


TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA - TEA



HISTÓRICO

Nome criado por Bleuler em 1911 ao descrever os tipos de esquizofrenia
Em 1943, Leo kanner; distúrbio autístico do contato afetivo
Em 1944, Hans Asperger descreve 4 cças com cxcas semelhantes às descritas
por kanner. (psicopatia autística)m
Rutter (1978) primeira descrições de critérios diagnósticos
Lorna Wing (1981)1ra a citar e pesquisar a “síndrome de asperger”
Frith (1991) descrição detalhada em livros.
Introduzido no cid 10 em (1992) como TGD
Introduzido no DSM  (1994)



CONCEITO

Transtorno do neurodesenvolvimento que envolve atrasos e
comprometimentos nas áreas de interação social e linguagem, incluindo uma
ampla gama de sintomas emocionais, cognitivos, motores e sensoriais
Déficits clinicamente significativos e persistentes na comunicação social e nas
interações sociais
Padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades.
Os sintomas devem estar presentes no início da infância, mas podem não se
manifestar completamente até que as demandas sociais excedam o limite de
suas capacidades.
1% da pop.  
Prolonga- se durante  a fase adolescente e adulta



NEURODESENVOLVIMENTO INFANTIL

Processo evolutivo e sequencial, que ocorre em fase precoce da vida a
partir da concepção, caracterizada por modificações físicas,
comportamentais e funcionais correspondentes com a idade cronológica. 
Ocorre impreterivelmente de forma unidirecional e em direção à
maturidade orgânica, cognitiva e psíquica 
Depende da interação de fatores genético-ambientais e deve ser
harmônica e constante.



ASPECTOS IMPORTANTES DO ESTUDO
DO NEURODESENVOLVIMENTO



ETAPAS NORMAIS DO DNPM

História clínica de condições reguladoras do ciclo de vidada criança (sono,
alimentação, comportamento global);
História clínica de condições patológicas (epilepsias, intercorrências
perinatais, RGE, traumas cranianos, infecções do SNC);
Uso de escalas de avaliação;
História Familiar de transtornos neuropsiquiátricos.





ESCALAS DE AVALIAÇÃO

Exame Neurológico Evolutivo;
QNST (Quick Neurology Screening Test);
Escala de desenvolvimento de Gesell-Amatruda;
Escala de Brunet-Lézine ( boa para avaliação da linguagem, in Cardoso, 2012 –
tese de mestrado );
Escala de avaliação de Denver-II.





ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR

MOTOR;
LINGUAGEM;
ADAPTATIVO;
SOCIAL;
COGNITIVO.





DESENVOLVIMENTO MOTOR



DESENVOLVIMENTO DE LINGUAGEM





DESENVOLVIMENTO ADAPTATIVO E
ESFINCTERIANO



DESENVOLVIMENTO SOCIAL





COMPORTAMENTOS SOCIAIS INADEQUADOS
ATE OS 2 ANOS DE VIDA



DESENVOLVIMENTO COGNITIVO



QUANDO PENSAR QUE PODE SER
AUTISMO?



QUEIXAS MAIS COMUNS A CERCA DO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL QUE PODE
SINALIZAR AUTISMO

Atraso de fala;
Problemas motores;
Hipotonia;
Meios estranhos para explorar o ambiente;
Ausência de gestos sociais;
Choro excessivo e frequente;
Problemas de sono;
“Diferente” do irmão.



AUTISMO AO NASCER X REGRESSÃO
AUTÍSTICA 

70% das crianças com autismo tem os sintomas ao nascer (precoce);
30-40% nascem normais e vão apresentando o transtorno até o 3a ano de
vida;
Observar presença de epilepsias como fatores desencadeantes;
Pais e cuidadores percebem nitidamente : perda de palavras, habilidades de
linguagem social (verbal e não verbal) e redução do contato visual;
Mais frequente : entre 13 e 21 meses de vida;
Pode haver antes da regressão um desenvolvimento normal ou já atrasado… 





SINAIS NORMAIS E ESPERADOS QUE OS PAIS OU
CUIDADORES PODEM OBSERVAR NO DESENVOLVIMENTO DE
SEU FILHO NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

0 a 3 meses:
Quando a criança chora ou faz grunhidos, sabe-se ou se conhece o que ela
quer;
Fala-se com a criança de uma forma com que ele venha a entender e ela
responde do jeito dela (“mammy language”);
Propõe-se por gestos faciais e por vocalização e espera que a criança
responde;
Cuidador(a) e criança se entreolham e se comunicam.





4 – 7 meses

- A criança começa a distinguir noite-dia;

Cuidador(a) conversa com a criança, dirigindo frases para ela;
Criança reage (sorriso e vocalizações) quando alguém conversa com ela;
A criança ativamente olha para o olhar de seu(sua) cuidadora;
Cuidador(a) apoia a iniciativa da criança sem precisar poupá-la de esforço;
A criança pede ajuda de forma ativa alguma coisa e espera o objeto olhando
para quem deu. 

- Criança usa diferentes sinais para revelar necessidades diferentes;
- Criança usa formas de chamado diferentes e espera uma resposta;






8 – 11 meses:

- Cuidador percebe que algumas formas de manifestação da criança ocorrem
apenas para chamar sua atenção;
Durante momentos de cuidado, a criança tenta brincar com cuidador(a);
A criança mostra se ela gosta ou não de alguma coisa;
Cuidador e criança compartilham uma linguagem em comum;
Criança não reconhece e reage para quem ela não conhece;
Criança começa a ter objetos de preferência;
Criança brinca de acordo com o objeto;
Criança olha esperando a aprovação de um adulto;
Aceita alimentos sólidos, semi-sólidos e diversos tipos.





12 – 18 meses
Cuidador(a) alterna momentos em que cuida da criança e outros afazeres;

Cuidador oferece brinquedos para convencer ela a permanecer em seu colo;
Cuidador não mais se sente obrigado a fazer tudo o que a criança deseja ou
pede;
Criança gosta de brincar com objetos que pertencem ao seu pai/mãe e
aparentemente gosta de tudo o que eles gostam;
Cuidador começa a exigir que a criança nomeie o que ela quer;
Cuidadores(as) começam a exigir algumas regras para a criança;
Criança começa a distinguir objetos seus dos de seus cuidadores.

 - Criança reage bem a curtos períodos sem seus cuidadores e mal quando já
está há muito tempo sem eles;






SINAIS DE ALERTA ATÉ 2 ANOS!



FATORES DE RISCO



OUTROS FATORES DE RISCO

Pais com QI elevado ou altas habilidades 
Pais com personalidade antissocial 
Obesidade na gestação 
Doença autoimune materna 
Uso de antidepressivos e anticonvulsivantes durante a gestação 
Exposição à poluentes e agrotóxicos 
História familiar de síndromes genéticas





PASSOS PARA COMEÇAR A INVESTIGAR
ATIVAMENTE...

Conhecer o desenvolvimento normal das crianças 
Conhecer os fatores de risco para TEA 
Perfil de desenvolvimento da criança desde o nascimento 
Ter o olhar clínico pronto para suspeitar : conhecer os sintomas 
Problemas neurológicos podem levantar suspeitas
Sinais físicos sindrômicos ou graves problemas comportamentais



DSM-5 : 4 critérios principais (A,B,C,D)

A : DÉFICIT NA INTERAÇÃO E NA COMUNICAÇÃO SOCIAL NOS MAIS DIVERSOS
CONTEXTOS 
B : DÉFICIT NA COMUNICAÇÃO NÃO VERBAL 
C : SINTOMAS DEVEM ESTAR PRESENTES NOS PRIMEIROS ANOS DE VIDA 
D : JUNTOS, OS SINTOMAS LEVAM A LIMITAÇÕES FUNCIONAIS



CRITÉRIO A: A1, A2, A3







CRITÉRIO B (B1, B2, B3,B4)





CRITÉRIOS C E D



INTENSIDADE DO TEA



DIAGNÓSTICO DO ESPECTRO AUTISTA
(TEA)

Observação clínica, desenvolvimental e comportamental 
Não depende de exames de sangue, imagem, genéticos ou de testes
laboratoriais 
Deve ser feito até os 3 anos de vida 
Deve envolver família, instituições de cuidados infantis, profissionais não
médicos e médicos especialistas 
Diagnóstico deve ser feito se pensando de forma dimensional e existe mesmo
quando há “traços” do transtorno 
Rastreamento ativo na puericultura : 12, 18 e 24 meses de vida 
Fatores de risco presentes na vida dos progenitores



SINAIS PECULIARES QUE DEVEM
CHAMAR A ATENÇÃO!

“Ele não fala ainda mas já reconhece letras e números!”
“Eu tenho conversar com ele mas ele não olha para mim”
“Vejo que quando vou almoçar na casa da avó, ele não brinca nem se
interessa pelos primos. Ele quer só ficar brincando com um brinquedo” 
“Ele quer ficar olhando somente para os movimentos dos brinquedos e deita
até no chão para isto. Fica ali por horas, se deixar...” 
“Ele falava de tudo e cumprimentava direitinho até 1 ano e meio e, de repente,
parou!”
Ele tem 3 anos e ainda não fala quase nada e não sabe conversar mesmo eu
tentando” 



SINAIS PRECOCES SUGESTIVOS DE TEA

Sinais clínicos precoces ( < 2 anos ):
Pouco/pobre contato visual
Ausência de balbucio
Indiferença ao colo 
Pobres gestos sociais 
Ato de brincar pobre (pouco contexto) 
Auto-agressividade 
Faz-de-conta e esconde-esconde 
Rituais-manias-estereotipias



O QUE OBSERVAR NA CRECHE/ESCOLA

Contato visual 
Apontar 
Reconhecer pelo nome 
Atenção compartilhada (“joint attention” ) ou jogo interativo 
Faz-de-conta
Trazer objetos para os pais verem 
Interesse em outras crianças / continuidade comunicativa 
Imitação



PORQUE O DIAGNÓSTICO PRECOCE?

Compromete gravemente o desenvolvimento adaptativo e social do indivíduo 
Limita seriamente o funcionamento diário do indivíduo ao longo de seus anos
de vida 
Sem detecção, a criança com TEA perde etapas essenciais nos primeiros anos
de vida e prejudica aquisição de pré-requisitos 
Cérebro mais permeável para se apropriar de estimulações 
Preservar o nível intelectual e a linguagem!



O QUE DEVE CHAMAR A ATENÇÃO!!

Crianças que apresentam os sinais descritos e com menos de 3 anos que já
reconhecem letras, números, figuras e/ou cores e seus nomes 
Sintomas precoces de manias e preciosismos/obsessões com organização,
limpeza, paladares e interesse por objetos ou assuntos de crianças muito
mais velhas 
Comportamento extremamente repulsivo para contatos corporais e
momentos de reuniões sociais (pode ser diferentes em meninas) 
Parecer com o pai ou com o avô pode reforçar a suspeita!!



MENINAS COM AUTISMO

Tendem a camuflar ou mascarar sintomas típicos de autismo 
Apresentam maior socialização 
Maior flexibilidade para manter amizades 
Dificuldades sócio-comunicativas são menores 
Menor rejeição de seus pares de mesma idade
Imitam e memorizam mais comportamentos sociais aceitáveis e ações sócio-
afetivas 
Maior empatia quando comparado com o menino com TEA



E A LONGA ESPERA PARA SE FECHAR UM
DIAGNÓSTICO?



MUITO OBRIGADA!!!!



Sthefany Meireles
Neurociência



@sthefanymeireless



@sthefanymeireless

Calebe
Desajeitado, gosta de caminhar

pelo bairo, todos sabem quem ele
é, ganha muitos mimos...



@sthefanymeireless

Calebe
Desajeitado, gosta de caminhar

pelo bairo, todos sabem quem ele
é, ganha muitos mimos...

O CÃO



O que essa história
tem haver com

neuromarketing?

@sthefanymeireless



@sthefanymeireless

Espera! Para poder
entender o que

isso tem haver com
neuromarketing,
antes entenda

O QUE É
NEURO

MARKETING



MARKETING
Convence

conscientemente;



Neuromarketing
Convence

inconscientemente;

Todos nós precisamos vender, a diferença é como faremos isso!



@sthefanymeireless

Neuromarketing
Potencial infinito de

convencer qualquer pessoa
a comprar qualquer coisa



@sthefanymeireless

Neuromarketing
Potencial infinito de

convencer qualquer pessoa
a comprar qualquer coisa

EMOÇÕES



E o cachorro?



@sthefanymeireless

Resultado: Conversão (vendas);



@sthefanymeireless

VOCÊ

Sua Roupa

Suas
redes
sociais

Sua
Comunicação

VOCÊ



@sthefanymeireless



Carla



@sthefanymeirelessFeed da Carla

Dentista;

Especialista em
harmonização facial;

Doutoura em Saúde bucal;

Criativa;

Excelente oradora;





PÚBLICO ESPECÍFICO
GERA SENSAÇÃO DE

PERTENCIMENTO
Você precisa se conectar às

emoções do seu cliente



No que você bom?
Qual a sua especialidade?

Com que tipo de pessoa você lida melhor?

Escolha seu público e esteja presente na vida
dessas pessoas todo dia. Neuromarketing também
é saber construir uam relação com o seu cliente.



As pessoas procuram a ajuda de um
especialista, e quanto maior a sua

autoridade, maior o seu valor estimado.



-Conteúdo;
-Comunicação;

-Currículo;



Na prática, é necessário que
você adicione à sua "essencia" a

autoridade necessária para
convencer o seu cliente de que

você é o melhor!



@sthefanymeireless





Funciona mesmo?



Autêntico: Cores,
formas, mensagem e
construção de um
relacionamento com o
cliente;

Público específico:
Pessoas que querem uma
comida rápida e gostosa;

Autoridade: O melhor
sanduíche / a maior
franquia;

VENDE SACIEDADE/FELICIDADE



Autêntica: Cores,
formas, mensagem e
construção de uma
imagem elitizada;

Público específico:
Mulheres elegantes com
alto poder aquisitivo;

Autoridade: Marca durável,
centenária e exclusiva;

VENDE ELEGÂNCIA



Autêntica: Cores,
formas, mensagem de
uma marca amiga;

Público específico:
Profissionais que desejam
sucesso;

Autoridade: Marca
maranhense empenhada
em unir os melhores;

VENDE SUCESSO



E VOCÊ, O
QUE VENDE?





A Morte e o morrer no

contexto hospitalar: Da


compreensão ao cuidado.



Sobre mim: 

 
Sou Escritor,pesquisadorPalestrante,fundador e


diretor do núcleo De Pesquisa e iniciação científica

Cogitare,membro da sociedade de pesquisa de

interdisciplinar Neos mode,pós-graduando em


avaliação psicológica e Psicologia Hospitalar,atuo no
contexto da psicologia organizacional e do trânsito.

Bruno Sá-Psicólogo
CRP-22/05147 



Só existe luto
por morte?



O que é o luto? 

 O conceito de “luto” está naturalmente associado ao
processo posterior à morte de um ente querido. No
entanto, quando estamos perante o término de uma
relação amorosa ou a perda de um membro do nosso
corpo após um acidente ou após uma cirurgia, ou
quando perdemos um animal de estimação, estamos
igualmente a falar de luto, ou seja, todas estas
situações são exemplos de perdas pelo que o
indivíduo passa ao longo da sua vida.

Vera Alexandra Barbosa Ramos



O tabu da morte! 

Já se perguntou por que as
pessoas tem tanto medo
da morte? 



Brasileiro

s

20.8%

Brasileiro

20.8%

Brasileiros

20.8%

Brasileiro

s

16.7%

Brasileiro

s

20.8%

Pesquisa G1

sobre a morte: 

82,4% dos brasileiros acham que não tem nada mais
sofrido que a dor da perda de alguém
79% acham que nunca é a hora certa
63% acham que a tristeza está associada à morte
48,6% não estão prontos para lidar com a morte de outra
pessoa
30% têm muito medo de morrer
30,4% não sabem como ou com quem falar sobre morte
10% acreditam que falar sobre atrai a morte

Por Tatiana Coelho, G1

26/09/2018 



A morte percebida
como um fracasso.
 

 Na maioria das vezes a morte é considerada
um fracasso da equipe de saúde e atribuída
ao insucesso do profissional.



A morte e o luto no contexto

hospitalar: Paciente,família e

equipe de saúde. 



Protocolo Spikes



obrigado!

@psi.brunosa

psicologobrunosa@gmail.com




