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TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA - TEA




HISTORICO

e Nome criado por Bleuler em 1911 ao descrever os tipos de esquizofrenia

e Em 1943, Leo kanner; disturbio autistico do contato afetivo

Em 1944, Hans Asperger descreve 4 ccas com cxcas semelhantes as descritas
por kanner. (psicopatia autistica)m

Rutter (1978) primeira descri¢cdes de critérios diagnosticos

_Lorna Wing (1981)1ra a citar e pesquisar a “sindrome de asperger”

-rith (1991) descricdao detalhada em livros.

ntroduzido no cid 10 em (1992) como TGD

ntroduzido no DSM (1994)




CONCEITO

e Transtorno do neurodesenvolvimento que envolve atrasos e
comprometimentos nas areas de interacao social e linguagem, incluindo uma
ampla gama de sintomas emocionais, cognitivos, motores e sensoriais

e Deficits clinicamente significativos e persistentes na comunicac¢ao social e nas
Interacoes sociais

e Padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades.

e Os sintomas devem estar presentes no inicio da infancia, mas podem nao se

manifestar completamente ate que as demandas sociais excedam o limite de
suas capacidades.

* 1% da pop.
e Prolonga- se durante afase adolescente e adulta




NEURODESENVOLVIMENTO INFANTIL

e Processo evolutivo e sequencial, que ocorre em fase precoce da vida a
partir da concepcao, caracterizada por modificacoes fisicas,
comportamentais e funcionais correspondentes com a idade cronoloégica.

e Ocorre impreterivelmente de forma unidirecional e em direcao a
maturidade organica, cognitiva e psiquica

e Depende da interacao de fatores genético-ambientais e deve ser
harmonica e constante.




ASPECTOS IMPORTANTES DO ESTUDO
DO NEURODESENVOLVIMENTO
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ETAPAS NORMAIS DO DNPM

e Histdria clinica de condic6es reguladoras do ciclo de vidada crianca (sono,

alimentacao, comportamento global);

e Histdria clinica de condicfes patoldgicas (epilepsias, intercorréncias
perinatais, RGE, traumas cranianos, infec¢cdes do SNQ);

e Uso de escalas de avaliacao;

e Histdria Familiar de transtornos neuropsiquiatricos.




ESCALAS DE AVALIACAO

Exame Neuroldgico Evolutivo;

QNST (Quick Neurology Screening Test);

Escala de desenvolvimento de Gesell-Amatruda;

Escala de Brunet-Lézine ( boa para avaliacao da linguagem, in Cardoso, 2012 -
tese de mestrado );

e Escala de avaliacao de Denver-ll.




ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR

e MOTOR;
e LINGUAGEM:

o ADAPTATIVO;
o SOCIAL;
e COGNITIVO.




DESENVOLVIMENTO MOTOR

DESCRIGAO IDADES

Postura, deitado(a), em flexoaducao 0-2 meses
Ao levantar pelos bracos, deve fletir a cabeca e subir em 2-4 meses
bloco

Senta com apoio 5-6 meses
Senta com proprio apoio em tripé 6 meses

Senta sozinho e consegue se defender lateralmente evitando 6-8 meses
cair

Engatinhar 9-11 meses
Fica em pé com apoio 8-10 meses
Fica em pé sem apoio 10-12 meses
Anda com apoio 12-14 meses
Anda sem apoio Atéle
meses
Sobe escada 2 -3 anos

Desce escada 3 anos



DESENVOLVIMENTO DE LINGUAGEM

Contato visual com mudanca de padrao 0-2 meses
respiratorio

Sorriso social 2 meses
Balbucios e producao de sons familiares 2-6 meses
(choro/consolo/gritos)

Acompanha com o olhar e desvia a face para 3-4 meses
manter o contato

Imitacao com movimentos orais 3-4 meses
Sons guturais e producao de sons de vogais 4-6 meses

Expressoes faciais com significado 4-6 meses




DESCRICAO/LINGUAGEM IDADE =~ |

Balbucio reduplicado (“babada”) com intencao comunicativa

Aponta para objetos e olha para o interlocutor
Primeiras palavras reais e jargoes (mistura de balbucio com fala)

Se faz entender por meios nao verbais antes de falar
Producao de 10-50 palavras e frases de 2 palavras e nomeia
Sentencas gramaticais e formula questées

Sintaxe clara e fala parecida com a do adulto

Completa inteligibilidade para se fazer entender por meio da fala

Fonologia completa para o portugués e o inglés

7-9 meses

7-9 meses
10-12 meses

10-12 meses
12-18 meses
3 anos

4 anos

(meninas)
e 4 anos e meio
(meninos)

4 anos (mais
tarde nos
meninos)

4 anos (mais
tarde nos

meninos)



DESENVOLVIMENTO ADAPTATIVO E
ESFINCTERIANO

Constroi torre de trés cubos e faz linha de giz de cera 15 meses

Constroi torre de quatro cubos 18 meses

Comeca a perceber que a bexiga encheu e procura os pais

Constroi torre de sete cubos e risca em padrao circular 24 meses
Constroi torre de nove cubos e imita circulos 30 meses
Controle do coco e xixi diurnos completo

Constroi torres de dez cubos e copia circulos 36 meses
Copia cruz e quadrado e desenha homem com 2 a 4 partes além da 48 meses
cabeca;

controle do cocd/xixi noturno
Copia tridngulo e distingue o mais pesado de dois objetos 60 meses




DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Timidez e hesitagcao ao chegar num lugar estranho

Reparte o brinquedo e sabe compartilhar

Entende comandos e procura fazer
Faz-de-conta e esconde-esconde
Consegue ir e permanecer na escola sem que os pais tenham

que ficar
Permite que uma crianc¢a interfira no seu brincar e o modifica

10-14 meses

8-14 meses

12-16 meses

9 meses

Z2 anos

Z2 anos



DESCRIGAC IDADES

Contato visual com preferéncia para a face humana

Sorriso social

Tentativa oromotora de imitar os movimentos da boca do adulto
Balbucios

Chora, grita ou expressa incomodo ao se sentir sozinho

Reage olhando e se mexendo ao chamado ou fala humana

Fala monossilabos

Fala dissilabos

Aponta para o objeto de desejo
Atencao compartilhada

Sabe diferenciar entre familiar e nao familiar (estranhar)
Gestos sociais em geral

Fala 5 palavras inteligiveis coerentes com o contexto e pessoa
Sabe dizer seu nome e fala pai e mae

1-3 meses
2 meses

2-4 meses
2-6 meses
0-4 meses

2-4 meses
2-6 meses
5-8 meses

8-10 meses
8-12 meses

5-8 meses
9 meses

12 meses
12-18 meses



COMPORTAMENTOS SOCIAIS INADEQUADOS
ATE OS 2 ANOS DE VIDA

PODE SINALIZAR AUTISMO OU ATRASO GLOBAL DO DESENVOLVIMENTO

Auséncia de contato visual a partir de 15 dias de vida
Contato visual fugaz (menos de 2 segundos) em qualquer idade acima de 15 dias
Quietude excessiva com passividade social / aversao ao colo dos pais
Preferéncia por objetos ao chegar num lugar e ignorar as pessoas
Auséncia de gestos sociais a partir dos 9 meses de vida

Auséncia de balbucio aos 6 meses de vida

Regressao da linguagem em qualquer idade
Fala ausente aos 18 meses de vida
Fala sem intencao social ou desconectada do contexto ou ecolalica
Poucos sorrisos ou expressoes de entusiasmo até os 6 meses de vida

Nenhum compartilhamento de sons/sorrisos aos 9 meses de vida
Auséncia de atencao compartilhada ou tendéncia ao isolamento




DESENVOLVIMENTO COGNITIVO

MARCO DO DESCRICAO IDADE
DESENVOLVIMENTO

Permanéncia primaria do
objeto

Permanéncia secundaria do
objeto

Causa e efeito

Uso funcional do objeto
Jogo simbdlico precoce
Jogo simbolico tardio

Habilidades pré-académicas

Segue objeto quando este sai de cena;
procura pela parte escondida

Procura pelo objeto totalmente escondido

Percebe que uma acao desencadeia outra

Percebe que algo serve para um contexto

Finge usar objeto com sentido no outro ou
nele

Usa objeto para simbolizar algo mais
durante a tarefa

Conhece numeros, letras, figuras, conta
0-10 e sabe seu nome, género e idade

4 a 8 meses

9 a12 meses

9 meses

12a 15
meses
18 meses

2adanos

3 abanos



QUANDO PENSAR QUE PODE SER
AUTISMQO?

Atrasos de aquisicao
Desvios de
desenvolvimento

Regressoes

Atrasos globais de
desenvolvimento cognitivo
e adaptativo




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

e Atraso de fala;

e Problemas motores;

e Hipotonia;

e Meios estranhos para explorar o ambiente;
e Auséncia de gestos sociais;

e Choro excessivo e frequente;

e Problemas de sono;

e “Diferente” do irmao.




AUTISMO AO NASCER X REGRESSAO
AUTISTICA

e /0% das criancas com autismo tem os sintomas ao nascer (precoce);

e 30-40% nascem normais e vao apresentando o transtorno até o 3a ano de
vida;

e Observar presenca de epilepsias como fatores desencadeantes;

e Pais e cuidadores percebem nitidamente : perda de palavras, habilidades de
linguagem social (verbal e nao verbal) e reducao do contato visual;

e Mais frequente : entre 13 e 21 meses de vida;

e Pode haver antes da regressao um desenvolvimento normal ou ja atrasado...




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

e 0 a3 meses:

e Quando a crianca chora ou faz grunhidos, sabe-se ou se conhece o que ela
quer;

e Fala-se com a crianca de uma forma com que ele venha a entender e ela
responde do jeito dela (“mammy language”);

e PropOe-se por gestos faciais e por vocalizacao e espera que a crianca
responde;

e Cuidador(a) e crianca se entreolham e se comunicam.




4 -/ meses

e - A crianca comeca a distinguir noite-dia;

- Crianca usa diferentes sinais para revelar necessidades diferentes;

- Crianca usa formas de chamado diferentes e espera uma resposta;
Cuidador(a) conversa com a crianca, dirigindo frases para ela;

Crianca reage (sorriso e vocalizacdes) quando alguem conversa com ela;

A crianca ativamente olha para o olhar de seu(sua) cuidadora;

Cuidador(a) apoia a iniciativa da crianca sem precisar poupa-la de esfor¢o;
A crianca pede ajuda de forma ativa alguma coisa e espera o objeto olhando
para quem deu.




3-11 meses:

e - Cuidador percebe que algumas formas de manifestacao da crianca ocorrem
apenas para chamar sua atencao;

Durante momentos de cuidado, a crianca tenta brincar com cuidador(a);

A crianca mostra se ela gosta ou nao de alguma coisa;

Cuidador e crianca compartilham uma linguagem em comum;

Crianca nao reconhece e reage para quem ela nao conhece;

Crianca comeca a ter objetos de preferéncia;

Crianca brinca de acordo com o objeto;

Crianca olha esperando a aprovacao de um adulto;

Aceita alimentos sélidos, semi-sélidos e diversos tipos.




12 - 18 meses

e Cuidador(a) alterna momentos em que cuida da crianca e outros afazeres;
- Crianca reage bem a curtos periodos sem seus cuidadores e mal quando ja
esta ha muito tempo sem eles;

e Cuidador oferece brinquedos para convencer ela a permanecer em seu colo;

e Cuidador nao mais se sente obrigado a fazer tudo o que a crianca deseja ou
pede;

e Crianca gosta de brincar com objetos que pertencem ao seu pai/mae e
aparentemente gosta de tudo o que eles gostam;

e Cuidador comeca a exigir que a crianca nomeie o0 que ela quer;

e Cuidadores(as) comecam a exigir algumas regras para a crianca;

e Crianca comeca a distinguir objetos seus dos de seus cuidadores.




SINAIS DE ALERTA ATE 2 ANOS!

Poucos sprrisns ou exp ressoes
de entusiasmo ate os 6m

Nenhum cnmpartilhamentn de
sons e/ou sorrisos (9m)

Auséncia de balbucio até 1 ano
de vida

Auséncia de gestos
compartilhados até 1 ano DV

Ter um irmao com autismo

Auséncia de atencgao
compartilhada

Nenhuma palavra simples
ate 16 meses

Auséncia na fala de frases de
até 2 palavras com
significado (ou sem imitar ou
repetir) até 2 anos

Regressao ou perda de
linguagem ou habilidade
social em qualquer idade

Comportamentos atipicos



FATORES DE RISCO

PREMATURIDADE

IRMA(O) COM BAIXO PESO AG
a NASCER

PROBLEMAS DE IDADE DOS

DESENVOLVIMENTO

AIS ACIMA D
INFANTIL PAIS ACIMA DE

40 ANOS

STORIA FAMILIAR
DE TRANSTORNOS

= IZ__,]' ILH .1.T RICOS




OUTROS FATORES DE RISCO

Pais com QI elevado ou altas habilidades

Pais com personalidade antissocial

Obesidade na gestacao

Doenca autoimune materna

Uso de antidepressivos e anticonvulsivantes durante a gestacao
Exposicao a poluentes e agrotoxicos

Historia familiar de sindromes genéticas




PROCESSO DIAGNOSTICO

Rastreamento ativo + Fatores de Risco

SUSPEITA

+Pais e cuidadores

+Escola
+Centros infantis

Pediatras

-Profissionais de
saude e educacao

+Escalas de triagem

AVALIACAO

+Equipes
especializadas
-Especialistas

-DSM-5 / CID-T

+Escalas de
triagem:
M-CHAT, ATA,
ASQ, PRO-TEA

CONFIRMACAD

«DSM-5 / CID-1
«Escalas
diagnosticas:
-ADOS-2 / ADI-R




PASSOS PARA COMECAR A INVESTIGAR
ATIVAMENTE...

e Conhecer o desenvolvimento normal das criancas

e Conhecer os fatores de risco para TEA

e Perfil de desenvolvimento da crianca desde o0 nascimento

e Ter o olhar clinico pronto para suspeitar : conhecer os sintomas

e Problemas neurologicos podem levantar suspeitas

e Sinais fisicos sindromicos ou graves problemas comportamentais




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

e A:DEFICIT NA INTERACAO E NA COMUNICACAO SOCIAL NOS MAIS DIVERSOS
CONTEXTOS

e B: DEFICIT NA COMUNICACAO NAO VERBAL

e C:5INTOMAS DEVEM ESTAR PRESENTES NOS PRIMEIROS ANOS DE VIDA
e D:JUNTOS, OS SINTOMAS LEVAM A LIMITACOES FUNCIONAIS




CRITERIO A: A1, A2, A3

didlAQ

Al. Déficits na reciprocidade socio-emocional
- Abordagem soclal anormal @ togues intrusivos,

lambe ou cheira os outros

- IUsa os outros como ferramentas
- Falha de reciprocidade na comunicacao

- Reduzido compartilhamento de interesses

- Reduzido compartilhamento de emocoes

- Man inicia esnontaneameante INnteraran social




A2. Déficits nos comportamentos nao-verbais

de comunicagao usuais para interacao social

- Deficit no uso soclal do contato visual
- Postura corporal indiferente ac chamado

- Déeficit no uso e compreensac dos gestos

SOCIals

- Uso inadequado da prosodia na fala
- Deéficit no uso da expressac facial

- Incoordenacac entre comunicacao verbal e nao

verbhal




A3. Deficits nos processos de desenvolver e
manter relacionamentos;
- Deficit em desenvolver e manter

relacionamentos com com empatia

- Dificuldade emn ajustar comportamentos de
acordo com o contexto e o momento afetivo
- Dificuldade emn compartilhar brincadeiras e
acoes simbolicas

- Dificuldade emn fazer e manter amigos

- Ausencla de Interesse nos outros



CRITERIO B (B1, B2, B3,B4)

Deve manifestar 2 dos 4 sintomas
abaixo

B. Padroes restritos, repetitivos de

comportamento, de interesses ou atividades

manifestado por, pelo menos, 2 dos seguintes

itens

Bl: Fala, movimentos motores ou uso de ob)etos

cde forma repetitiva ou estereoctipada




B2 : Aderencla excessiva a rotinas, padroes
ritualizados de comportamentos verbal ou nao
veral, resisténcia excessive a mudancas

(pensamento rigido)

B3 : Interesses altamente rigidos e fixos, restritos

e anormails em intensidade e frequéncia

B4 : Hiper ou hiporreatividade sensorial ou
INnteresse sensorial excessivo em padroes

especificos



CRITERIOSCED

C. Tals sintomas devem estar presentes em fase

precoce da infancila, considerando-se até os 8
anos (mas podem aparecer aos poucos, em

ordem ou sequéncia Incomipleta,

progressivamente levando a problemas nas

demandas socials |.

D. Sintomas, em conjunto, limitam ou

impossibilitamn o funcionamento no cotidianco.




INTENSIDADE DO TEA

MIVEL 1 (Leve) : Requer suporte
- Espontaneamente, termn dificuldade de comunicacao

soclal e de iniciar interacao e reduzida vontade de se

socializar, leve fixacao nos seus INnteresses restritos

MIVEL 2 (Moderado) : Requer substancial suporte

~uldade em comunicacao verbhal e

a0 ambiente muita f

MNIVEL 3 (Severo) : Requer intenso e substancial suporte
Deficit severo de comunicacao e interacao muito limitada

e grave reacao  as mudancas com auto-mutilacao




DIAGNOSTICO DO ESPECTRO AUTISTA
(TEA)

e Observacao clinica, desenvolvimental e comportamental

e Ndo depende de exames de sangue, imagem, genéticos ou de testes

aboratoriais

e Deve ser feito até os 3 anos de vida

e Deve envolver familia, instituicbes de cuidados infantis, profissionais nao
médicos e medicos especialistas

e Diagnostico deve ser feito se pensando de forma dimensional e existe mesmo
guando ha “tracos” do transtorno

e Rastreamento ativo na puericultura: 12, 18 e 24 meses de vida

e Fatores de risco presentes na vida dos progenitores




SINAIS PECULIARES QUE DEVEM
CHAMAR A ATENCAO!

e “Ele nao fala ainda mas ja reconhece letras e numeros!”

e “Eu tenho conversar com ele mas ele nao olha para mim”

e “Vejo que quando vou almocgar na casa da avo, ele ndo brinca nem se
interessa pelos primos. Ele quer so ficar brincando com um brinquedo”

e “Ele quer ficar olhando somente para os movimentos dos brinquedos e deita
até no chao para isto. Fica ali por horas, se deixar...”

e “Ele falava de tudo e cumprimentava direitinho até 1 ano e meio e, de repente,
parou!”

e Ele tem 3 anos e ainda nao fala quase nada e ndao sabe conversar mesmo eu
tentando”




SINAIS PRECOCES SUGESTIVOS DE TEA

e Sinais clinicos precoces (< 2 anos):

e Pouco/pobre contato visual

e Auséncia de balbucio

e |Indiferenca ao colo

e Pobres gestos sociais

e Ato de brincar pobre (pouco contexto)
e Auto-agressividade

e Faz-de-conta e esconde-esconde

e Rituais-manias-estereotipias




O QUE OBSERVAR NA CRECHE/ESCOLA

e Contato visual

e Apontar

e Reconhecer pelo nome

e Atencao compartilhada (“joint attention” ) ou jogo interativo
e Faz-de-conta

e Trazer objetos para 0s pais verem

* |nteresse em outras criancas / continuidade comunicativa

e |mitacao




PORQUE O DIAGNOSTICO PRECOCE?

e Compromete gravemente o desenvolvimento adaptativo e social do individuo

e Limita seriamente o funcionamento diario do individuo ao longo de seus anos
de vida

e Sem deteccao, a crianca com TEA perde etapas essenciais nos primeiros anos
de vida e prejudica aquisicao de pre-requisitos

e Cerebro mais permeavel para se apropriar de estimulacoes

e Preservar o nivel intelectual e a linguagem!




O QUE DEVE CHAMAR A ATENCAO!!

e Criancas que apresentam os sinais descritos e com menos de 3 anos que ja
reconhecem letras, numeros, figuras e/ou cores e seus nomes

e Sintomas precoces de manias e preciosismos/obsessdes com organizacao,
limpeza, paladares e interesse por objetos ou assuntos de crian¢as muito
mais velhas

e Comportamento extremamente repulsivo para contatos corporais e
momentos de reunides sociais (pode ser diferentes em meninas)

e Parecer com o pai ou com o avo pode reforcar a suspeita!!




MENINAS COM AUTISMO

Tendem a camuflar ou mascarar sintomas tipicos de autismo

Apresentam maior socializacao

Maior flexibilidade para manter amizades

Dificuldades sécio-comunicativas sao menores

Menor rejeicao de seus pares de mesma idade

Imitam e memorizam mais comportamentos sociais aceitaveis e acoes socio-
afetivas

e Maior empatia quando comparado com o menino com TEA




E A LONGA ESPERA PARA SE FECHAR UM
DIAGNOSTICO?

EVITAR O ESTRESSE INDEVIDO E OS PLANO DE TREINAMENTO
~  TRAUMAS FUTUROS ( REDUCAO DO N e e
POTENCIAL DA CRIANCA ) ~_ DADOS
- CLINICOS
-
CAPACITACAO E ATUALIZACAO USO DE MANEJOS
,_..f DOS AGENTES DE SAUDE NA -~ CIENTIFICAMENTE

; COMPROVADOS
ATENCAO PRIMARIA

"~ REDUZIR TEMPO PARA

) ] ~ AVALIACAO
CONSCIENTIZACAO DAS FAMILIAS, - MULTIDISCIPLINAR

v DOS MEIOS DE COMUNICACAO E -~
i . CAPACITAR PARA O
DAS POLITICAS PUBLICAS TRATAMENTO




MUITO OBRIGADA!II

o
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¥ JURACY SARAIVA

PSIQUIATRA - ESPECIALISTA EM PSIQUIATRIA
DA INFANCIA E ADOLESCENCIA
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Sthetany Mcireles

Neurociéncia



NEURO
MKT DO CAO

@sthefanymeireless




@sthefanymeireless

Calebe

Desajeitado, gosta de caminhar
pelo bairo, todos sabem quem ele
¢, ganha muitos mimos...




@sthefanymeireless

Calebe

Desajeitado, gosta de caminhar
pelo bairo, todos sabem quem ele
g, ganha muitos mimos...




@sthefanymeireless

O que essa historia
tem haver com
neuromarketing?



Espera! Para poder
~ entender o que
iIsso tem haver com
neuromarketing,
antes entenda

O QUE E
NEURO
MARKETING




MARKETING

Convence
conscientemente;

] Convence
iInconscientemente;




@sthefanymeireless

Neuromarketing

Potencial infinito de
convencer qualquer pessoa
a comprar qualquer coisa




@sthefanymeireless

Neuromarketing

Potencial infinito de
convencer qualquer pessoa
a comprar qual quer coisa

EMOGOES




E o cachorro?




@sthefanymeireless

Os 3 pilares do
neuromarketing

1-Autenticidade;
2-Publico alvo;
4-Autoridade;

Resultado: Conversao (vendas);



@sthefanymeireless

1-AUTENTICIDADE

Sua Roupa Sua

Comunicacao

Suas

reces Sajba alinhar tudo

aquilo que voceée e em
uma mensagem
equilibrada




@sthefanymeireless

INCONCIENTEMENTE, NOSSA MENTE
PROCURA PADROES HARMONICOS



Feed da Carla

 Dentista;

« Especialista em
harmonizacao facial;

« Doutoura em Saude bucal;
e Criativa;

« Excelente oradora;




2-PUBLICO ALVO:

Com quem
voceée quer
falar?




PUBLICO ESPECIFICO
GERA SENSACAO DE
PERTENCIMENTO

Voceée precisa se conectar as
emocoes do seu cliente




No que vocée bom?
Qual a sua especialidade?
Com que tipo de pessoa voce lida melhor?

Escolha seu publico e esteja presente na vida
dessas pessoas todo dia. Neuromarketing tambem

é saber construir uam relacao com o seu cliente.




3-AUTORIDADE

As pessoas procuram a ajuda de um
especialista, e quanto maior a sua
autoridade, maior o seu valor estimado.




-Conteudo;
-Comunicacao;
-Curriculo;




Na pratica, € necessario que
vocé adicione a sua "essencia" a
. autoridade necessaria para ¢
~convencer o seu cliente de que
vocé € o melhor! 3




@sthefanymeireless

Os 3 pilares do
neuromarketing




1-Autenticidade;
2-Publico alvo;
4-Autoridade;



1-Autenticidade;
2-Publico alvo;
4-Autoridade;

Funciona mesmo?
R



McDonailas

Autentico: Cores,
formas, mensagem e
construcao de um
relacionamento com o
cliente;

Publico especifico:
Pessoas que querem uma
comida rapida e gostosa;

Autoridade: O melhor
sanduiche /| a maior
franquia;

VENDE SACIEDADE/FELICIDADE




Autentica: Cores,
formas, mensagem e
construcao de uma
imagem elitizada;

Publico especifico:
Mulheres elegantes com
alto poder aquisitivo;

Autoridade: Marca duravel,
centenaria e exclusiva;

VENDE ELEGANCIA




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

Publico especifico:
Profissionais que desejam
sSucesso;

Autoridade: Marca

maranhense empenhada
em unir os melhores;

VENDE SUCESSO




E VOCE, O
QUE VENDE?




BRUI\IO SA

OOOOOOOO



A Morte e 0o morrer no
contexto hospitalar: Da
compreensao ao cuidado

N:\
\.




Sobre mim:

Bruno Sa-Psicdlogo
CRP-22/05147

Sou Escritor,pesquisadorPalestrante,fundador e
diretor do nucleo De Pesquisa e iniciacao cientifica
Cogitare,membro da sociedade de pesquisa de
interdisciplinar Neos mode,pds-graduando em
avaliacao psicoldgica e Psicologia Hospitalar,atuo no
contexto da psicologia organizacional e do transito.




SO0 existe luto
por morte?




O que é o luto?

O conceito de “luto” esta naturalmente associado ao
processo posterior a morte de um ente querido. No
entanto, quando estamos perante o téermino de uma
relacao amorosa ou a perda de um membro do nosso
corpo apids um acidente ou apdés uma cirurgia, ou
guando perdemos um animal de estimacao, estamos
igualmente a falar de luto, ou seja, todas estas
situacdes sao exemplos de perdas pelo que o
individuo passa ao longo da sua vida.

Vera Alexandra Barbosa Ramos




O tabu da morte!

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




Pesquisa G1
sobre a morte: s

82,4% dos brasileiros acham que nao tem nada mais
sofrido que a dor da perda de alguém
79% acham que nunca é a hora certa

63% acham que a tristeza esta associada a morte Brasileiro

S
48,6% nao estao prontos para lidar com a morte de outra >50.8%
pessoa

30% tém muito medo de morrer
30,4% nao sabem como ou com quem falar sobre morte
10% acreditam que falar sobre atrai a morte

Por Tatiana Coelho, G1
26/09/2018

Brasileiros
20.8%

Brasileiro
S
16.7%

Brasileiro
S
20.8%




A morte percebida
como um fracasso.

Na maioria das vezes a morte e considerada
um fracasso da equipe de saude e atribuida
ao insucesso do profissional.




A morte e o luto no contexto

hospitalar: Paciente,familia e

|

eq




Protocolo Spikes

Protocolo SPIKES

§ et up: Prepacdo para o encontro. Promover um ambiente adequado

e postura profissional
erception: Percepcdo acerca do conhecimento do pacientel

Invitatiun: Convidar para conversa e avaliar desejo do paciente pela
informacdo
Knnwledge: Comunicacao compreensivel de acordo com o ritmo do

paciente
E motions: Acolher o siléncio e as emoc¢des do paciente

Strategy and Summary: Resumir e criar estrategias

Fonte: Autoral, baseado em Cruz e Rieira (2016); Freitas et al. {(2017).




Coisas que dao sentido a vida:
Colo que acolhe...
Braco que envolve...
Palavra que conforta...

Siléncio que respeita...

e psicologobrunosa@gmail.com
Alegria que contagia...

LAagrima que corre... .

A @psi.brunosa
Olhar que acaricia...
Desejo que sacia...

Amor que promove... 0 b ri g a d 0 !

Que a vida seja intensa,

verdadeira, pura enquanto durar.

Cora Coralina




| Congresso
imperatrizense
de Psicologia
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