdf
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Diagnóstico: critérios diagnósticos

Os critérios diagnósticos do autismo enquadram-se em duas áreas principais: défice ao nível da comunicação e

socialização e comportamentos restritos/repetitivos, no entanto, o diagnóstico deve especificar se há um

comprometimento intelectual ou de linguagem associado a outros estados patológicos, neurodesenvolvimento ou

perturbações mentais e também especificar o nível de severidade do espectro.

Áreas de sintomas

ÅDéfices na comunicação social e interação social

ÅPadrões de comportamentos ou interesses restritos / repetitivos

ÅCritérios C, D, E

Condições associadas

ÅComprometimento intelectual ou da linguagem

ÅCondição médica ou genética

ÅNeurodesenvolvimento, perturbação mental ou comportamental

Nível de severidade

ÅNível 1: requer apoio

ÅNível 2: requer apoio substancial

ÅNível 3: requer muito apoio substancial

https://images.pearsonclinical.com/image

s/assets/basc-

3/basc3resources/DSM5_DiagnosticCrite

ria_AutismSpectrumDisorder.pdf

https://images.pearsonclinical.com/images/assets/basc-3/basc3resources/DSM5_DiagnosticCriteria_AutismSpectrumDisorder.pdf
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Diagnóstico : DSM-5 vs CID -10
CID-10 DSM-5

Å A Classificação Estatística Internacional de Doenças e

Problemas Relacionados com a Saúde, 10ª Edição

(CID-10) é um sistema de catalogação clínica criado

pela Organização Mundial da Saúde, especificada na

constituição e ratificada por todos os 193 países

membros da OMS.

Å Publicado a 1 de janeiro de 1999.

Å Cada região ou país pode modificá-lo para satisfazer as

suas necessidades culturais.

Å A CID-10 continua a codificar a Síndrome de Asperger e

as Perturbações Globais do Desenvolvimento com

diagnóstico específico, no entanto, espera-se que a

nova edição que será publicada em 2018 tenha um

estreito alinhamento com a classificação do DSM-5.

Å O Manual de Diagnóstico e Estatística das Perturbações

Mentais é produzido pela Associação Psiquiátrica

Americana.

Å Publicado em Maio de 2013.

Å É a classificação padrão de perturbações mentais
utilizada pelos profissionais de saúde mental para
identificarem o diagnóstico.

Å O DSM-5 alicerçou a síndrome de Asperger no espectro

do autismo.

Å A Perturbação do Espectro do Autismo está integrada na

categoria Perturbações do Desenvolvimento

Neurológico.

Å https://images.pearsonclinical.com/images/assets/basc-

3/basc3resources/DSM5_DiagnosticCriteria_AutismSpe

ctrumDisorder.pdf

F84 Perturbações Globais do Desenvolvimento
ÅF84.0 Autismo Infantil

ÅF84.2 Síndrome de Rett

ÅF84.3 Outra perturbação desintegrativa da infância

ÅF84.5 Síndrome de Asperger

ÅF84.8 Outras perturbações globais do desenvolvimento

ÅF84.9 Perturbações globais não especificadas do desenvolvimento

299.00 Perturbação do Espectro do Autismo

Perturbação autista, Perturbação desintegrativa da infância, 

Síndrome de Asperger e Perturbação global do 

desenvolvimento encontram-se integrados na categoria 

Perturbações do Espectro do Autismo (PEA)
Å O síndrome de Rett é eliminado

Å 2 tipos de sintomas: comportamento e comunicação social 

Å Critérios de questões sensoriais 

https://images.pearsonclinical.com/images/assets/basc-3/basc3resources/DSM5_DiagnosticCriteria_AutismSpectrumDisorder.pdf
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Diagnóstico diferencial

Å Diagnóstico ofuscante: ocorre quando as relevâncias de uma perturbação (por exemplo,

deficiência intelectual) "obscurecem" a consideração ou o reconhecimento de outra perturbação,

com todos os sintomas a serem atribuídos à primeira perturbação.

Å Comorbilidade: quando o indivíduo é afetado por duas perturbações distintas em simultâneo.

Å Sobreposição de sintomas: sintomas que ocorrem comummente em duas ou mais perturbações

distintas; por exemplo, a depressão e a ansiedade têm características clínicas distintas, e em

ambas existe uma sintomatologia de irritabilidade.

O termo Diagnóstico Diferencial não deve ser confundido: 
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Diagnóstico diferencial

Å Muitas perturbações mentais, comportamentais e do neurodesenvolvimento, podem apresentar

sintomas que sugerem a possibilidade de autismo, mas que não são autismo. Eles podem ser

descritos como diagnósticos diferenciais do autismo: o processo pelo qual o médico determina qual

das duas ou mais perturbações distintas com sintomas semelhantes é aquela pelo qual um indivíduo

é afetado.

Å É importante estabelecer um diagnóstico preciso, seja autismo ou uma condição alternativa. Um

diagnóstico impreciso de autismo pode resultar no uso de uma estratégia de tratamento inadequada

e pode causar ansiedade e sofrimento para a criança ou jovem e para os pais/cuidadores.

Por sua vez, o diagnóstico diferencial significa que:
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Diagnóstico diferencial

Perturbação do 
Neurodesenvolvimento

ÅDificuldades Intelectuais

ÅAtraso Global do 
Desenvolvimento

ÅPerturbações da Comunicação

ÅPerturbações Específicas da 
Aprendizagem

ÅPHDA - Perturbação de 
Hiperatividade e Défice de 
Atenção

ÅPerturbações Motoras

Perturbações Mentais / 
Comportamentais

ÅPerturbações de Ansiedade

ÅPerturbações de Conduta, 
disruptiva e controlo de 
impulsos

ÅPerturbações Obsessivo-
Compulsivos e Relacionais

Outras Perturbações e 
Condições

ÅPerturbações da Personalidade

ÅHipoacusia

ÅMaus-tratos/abusos/abandono

Estas são as perturbações mais importantes a serem consideradas em crianças e jovens que

apresentam a possibilidade de sofrerem de autismo e, nos slides seguintes, explicaremos como elas

podem ser diferenciadas do autismo.
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Diagnóstico Diferencial: Perturbações do Neurodesenvolvimento

Perturbação Diagnóstico Diferencial

Deficiência Intelectual (DI), Atraso 

Global do Desenvolvimento

Os atrasos ao nível da comunicação social são mais severos do que seria esperado para o nível de

desenvolvimento. O DI é o diagnóstico adequado quando não existe discrepância entre o nível de

competências sóciocomunicativas e outras competências intelectuais.

Perturbações da Comunicação

Deficiências na comunicação social e ausência de comportamentos repetitivos, restritos ou

estereotipados podem cumprir os critérios de Distúrbio da Comunicação Social. Quando estes

comportamentos estereotipados estão presentes, o diagnóstico de PEA substitui o diagnóstico de

Perturbação da Comunicação Social. A comunicação social é um dos principais critérios para o

diagnóstico de PEA, mas é apenas um critério. A PEA pode ser diferenciada pela análise de

comportamentos repetitivos, pequenos interesses e outros componentes dos critérios diagnósticos.

PHDA

O autismo não é mais um critério de exclusão e tanto a PEA quanto o PHDA podem ser

conjuntamente diagnosticados [DSM-5, 2013]. Embora existam algumas diferenças importantes

(por exemplo, a definição do sintoma central e o tratamento recomendado), a PEA e o PHDA

compartilham muitas deficiências similares em diferentes domínios que podem dificultar um

diagnóstico diferencial.
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Perturbação Diagnóstico diferencial

Perturbação de 

Ansiedade

Comorbilidade até 70%. Quando os critérios diagnósticos para PEA são cumpridos, é dada atenção a critérios específicos para

perturbações de ansiedade que são distintos dos critérios de PEA, como a angústia quando existe uma separação dos cuidadores, a

preocupação excessiva com a segurança dos cuidadores, a rejeição escolar, o mutismo seletivo, e o medo de rejeição dos pares. Indícios

de ansiedade que não apresentam coerência com deficiências sociais de PEA não persistem com os familiares, com o nível de capacidade

social adequada à idade, e não são aplicados de forma eficaz.

Perturbação 

Obsessiva 

Compulsiva (DOC)

O comportamento repetitivo é realizado para reduzir a ansiedade, e os pensamentos intrusivos recorrentes inibem o funcionamento. Se os

défices de comunicação social estiverem presentes, então as PEA podem corresponder de forma mais adequada ao comportamento

repetitivo; se não, os DOC são mais adequados. A sobreposição de comportamentos compulsivos específicos, como tocar partes do corpo

de estranhos ou certos objetos, preocupação e agitação em torno de mudanças nas rotinas como os rituais da hora de dormir podem-se

misturar com a variedade de padrões restritos e repetitivos de comportamento, como alinhar brinquedos ou inverter objetos associados

com PEA. As crianças que estão bem e, em seguida, desenvolvem sintomas de DOC e em que o seu desencadeamento está associado à

infeção por estreptococos devem ser testadas relativamente à Perturbação Neuropsiquiátrica Autoimune Pediátrica associada à infeção por

estreptococos (PANDAS). Os comportamentos de DOC com início agudo agora chamados de síndrome neuropsiquiátrico de início agudo

pediátrico (PANS) devem ser considerados como alternativas para o diagnóstico de PEA.

Perturbação 

disruptiva, de 

controlo de impulsos 

e de conduta

ÅA Perturbação de Apego Reativo: não inclui os interesses restritivos, reações sensoriais incomuns, comportamento repetitivo (mas não

estereotipado).

ÅPerturbação de Oposição e Desafio (ODD): inclui um elemento de revanchismo, uma consciência de que o comportamento é irritante

ou perturbador para os outros e um sentimento generalizado de raiva ou ressentimento e desregulação emocional. Com PEA, o

comportamento não complacente resulta da ausência de compreensão das expectativas comportamentais para situações sociais.

ÅPerturbação Intermitente: uma magnitude que excede o esperado com PEA.

ÅPerturbação de conduta: envolve a violação intencional das regras sociais ou a violação dos direitos dos outros. O comportamento

antissocial é proativo, predatório e intencional. O comportamento de violação de regras relacionado a PEA resulta da ausência de

entendimento das regras sociais ou da ausência de competências para contornar regras sociais.

Diagnóstico Diferencial: Perturbações Mentais / Comportamentais
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Diagnóstico Diferencial: Outras Perturbações e Condições

Perturbação Diagnóstico diferencial

Perturbação  da Personalidade

Perturbação da Personalidade Esquizoide: O afeto uniforme e o conjunto restrito de

emoções contribuem para a carência de interações sociais e ausência de interesse nas

relações sociais - uma rejeição, em vez de uma falta de compreensão ou necessidade de

interações sociais. Inclui uma inconfundível ausência de prazer nas atividades. Uma

apresentação exterior muito semelhante entre a PEA leve e o comportamento esquizoide-

repetitivo, e os interesses restritos são características fundamentais do diagnóstico

diferencial.

Mutismo seletivo
A história social inicial e os comportamentos mais típicos em contextos muito específicos

podem ajudar a diferenciar o mutismo da PEA.
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Instrumentos de Avaliação
Å A fim de desenvolver uma intervenção individualizada eficaz, uma avaliação abrangente e multidimensional

deve ser realizada para além do diagnóstico, por isso é importante verificar o historial clínico e recolher
informações úteis de uma forma específica de diferentes áreas cognitivas e sociais (desenvolvimento,
comunicação, comportamento adaptativo, questões sensoriais, inteligência, funcionamento familiar, jogo, etc.).

Avaliação diagnóstica:

Å A Entrevista para o Diagnóstico do Autismo - Revista (ADI-R) é uma entrevista semiestruturada, baseada em
investigação, para cuidadores de crianças e adultos para os quais o autismo ou atraso global do
desenvolvimento é um possível diagnóstico.

Å Escala de Observação para o Diagnóstico do Autismo (ADOS e ADOS-T)

Å A Childhood Autism Rating Scale (CARS) ajuda a identificar crianças com autismo e a distingui-las das crianças
com deficiências do desenvolvimento que não são autistas. É breve, prática e adequada para aplicação a
qualquer criança com mais de dois anos de idade. A CARS torna muito mais fácil aos profissionais da saúde e
aos educadores reconhecer e classificar crianças com autismo.
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Instrumentos de Avaliação
Å Avaliação do Desenvolvimento : Perfil Psicoeducacional Revisto (PEP-R)

Å Avaliação de Comportamentos Adaptativos: Escala de Comportamento Adaptativo de Vineland (ECAV)

(Sparrow, Balla, & Cicchetti, 1984), Escala de Comportamento Adaptativo Versão Portuguesa (ECAP) = DABS

Å Avaliação da Comunicação: Peabody Picture Vocabulary Test (III), CDI, CCS, ESCS

Å Avaliação de Bebés/Crianças: Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil (2ª Edição) (BSID-II) (Bayley,

1993).

Å Testes de Inteligência:

Å Escala de Inteligência Wechsler para Criançasï3ª Edição (WISC-III) (Wechsler, 1991),

Å A Escala de Merrill-Palmer de Testes Mentais (MPSMT) (Stutsman, 1931) é para crianças dos 18 meses

aos seis anos de idade. O MPSMT é bastante utilizada como um instrumento de teste não verbal para

avaliar as competências visuo-espaciais,

Å A Leiter International Performance Scale (LIPS) (Leiter, 1948) mede a inteligência independentemente da

capacidade linguística, é para crianças com 3 ou mais anos.

Å Avaliação Académica: The Wide Range Achievement Test 3 (WRAT3)

Å Avaliação Comportamental (Diferente de avaliação funcional): Perfil sensorial

Å Avaliação Familiar: Entrevista

Å Exame Médico Completo

http://www.behavior-consultant.com/aut-dx-devices.htm

http://www.behavior-consultant.com/aut-dx-devices.htm
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Boas Práticas

Å Durante o proceso de diagnóstico:

Å Inicie o processo de diagnóstico assim que os primeiros sinais forem detetados;

Å Evite derivações que tornem o processo mais longo;

Å Boa coordenação entre profissionais.

Å Profissionais implicados:

Å Garantir que todos os profissionais envolvidos tenham formação específica, especializada e 
atualizada;

Å Boa coordenação e informação ao longo do processo;

Å Orientação às famílias sobre entidades e serviços disponíveis para pessoas com autismo e ser 
claro evitando termos ambíguos;

Å Garantir a privacidade da pessoa com autismo e das suas famílias;

Å Faça uso de procedimentos e ferramentas com base em evidências.
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Boas práticas
Å Ao comunicar os resultados da avaliação ou o relatório de diagnóstico:

Å De acordo com os critérios internacionais de classificação;

Å Relatório percetível, com uma estrutura lógica, para ajudar os familiares ou a pessoas com
autismo a compreendê-lo;

Å Linguagem: respeitosa, positiva e compreensiva evitando eufemismos ou termos ambíguos;

Å Ser gentil e empático com a família e a pessoa tendo em consideração o estado emocional
durante o processo de diagnóstico;

Å Elaborar um relatório com os pontos fortes e necessidades específicas necessárias para a
intervenção;

Å Oferecer um plano de trabalho útil, proporcionando à família um percurso imediato a seguir no
futuro;

Å Evitar suposições ou expectativas futuras sobre possíveis intervenções que não podem ser
garantidas pela sociedade ou pelo meio ambiente. O aconselhamento pode ser prestado, mas
prevenindo que um desenvolvimento futuro pode não ser garantido por uma intervenção ou
uma terapia que não seja baseada em evidências;

Å Facilitar informações, acesso a formações, assessoria jurídica, direitos, obrigações e contextos
com outras famílias.
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8. Intervenção Precoce

Programas de intervenção terapêutica e educacional, a diferentes níveis e orientados para crianças

entre os 0 e os 6 anos de idade que apresentam dificuldades no seu desenvolvimento, suas famílias e

meio ambiente, visando prevenir, ou minimizar possíveis alterações ou défices já presentes. (Candel,

2000)

A intervenção precoce é um conjunto de intervenções multidisciplinares destinadas a

crianças entre os 0 e os 6 anos de idade, famílias, e ambientes, para responder o mais

rapidamente possível às necessidades transitórias ou permanentes das crianças com

atrasos do desenvolvimento ou que estão em risco de sofrer com elas.
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Porque é que a intervenção precoce é importante
Å É um direito das pessoas com PEA e é um fator vital para a sua qualidade de vida futura.

Å Evidências indicam que alguns programas específicos e intensivos para o autismo alcançam melhorias muito significativas nas

características nucleares da perturbação.

Å A reabilitação durante os primeiros anos de vida faz com que o desenvolvimento subsequente aumente exponencialmente por ter 

uma base nas competências de comunicação e interação adquiridas na intervenção precoce.

Å Se a criança não receber cuidados/assistência durante os primeiros anos, poderá ocorrer um efeito em cadeia, isto é, impedir ou 

atrasar a aprendizagem de competências mais avançadas por não ter adquirido as mais básicas.

Å O cérebro e a sua capacidade de estabelecer novas conexões é maior quanto mais precoce for a intervenção, e por isso é 

essencial que a identificação precoce também ocorra. 

Plasticidade cerebral:

Refere-se à maneira pela 
qual o nosso sistema 

nervoso se altera a partir da 
interação com o meio 

ambiente.

Na primeira infância, há uma 
maior capacidade de recuperação 

e reorganização orgânica e 
funcional, que diminui de maneira 

muito significativa nos anos 
seguintes.

O aumento da capacidade de criar 
novas conexões nos primeiros 

anos de vida, aliado a um 
ambiente estimulante, e associado 
à intervenção nas características 

nucleares do autismo, torna a 
intervenção precoce um fator 

crítico na qualidade de vida futura 
das pessoas com PEA.
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Objetivos

Libro Blanco de la Atención Temprana

1. Reduzir os efeitos da deficiência/défice no desenvolvimento global da criança.

2. Otimizar, tanto quanto possível, o curso do desenvolvimento da criança.

3. Introduzir os mecanismos de compensação necessários, eliminação de barreiras e adaptação às necessidades específicas.

4. Evitar ou reduzir a ocorrência de défices ou efeitos secundários associados causados por uma perturbação ou situação de 
alto risco. 

5. Atender às necessidades e solicitações da família e do ambiente em que a criança vive. 

6. Considere a criança como sujeito ativo da intervenção.
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Características de uma boa intervenção precoce

Deve desempenhar um papel fundamental para a família e a criança com autismo

Abrangente e intensivo: deve ser desenvolvido em todos os momentos, de forma generalizada, e pelas pessoas que compõem o 
ambiente social e educacional da criança

Aprendizagem útil e funcional

Trabalhar as características nucleares do autismo: comunicação social, brincar, competências de interação ...

Trabalhar com metodologia específica para o autismo e com profissionais especializados

A  coordenação da equipa multidisciplinar é vital para uma boa intervenção precoce



2016-1-ES01-KA204-025061

Métodos da Intervenção Precoce

Contextos 
naturais: jardim-

de-infância, 
parque, casa, 

amigos ...

Contextos 
mistos: 

uma 
mistura de 
ambos os 
métodos

Contexto 
Especializa
do: centro 

de 
reabilitação

O ideal é uma intervenção mista, com um grande enfâse de

intervenção em contextos naturais.

Dependendo da intensidade, eles podem ser:

Å Pouco intensivos: menos de 15 horas por semana;

Å Intensivos: entre 15 a  25 horas;

Å Muito intensivos: entre 25 a 40 horas.

Quanto mais intensiva a intervenção, maiores são as

melhorias evidenciais.



2016-1-ES01-KA204-025061

Programas de Intervenção Precoce

Å Métodos intensivos ou muito intensivos

Å Formação às famílias 

Å Colocam grande ênfase na sistematização de dados e na avaliação de objetivos

Å Desenvolvimento sistemático de competências de interação, comunicação, jogo ... com base nas 
motivações da criança

Å Intervenção mista com preferência por ambientes naturais, comunitários e pares

Características

Programa Principal de Intervenção Precoce:

Å Modelo de Denver de Intervenção Precoce;

Å Programa Hannen;

Å Modelo SCERTS.
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O Modelo de Denver de Intervenção Precoce (Rogers & Dawson, 

2009)

Baseado em 
relacionamentos e 
centrado na família

ÅOs pais são incluídos nas 
atividades.

ÅOs objetivos são 
estabelecidos entre a equipa 
de técnicos/profissionais e os 
pais.

ÅOs pais gerem a intervenção 
dos irmãos e de toda a 
família envolvida.

ÅO apoio dos pais é 
incentivado (ensino 
específico).

O Currículo Denver

ÅAvaliação pré e pós-
tratamento.

ÅÁreas de desenvolvimento 
entre os 8 e 48 meses.

ÅRepertório de competências.

ÅIntervenção individual na 
planificação e no currículo.

ÅConsiste em diferentes áreas 
nas quais existem 4 níveis, 
dependendo da 
complexidade das 
competências.

Metodologia

ÅUse as rotinas sociais e 
objetos.

ÅUse a motivação da criança.

ÅAvaliação sistemática de 
objetivos e do plano 
individualizado.

ÅDar opções de escolha para 
a criança decidir.
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O Programa Hannen

O programa de intervenção centra-se na formação e na capacitação das famílias:

Å Posteriormente as famílias são aquelas que intervêm com os seus filhos no dia-a-dia, tendo como

objetivo desenvolver a comunicação;

Å Duração de três a quatro meses, com reuniões com a duração de duas horas em cada duas

semanas;

Å Usar a vídeo modelagem como ferramenta à formação das famílias.

Implica ensinar estratégias aos pais para alcançar:

Formas de comunicar 
com os seus filhos

O que motiva o seu filho 
a comunicar

Como tornar as 
atividades da vida diária 

oportunidades para o seu 
filho 

aprender/desenvolver a 
linguagem

Como responder ao seu 
filho de forma a promover 

a aprendizagem da 
linguagem

Falar de forma a que o 
seu filho possa entender
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O Modelo SCERT (Prizant, Wetherby, Rubin & Laurent)

Intervenção com crianças com autismo e respetivas famílias:

Programa rigoroso e agendado;

Avaliação e desenvolvimento de objetivos específicos.

Metodologia flexível:

Å Possibilidade de incorporar práticas de outras abordagens, incluindo ABA, TEACCH, Floortime,
RDI, Hannen e histórias sociais.

Comunicação Social

ÅCentra-se no desenvolvimento da
criança ao nível da comunicação
funcional espontânea, expressão
emocional e relações sociais que
permitem que ele seja um comunicador
competente e confiante em muitos
contextos sociais e com diferentes
interlocutores.

Regulação Emocional

ÅCentra-se em ajudar a criança a estar
mais disponível para aprender e
interagir, bem como para evitar
problemas comportamentais que
interferem na aprendizagem e no
desenvolvimento dos relacionamentos.

Apoio Específico (apoio transacional)

ÅGarantir o apoio adequado à criança e
à sua família em diferentes áreas,
incluindo os relacionamentos com
pares em contextos inclusivos.

Áreas de Intervenção:
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Áreas de intervenção no currículo do Modelo de Denver

Linguagem
Recetiva

Linguagem

Expressiva
Atenção

Intervenção
social

Motricidade
Fina

Motricidade 
Grossa

Imitação Cognição Jogo
Tarefas e 

Autonomia 
Pessoal

Estas áreas podem ser divididas em 4 níveis, dependendo da complexidade das

competências:

Limitações: tempo e custos, baseadas em evidências?
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9. Desenvolvimento de competências sociocomunicativas 

Grande diversidade: Existe uma ampla gama de competências da linguagem no autismo que vai do não

verbal ao fluentemente verbal. A avaliação das competências da comunicação é crucial para implementar

uma intervenção individualizada.

Å As deficiências na comunicação social e linguagem associadas às competências cognitivas e à

regulação comportamental e emocional mencionadas nos critérios diagnósticos são significativamente

influenciadas pelo nível de desenvolvimento do indivíduo na aquisição da linguagem e pelo nível de

severidade da perturbação.

Å As dificuldades na comunicação social no autismo resultam em frustração, ansiedade e isolamento

social, por isso o desenvolvimento das competências de comunicação social é crucial para melhorar a

qualidade de vida da pessoa com autismo.

Å A comunicação implica não só a linguagem, mas também a cognição social e reciprocidade.
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Comunicação no autismo

Cognição Social

ÅTeorias explicativas no autismo mostram 
como a comunicação é afetada em 
diferentes níveis:

ÅTeoria da Mente: dificuldade em 
identificar e compreender os 
pensamentos, sentimentos e intenções 
dos outros;

ÅCoerência central: centra-se em detalhes 
ou aspetos específicos, sendo difícil 
integrar diversas informações para dar um 
sentido ao contexto (palavras + linguagem 
corporal + situação);

ÅFunções executivas: dificuldades para 
organizar e estruturar ações e 
informações, para saber o que é relevante 
ou secundário;

ÅAtenção conjunta: Dificuldade em 
orientar pessoas em ambientes sociais, 
monitorar os seus estados emocionais e 
compartilhar interesses ou emoções.

Linguagem

ÅSemântica

ÅComunicação não-verbal através do 
comportamento das pessoas.

ÅO atraso no desenvolvimento da linguagem 
verbal é muito frequente, por isso pode ser 
considerado um sinal de alerta na 
identificação precoce.

ÅDificuldade para organizar as palavras em 
categorias (inversão de pronomes).

ÅVocabulário restrito ou sofisticado.

ÅNeologismos.

ÅProsódia anormal: volume e tom da voz e 
ritmo da fala: sons robóticos.

ÅEcolalia: repete palavras ou frases.

ÅPragmática

ÅDificuldade em adequar o 
vocabulário/temas/assuntos ao contexto 
(onde, quando e com quem é que eles estão a 
conversar).

ÅDificuldades em entender linguagem figurada, 
múltiplos significados, ironia e sarcasmo, 
interpretando as coisas literalmente.

ÅFalta de sugestões não-verbais: compreensão 
da deslocação do olhar, expressões faciais, 
regras de proximidade e linguagem corporal.

ÅDificuldades na gestão do discurso: 
organização, estrutura, coerência.

Reciprocidade Social

ÅMenos interação social.

ÅNão envolvimento e conforto dos outros.

ÅPor vezes ignoram as vozes em seu redor, 
embora respondam a outros estímulos 
não-vocais.

ÅA criança com PEA normalmente usa 
palavras para regular o seu ambiente, e 
não por razões sociais.

ÅNem sempre têm reações eventuais que 
promovem interação.

ÅLimitações a considerar a intenção e a 
perspetiva do outro.

ÅDeclarações inadequadas devido à falta 
de consciência do impacto das mesmas 
sobre os outros.

ÅConversação: dificuldade em iniciar 
assuntos/temas de interesse partilhado, 
provisão de informação inadequada e 
desnecessária, tendência a perseverar 
num tema/assunto, limitações em manter 
interações.
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Avaliação de competências sociocomunicativas no autismo

Para proporcionar uma intervenção eficiente que permita à pessoa com autismo melhorar as suas

competências de comunicação e qualidade de vida, é importante fazer uma avaliação prévia de

suas competências sociocomunicativas para saber quais são as áreas prioritárias e como abordá-

las durante a intervenção.

Instrumentos de avaliação mais comuns:

CSBS (6 ï30 meses);

Peabody: receptive;

PPVT-4. Receptive lexical knowledge;

Vineland Receptive Communication Domain;

ADOS.

Avaliação curricular para as crianças: 

SCERTS;

Modelo de Denver de Intervenção Precoce;

Programa Hannen.
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Avaliação de competências sociocomunicativas no autismo

Linguagem recetiva e linguagem 
expressiva

Funcionalidade da comunicação 
verbal e não verbal

Literacia ao nível das 
competências

Comunicação Social

- Uso do olhar e dos gestos

- Atenção conjunta

- Iniciação da comunicação

- Reciprocidade social e um conjunto de 
funções comunicativas

- Partilha de afetos

Competências de 
Conversação

- Gestão de temas

- Conversação partilhada

- Facultar informações adequadas a 
contextos de conversação

Prosódia

Áreas na avaliação da comunicação social
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Desenvolvimento de competências sociocomunicativas 
Å Concluída a avaliação, a intervenção deve ser realizada de acordo com o nível de comunicação da pessoa com 

autismo.

Å Em geral promove: 

Å Interação: criar oportunidades para comunicar;

Å Funcionalidade: estratégias adaptativas;

Å Autonomia: realizar escolhas.

Algumas estratégias específicas para promover a comunicação são :

Å Comer à frente deles, comida que eles 

desejam

Å Ativar brinquedo com som ou luz

Å Consultar revistas ou livros

Å Dar-lhes coisas para guardar

Å Fazer bolhas de sabão

Å Interromper o jogo interativo

Å Encher/ esvaziar balão

Å Oferecer algo de que eles não gostam

Å "Caixa dos Desejosñ

Å Brinquedos e materiais sensoriais

Å Interromper / atrasar rotinas

Å Puzzles incompletos

Å Deixar cair coisas

Å Dizer piadas

Å Oportunidades e escolha-múltipla

Å Objetos barulhentos

Å Faltar material quando começam a 

jogar 

Å Não ver o material e este estar fora do

alcance

Å Dizer adeus quando os brinquedos

estiverem a ser guardados

Å "Palavrasm§gicasñ

Å Porta de saída estar fechada

Å Oferecer material errado quando estão

a jogar
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Desenvolvimento de competências sociocomunicativas na criança

Abordar a atenção 
conjunta

ÅUse estímulos 
atrativos: brinquedos 
sensoriais ou objetos 
de alto interesse

ÅEncontre 
oportunidades para 
interagir através do 
jogo

Promover 
competências de 

imitação

ÅImite-os e insira algo 
novo no processo de 
imitação, eles 
percebem e devolvem 
a imitação

ÅUse gestos e 
expressões faciais 
quando interagir

Incentivar pedidos

ÅOfereça um 
brinquedo que seja 
difícil de operar para 
que eles possam 
pedir ajuda

ÅDeixe-os fazer 
escolhas entre duas 
coisas

ÅEnsine-lhes palavras 
para terminar uma 
atividade

Aumentar 
vocabulário

ÅRepita o que eles 
dizem adicionando 
informações

ÅNomeie as coisas 
quando eles as 
alcançam
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Desenvolvimento de competências sociocomunicativas em 
pessoas que não verbalizam

Treino comportamental

ÅPessoas com autismo que não 
falam por vezes recorrem a 
comportamentos de desafio para 
satisfazer as suas necessidades 
ou expressar os seus 
sentimentos.

ÅUse a Análise Funcional do 
Comportamento (FAB) para 
compreender a funcionalidade 
do comportamento, partindo daí, 
para lhes ensinar um 
comportamento adaptativo 
alternativo com o mesmo 
propósito.

Ambiente de controlo

ÅPromover a autonomia, tornando 
o ambiente mais previsível.

ÅEvite ruídos e distrações.

ÅReduzir contribuições verbais.

ÅUse suportes visuais.

ÅPromova uma aprendizagem 
sem erros.

ÅUse histórias sociais e um 
plano/horário/cronograma visual 
para que eles saibam o que 
fazer, como, quando, onde, por 
quanto tempo e com quem.

Estratégias para facilitar a 
comunicação

ÅDisponibilizar material errado ou 
com peças em falta.

ÅUse ou coma alguma coisa que 
eles gostem, à frente deles.

ÅDeixe-os fazer escolhas, é um 
indicador de qualidade de vida.

ÅUse instrumentos AAC para 
comunicar: PECS, língua 
gestual, quadros de 
comunicação com palavras, 
fotos e / ou símbolos.
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Desenvolvimento de competências sociocomunicativas em
pessoas que verbalizam

Pragmático

ÅMelhore a compreensão literal: dê
exemplos de linguagem figurada,
múltiplos significados, expressões,
ensine-os a identificar a ironia.

ÅComunicação não verbal: linguagem
corporal, expressão facial, gestos,
proximidade, olhar.

ÅProsódia: tom, ritmo.

ÅFaça um vídeo para que eles se
possam ver e ouvir a si mesmos, para
identificarem o que devem melhorar.

ÅTente dizer a mesma frase com
diferentes tonalidades ou gestos.

ÅGestão do discurso: diálogo
partilhado, quais os temas
apropriados às diferentes situações,
use exemplos.

Reciprocidade Social

ÅTreinar a escuta ativa: dê-lhes a
ñchave/códigoòpara identificarem se o
outro está entediado ou interessado.

ÅEnsine-os a fazer um elogio ou a
escolher um presente para alguém.

ÅCrie a Teoria das competências da
mente, formando uma perspetiva,
através de um discurso, com recursos
a vídeos ou situações da vida real:
faça com que eles
imaginem/suponham como a pessoa
pode estar a visualizar a situação.

ÅAutoavaliação e monitorização para
desenvolver a independência e uma
flexibilidade na aplicação das
competências.

Use contextos naturais

ÅInteração social com os pares em
contextos naturais: ajuda à
generalização das competências
adquiridas.

ÅUse diferentes estratégias para
antecipar as situações e reduzir a
ansiedade.

ÅDramatizações.

ÅHistórias sociais facultam
conhecimento de fundo sobre
temáticas.

ÅGuiões, modelação, banda
desenhada.
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10. Apoios para a vida adulta

Å Fase difícil.

Å Relacionar as mudanças associadas à puberdade às limitações cognitivas e sociais.

Å Famílias preocupadas com o futuro.

Å Não existe uma correlação clara entre a ñseveridade"dos sintomas na infância e os comportamentos na

idade adulta.

Å Ao contrário do que ocorre nas fases educativas, são manifestadas pela sociedade, pela família ...,

diferentes visões dos adultos.

Å Anteciparem e prepararem o estágio mais longo da vida.

Å Menor número de assistência/serviços do que na fase educacional.

Å Desafio para as organizações: criação de uma rede integrada de recursos e apoios que ofereça

oportunidades que não existem por outros meios.

Å Menos referências na investigação (No total da investigação 3,75% sobre o estágio educacional e 0,66%

sobre o emprego).
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Vida adulta no autismo
In

d
iv

íd
u
o - Desenvolvimento físico e 

hormonal (horas de sono, 
alimentação, ...).

- Despertar de 
comportamentos sexuais, 
identidade sexual.

- Autoafirmação. 

- Autodeterminação. 

- Independência, 
autonomia. ïDescoberta da 
"solidão". 

- Mudança de papéis 
sociais com o meio 
ambiente.

- Preferência pelo grupo de 
pares.

C
o
n
te

x
to

- Maldade VS problemas 
comportamentais.

- Carinho VS comportamentos 
sexuais.

- Comportamento infantil VS 
problema com o meio 
ambiente.

- A sociedade torna-se mais 
intolerante, menos 
compreensiva, mais exigente.

- Os contextos estão mais 
abertos, menos estruturados, 
menos protegidos, mais 
desconhecidos, menos 
amigáveis.

Id
a
d
e

a
d
u
lt
a
 n

a
 P

E
A - Reaparecimento de 

comportamentos problemáticos, 
surgimento de novos 
comportamentos. 

- Comunicação mais sofisticada 
ou mudanças nas exigências 
comunicativas. Isolamento. 

- Comportamentos infantis. 

- Necessidade do próprio 
espaço. 

- Exigência/procura da 
autonomia.

-T®dio com as ñeternasò 
atividades.

-T®dio ñpermanenteò das 
pessoas.

-Prefer°ncia pelas ñmesmasò 
direções.

As características da idade adulta no autismo são influenciadas pelas mudanças que ocorrem nos 

indivíduos e pelas exigências do contexto:
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Vida adulta: Áreas de intervenção

Muitas destas áreas foram abordadas ao longo do módulo, no entanto, vale a pena mencioná-las mais uma 

vez, sendo as principais áreas de intervenção durante a vida adulta:

Gerir a autonomia 
e o autocuidado

ÅUrgência

ÅCapacidade de mobilizar 
qualquer tipo de ajuda, incluindo 
a de outras pessoas e não 
depender da que está disponível

ÅNão estar sujeito aos próprios 
desejos, controlar ou retardar os 
impulsos, planear e 
supervisionar as próprias ações, 
autogestão

ÅPrecisa de estar ciente das suas 
competências e ser flexível na 
sua aplicação

ÅA simples responsabilidade pelo 
autocuidado e manutenção de 
um estilo de vida saudável torna-
se a expectativa de 
independência

ÅEscolhas com informação

ÅRotinas generalizadas

ÅEnfatiza o direito que cada 
pessoa tem de tomar as suas 
próprias decisões

ÅConsiderações éticas

Relações sociais

ÅAnsioso para conhecer os 
pares

ÅNecessidade de mudança 
das pessoas de referência

ÅExpectativas de assumir os 
papéis esperados a cada 
idade

ÅGrupo de consciencialização, 
associativismo

ÅMovimento ou prevenção de 
bullying

ÅLuto/tristeza

Sexualidade

ÅMudanças físicas:

ÅPrevenir e agir antes que 
aconteçam

ÅIdentifique sinais de medo 
ou angústia

ÅAprendizagem saudável, 
comportamentos higiénicos.

ÅNoção de proteção/ 
privacidade

ÅEstabilidade emocional

ÅDespertar de 
comportamentos sexuais

ÅAtração por outras pessoas

ÅIdentidade sexual

ÅComportamentos sexuais

ÅMasturbação

ÅPrevenção de assédio 
sexual (prevenir-se de 
assediadores)

Competências de 
empregabilidade

ÅAcessibilidade ao emprego

ÅPara que o trabalho tenha 
algum significado ou dignidade, 
tem que ser real

ÅEstar a trabalhar é o único 
estilo de vida significativo

ÅUm ambiente de trabalho deve 
ser produtivo, significativo e 
oferecer oportunidades

ÅO trabalho deve ser o ponto de 
partida ou o resultado de um 
processo de maturação integral

ÅÉ importante ter em conta:

ÅLimitação de interesses 
profissionais e necessidade de 
adaptação dos requisitos 
profissionais ao perfil pessoal.

ÅDescompensação entre 
competências de trabalho 
específicas e competências 
sociais relacionadas ao 
comportamento e adaptação ao 
ambiente de trabalho.

ÅGrande variabilidade.

Vida independente

ÅIndependência = autonomia 
+ escolhas = Qualidade de 
vida

ÅVida Independente: 5-10%

ÅVida independente com apoio 
e supervisão em áreas 
relevantes: 25%

ÅNecessidades de apoio 
intensivo em todas as áreas 
significativas da vida adulta: 
65-70%
Å
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FORMAÇÃO / INTEGRAÇÃO PROFISSIONAL

Um continuum de opções, um processo que englobe todas as fórmulas que permitem que as pessoas desenvolvam um

trabalho funcional, adaptado às suas competências e nas condições, o mais padronizadas possíveis.

Começar com um itinerário de trabalho personalizado

O percurso de um estágio de trabalho individualizado, é um processo desenvolvido faseadamente, apoiado em uma

metodologia centrada na pessoa, que permite orientar e determinar as suas competências e interesses, permitindo

definir e facultar os apoios necessários para promover a sua inclusão e assim melhorar a sua qualidade da vida (Jordan

& Kurtz, 2008).

.

Vida Adulta: Áreas de Intervenção: Competências de Empregabilidade

Alcançar um bom trabalho, que corresponda ao perfil pessoal: considerações sobre o plano e a avaliação do

estágio

Å O aspeto mais importante para ajudar um indivíduo com PEA a encontrar um emprego é ser um emprego adequado ao

seu perfil. Ao ajudar uma pessoa com PEA a encontrar um bom emprego, três áreas gerais devem ser consideradas:

Å Os interesses e competências da pessoa com PEA;

Å O estilo de aprendizagem da pessoa com PEA;

Å Asexigênciasambientaisao trabalhadorcomPEA- incluemcomunicação,sensorial,sociale organizacional.
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Å Honestidade, transparência e genuinidade;

Å Perfecionista, preciso e minucioso;

Å Ótimo processamento de informação 

visual;

Å Capacidade de trabalho e concentração;

Å Alta tolerância a rotinas;

Å Resistência à fadiga;

Å Boa capacidade visual / espacial;

Å Excelente memória para 

dados/informações.

Autismo e pontos fortes: Características Pontos fortes para 

trabalhar

Não-verbal Improvável que interrompa os

colegas de trabalho

Interesse social limitado Mais focado/concentrado nas 

tarefas

Preferências sensoriais Vai gostar de trabalhar num 

local de trabalho silencioso

Rigidez/inflexibilidade aos 

limites e regras

Pontualidade, faz pausas no 

momento estipulado e retorna 

no horário definido

Ritualista ou compulsivo Meticuloso com detalhes e 

controlo de qualidade

Vida Adulta: Áreas de Intervenção: Competências de Empregabilidade

Å Priorização de tarefas;

Å Gestão de tempo;

Å Flexibilidade e gestão de eventos inesperados.

Apoios:



2016-1-ES01-KA204-025061

POSSÍVEIS TRABALHOS PARA PESSOAS 

COM PEA

Å Organizar os livros 

nas prateleiras das 

bibliotecas

Å Fotocopiar 

documentos

Å Reabastecer as 

prateleiras dos 

supermercados

Å Professor de 

matemática

Å Analista financeiro

Å Editor de texto

Å Técnico veterinário

Å Trabalhar na linha de 

produção de uma 

fábrica

Å Porteiro e empregado 

de limpeza

Å Programador de 

computador

Å Engenheiro

Å Criar etiquetas para 

livros

Å Criação de jardins

Å Professor de biologia

Trabalhos adequados para pessoas que podem pensar e verbalizar 

e cegos

Jornalista Analista financeiro

Analista de orçamento Autor de etiquetas para livros

Tradutor Editor de texto

Guarda-livros e arquivador Contabilista

Bibliotecário cientista Especialista do controlo do

inventário

IN CAPACIDADE

Trabalhos adequados para pessoas que podem verbalizar

Programador de computador Técnico de eletrónica

Professor de matemática Músico / Compositor

Engenheiro Professor de música

Químico/Farmacêutico Estatístico

Físico Pesquisador científico
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Passos para desenvolver um percurso de estágio de um trabalho individualizado

Avaliação
Programa de 
Intervenção

Monitorização

Perfil 

Profissional

Levantamento 

de  informações 

de emprego

Preferências da 

pessoa com 

autismo

Planeamento da 

carreira

Desenvolver 

estratégias de 

apoio

Registo de 

competências de 

empregabilidade

Coordenação com o 

empregador e 

acompanhamento

Desenvolver 

competências de 

empregabilidade



2016-1-ES01-KA204-025061

Emprego 
com apoio 
/ Emprego 

Normal

Workshops 
pré-

emprego

Estágios em 
contextos 

reais

Workshops 
Formação ao 

nível das 
competências 

do trabalho

Vida Adulta: Áreas de Intervenção: Competências de Empregabilidade

Tipos de contratos de trabalho: http://www.communityinclusion.org/article.php?article_id=266

http://www.communityinclusion.org/article.php?article_id=266
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IPA + Parceiros


