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PROGRAMA DE ANTECIPACAO EXTREMA - P1-TEA

Definicoes

O PI1-TEA é um PROGRAMA de antecipagdao extrema para deteccao de
sinais de risco para o autismo e intervencao precoce . Uma proposta de saude

publica para enfrentamento do TEA, a ser implementado na atencao basica.

Deteccao dos sinais de risco

Aplicacdo do PROTOCOLO PI1-TEA para deteccao de sinais de risco, baseado
nos marcos do neurodesenvolvimento infantil preconizados pelo Programa de
Identificagdo Precoce para Atrasos do Neurodesenvolvimento, elaborado pelo

Centro de Prevencdo e Controle de Doencas — EUA (conhecido como Act Early).

Adaptacao

O Act Early do CDC-EUA foi langado em 2004 e apresenta marcos de
desenvolvimento a partir dos 2 meses até os 5 anos de idade. O PROTOCOLO P1-
TEA € uma adaptacao do Act Early para ser utilizado nos exames de puericultura
no primeiro ano de vida da crianga. Sao utilizados apenas os marcos de
desenvolvimento relativos a interacao social e comunicagao, visto que sao
aspectos centrais dos critérios diagnosticos para o TEA. Esta “limitacao” faz-se
necessaria para aplicagao pratica do protocolo na estrutura de atencao basica
existente nos municipios, sem gerar necessidade de aporte de estrutura ou

pessoal.

Intervencao
A partir da identificagcao, o programa estabelece uma linha de cuidado
imediata fundamentada no acolhimento e na orientagcao parental, garantindo

suporte terapéutico antes mesmo de um diagnostico definitivo.
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Consideracgdes

1. Importancia dos primeiros meses de vida
Intervir precocemente permite moldar circuitos neurais antes que padrdes

comportamentais rigidos se estabelecam, reduzindo significativamente os

impactos funcionais do autismo a longo prazo.

2. O vinculo materno como fator diferencial

O sistema nervoso do bebé se organiza a partir da interagcdo com o cuidador
principal, utilizando a corregulacdao como base para a estabilidade fisiologica e
sensorial. Ao capacitar a mae, o programa transforma o lar da criang¢a no principal

ambiente terapéutico.

3. Curva de complexidade
Nos primeiros meses, a intervencao € mais simples e praticamente
indissociavel do cuidado materno cotidiano. A medida que a crianca cresce, as

demandas aumentam, e as estratégias terapéuticas tornam-se mais complexas.

4. Visao estratégica na saude publica
O protocolo oferece uma resposta imediata e de baixo custo otimizando a

utilizagcao de recursos pubicos ao reduzir esforcos tardios na saude e na educacao.

5. Inovagao
O programa P1-TEA é uma inovacdo nha GESTAO DE PROCESSO na atencéo

basica a saude. Nao existe inovacao em relacao a ciéncia médica.

6. Finalidade
A intervencao precoce pode reduzir o grau de comprometimento do TEA e

consequentemente atenuar a sobrecarga da jornada de cuidados da familia.
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Dispositivos
Recursos estratégicos utilizados para operacionalizar o Programa P1-TEA.
1. Dispositivos de normatizagcao e monitoramento:

1.1 - PROTOCOLO PI1-TEA

Para detecgdo dos sinais de risco, a ser utilizado nas consultas de puericultura.

Baseado nos marcos do desenvolvimento (Act Early do CDC, EUA).

1.2 - CARTILHA P1-TEA

Para orientagcao parental, a ser distribuida nas unidades basicas de saude.

Seguindo as recomendagdes do Act Early do CDC, EUA.

1.3 — Aplicativo e Banco de dados

Para monitoramento do programa — gestao de dados e indicadores.
2. Dispositivos assistenciais:

2.1 - Consultas da puericultura

Dentro do calendario normal, a ser realizada por profissionais de enfermagem ou médicos.

2.2 - Visitas a domicilio

Encaminhadas seguindo o PROTOCOLO, realizadas pelos agentes de salde do municipio.

2.3 - Reunides de apoio psicossocial

Encaminhadas seguindo o PROTOCOLO, realizadas pelos psicélogos e assistentes sociais

do municipio.
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Comportamentos esperados do bebé:

Até os 2 meses
1. Olha para seu rosto e sustenta o olhar;
2. Emite sons diferentes além do choro;

3. Sorri diante de interagdes (reage com sorriso).

Até os 4 meses
1. Sorri para chamar sua atencao;

2. Vira a cabeca para o som de sua voz;

3. Se move ou faz sons para obter ou manter sua atencao.

Até os 6 meses
1. Sabe seu nome e dirige a atenc¢ao para pessoa que o chama;
2. Conhece pessoas familiares — demonstra alegria quando os vé;

3. Balbucia revezando com vocé, como se estivesse conversando.

Até os 9 meses
1. Aponta objetos e pessoas que estao fora do seu alcance;
2. Desenvolveu a habilidade de Imitar sons;

3. Entende gestos simples como “nao” e “tchau”.

Até os 12 meses

1. Inicia palavras simples como “pa-pa” e “ma-ma’;

”n ou

2. Atende comandos simples como “venha”, “pare” e “sente”;

n u

3. Imita gestos como “tchau”, “nao” e “mandar beijos”.
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Acdes:
Os marcos de desenvolvimento estao agrupados seguindo as idades
previstas para exame de puericultura — a cada 2 meses no primeiro semestre e a

cada 3 meses no segundo semestre.

Nas consultas de 2, 4, 6 e 9 meses

Independente das respostas a mae deve receber a CARTILHA P1-TEA sobre

cuidados e estimulos para o neurodesenvolvimento.

Diante de respostas NEGATIVAS:
1. Orientacao parental pelo profissional durante o exame de puericultura;

2. Visita ao lar da crianca pelo agente de saude do municipio.

Na consulta de 12 meses
Diante de respostas NEGATIVAS:
1. Orientacao parental pelo profissional durante o exame de puericultura;
2. Visita ao lar da crianca pelo agente de saude do municipio;

3. Encaminhamento para grupo de apoio psicossocial.

Nota

Existem protocolos, a exemplo do M-CHAT (para triagem a partir dos 16
meses de vida), em que as repostas geram uma pontuacao que norteia os
encaminhamentos. No PROTOCOLO PI1-TEA qualquer resposta negativa justifica

as acoes.
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Cuidados basicos para todos os meses

1. Amamentar:

Além da importancia nutricional e imunolégica, a amamentacao é uma oportunidade
excepcional de desenvolvimento da interacao social e da comunicacao. Aproveite para fazer

contato visual e falar com o bebé.

2. Higiene sensorial:

a) Conforto térmico: O bebé deve ficar em ambientes arejados com temperatura amena e usar
roupas apropriadas para frio ou calor;

b) Conforto acustico: Evitar ambientes barulhentos - som alto, ruidos de ferramentas,
eguipamentos e motores;

c) Conforto visual: Limite o tempo de tela (TV, celular, tablet, etc) e evite luz intensa ou luzes
alternadas (pisca-pisca) no quarto do bebé;

d) Conforto tatil: O bebé deve usar roupas e lencdis/cobertas macias com pouca textura (lisa) -
tecidos de algoddo sdo recomendaveis;

e) Conforto olfativo: Evitar odores fortes/ativos - perfumes fortes, incensos ou produtos de limpeza

com odor residual intenso préoximo ao bebé.

3. Corregulacao:
O contato pele a pele - A corregulagao € o processo pelo qual o sistema nervoso de um
adulto calmo e regulado ajuda a organizar o sistema nervoso imaturo do bebé. Como o bebé ainda

nao possui capacidade de autorregulagao, ele "pega emprestado" o equilibrio da mae.

4. Rotinas:

a) Sono: Manter os mesmos horarios e reduzir luzes e barulhos com antecedéncia de uma hora -
dormir bem é fundamental para o neurodesenvolvimento;

b) Alimentacao: Manter os mesmos horarios € nao oferecer telas durante as refeicdes — sao
oportunidades de desenvolver a interagao social;

c) Banho: Manter os mesmos horarios — o banho é uma oportunidade de estimulo sensorial e

interacao social.
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O que fazer aos 2 meses
Foco na INTENCIONALIDADE SOCIAL:

Fase REATIVA - Onde o bebé basicamente reage as interacoes.

1. Resposta contingente: Quando o bebé sorrir, sorria de volta. Quando ele fizer
sons ("cooing"), responda como se estivessem conversando. Isso ensina o turno
da comunicacao.

2. Contato visual sustentado: Durante a amamentacdo ou trocas de fralda,
mantenha o rosto préoximo (cerca de 20 a 30 cm), permitindo que ele foque nos
seus olhos e expressdes faciais.

3. Leitura e narragcao: Mesmo que ele ndo entenda as palavras, ler para o bebé e
descrever o que vocé esta fazendo ("Agora vamos colocar a camisa") ajuda a

criar o habito da atencao compartilhada.

O que fazer aos 4 meses
Foco na INTENCIONALIDADE SOCIAL:

Inicio da fase PROATIVA — Onde o bebé comeca a provocar as interacoes.

1. Continue os exercicios iniciados aos 2 meses;

2. A “danca" da conversa (turno): Quando o bebé fizer um som, o cuidador deve
repetir o som e esperar a resposta dele. Isso ensina a estrutura basica do dialogo
antes mesmo das palavras existirem.

3. Brincadeiras de esconder (esconde-achou): Brincar de cobrir o rosto e
aparecer estimula a Permanéncia do Objeto e a antecipacao social. O bebé
aprende a prever a interagao.

4. Exploragao sensorial compartilhada: Colocar o bebé para brincar de brucos e
oferecer brinquedos coloridos ou texturizados, comentando sobre o que ele

esta tocando.
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O que fazer aos 6 meses

Inicio da INTENCAO COMUNICATIVA:

Interacdo TRIADICA — Onde o bebé além do adulto interage com o ambiente ou

com um objeto.

1. Continue os exercicios iniciados aos 2 e 4 meses;

2. Narracao da experiéncia: Enquanto o bebé brinca ou come, narre as acdes
dele. "Vocé pegou o brinquedo azul! Que legal!"

3. Brincadeiras no espelho: Aos 6 meses, o bebé adora olhar para si mesmo e
para vocé no espelho. Isso estimula o reconhecimento do "eu" e do "outro®.

4. Exploracao de texturas e sons: Como o bebé esta na fase de levar tudo a boca,
ofereca objetos seguros com diferentes texturas. Comente sobre cada uma
("Isso € macio", "Isso faz barulho"), estimulando a atencao compartilhada.

5. Responder aos sons: Sempre que ele balbuciar, responda com entusiasmo. Isso

valida a intengcdo comunicativa dele e o incentiva a continuar "falando".

O que fazer aos 9 meses

Foco na INTENCAO COMUNICATIVA:

Onde o bebé se comunica de forma funcional mesmo que ainda ndo fale. Por

exemplo, apontar para um objeto que ele quer.

1. Continue os exercicios iniciados aos 2, 4 e 6 meses;

2. Siga o interesse da crianca: Se o bebé olhar para um passaro, aponte e fale:
"Olha o passarinho! Ele esta voando". Isso valida a Atencao Compartilhada.

3. Imitacdao de sons e gestos: Comece a fazer gestos simples (dar tchau, bater
palmas, mandar beijo). Sao os precursores da linguagem simbodlica.

4.0 uso da voz como ponte: Use tons de voz variados para descrever emocgoes.
Isso ajuda no entendimento de pistas sociais.

5. Comandos simples: Inicie instrucdes simples com apenas uma palavra -

n ou n ou n ou n ou n ou

“sente”, “levante”, “deite”, “venha”, “olhe”, “pare”, “me dé”, “peque”, etc.
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O que fazer aos 12 meses

Foco na COMUNICACAO FUNCIONAL E SIMBOLICA:
O bebé usa gestos para substituir ou acompanhar palavras. Ele balanga a cabeca
para "nao", acena "tchau", manda beijo. Tenta dizer palavras simples (como "ma-

ma", "pa-pa") e usa exclamagdes como "oh-oh!". Ja entende comandos simples.

1. Continue os exercicios iniciados aos 2, 4, 6 € 9 meses;

2. Expandir a linguagem: Se o bebé apontar para um cachorro e fizer um som, o
cuidador deve expandir: "Sim! E o au-au! O cachorro é grande!". Isso alimenta o
vocabulario e valida a intencao.

3. Brincadeiras de imitag¢ao social: Brincar de "dar e receber" objetos. Isso reforca
a reciprocidade e o turno social, bases da Pragmatica.

4. Leitura interativa: Ao ler um livro, peca para o bebé apontar para as figuras.
"Onde esta o gato?". Isso treina a atencao compartilhada e a compreensao
receptiva.

5. Reforco de gestos: Sempre que o bebé usar um gesto em vez de chorar para
pedir algo, reforce positivamente. Isso ensina que a comunicagao funcional é

mais eficaz que o protesto.

Sobre neurodesenvolvimento

No neurodesenvolvimento, os exercicios de estimulagao seguem uma
l6gica hierarquica e cumulativa. Vocé nao "aposenta" um exercicio porque o bebé
cresceu. Além de aprender coisas novas, o que ja foi aprendido precisa ser
reforcado através da repeticao, o que do ponto de vista clinico e pedagodgico, € a

forma mais segura de garantir o desenvolvimento.




