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1 APRESENTACAO

Assunto: Recomendacfes sobre 0 monitoramento de crian¢as nascidas de méaes
infectadas pelo SARS-CoV-2 durante a gestac&o, no ambito do Sistema Unico de

Salde de Minas Gerais.

Observacédo inicial: A pandemia por COVID-19 é uma situacdo emergente e em
constante evolucdo. As orientacbes podem mudar de acordo com novas condutas
recomendadas pelo Ministério da Saude, 6rgdos internacionais e avancos cientificos
relacionados ao SARS-CoV-2 e & COVID-19.

A COVID-19 é uma doenca causada pelo novo coronavirus denominado
SARS-CoV-2, que apresenta manifestacbes clinicas que vao desde infeccdes
assintomaticas até quadros graves, podendo evoluir para o 6bito. De acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude, aproximadamente 80% das pessoas infectadas sédo
assintométicas ou apresentam sintomas leves, e cerca de 20% dos casos requer
atendimento hospitalar devido a quadros respiratérios graves, além de complicacdes
hepaticas, renais, hematologicas e gastrointestinais na fase aguda da doenca. Apos a
fase aguda ha diversos comprometimentos e sintomas que impactam negativamente
na funcionalidade das pessoas como: alteragcbes musculoesqueléticas, deficiéncias
nutricionais, disfagia, alteracdées pulmonares, alteracdes cognitivas e psicologicas.

Alguns grupos séo considerados de risco para o agravamento da COVID-19,
dentre eles: idosos, gestantes, pessoas com condi¢ges crbnicas, tais como diabetes,
hipertens&o, obesidade, asma, doenga pulmonar obstrutiva crénica e imunodepressao,
e precisam, portanto, de maiores cuidados preventivos para evitar a infecc¢ao.

A salde materno-infantil tem sido foco de muitas pesquisas e discussbes
durante o periodo de pandemia. Estudo brasileiro multicéntrico que avaliou 978
gestantes detectou uma taxa de letalidade neste grupo muito elevada, de 12,7%,
associada a hipertensdo, diabetes e obesidade. Durante a gestacdo ocorre
imunossupressao fisiolégica, o que pode explicar o risco de que gestantes infectadas
pelo SARS-CoV-2 evoluam com maior gravidade clinica. A hipoxemia que ocorre
durante a infeccdo pode causar diversas repercussdes na gestacdo como: doenca
vascular placentaria, ma perfuséo, trombos intervilos, levando a hipoxemia e acidemia

fetal com prematuridade, restricio do crescimento intrauterino, baixo peso e

sofrimento fetal.



Por se tratar de doenca descrita recentemente, as consequéncias para as
criancas da exposicdo ao SARS-CoV-2 durante a gestacdo ainda ndo foram
identificadas. No entanto, considerando as repercussdes da infeccdo sobre a gestante,
o feto e o neurotropismo do virus, é plausivel supor que manifesta¢des tardias possam
ocorrer, podendo levar a alteragbes do desenvolvimento infantil. Embora as evidéncias
sejam incipientes, a transmissdo vertical do SARS-CoV-2 j4 foi relatada. Diante de
tantas incertezas sobre as repercussdes da exposicdo intra-utero ao SARS-CoV-2,
recomenda-se aten¢cdo especial ao desenvolvimento neuropsicomotor de criancas
nascidas de mées infectadas pelo SARS-CoV-2 durante a gravidez, independente da
gravidade e da época da contaminagdo, visando detectar precocemente possiveis
alteracoes.

Desta forma, a Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais (SES/MG),
com a responsabilidade de tracar politicas publicas no Sistema Unico de Saude
voltadas a promocao, protecdo, prevencgao e recuperagdo da saude da populacéo, tem
proposto acdes assistenciais para garantir a integralidade do cuidado as pessoas
infectadas pela COVID-19.

Considerando o disposto acima, a Coordenacdo de Atengcdo a Saude da
Pessoa com Deficiéncia, juntamente com a Coordenagédo de Saude Materno Infantil e
a Coordenacdo Estadual de Atencdo Primaria & Saude da SES/MG vém propor o
fortalecimento das acdes de monitoramento do desenvolvimento neuropsicomotor das

criancas nascidas de maes que apresentaram COVID-19 durante a gestacao.



2. PAPEL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) NO
MONITORAMENTO DE CRIANCAS NASCIDAS DE MAES
INFECTADAS PELO SARS-CoV-2 DURANTE A GESTACAO.

= As equipes da Atencdo Priméaria a Saude devem identificar as criancas cujas
maes foram infectadas pela COVID-19 durante a gestacdo, com confirmacéo
pelo RT-PCR ou pela presenca de IgG para SARS-CoV-2, realizando busca
ativa, se necessario.

= Como preconizado pela Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Crianga (PNAISC), os profissionais da APS devem realizar rigorosa vigilancia
do desenvolvimento destas criancas. O instrumento de Vigilancia do
Desenvolvimento Infantil da Caderneta de Saude da Crianca (CSC) deve ser
utiizado cuidadosamente em todas as consultas de rotina previstas no
calendario basico do Ministério da Saude (2, 4, 6, 9,12, 18 e 24 meses).

= E importante que os profissionais de salde orientem pais e/ou responsaveis
guanto ao acompanhamento do desenvolvimento das criangas.

= E importante que os profissionais da APS verifiquem se as triagens auditiva,
visual e biolégica (Teste do Pezinho) foram realizadas nos neonatos e se tém
resultado negativo para as doencas triadas.

= Nas idades-chave de 4, 9, 12, 18 e 24 meses ou a qualquer momento, se a
crianca ndo atingir os marcos de desenvolvimento descritos na CSC, deve-se
realizar a triagem sistematizada de alteragbes do desenvolvimento e do
comportamento, usando o questionario Survey of Wellbeing of Young Children
(SWYC), conforme anexo Unico desta Nota Informativa.

= O SWYC identifica criangcas com suspeita de atraso do desenvolvimento global,
com alteracdes no comportamento socioemocional e também os fatores de
risco no ambiente familiar que possam comprometer o pleno desenvolvimento
da crianca.

= O SWYC pode ser aplicado de forma presencial ou remota por qualquer
profissional da APS, apés leitura cuidadosa do anexo Unico desta Nota.

= As criangas com suspeita de alteragbes do desenvolvimento/comportamento
identificadas pelo SWYC devem ser encaminhadas para o Programa de
Intervencdo Precoce Avancado (PIPA) de referéncia da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia ou para algum outro ponto de atencdo em reabilitacdo

para avaliacdo especializada e intervencao precoce.



As equipes da APS poderdo também utilizar outro instrumento de triagem de
alteracdes do desenvolvimento infantil, com o qual tiverem maior familiaridade
para monitoramento das criangas, encaminhando 0s casos com suspeita de
atraso para a atencao especializada.

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencédo Béasica (NASF-AB) e/ou
profissionais ligados a reabilitacdo na atencdo primaria (fonoaudidlogos,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, dentre outras) poderdo ser
acionados para inicio imediato da estimulacdo da criangca e orientagdo da
familia, enquanto aguardam atendimento no servico especializado.

No caso da crianga ser encaminhada ao servico especializado de reabilitagcéo,
ainda assim o acompanhamento pelos profissionais da ateng&o priméria deve
ser mantido, conforme descrito anteriormente, realizando busca ativa, se
necessario.

Caso a equipe da APS identifique que estas criangas apresentem condi¢gfes de
saude fora do escopo da APS ou da reabilitagdo, as mesmas deverdo ser
referenciadas para outros pontos de atencdo especializada, como exemplo 0s

Centros Estaduais de Atencdo Especializada (CEAE).



3. PROGRAMA DE INTERVENCAO PRECOCE AVANCADO
(PIPA)

O PIPA é um programa da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com
Deficiéncia de Minas Gerais que objetiva: incentivar o acompanhamento dos
neonatos de risco, realizar o diagnostico precoce de alteragbes no desenvolvimento
neuropsicomotor, promover a intervencdo precoce no intuito de prevenir agravos e
proporcionar melhor prognéstico e qualidade de vida as criancas. Este programa é
vinculado aos Servicos Especializados de Reabilitacdo em Deficiéncia Intelectual
(SERDI) e aos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) na atencdo
especializada da Rede de Cuidados.

A deteccao precoce possibilita que as equipes multiprofissionais dos servigos
de reabilitagdo intervenham em momento oportuno, por meio da elaboragdo de
projetos terapéuticos individualizados (PTI) em conjunto com a familia e equipe da
APS de referéncia da crianga, que desenvolvam as habilidades necessarias para um

melhor desenvolvimento global e incluséo social.



4. PAPEL DA ATENCAO ESPECIALIZADA NA ASSISTENCIA
AS CRIANCAS NASCIDAS DE MAES INFECTADAS PELO
SARS-CoV-2 DURANTE A GESTACAO.

= Os pontos de atencdo especializada responsaveis pelo monitoramento de
neonatos de risco devem receber das equipes da APS as criancas nascidas de
maes que tiveram COVID-19 durante a gestacdo e apresentaram suspeita de
alteracdo do desenvolvimento e comportamento ou risco de Transtorno do
Espectro Autista a avaliacdo do SWYC ou outro instrumento de triagem de
alteracbes do desenvolvimento.

= Deve-se realizar avaliagdo do neurodesenvolvimento por meio de instrumentos
e exames validados e cientificamente reconhecidos.

= Uma vez confirmado o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, 0 servico
deverd iniciar imediatamente a intervengcdo precoce, ou encaminhar a crianca
para outro ponto de atencéo que garanta este atendimento.

= A equipe devera realizar avaliacdo e atendimento multiprofissional, garantindo
assisténcia integral a criancga.

= O projeto terapéutico individualizado (PTI) devera ser elaborado juntamente
com a familia e a equipe da APS, contemplando os aspectos biopsicossocial,
espiritual e cultural da crianca e familiares.

= Caso a equipe da atencdo especializada ndo identifigue atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor, a crianga devera ser contrarreferenciada
para a APS e os familiares deverdo ser orientados sobre as avaliagfes

realizadas e condutas especificas, se houver.



5. CONSIDERACOES FINAIS

= E fundamental o alinhamento entre os servicos da APS e da atencdo
especializada, em especial da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com
Deficiéncia, para que o acompanhamento das crian¢as, pelo menos até os 24
meses de vida, esteja sempre atrelado ao encaminhamento responsavel diante
da suspeita de algum atraso no desenvolvimento das criancas.

= Considerando que a COVID-19 é uma doenca recente e com evidéncias ainda
em construcdo, os profissionais da area da saude devem zelar pela qualidade
das orientacBes repassadas as familias das criangas evitando preocupactes
desnecessérias.

= Durante os atendimentos os profissionais deverdo adotar as medidas de
seguranca sanitarias e seguir as recomendacdes do “Guia de Biosseguranga
para Retomada dos Servicos Ambulatoriais em Tempos da Pandemia por
COVID-19", para evitar a disseminac¢ao do virus. Esse Guia foi elaborado pela
Acdo Estratégica Cuida de Minas e esta disponivel em

www.saude.mq.gov.br/cuidademinas.

= (Os gestores municipais devem se organizar diante do cendrio epidemioldgico e
da demanda especifica de cada territorio, objetivando a articulacdo das Redes
de Atencdo a Saude para garantir fluxos de referéncia e contrarreferéncia
efetivos, conforme as necessidades em saude, a vulnerabilidade social e
econdmica da populacao.

= As Juntas Reguladoras da Rede de Cuidados a Salde da Pessoa com
Deficiéncia devem participar ativamente na organizacdo do fluxo assistencial

nos territorios.


http://www.saude.mg.gov.br/cuidademinas
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7. ANEXO UNICO

SWYC-BR

Manual para aplicacdo e interpretacao

Este € um breve resumo da verséo brasileira do Survey of Wellbeing of Young
Children (SWYC-BR). Antes de implementar o SWYC-BR na pratica clinica ou em
um ambiente comunitario é essencial uma leitura cuidadosa das orientacdes para

aplicacao e interpretacédo dos questionarios que compde o SWYC.

Introducédo ao SWYC-BR

O SWYC-BR é um instrumento disponivel gratuitamente, abrangente, para
triagem de alteragdes do desenvolvimento e do comportamento em criangas com
menos de 65 meses de idade. O instrumento foi projetado para ser respondido
pelos pais ou por outros cuidadores no contexto dos atendimentos de rotina para
acompanhamento da salde das criangas, mas pode ser usado também em
outros cendrios, como nos centros de educacao infantil (creches e pré-escolas) e
visitas domiciliares.

As perguntas do SWYC-BR sao curtas, faceis de ler e simples de responder.
Para a maioria dos pais, a aplicacdo do instrumento inteiro leva 10 minutos ou
menos. Sendo um instrumento de triagem, deve ser usado como um primeiro
passo na avaliacdo de criangcas com risco de problemas de comportamento e

desenvolvimento.

Componentes do SWYC
O SWYC-BR avalia multiplos dominios do bem-estar das criangas:

« O formulario Marcos do Desenvolvimento (MD) avalia o
desenvolvimento cognitivo, de linguagem e motor da crianca.

» Os formularios Lista de Sintomas do Bebé (BPSC) e Lista de Sintomas
Pediatricos (PPSC) avaliam os sintomas comportamentais e emocionais

em criangas menores de 18 meses e entre 18 e 65 meses,



respectivamente.

« O formulario Observacdes dos Pais sobre a Interagdo Social (POSI)
avalia o risco de transtorno do espectro do autismo (TEA) em criancas de
16 a 36 meses.

« O formulério Perguntas sobre a Familia avalia o estresse presente no
ambiente familiar da crianca, incluindo depressdo dos pais, conflitos
familiares, abuso de substancias, inseguranca alimentar e preocupacoes
dos pais com o comportamento, aprendizado ou desenvolvimento da

crianca.

Instrucdes para aplicacdo, pontuacao e interpretacdao dos

resultados

Marcos de Desenvolvimento (MD)

1. Calcule a idade da crianca em meses e escolha o formulério adequado
para esta idade.

2. Cada formulario possui 10 itens. Cada item tem 3 opc¢bes de resposta,
de acordo com o quanto a crianca € capaz de realizar aquela habilidade.
Pontue cada item da seguinte forma:

= "Ainda ndo" corresponde a "0 pontos";
= "Um pouco"” corresponde a "1 ponto" e,
= "Muito" corresponde "2 pontos".

Itens ndo assinalados contam como “0 pontos”.
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9 meses 0 dias até 11 meses, 31 dias

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO
As perguntas a seguir s3o sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nés o quanto sua crianga faz cada
uma destas coisas. Se sua crianga ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o
quanto ele/ela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas.
Ainda Nao Um pouco Muito
Levanta os bragos para ser carregado ® (0] ®
Passa para a posigao sentada sozinho(a) ® O] @
Pega alimento com a méo e come ® (0] @
Puxa para ficar de pé ® (0] @
Brinca de "escondeu-achou” ou "bate palminhas® ® @ ®
Chama vocé de “mama” ou “papa® ou nome parecido ® (0] ®
Olha ao redor quando vocé diz coisas como "Onde esta sua mamadeira?” oy -~ -
= ! 2
ou "Onde esta seu cobertor?” -
Imita sons que vocé faz ® @ ®
Atravessa um comodo andando sem ajuda ® O] @
Atende pedidos como "Venha ¢4 ou "Me dé a bola™ ® (0] ®
[Version 2, 5-23-16 I
Floating Hospral " "
for Cnidren © 2010 Tufts Medical Center, Inc. All rights reserved.
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A pontuacéo dos 10 itens deve ser somada para calcular a pontuacéo
total.

A tabela a seguir apresenta a pontuacdo minima esperada para
identificagcdo de suspeita de atraso do desenvolvimento em cada idade.
Na primeira coluna esta a identificagdo dos formularios do SWYC. Na
segunda coluna consta a idade da crianca em meses. E na ultima coluna

esta pontuacdo minima esperada para cada idade (ponto de corte).

Consulte a tabela de pontuacdo do SWYC-BR. Determine se a
pontuacédo total da crianca € menor ou igual a pontuacdo minima para
idade. Neste caso, encaminhe para o Programa de Intervencdo Precoce
Avancado (PIPA) da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia ou
para algum outro ponto de atencdo de reabilitacdo para avaliacdo
especializada e intervencdo precoce. Se a pontuagdo da crianga esta
acima do ponto de corte, isto significa que o desenvolvimento "parece

atender as expectativas da idade".

Pontuacdo minima
Questionario Idade em meses esperada para cada idade
MD-SWYC-BR (amostra brasileira)
Pontos
2 meses 1-3 13
4 meses 4 12
5 14
6 meses 6-7 13
8 15




9 meses £ 0 L
11 14

12 meses 12 -14 13
15 meses L 2
16 - 17 13

18 meses 18 - 20 12
21-22 13

24 meses =R i
26 - 28 14

30 meses 29 - 30 12
31-34 13

36 meses s 12
40 - 46 13

47 -50 11

48 meses 51 .53 12
60 meses 219 2 (07 L
63 - 65 12

Lista de Sintomas do Bebé (BPSC)

Este formulario deve ser usado para as criangas menores de 15 meses.
O BPSC é dividido em trés subescalas (inflexibilidade, irritabilidade e
dificuldades com a rotina), cada uma com quatro itens. Cada item tem 3
opc¢Oes de resposta, que refletem o comportamento da crianca. Pontue
cada item da seguinte forma e depois some o0s pontos em cada
subescala:

» Resposta "N&o" pontue com "0"

= Resposta "Um pouco" pontue "1"

» Resposta "Muito" pontue "2"
Quando a soma dos pontos em qualquer uma das trés subescalas for
maior ou igual a “3” e a crianga também apresentar suspeita de atraso de
desenvolvimento, o profissional deverd encaminha-la para a atencao
especializada. Se os marcos do desenvolvimento estiverem dentro do
esperado para a idade e a crianca somar mais do que 3 pontos em
alguma das subescalas, o profissional devera reavaliar a crian¢ca em nova
consulta, discutir o resultado do BPSC com o0s pais e com outros
profissionais da equipe antes de referir a crianca para a atencdo

especializada.
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LISTA DE SINTOMAS DO BEBE (BPSC)

~

Estas perguntas sao sobre o comportamento da sua crianga. Pense sobre o que vocé esperaria de outras criangas da mesma
idade e nos conte o quanto cada perg d © compor de sua crianga.
Sua crianga fica # dada com novas ?- - - BN O) EvE ®
Sua crianga fica incomodada em lugares novos?- . ® ® ® >3
E dificil para sua crianga lidar com mudangas na rotina? - - . - ® ® ®
Sua crianga fica incomodada de ser carregada por outras pessoas? - O] ® ®
|
=) cHanqa Thora muToT : : : 5 © U
E dificil para sua crianga se acalmar sozinha? ® ® ® >3
Sua crianga fica imitada faciimente? - - - . . . ® ® ® T
Sua crianga continua chorando, mesmo quando vocé a pega no colo e tenta S
acaima-la? - . PE— ; ® (O] ®
1
E dificil manter sua cnanga nas rotinas do dia a dia? . . ® [0)
Sua crianga tem dificuldades para pegar no sono? . ® ® 0] 23
E dificil para vocé dormir o suficiente por causa da sua crianga? - ® ®
Sua crianga tem dificuidades para manter o sono? - - - - . ® ® ®
PREOCUPACOES DOS PAIS (Parent Concerns) l
Com relagdo ao comportamento atual da sua crianga: Nao Um pouco Muito
Vocé tem alguma pr ¢@o com o apr ou com o o o o
dela? N
Vocé tem alguma pr ¢do com o de sua crianga? (@) (@] O

T © 2010, Tufts Medical Center, inc. All ights reserved.
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Lista de Sintomas Pediatricos (PPSC)

Este formulario deve ser usado para as criangas acima de 15 meses.
O PPSC apresenta 18 questdes relacionadas a comportamentos
internalizantes, comportamentos externalizantes, problemas de atengéo e
dificuldades com a rotina, cada questdo com quatro itens. Cada item tem
3 opcdes de resposta, que refletem os comportamentos da crianga.
Pontue cada item da seguinte forma e depois some 0s pontos:

» Resposta "N&o" pontue com "0"

= Resposta "Um pouco" pontue "1"

» Resposta "Muito" pontue "2"
Quando a soma dos pontos for maior ou igual a “9” e a crianga também apresentar
suspeita de atraso de desenvolvimento, o profissional devera encaminha-la para a
atencao especializada. Se os marcos do desenvolvimento estiverem dentro do
esperado para a idade e a crianga somar mais do que 9 pontos, o profissional
devera reavaliar a crian¢ca em nova consulta, discutir o resultado do PPSC com os
pais e com outros profissionais da equipe antes de referir a crianga para a atengéo

especializada.



LISTA DE SINTOMAS PEDIATRICOS (PPSC)

Estas perguntas sao sobre 0 comportamento da sua crianga. Pense sobre 0 que Vocé esperaria de outras criangas da
idade e nos conte o quanto cada pergunta descreve o comportamento de sua crianga.

Wao — ompouco . Wao |

Sua crianga... Parece medrosa ou nervosa? ® ®
Parece triste ou infeliz? ® ®
Fica chateada quando as coisas ndo sdo feitas do jeito

que ela esta acostumada? .

Tem dificuidade para lidar com mudancas na rotina? ® ®
Tem dificuidades para brincar com outras criangas? - - ® ®
Quebra coisas de propdsito? - - - - - - ® ®
Briga com outras criangas? ® ®
Tem dificuldade para prestar aten¢@o? ® ®
Tem dificuldade para se acalmar sozinha? S ® ®
Tem dificuidade em se manter em uma Unica atividade? ® ®
Sua crianga é... Agressiva? ® ®
Inquieta ou incapaz de ficar sentada? ® ®
Brava\Zangada? . ® ®
E dificil para vocé... Ir com sua crianga a locais publicos? - . ® ®
Acalmar sua crianga? ® ®
Saber 0 que sua crianga precisa? ® ®
Manter sua crian¢a nas rotinas do dia a dia? ® ®
Fazer sua crianga obedecer vocé? - ® ®

® @0

® ®

Floating Hospial
for Chidren

[ONONONONO] [ONONO] [ONONONONORONO]

1
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Observagdes dos Pais sobre a Interagdo Social (POSI)

Este formulario deve ser preenchido para as criancas entre 16 e 36 meses.

O POSI apresenta 7 questdes relativas aos comportamentos de interacao
social da crianca. A pontuagdo maxima no formulario POSI é 7 pontos.

As 5 primeiras questbes possuem 5 alternativas cada, indicando com que
frequéncia a crianca apresenta cada comportamento. Os pais devem escolher
apenas 1 resposta para cada pergunta. Se os pais escolherem respostas que
fazem parte das trés Ultimas opgBes a direita do formulario, a pergunta sera
pontuada como "1"; caso contrario, sera pontuada como "0".

Nas 2 ultimas questbes, os pais podem escolher mais de uma opgédo de
resposta para cada pergunta. Nestas questdes, se 0s pais tiverem
selecionado uma ou mais respostas que fazem parte das trés Gltimas op¢des
a direita do formulério, a pergunta serd pontuada como "1"; caso contrério,
serd pontuada como "0". Ou seja, cada uma destas 2 questBes recebe no
méximo 1 ponto.

Um resultado de 3 ou mais pontos indica que a crianca esta "em risco" de
apresentar transtornos do espectro autista (TEA) e precisa de uma avaliagcédo

especializada.
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% OBSERVACOES DOS
2|PAIS SOBRE
7*/INTERACAO SOCIAL

~SWNC_ (POSI)
18 meses, 0 dias até 34 meses, 31 dias
18 months, 0 days to 34 months, 31 days
V1.07, 41/17
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OBSERVACOES DOS PAIS SOBRE INTERAGAO SOCIAL (POSI)
Muitas Algumas Ngumms Menos de
Sua crianga traz coisas para vezes aodia vezes ao dia vezesna ma vez por Nunca
mostrar a vocé? semana semana
O o o O o
Algumas
Sempre Frequentementd veres Raramente Nunca
Sua crianga se interessa de brincar com outras O ®] o] o]
criangas?
Quando vocé fala uma palavra ou acena com a
m&o, sua crianga tenta imitar vooé? o © o O o >3
Sua crianga olha para vooé quando a chama
pelo nome? O @) o] e} O
Sua crianga olha se vooé aponta para alguma
coisa do outro lado da sala? O O O O O
Margue todas as opgdes que desejar:
Fala uma Me puxa ou
palavra para APONtapara  JAlcanga o que coloca Resmunga, chora
Como sua ma[u;a geralmente mostra mostrar o que © que quer quer minha m3o ou grita
para vooé o que ela quer? ela quer com o dedo
no objeto _
o o o o o
Brincar com Subir nas Enfileirar Ficar olhando
. ) bonecos ou Lerlivros  [Jcoisas, correre  brinquedos coisas que giram
Quais sio as bnncawra: favoritas de bichos de com vocé movimentar-se oy outras como ventiladores
sua crianga’ peliicia coisas ou rodas
a] a] 2 o o

Perguntas sobre a Familia

Na dltima parte dos formularios ha um conjunto de perguntas sobre o contexto
familiar e preocupagfes da familia com o comportamento e desenvolvimento da
crianga. Respostas positivas aos itens desta lista indicam que a crianga deve ser
acompanhada cuidadosamente devido a existéncia de fatores de risco no
ambiente familiar.

Se, depois de revisar as respostas para as “Perguntas sobre a Familia” for

detectado que a crianca ou algum membro da familia possa estar em risco

imediato de danos, o profissional deve identificar as necessidades da familia e

conduzir o caso considerando os recursos disponiveis na atencdo primaria, na

rede especializada ou nas acdes intersetoriais do municipio.

1. A Questdo 1 aborda uso de cigarro e as Questdes 2, 3 e 4, 0 abuso de
substéancias ilicitas por algum membro da familia e a triagem é considerada
positiva se 0s pais responderem sim para qualquer das perguntas.

2. A Questao 5 aborda se a familia esté vivenciando inseguranca alimentar e a
triagem é considerada positiva se os pais escolherem as op¢des “sempre” ou
“algumas vezes”.

3. As Questdes 6 e 7 fazem a triagem de depressdo nos pais, baseado no
“Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2)" e séo interpretadas conjuntamente.

Se a soma das respostas das duas questfes for 3 ou mais, indica suspeita



de depressao parental. Cada questdo apresenta quatro opcdes de resposta
gue séo pontuadas da seguinte forma:

1. "Nenhum dia" recebe a pontuacgéo "0",

2. "Alguns dias" € dado "1",

3. "Mais da metade dos dias" recebe "2" e

4. "Quase todos os dias" é dado "3” pontos.

2. As Questbes 8 e 9 sdo baseadas na escala Woman Abuse Screening Tool
(WAST) e permitem a triagem para violéncia doméstica. As questdes 8 e 9 sdo
interpretadas conjuntamente. Se o0s pais escolherem as opg¢des “Muito conflito”
e/ou “Muita dificuldade”, a triagem sera considerada positiva.

4. Preocupagbes dos pais: se 0s pais afirmam que estdo "Um Pouco" ou "Muito"
preocupados com seu(sua) filho(a), os profissionais devem usar esta informagéo
como uma oportunidade para conversas adicionais sobre com o comportamento,

desenvolvimento ou aprendizado da crianca.

PERGUNTAS SOBRE [ crana cisrans
\A FAMILIA |ataco Nascimen

(Family Questions)

1 meses 0 dias até 65 meses, 31 dias
1 month, 0 days to 65 months, 31 days
V1.07, 41117

PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA (Family Questions)

1 Alguem que mora com sua crianga fuma cigamo?

Sim Néo
O @)
2 No Ultimo ano, alguma vez vocé consumiu mais alcool ou drogas do que pretendia? 0] O
3 No ultimo ano, vocé sentiu vontade ou necessidade de diminuir o seu consumo de alcool ou drogas? ®) O

O @)

4 Alguma vez, o uso de alcool ou drogas por algum membro da familia trouxe consequéncias negativas para sua crian¢a?
Nunca aconteceu Aconteceu algumas Frequentemente
vezes acontece

5 Nos ultimos 12 meses, ficamos preocupados se nossa comida poderia 0 0 O
acabar antes que pudessemos comprar mais.
R Néo tem Com algum R . Nao se
¢ [Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento com sew/ confiito conﬂﬁo Muito conflito  opjica
sua marido/companheiro(a)? 0 o) 0 0
Sem dificulda Comalguma  Com muita Niio se
7 Vocé e seu/sua marido/companheiro(a) resolvem seus de dificuldade dificuldade aplica
desentendimentos @) o) o) )
8 Na Ultima semana, quantos dias vocé ou outro membro da familia @ @ @ @ @ @ @ @

leu para sua crianga?

Os questionarios traduzidos para o portugués estao disponiveis em:

https://www.floatinghospital.org/The-Survey-of-Wellbeing-of-Young-
Children/Translations.aspx

Quadro de interpretacdo do SWYC


https://www.floatinghospital.org/The-Survey-of-Wellbeing-of-Young-Children/Translations.aspx
https://www.floatinghospital.org/The-Survey-of-Wellbeing-of-Young-Children/Translations.aspx

O Quadro abaixo deve ser usado para auxiliar na interpretagdo do SWYC e na

definicdo de conduta das equipes da atengéo priméria a saude.

Interpretacdo dos formulérios do SWYC, classificacdo e conduta conforme a faixa etéria da crianca

Idade Classificagdo quanto
Formularios (meses) Pontuacéo ao risco Conduta
Atingiu pontuagéo Desenvolvimento
minima esperada dentro do esperado
para a idade. para idade Manter monitoramento.
Marcos do 0a65 . .
Desenvolvimento (MD) meses |Naoatingiua Encaminhar para
pontuacao minima avaliagcdo no PIPA ou
esperada para a Suspeita alteracdo do | outro ponto de atencéo
idade. desenvolvimento especializada.
Comportamento dentro
Pontuacdo menor a 3 | do esperado para
em cada subescala. |idade Manter monitoramento.
Atingiu pontuagéo Discusséo do caso com
igual ou maior a 3 em outros profissionais da
alguma subescala, APS e com familia.
mas os marcos do Reavaliacdo em nova
Lista de Sintomas do Beba | Menores des~envolvimento ' ) consulta. Olhar atento
(BPSC) de 18 |estdo dentro do_ Suspeita de alteragéo para o desenvolvimento
meses | esperado para idade. | do comportamento da crianca.
Atingiu pontuagéo
igual ou maior a 3 em
alguma das
subescala e marcos Encaminhar para
do desenvolvimento | Suspeita de alteragdo |avaliagdo no PIPA ou
indicam suspeita de |do desenvolvimento e |outro ponto de atencao
alteracéo comportamento. especializada.
Comportamento dentro
Pontuagé@o menor a 9 | do esperado para
em cada subescala. |idade Manter monitoramento.
Discusséo do caso com
Atingiu pontuacgéo outros profissionais da
igual ou maiora 9 e APS e com familia.

. _ 18 marcos do_ Reavaliacdo em nova
Lista de Sintomas meses desenvolvimento consulta. Olhar atento
Pediatricos (PPSC) ou mais estdo dentro do Suspeita de alteragdo |para o desenvolvimento

esperado para idade. | do comportamento da crianca.
Atingiu pontuagéo
igual ou maiora 9 e
marcos do Encaminhar para
desenvolvimento Suspeita de alteracdo |avaliacdo no PIPA ou
indicam suspeita de |do desenvolvimento e |outro ponto de atencéo
alteracdo comportamento. especializada.
Observacéo dos Pais sobre | 16 a 36 :jntera(;ao ZOC'al dentro
a Interacdo Social (POSI) meses 0 esperado para a

Menor que 3.

idade

Manter monitoramento.




Maior ou igual a 3.

Risco de Transtorno
do Espectro Autista

Encaminhar para
avaliacdo no PIPA ou
outro ponto de atencdo
especializada.

Triagem negativa
para os itens

Baixo risco no
ambiente familiar

Manter monitoramento.

0a65

Perguntas sobre a Familia
meses

Triagem positiva para
algum dos fatores de
risco

Existéncia de fatores
de risco no ambiente
familiar.

Identificar as
necessidades da familia
e conduzir o caso
considerando os
recursos na APS ou nas
acoles intersetoriais do
municipio.

APS: Atencdo Primaria a Saude; PIPA: Programa de Intervencdo Precoce Avancgado.

Folha de Pontuagéo Longitudinal

A folha de pontuacdo longitudinal pode ser usada para registrar os resultados dos

formularios em cada visita da crianga ao servico de saude, permitindo uma avaliagdo

do conjunto dos resultados ao longo do tempo.




Nome da Crianca:

Data de Nascimento:

Desenvolvimento BPSC
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SWYC . Nome da Crianga:
.

Data de Nascimento:

2 meses Idade Gestacional: IG Corrigida:

1 més, 0 dias até 3 meses, 31 dias
11/11/2015 Data de Hoje:

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nés o quanto sua crianga faz cada
uma destas coisas. Se sua crianga ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o quanto
ele/ela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas.

Ainda Nao Um pouco Muito

Faz sons que mostram para vocé que ele ou ela esta feliz ou chateado

ONO)
® ©

Parece feliz em ver vocé

Segue com os olhos 0 movimento de um brinquedo

Vira a cabega para achar a pessoa que esta falando

Mantém a cabega firme quando puxado para sentar

Junta as méos

Ri

Mantém a cabeca firme quando vocé o/a segura na posi¢do sentada

Faz sons como "ga", "ma" ou "ba"

ONONONORCNONONG
CNONONONONONONONONC,
ONONONONONONONO

Olha quando vocé o/a chama pelo nome

LISTA DE SINTOMAS DO BEBE (BPSC)

Estas perguntas sdo sobre o comportamento da sua crianga. Pense sobre o que vocé esperaria de outras criangas da mesma
idade e nos conte 0 quanto cada pergunta descreve o comportamento de sua crianga.

Nao Um pouco Muito

Sua crianga fica incomodada com novas pessoas? © ©) ®
Sua crianga fica incomodada em lugares novos? © ® ®
E dificil para sua crianga lidar com mudancas na rotina? © ® ®@
Sua criancga fica incomodada de ser carregada por outras pessoas? © ® ®@
Sua crianga chora muito? © ® ®
E dificil para sua crianga se acalmar sozinha? © ® @
Sua crianga fica irritada facilmente? © ® ®
E dificil acalmar sua crianga? © ® ®
Sua cr!anga continua chorando, mesmo quando vocé a pega no colo e tenta ® ® ®
acalma-la?

E dificil manter sua crianga nas rotinas do dia a dia? © ©) ®@
E dificil colocar sua crianga para dormir? ©O) ® @
Sua crianga tem dificuldades para pegar no sono? © ® ®
E dificil para vocé dormir o suficiente por causa da sua crianca? © ® ®
Sua crianga tem dificuldades para manter o sono? © ® @

Based on English Version 1, 10/1/2013
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PREOCUPACOES DOS PAIS

Com relagao ao comportamento atual da sua crianga: Nao Um pouco Muito
Vocé tem alguma preocupagao com o aprendizado ou com o desenvolvimento O O O
dela?
Vocé tem alguma preocupagao com o comportamento de sua
crianga? O O O
PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA

Sim Nao

1 Alguém fuma cigarro dentro de casa?
2 No ultimo ano, alguma vez vocé consumiu mais alcool ou drogas do que pretendia?

3 No ultimo ano, vocé sentiu vontade ou necessidade de diminuir o seu consumo de alcool ou drogas?

Alguma vez, o uso de alcool ou drogas por algum membro da familia trouxe consequéncias negativas para
sua crianga

4

No ultimo més, houve algum dia em que vocé ou qualquer membro da familia passou fome por néo ter
dinheiro suficiente para comprar comida?

O O 00O
O O 00O

Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia Nenhum . Mais da Quase todos
. . Alguns dias metade dos .
vocé ficou chateada por: dia dias os dias
6 Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? O O O O
7 Ficar desanimado(a), deprimido(a) ou sem esperanga? O O O O
. . . Niotem Com algum Muito
Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento conflito conflito conflito N3 i
com seu/sua marido/companheiro(a)? ao se aplica
Sem Com alguma Com muita ) _
Vocé e seu/sua companheiro(a) resolvem seus dificulda de dificulda de dificuldade Nao se aplica
9 P O O O O

desentendimentos

copyright © www.theswyc.org 2013



SWYC . Nome da Crianga:
4 m eses Data de Nascimento:

4 meses, 0 dias até 5 meses, 31 dias
11/11/2015

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para ndés o quanto sua crianga faz cada
uma destas coisas. Se sua crianga ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o quanto
ele/ela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas.

Idade Gestacional: IG corrigida:

Ainda nao Um pouco Muito
Mantém a cabeca firme quando puxado para sentar © ® @
Junta as maos © ® ®
Ri © @ ®
Mantém a cabega firme quando vocé o/a segura na posigéo sentada © ® ®@
Faz sons como "ga", "ma" ou "ba" © ® ®
Olha quando vocé o/a chama pelo nome © ® @
Vira de barriga para baixo © ® ®@
Passa um brinquedo de uma mé&o para a outra © ® @
Procura por vocé ou outro cuidador quando esta chateado © ® @
Segura dois objetos e bate um no outro © ® ®@

LISTA DE SINTOMAS DO BEBE (BSPC)

Estas perguntas sdo sobre o comportamento da sua crianga. Pense sobre o que vocé esperaria de outras criangas da mesma
idade e nos conte o quanto cada pergunta descreve o comportamento de sua crianga.

Nao Um pouco Muito

Sua crianga fica incomodada com novas pessoas? © ® ®
Sua criancga fica incomodada em lugares novos? © ® ®
E dificil para sua crianca lidar com mudancas na rotina? © ©) ®
Sua crianga fica incomodada de ser carregada por outras pessoas? © ® @
Sua crianga chora muito? © ® @
E dificil para sua crianca se acalmar sozinha? © ® ®
Sua crianga fica irritada facilmente? © ® ®
E dificil acalmar sua crianga? © ® ®
Sua crianga continua chorando, mesmo quando vocé a pega no colo e tenta ® ® ®
acalma-la?

E dificil manter sua crianga nas rotinas do dia a dia? © ©) ®
E dificil colocar sua crianga para dormir? © ™ ®
Sua criancga tem dificuldades para pegar no sono? © ® ®
E dificil para vocé dormir o suficiente por causa da sua crianca? © ® ®
Sua crianga tem dificuldades para manter o sono? © ® ®@

Based on English Version 1, 10/1/2013
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PREOCUPACOES DOS PAIS

Com relagao ao comportamento atual da sua crianga: Nao Um pouco Muito
Vocé tem alguma preocupagao com o aprendizado ou com o desenvolvimento O O O
dela?
Vocé tem alguma preocupagao com o comportamento de sua
crianga? O O O
PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA

Sim Nao

1 Alguém fuma cigarro dentro de casa?
2 No ultimo ano, alguma vez vocé consumiu mais alcool ou drogas do que pretendia?

3 No ultimo ano, vocé sentiu vontade ou necessidade de diminuir o seu consumo de alcool ou drogas?

Alguma vez, o uso de alcool ou drogas por algum membro da familia trouxe consequéncias negativas para
sua crianga

4

No ultimo més, houve algum dia em que vocé ou qualquer membro da familia passou fome por néo ter
dinheiro suficiente para comprar comida?

O O 00O
O O 00O

Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia Nenhum . Mais da Quase todos
. . Alguns dias metade dos .
vocé ficou chateada por: dia dias os dias
6 Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? O O O O
7 Ficar desanimado(a), deprimido(a) ou sem esperanga? O O O O
. . . Niotem Com algum Muito
Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento conflito conflito conflito N3 i
com seu/sua marido/companheiro(a)? ao se aplica
Sem Com alguma Com muita ) _
Vocé e seu/sua companheiro(a) resolvem seus dificulda de dificulda de dificuldade Nao se aplica
9 P O O O O

desentendimentos

copyright © www.theswyc.org 2013



SWYC . Nome da Crianga:
6 meses Data de Nascimento:

6 meses, 0 dias até 8 meses, 31 dias
11/11/2015

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para ndés o quanto sua crianga faz cada
uma destas coisas. Se sua crianga ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o quanto
ele/ela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas.

Idade Gestacional: IG corrigida:

Ainda Nao Um pouco Muito
Faz sons como "ga", "ma" ou "ba © ® ®
Olha quando vocé o/a chama pelo nome © ® @
Vira de barriga para baixo © ©) ®
Passa um brinquedo de uma m&o para a outra © ® ®
Procura por vocé ou outro cuidador quando esta chateado © ® @
Segura dois objetos e bate um no outro © ® @
Levanta os bragos para ser carregado © ® ®
Passa para a posigéo sentada sozinho(a) © ® ®
Pega alimento com a mao e come © ©) ®
Puxa para ficar de pé © ® ®

LISTA DE SINTOMAS DO BEBE (BPSC)

Estas perguntas sdo sobre o comportamento da sua crianga. Pense sobre o que vocé esperaria de outras criangas da mesma
idade e nos conte o quanto cada pergunta descreve o comportamento de sua crianga.

Nao Um pouco Muito

Sua crianga fica incomodada com novas pessoas? © ® ®
Sua criancga fica incomodada em lugares novos? © ® ®
E dificil para sua crianca lidar com mudangas na rotina? © ® ®
Sua crianga fica iincomodada de ser carregada por outras pessoas? © ® ®
Sua crianga chora muito? © ® ®
E dificil para sua crianga se acalmar sozinha? © ® ®
Sua crianga fica irritada facilmente? © ® ®
E dificil acalmar sua crianga? O) ® ®
Sua crianga continua chorando, mesmo quando vocé a pega no colo e tenta ® ® ®
acalma-la?

E dificil manter sua crianga nas rotinas do dia a dia? © ® @
E dificil colocar sua crianga para dormir? © ® @
Sua crianga tem dificuldades para pegar no sono? © ©) @
E dificil para vocé dormir o suficiente por causa da sua crianga? © ® ®
Sua crianga tem dificuldades para manter o sono? © ® ®

Based on English Version 1, 10/1/2013
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PREOCUPACOES DOS PAIS

Com relagao ao comportamento atual da sua crianga: Nao Um pouco Muito
Vocé tem alguma preocupagao com o aprendizado ou com o desenvolvimento O O O
dela?
Vocé tem alguma preocupagao com o comportamento de sua
crianga? O O O
PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA

Sim Nao

1 Alguém fuma cigarro dentro de casa?
2 No ultimo ano, alguma vez vocé consumiu mais alcool ou drogas do que pretendia?

3 No ultimo ano, vocé sentiu vontade ou necessidade de diminuir o seu consumo de alcool ou drogas?

Alguma vez, o uso de alcool ou drogas por algum membro da familia trouxe consequéncias negativas para
sua crianga

4

No ultimo més, houve algum dia em que vocé ou qualquer membro da familia passou fome por néo ter
dinheiro suficiente para comprar comida?

O O 00O
O O 00O

Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia Nenhum . Mais da Quase todos
. . Alguns dias metade dos .
vocé ficou chateada por: dia dias os dias
6 Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? O O O O
7 Ficar desanimado(a), deprimido(a) ou sem esperanga? O O O O
. . . Niotem Com algum Muito
Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento conflito conflito conflito N3 i
com seu/sua marido/companheiro(a)? ao se aplica
Sem Com alguma Com muita ) _
Vocé e seu/sua companheiro(a) resolvem seus dificulda de dificulda de dificuldade Nao se aplica
9 P O O O O

desentendimentos

copyright © www.theswyc.org 2013



SWYC . Nome da Crianca:
.

Data de Nascimento:

9 meses Idade Gestacional: IG corrigida:

9 meses 0 dias até 11 meses, 31 dias
11/11/15 Data de Hoje:

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nés o quanto sua crianga faz
cada uma destas coisas. Se sua crianga ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve
0 quanto ele/ela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas.

Ainda Nao Um pouco Muito
Levanta os bragos para ser carregado

Passa para a posi¢ao sentada sozinho(a)

Pega alimento com a m&o e come

Puxa para ficar de pé

Brinca de "escondeu-achou" ou "bate palminhas"

Chama vocé de "mama" ou "papa" ou nome parecido

Olha ao redor quando vocé diz coisas como "Onde esta sua mamadeira?" ou

"Onde esta seu cobertor?"
Imita sons que vocé faz

Atravessa um cdmodo andando sem ajuda

@O @ 00O
ONONONNOENONONONONONC)
OO ©®© OOOOOO

Atende pedidos como "Venha ca" ou "Me da a bola"

LISTA DE SINTOMAS DO BEBE (BPSC)

Estas perguntas sdo sobre o comportamento da sua crianga. Pense sobre o que vocé esperaria de outras criangas da
mesma idade e nos conte o quanto cada pergunta descreve o comportamento de sua crianga.

Nao Um pouco Muito

Sua crianga fica incomodada com novas pessoas? © ©) ®
Sua crianga fica incomodada em lugares novos? © ® ®
E dificil para sua crianga lidar com mudangas na rotina? © ® ®
Sua crianca fica incomodada de ser carregada por outras pessoas? © ® ®
Sua crianga chora muito? © ©) ®
E dificil para sua crianga se acalmar sozinha? © ©) ®
Sua crianga fica irritada facilmente? © ® @
E dificil acalmar sua crianga? © ©) ®
Sua crianga continua chorando, mesmo quando vocé a pega no colo e tenta ® ® ®
acalma-la?

E dificil manter sua crianga nas rotinas do dia a dia? © ©) ®
E dificil colocar sua crianga para dormir? © ©) ®
Sua crianga tem dificuldades para pegar no sono? O) ® @
E dificil para vocé dormir o suficiente por causa da sua crianca? © ©) ®
Sua crianga tem dificuldades para manter o sono? © ® ®

Based on English Version 1, 10/1/2013

kkkkkkkkkkkk Please continue on the back *kkkkkkkkkkk



PREOCUPACOES DOS PAIS

Com relagao ao comportamento atual da sua crianga: Nao Um pouco Muito
Vocé tem alguma preocupagao com o aprendizado ou com o desenvolvimento O O O
dela?
Vocé tem alguma preocupagao com o comportamento de sua
crianga? O O O
PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA

Sim Nao

1 Alguém fuma cigarro dentro de casa?
2 No ultimo ano, alguma vez vocé consumiu mais alcool ou drogas do que pretendia?

3 No ultimo ano, vocé sentiu vontade ou necessidade de diminuir o seu consumo de alcool ou drogas?

Alguma vez, o uso de alcool ou drogas por algum membro da familia trouxe consequéncias negativas para
sua crianga

4

No ultimo més, houve algum dia em que vocé ou qualquer membro da familia passou fome por néo ter
dinheiro suficiente para comprar comida?

O O 00O
O O 00O

Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia Nenhum . Mais da Quase todos
. . Alguns dias metade dos .
vocé ficou chateada por: dia dias os dias
6 Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? O O O O
7 Ficar desanimado(a), deprimido(a) ou sem esperanga? O O O O
. . . Niotem Com algum Muito
Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento conflito conflito conflito N3 i
com seu/sua marido/companheiro(a)? ao se aplica
Sem Com alguma Com muita ) _
Vocé e seu/sua companheiro(a) resolvem seus dificulda de dificulda de dificuldade Nao se aplica
9 P O O O O

desentendimentos

copyright © www.theswyc.org 2013



SWYC . Nome da Crianga:
u

Data de Nascimento:

1 2 meses Idade Gestacional: IG Corrigida:

12 meses, 0 dias até 14 meses, 31 dias
11/11/15 Data de Hoje:

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nés o quanto sua crianga faz cada
uma destas coisas. Se sua crianga ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o quanto
ele/ela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas.

Ainda Nao Um pouco Muito

Pega alimento com a mao e come © ©) ®
Puxa para ficar de pé © ©) ®
Brinca de "escondeu-achou" ou "bate palminhas" © ©) ®
Chama vocé de "mama" ou "papa" ou nome parecido © ©) ®
Olha ao redor quando vocé diz coisas como "Onde esta sua mamadeira?" ou ® ® ®
"Onde esta seu cobertor?"

Imita sons que vocé faz © ©) ®
Atravessa um cdmodo andando sem ajuda © ©) ®
Atende pedidos como "Venha c&" ou "Me da a bola" O) ® ®
Corre (sem ajuda) O ©) ®
Sobe escadas com ajuda de uma pessoa © ©) ®

LISTA DE SINTOMAS DO BEBE (BPSC)

Estas perguntas sdo sobre o comportamento da sua crianga. Pense sobre o que vocé esperaria de outras criangas da mesma
idade e nos conte o quanto cada pergunta descreve o comportamento de sua crianga.

Nao Um pouco Muito

Sua crianga fica incomodada com novas pessoas? © ® ®
Sua crianga fica incomodada em lugares novos? © ©) ®
E dificil para sua crianga lidar com mudancas na rotina? © ©) ®
Sua crianca fica incomodada de ser carregada por outras pessoas? O) ® ®
Sua crianga chora muito? © ©) ®
E dificil para sua crianga se acalmar sozinha? © ©) ®
Sua crianga fica irritada facilmente? © ® ®
E dificil acalmar sua crianga? © ©) ®
Sua crianga continua chorando, mesmo quando vocé a pega no colo e tenta ® @ ®
acalma-la?

E dificil manter sua crianga nas rotinas do dia a dia? © ©) ®
E dificil colocar sua crianga para dormir? © ® ®
Sua criancga tem dificuldades para pegar no sono? © ©) ®
E dificil para vocé dormir o suficiente por causa da sua crianga? © ® ®
Sua crianga tem dificuldades para manter o sono? © ©) ®

Based on English Version 1, 10/1/2013
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PREOCUPACOES DOS PAIS

Com relagao ao comportamento atual da sua crianga: Nao Um pouco Muito
Vocé tem alguma preocupagao com o aprendizado ou com o desenvolvimento O O O
dela?
Vocé tem alguma preocupagao com o comportamento de sua
crianga? O O O
PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA

Sim Nao

1 Alguém fuma cigarro dentro de casa?
2 No ultimo ano, alguma vez vocé consumiu mais alcool ou drogas do que pretendia?

3 No ultimo ano, vocé sentiu vontade ou necessidade de diminuir o seu consumo de alcool ou drogas?

Alguma vez, o uso de alcool ou drogas por algum membro da familia trouxe consequéncias negativas para
sua crianga

4

No ultimo més, houve algum dia em que vocé ou qualquer membro da familia passou fome por néo ter
dinheiro suficiente para comprar comida?

O O 00O
O O 00O

Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia Nenhum . Mais da Quase todos
. . Alguns dias metade dos .
vocé ficou chateada por: dia dias os dias
6 Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? O O O O
7 Ficar desanimado(a), deprimido(a) ou sem esperanga? O O O O
. . . Niotem Com algum Muito
Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento conflito conflito conflito N3 i
com seu/sua marido/companheiro(a)? ao se aplica
Sem Com alguma Com muita ) _
Vocé e seu/sua companheiro(a) resolvem seus dificulda de dificulda de dificuldade Nao se aplica
9 P O O O O

desentendimentos
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SWYC . Nome da Crianga:
1 5 meses Data de Nascimento:

15 meses, 0 dias a 17 meses, 31 dias
11/11/15

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nés o quanto sua crianga faz cada
uma destas coisas. Se sua crianga ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o quanto
ele/ela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas.

Idade Gestacional: IG corrigida:

Ainda nao Um pouco Muito

Chama vocé de "mama" ou "papa" ou nome parecido © ® ®
9Iha ao re’dor quando voc:'é diz coisas como "Onde esta sua mamadeira?" ou ® ®
Onde esta seu cobertor?

Imita sons que vocé faz O) ® ®@
Atravessa um cOmodo andando sem ajuda © ® ®
Atende pedidos como "Venha ca" ou "Me da a bola" O) ® ®@
Corre (sem ajuda) © ® ®
Sobe escadas com ajuda de uma pessoa O) ® @
Chuta uma bola © ® ®
Fala o nome de pelo menos 5 objetos familiares como bola ou leite O) ® ®@
Fala o nome de pelo menos 5 partes do corpo como nariz, mao ou barriga © ® ®

LISTA DE SINTOMAS DO BEBE (BPSC)

Estas perguntas sdo sobre o comportamento da sua crianga. Pense sobre o que vocé esperaria de outras criangas da mesma
idade e nos conte o quanto cada pergunta descreve o comportamento de sua crianga.

Nao Um pouco Muito

Sua crianca fica incomodada com novas pessoas? O) ® @
Sua crianga fica incomodada em lugares novos? © ® ®
E dificil para sua crianca lidar com mudancas na rotina? O) ® ®@
Sua criancga fica incomodada de ser carregada por outras pessoas? © ® ®
Sua crianga chora muito? O) ® ®@
E dificil para sua crianga se acalmar sozinha? © ® ®
Sua crianca fica irritada facilmente? O) ® @
E dificil acalmar sua crianga? O] ® ®
Sua crianga continua chorando, mesmo quando vocé a pega no colo e © ® ®
tenta acalma-la?

E dificil manter sua crianga nas rotinas do dia a dia? O) ® ®@
E dificil colocar sua crianga para dormir? © ® ®
Sua crianga tem dificuldades para pegar no sono? O) ® @
E dificil para vocé dormir o suficiente por causa da sua crianga? © ® ®
Sua crianca tem dificuldades para manter o sono? © ® ®

Based on English Version 1, 10/1/2013 [
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PREOCUPACOES DOS PAIS

Com relagao ao comportamento atual da sua crianga: Nao Um pouco Muito
Vocé tem alguma preocupagao com o aprendizado ou com o desenvolvimento O O O
dela?
Vocé tem alguma preocupagao com o comportamento de sua
crianga? O O O
PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA

Sim Nao

1 Alguém fuma cigarro dentro de casa?
2 No ultimo ano, alguma vez vocé consumiu mais alcool ou drogas do que pretendia?

3 No ultimo ano, vocé sentiu vontade ou necessidade de diminuir o seu consumo de alcool ou drogas?

Alguma vez, o uso de alcool ou drogas por algum membro da familia trouxe consequéncias negativas para
sua crianga

4

No ultimo més, houve algum dia em que vocé ou qualquer membro da familia passou fome por néo ter
dinheiro suficiente para comprar comida?

O O 00O
O O 00O

Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia Nenhum . Mais da Quase todos
. . Alguns dias metade dos .
vocé ficou chateada por: dia dias os dias
6 Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? O O O O
7 Ficar desanimado(a), deprimido(a) ou sem esperanga? O O O O
. . . Niotem Com algum Muito
Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento conflito conflito conflito N3 i
com seu/sua marido/companheiro(a)? ao se aplica
Sem Com alguma Com muita ) _
Vocé e seu/sua companheiro(a) resolvem seus dificulda de dificulda de dificuldade Nao se aplica
9 P O O O O

desentendimentos

copyright © www.theswyc.org 2013



SWYC : Nome da Crianca:
1 8 meses Data de Nascimento:

18 meses, 0 dias a 22 meses, 31 dias
11/11/15 Data de Hoje:

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nés o quanto sua crianga faz cada
uma destas coisas. Se sua crianga ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o
quanto ele/ela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas.

Idade Gestacional: IG Corrigida:

AindaNdo  Um Pouco Muito
Corre (sem ajuda) © ® ®
Sobe escadas com ajuda de uma pessoa © ® ®
Chuta uma bola © ® ®
Fala o nome de pelo menos 5 objetos familiares como bola ou leite © ® ®
Fala o nome de pelo menos 5 partes do corpo como nariz, mdo ou barriga (0 ® ®
Sobe escadas sozinha apoiando com as maos na parede ou no corrimao © ® ®
Usa palavras como "eu" ou "meu" © ® ®
Pula com os dois pés © ® ®
Combina duas ou mais palavras como "da agua" ou " vamos embora" © ® ®
Usa palavras para pedir ajuda © ® ®

LISTA DE SINTOMAS PEDIATRICOS (PPSC)

Estas perguntas sdo sobre o comportamento da sua crianga. Pense sobre o que vocé esperaria de outras criangas da
mesma idade e nos conte o quanto cada pergunta descreve o comportamento de sua crianga.

Nao Um pouco Muito
Sua crianga... Parece medrosa ou nervosa? © ® ®
Parece triste ou infeliz? O)
Fica ch’ateada quando as coisas nao sao feitas do jeito que ® ® ®
ela est4 acostumada?
Tem dificuldade para lidar com mudangas na rotina? © ® @
Tem dificuldades para brincar com outras criangas? O ® @
Quebra coisas de proposito? O ® @
Briga com outras criangas? O ©) @
Tem dificuldade para prestar atengédo? O ©) ®@
Tem dificuldade para se acalmar sozinha? O ® ®@
Tem dificuldade em se manter em uma Unica atividade? O ® ®@
Sua crianga é... Agressiva? O ® ®@
Inquieta ou incapaz de ficar sentada? © ® @
Brava\ Zangada? © ® @
E dificil para vocé... Ir com sua crianga a locais publicos? © ©) @
Acalmar sua crianga? © ©) @
Saber o0 que sua crianga precisa? © ©) @
Manter sua crianga nas rotinas do dia a dia? © ©) @
Fazer sua crianga obedecer vocé? © ©) @

Based on English Version 1, 10/1/2013 |
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OBSERVAGCOES DOS PAIS SOBRE INTERACAO SOCIAL (POSI)

. Menos de
. . Muitas vezes Algumas Algumas vezes
Sua crianga traz coisas para . . uma vez por Nunca
N ao dia vezes ao dia na semana
mostrar a vocé? semana
Frequente Algumas
Sempre 9 9 Raramente Nunca
mente vezes

Sua criancga se interessa de brincar com O O O O O
outras criangas?
Quando vocé fala uma palavra ou acena O O O O O
com a mao, sua crianga tenta imitar vocé?
Sua crianga olha para vocé quando a O O O O O
chama pelo nome?
Sua crianga olha se vocé aponta para O O O O O
alguma coisa do outro lado da sala?
Marque todas as opgdes que desejar:

Fala uma

Aponta parao Alcanga o que Me puxa ou

palavra para

Resmunga, chora

Como sua crianga_geralmente mostra que quer com quer coloca minha .
. la quer? mostrar o que o dedo méo no objeto ou grita
para vocé o que ela q / ela quer
O O O O O
Brincar com . _ Ficar olhando
. Subir nas Enfileirar . .
Quais sdo as brincadeiras favoritas e~ Onoc0 OU Lerlivios  icas, correre brinquedos oy CO'S2S que giram
uai ! . ! " vori bichos de com vocé movin,Ientar se out?as coisas como ventiladores
Sua criancar pelucia ou rodas
O O O O O

PREOCUPAGOES DOS PAIS

Com relagdo ao comportamento atual da sua crianga: Nao Um Pouco Muito
Vocé tem alguma preocupagéo com o aprendizado ou com o desenvolvimento O O O
de sua crianga?

Vocé tem alguma preocupagdo com o comportamento de sua crianga? O O O

PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA

Sim Nao
1 Alguém fuma cigarro dentro de casa? O O
2 No ultimo ano, alguma vez vocé consumiu mais alcool ou drogas do que pretendia? O O
3 No ultimo ano, vocé sentiu vontade ou necessidade de diminuir o seu consumo de alcool ou drogas? O O
Alguma vez, o uso de alcool ou drogas por algum membro da familia trouxe consequéncias negativas O O
para sua crianga?
No ultimo més, houve algum dia em que vocé ou qualquer membro da familia passou fome por néo ter O O
dinheiro suficiente para comprar comida?
_ s Mais da
Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia Nenhum . Quase todos os
e . Alguns Dias metade dos .
vocé ficou chateada por: dia dias dias
6 Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? O O O O
Ficar desanimado(a), deprimido(a) ou sem
7 esperancga? O O O O
Nidotem Com algum Muito Nao se
8 Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento conflito conflito Conflito aplica
com seu marido\companheiro(a)? O O O O
Sem Com Co_m Nao
9 Vocé e seu/sua companheiro(a) resolvem seus dificulda alguma . Tnmta s?
desentendimentos de dificuldade  dificuldade aplica
O O O O

copyright © www.theswyc.org 2013



SWYC : Nome da Crianga:
24 meses Data de Nascimento:

23 meses, 0 dias a 28 meses, 31 dias
11/11/15

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO
As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para ndés o quanto sua crianga faz cada

uma destas coisas. Se sua crianga ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o quanto
ele/ela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas

Idade Gestacional: IG corrigida:

Ainda néao Um Pouco Muito

Fala o nome de pelo menos 5 partes do corpo como nariz, m&o ou barriga © ® ®
Sobe escadas sozinho apoiando com as maos na parede ou no corrimao © ©) ®
Usa palavras como "eu" ou "meu" © ® ®
Pula com os dois pés © ® ®
Combina duas ou mais palavras como "da agua" ou " vamos embora" © ® ®
Usa palavras para pedir ajuda © ® ®
Fala o nome de pelo menos uma cor © ® ®
Fala alguma coisa para chamar atengéo das pessoas para o que ele\ela esta

fazendo © © ®
Sabe dizer seu proprio nome © ® ®
Desenha linhas O O ®

LISTA DE SINTOMAS PEDIATRICOS (PPSC)

Estas perguntas sdo sobre o comportamento da sua crianga. Pense sobre o que vocé esperaria de outras criangas da mesma
idade e nos conte o quanto cada pergunta descreve o comportamento de sua crianga.

Nao Um Pouco Muito
Sua crianga... Parece medrosa ou nervosa? O ® ®
Parece triste ou infeliz? O] ® ®
Fica ch’ateada quando as coisas nao sao feitas do jeito que ® o ®
ela esta acostumada?
Tem dificuldade para lidar com mudangas na rotina? © ® ®
Tem dificuldades para brincar com outras criangas? O ©) ®
Quebra coisas de propodsito? © ® ®
Briga com outras criangas? © ©) ®
Tem dificuldade para prestar atengéo? © ® ®
Tem dificuldade para se acalmar sozinha? © ©) ®
Tem dificuldade em se manter em uma Unica atividade? © ® ®
Sua crianca é... Agressiva? © ® ®
Inquieta ou incapaz de ficar sentada? © ® ®
Brava\ Zangada? © ©) ®
E dificil para voce... Ir com sua crianga a locais publicos? © ® ®
Acalmar sua crianga? © ©) ®
Saber 0 que sua crianga precisa? © ® ®
Manter sua crianga nas rotinas do dia a dia? © ® ®
Fazer sua crianga obedecer vocé? © ® ®

Based on English Version 1, 10/1/2013 |
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OBSERVAGCOES DOS PAIS SOBRE INTERACAO SOCIAL (POSI)

. Menos de
. . Muitas vezes Algumas Algumas vezes
Sua crianga traz coisas para . . uma vez por Nunca
N ao dia vezes ao dia na semana
mostrar a vocé? semana
Frequente Algumas
Sempre 9 9 Raramente Nunca
mente vezes

Sua criancga se interessa de brincar com O O O O O
outras criangas?
Quando vocé fala uma palavra ou acena O O O O O
com a mao, sua crianga tenta imitar vocé?
Sua crianga olha para vocé quando a O O O O O
chama pelo nome?
Sua crianga olha se vocé aponta para O O O O O
alguma coisa do outro lado da sala?
Marque todas as opgdes que desejar:

Fala uma

Aponta parao Alcanga o que Me puxa ou

palavra para

Resmunga, chora

Como sua crianga_geralmente mostra que quer com quer coloca minha .
. 12 quer? mostrar o que o dedo méo no objeto ou grita
para vocé o que ela q / ela quer
O O O O O
Brincar com . _ Ficar olhando
. Subir nas Enfileirar . .
Quais sdo as brincadeiras favoritas de ~ Onoc0 OU Lerlivios  icas, correre brinquedos oy CO'S2S que giram
uai ! . ! " vori bichos de com vocé movin,Ientar se out?as coisas como ventiladores
Sua criancas pelucia ou rodas
O O O O O

PREOCUPAGOES DOS PAIS

Com relagdo ao comportamento atual da sua crianga: Nao Um Pouco Muito
Vocé tem alguma preocupagédo com o aprendizado ou com o desenvolvimento O O O
de sua crianga?

Vocé tem alguma preocupagéo com o comportamento de sua crianga? O O O

PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA

Sim Nao
1 Alguém fuma cigarro dentro de casa? O O
2 No ultimo ano, alguma vez vocé consumiu mais alcool ou drogas do que pretendia? O O
3 No ultimo ano, vocé sentiu vontade ou necessidade de diminuir o seu consumo de alcool ou drogas? O O
Alguma vez, o uso de alcool ou drogas por algum membro da familia trouxe consequéncias negativas O O
para sua crianga?
No ultimo més, houve algum dia em que vocé ou qualquer membro da familia passou fome por néo ter O O
dinheiro suficiente para comprar comida?
_ A . Mais da
Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia Nenhum . Quase todos os
A g . Alguns Dias metade dos .
vocé ficou chateada por: dia dias dias
6 Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? O O O O
Ficar desanimado(a), deprimido(a) ou sem
7 esperancga? O O O O
Nidotem Com algum Muito Nao se
8 Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento conflito conflito Conflito aplica
com seu marido\companheiro(a)? O O O O
Sem Com Com Nao
9 Vocé e seu/sua companheiro(a) resolvem seus dificulda .a_lguma . fm"ta S?
desentendimentos de dificuldade dificuldade aplica
O O O O

copyright © www.theswyc.org 2013



SWYC . Nome da Crianca:
n

Data de Nascimento:

30 meses Idade Gestacional: IG corrigida:

29 meses, 0 dias a 34 meses, 31 dias
11/11/15 Data de Hoje:

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nés o quanto sua crianga faz cada
uma destas coisas. Se sua crianga ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o quanto
ele/ela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas

Ainda nao Um Pouco Muito
Fala o nome de pelo menos uma cor O ©) ®
Fala alguma coisa para chamar atencéo das pessoas para o que ele\ela esta ® o
fazendo
Sabe dizer seu proprio nome © ©) ®
Desenha linhas © ® ®
Fala com outras pessoas e € compreendida a maior parte do tempo © ©) ®
Lava e seca as maos sem ajuda (a crianga n&o precisa abrir a torneira) © ® ®
Faz perguntas comegando com "por qué" ou "como” © ® ®
Sabe explicar o por qué das coisas, por exemplo, precisa comer por que esta ® o ®
com fome
Compara coisas usando palavras como "maior" ou "menor" O ©) ®
Responde perguntas como "o que vocé faz quando esta frio?" ou " quando esta ® o ®

com sono?"

LISTA DE SINTOMAS PEDIATRICOS (PPSC)

Estas perguntas sdo sobre o comportamento da sua crianga. Pense sobre o que vocé esperaria de outras criangas da mesma
idade e nos conte o quanto cada pergunta descreve o comportamento de sua crianga.

Nao Um Pouco Muito
Sua crianga... Parece medrosa ou nervosa? © ® ®
Parece triste ou infeliz? © ® ®
Fica ch’ateada quando as coisas nao sao feitas do jeito que ® o ®
ela esta acostumada?
Tem dificuldade para lidar com mudangas na rotina? O ©) ®
Tem dificuldades para brincar com outras criangas? © ® ®
Quebra coisas de propdsito? O ©) ®
Briga com outras criangas? © ® ®
Tem dificuldade para prestar atencéo? © ©) ®
Tem dificuldade para se acalmar sozinha? © ® ®
Tem dificuldade em se manter em uma Unica atividade? O ©) ®
Sua crianga é... Agressiva? © ® ®
Inquieta ou incapaz de ficar sentada? © ©) ®
Brava\ Zangada? © ® ®
E dificil para vocé...  Ir com sua criancga a locais publicos? © ® ®
Acalmar sua crianga? © ® ®
Saber 0 que sua crianga precisa? © ® ®
Manter sua crianga nas rotinas do dia a dia? © ® ®
Fazer sua crianga obedecer vocé? O ® ®

Based on English Version 1, 10/1/2013
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OBSERVAGCOES DOS PAIS SOBRE INTERACAO SOCIAL (POSI)

. Menos de
. . Muitas vezes Algumas Algumas vezes
Sua crianga traz coisas para . . uma vez por Nunca
N ao dia vezes ao dia na semana
mostrar a vocé? semana
Frequente Algumas
Sempre 9 9 Raramente Nunca
mente vezes

Sua criancga se interessa de brincar com O O O O O
outras criangas?
Quando vocé fala uma palavra ou acena O O O O O
com a mao, sua crianga tenta imitar vocé?
Sua crianga olha para vocé quando a O O O O O
chama pelo nome?
Sua crianga olha se vocé aponta para O O O O O
alguma coisa do outro lado da sala?
Marque todas as opgdes que desejar:

Fala uma

Aponta parao Alcanga o que Me puxa ou

palavra para

Resmunga, chora

Como sua crianga_geralmente mostra que quer com quer coloca minha .
. 12 quer? mostrar o que o dedo méo no objeto ou grita
para vocé o que ela q / ela quer
O O O O O
Brincar com . _ Ficar olhando
. Subir nas Enfileirar . .
Quais sdo as brincadeiras favoritas de ~ Onoc0 OU Lerlivios  icas, correre brinquedos oy CO'S2S que giram
uai ! . ! " vori bichos de com vocé movin,Ientar se out?as coisas como ventiladores
Sua criancas pelucia ou rodas
O O O O O

PREOCUPAGOES DOS PAIS

Com relagdo ao comportamento atual da sua crianga: Nao Um Pouco Muito
Vocé tem alguma preocupagédo com o aprendizado ou com o desenvolvimento O O O
de sua crianga?

Vocé tem alguma preocupagéo com o comportamento de sua crianga? O O O

PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA

Sim Nao
1 Alguém fuma cigarro dentro de casa? O O
2 No ultimo ano, alguma vez vocé consumiu mais alcool ou drogas do que pretendia? O O
3 No ultimo ano, vocé sentiu vontade ou necessidade de diminuir o seu consumo de alcool ou drogas? O O
Alguma vez, o uso de alcool ou drogas por algum membro da familia trouxe consequéncias negativas O O
para sua crianga?
No ultimo més, houve algum dia em que vocé ou qualquer membro da familia passou fome por néo ter O O
dinheiro suficiente para comprar comida?
_ s Mais da
Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia Nenhum . Quase todos os
A g . Alguns Dias metade dos .
vocé ficou chateada por: dia dias dias
6 Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? O O O O
Ficar desanimado(a), deprimido(a) ou sem
7 esperancga? O O O O
Ndotem Com algum Muito Nao se
8 Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento conflito conflito Conflito aplica
com seu marido\companheiro(a)? O O O O
Sem Com Com Nao
9 Vocé e seu/sua companheiro(a) resolvem seus dificulda 'a'lguma . Tnmta s?
desentendimentos de dificuldade dificuldade aplica
O O O O
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SWYC - Nome da Crianga:
u

Data de Nascimento:

. 36 meses Idade Gestacional: IG corrigida:

35 meses, 0 dias a 46 meses, 31 dias
11/11/15 Data de Hoje:

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para ndés o quanto sua crianga faz cada
uma destas coisas. Se sua crianga ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o quanto
ele/ela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas

Ainda nao Um Pouco Muito

Fala com outras pessoas e € compreendida a maior parte do tempo: © ©) ®
Lava e seca as maos sem ajuda (a crianga n&o precisa abrir a torneira) © ® ®
Faz perguntas comegando com "por qué" ou "como" O ©) ®
Sabe explicar o por qué das coisas, por exemplo, precisa comer por que esta ® o ®
com fome

Compara coisas usando palavras como "maior" ou "menor" © ©) ®
Responde Eerguntas como "o que vocé faz quando esta frio?" ou " quando esta ® o ®
com sono?

Conta a histéria de um livro ou programa de TV © ® ®
Desenha formas simples como um circulo ou quadrado © ©) ®
Fala palavras no plural, por exemplo, pés, meninos, frutas. © ® ®
Usa palavras como "ontem" e " amanh&" corretamente © ©) ®

LISTA DE SINTOMAS PEDIATRICOS (PPSC)

Estas perguntas sdo sobre o comportamento da sua crianga. Pense sobre o que vocé esperaria de outras criangas da mesma
idade e nos conte o quanto cada pergunta descreve o comportamento de sua crianga.

Nao Um Pouco Muito
Sua crianga... Parece medrosa ou nervosa? © ® ®
Parece triste ou infeliz? © ® ®
Fica ch’ateada quando as coisas nao sao feitas do jeito que ® o ®
ela esta acostumada?
Tem dificuldade para lidar com mudangas na rotina? © ® ®
Tem dificuldades para brincar com outras criangas? O ® ®
Quebra coisas de propodsito? © ® ®
Briga com outras criangas? O ©) ®
Tem dificuldade para prestar atengéo? © ® ®
Tem dificuldade para se acalmar sozinha? © ©) ®
Tem dificuldade em se manter em uma Unica atividade? © ® ®
Sua crianca é... Agressiva? © ® ®
Inquieta ou incapaz de ficar sentada? © ® ®
Brava\ Zangada? © ©) ®
E dificil para voce... Ir com sua crianga a locais publicos? © ® ®
Acalmar sua crianga? © ©) ®
Saber 0 que sua crianga precisa? © ® ®
Manter sua crianga nas rotinas do dia a dia? © ® ®
Fazer sua crianga obedecer vocé? © ® ®

Based on English Version 1, 10/1/2013
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PREOCUPACOES DOS PAIS

Com relagao ao comportamento atual da sua crianga: Nao Um pouco Muito
Vocé tem alguma preocupagao com o aprendizado ou com o desenvolvimento O O O
dela?
Vocé tem alguma preocupagao com o comportamento de sua
crianga? O O O
PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA

Sim Nao

1 Alguém fuma cigarro dentro de casa?
2 No ultimo ano, alguma vez vocé consumiu mais alcool ou drogas do que pretendia?

3 No ultimo ano, vocé sentiu vontade ou necessidade de diminuir o seu consumo de alcool ou drogas?

Alguma vez, o uso de alcool ou drogas por algum membro da familia trouxe consequéncias negativas para
sua crianga

4

No ultimo més, houve algum dia em que vocé ou qualquer membro da familia passou fome por néo ter
dinheiro suficiente para comprar comida?

O O 00O
O O 00O

Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia Nenhum . Mais da Quase todos
. . Alguns dias metade dos .
vocé ficou chateada por: dia dias os dias
6 Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? O O O O
7 Ficar desanimado(a), deprimido(a) ou sem esperanga? O O O O
. . . Niotem Com algum Muito
Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento conflito conflito conflito N3 i
com seu/sua marido/companheiro(a)? ao se aplica
Sem Com alguma Com muita ) _
Vocé e seu/sua companheiro(a) resolvem seus dificulda de dificulda de dificuldade Nao se aplica
9 P O O O O

desentendimentos
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SWYC . Nome da Crianga:
: 48 meses Data de Nascimento:

47 meses, 0 dias a 58 meses, 31 dias
11/11/15

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nés o quanto sua crianga faz cada
uma destas coisas. Se sua crianga ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o quanto
ele/ela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas

Idade Gestacional: IG corrigida:

Ainda nao Um Pouco Muito
Compara coisas usando palavras como "maior" ou "menor” O) ® ®@

Responde perguntas como "o que vocé faz quando esta frio?" ou " quando esta
com sono?"

Conta a histéria de um livro ou programa de TV

Desenha formas simples como um circulo ou quadrado

Fala palavras no plural, por exemplo, pés, meninos, frutas

Usa palavras como "ontem" e " amanh&" corretamente

Fica sem urinar na cama a noite toda

Segue regras simples quando brinca com jogos de tabuleiros ou de cartas

Copia seu primeiro nome

ONONONONONONONONNC,
ONONONORONONONONNC,
ONONONONONONONONNO,

Desenha figuras que vocé reconhece

LISTA DE SINTOMAS PEDIATRICOS (PPSC)

Estas perguntas sdo sobre o comportamento da sua crianga. Pense sobre o que vocé esperaria de outras criangas da mesma
idade e nos conte o quanto cada pergunta descreve o comportamento de sua crianga.

Nao Um Pouco Muito
Sua crianga... Parece medrosa ou nervosa? © ® ®
Parece triste ou infeliz? O) ® ®@
Fica ch’ateada quando as coisas nao sao feitas do jeito que ® ® @
ela esta acostumada?
Tem dificuldade para lidar com mudangas na rotina? O) ©) ®@
Tem dificuldades para brincar com outras criangas? © ® ®
Quebra coisas de proposito? O) ©) ®@
Briga com outras criangas? © ® ®
Tem dificuldade para prestar atengédo? O) ©) ®@
Tem dificuldade para se acalmar sozinha? © ® ®
Tem dificuldade em se manter em uma unica atividade? O) ©) ®@
Sua crianga é... Agressiva? © ® ®
Inquieta ou incapaz de ficar sentada? O) ©) @
Brava\ Zangada? © ® ®
E dificil para vocé... Ir com sua crianga a locais publicos? O) ©) ®@
Acalmar sua crianga? © ® ®
Saber o0 que sua crianga precisa? O) ©) ®@
Manter sua crianga nas rotinas do dia a dia? © ® ®
Fazer sua crianga obedecer vocé? O) ©) ®@

Based on English Version 1, 10/1/2013
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PREOCUPACOES DOS PAIS

Com relagao ao comportamento atual da sua crianga: Nao Um pouco Muito
Vocé tem alguma preocupagao com o aprendizado ou com o desenvolvimento O O O
dela?
Vocé tem alguma preocupagao com o comportamento de sua
crianga? O O O
PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA

Sim Nao

1 Alguém fuma cigarro dentro de casa?
2 No ultimo ano, alguma vez vocé consumiu mais alcool ou drogas do que pretendia?

3 No ultimo ano, vocé sentiu vontade ou necessidade de diminuir o seu consumo de alcool ou drogas?

Alguma vez, o uso de alcool ou drogas por algum membro da familia trouxe consequéncias negativas para
sua crianga

4

No ultimo més, houve algum dia em que vocé ou qualquer membro da familia passou fome por néo ter
dinheiro suficiente para comprar comida?

O O 00O
O O 00O

Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia Nenhum . Mais da Quase todos
. . Alguns dias metade dos .
vocé ficou chateada por: dia dias os dias
6 Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? O O O O
7 Ficar desanimado(a), deprimido(a) ou sem esperanga? O O O O
. . . Niotem Com algum Muito
Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento conflito conflito conflito N3 i
com seu/sua marido/companheiro(a)? ao se aplica
Sem Com alguma Com muita ) _
Vocé e seu/sua companheiro(a) resolvem seus dificulda de dificulda de dificuldade Nao se aplica
9 P O O O O

desentendimentos
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SWYC . Nome da Crianga:
: 60 meses Data de Nascimento:

59 meses, 0 dias a 65 meses, 31 dias
11/11/15

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nés o quanto sua crianga faz cada
uma destas coisas. Se sua crianga ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o quanto
ele/ela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas

Idade Gestacional: IG corrigida:

Ainda néo Um Pouco Muito
Conta a histéria de um livro ou programa de TV O) ® ®@
Desenha formas simples como um circulo ou quadrado © ® ®
Fala palavras no plural, por exemplo, pés, meninos, frutas. O) ® ®@
Usa palavras como "ontem" e " amanha" corretamente © ® ®
Fica sem urinar na cama a noite toda O) ® ®@
Segue regras simples quando brinca com jogos de tabuleiros ou de cartas © ® ®
Copia seu primeiro nome O) ©) ®
Desenha figuras que vocé reconhece © ® ®
Colore um desenho dentro das linhas O) ® ®@
Sabe falar os dias da semana na ordem correta © ® ®

LISTA DE SINTOMAS PEDIATRICOS (PPSC)

Estas perguntas sdo sobre o comportamento da sua crianga. Pense sobre o que vocé esperaria de outras criangas da mesma
idade e nos conte o quanto cada pergunta descreve o comportamento de sua crianga.

Nao Um Pouco Muito
Sua crianga... Parece medrosa ou nervosa? © ® ®
Parece triste ou infeliz? O) ® ®@
Fica ch’ateada quando as coisas nao sao feitas do jeito que ® ® ®
ela est4 acostumada?
Tem dificuldade para lidar com mudangas na rotina? O) ® ®
Tem dificuldades para brincar com outras criangas? © ® ®
Quebra coisas de proposito? O) ® ®
Briga com outras criangas? © ® ®
Tem dificuldade para prestar atengao? O) ® ®
Tem dificuldade para se acalmar sozinha? © ® ®
Tem dificuldade em se manter em uma unica atividade? O) ® ®
Sua crianga é... Agressiva? © ® ®
Inquieta ou incapaz de ficar sentada? O) ® ®
Brava\ Zangada? © ® ®
E dificil para vocé... Ir com sua crianga a locais publicos? O) ©) ®@
Acalmar sua crianga? © ® ®
Saber o0 que sua crianga precisa? O) ©) ®@
Manter sua crianga nas rotinas do dia a dia? © ® ®
Fazer sua crianga obedecer vocé? O) ©) ®@
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PREOCUPACOES DOS PAIS

Com relagao ao comportamento atual da sua crianga: Nao Um pouco Muito
Vocé tem alguma preocupagao com o aprendizado ou com o desenvolvimento O O O
dela?
Vocé tem alguma preocupagao com o comportamento de sua
crianga? O O O
PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA

Sim Nao

1 Alguém fuma cigarro dentro de casa?
2 No ultimo ano, alguma vez vocé consumiu mais alcool ou drogas do que pretendia?

3 No ultimo ano, vocé sentiu vontade ou necessidade de diminuir o seu consumo de alcool ou drogas?

Alguma vez, o uso de alcool ou drogas por algum membro da familia trouxe consequéncias negativas para
sua crianga

4

No ultimo més, houve algum dia em que vocé ou qualquer membro da familia passou fome por néo ter
dinheiro suficiente para comprar comida?

O O 00O
O O 00O

Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia Nenhum . Mais da Quase todos
. . Alguns dias metade dos .
vocé ficou chateada por: dia dias os dias
6 Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? O O O O
7 Ficar desanimado(a), deprimido(a) ou sem esperanga? O O O O
. . . Niotem Com algum Muito
Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento conflito conflito conflito N3 i
com seu/sua marido/companheiro(a)? ao se aplica
Sem Com alguma Com muita ) _
Vocé e seu/sua companheiro(a) resolvem seus dificulda de dificulda de dificuldade Nao se aplica
9 P O O O O

desentendimentos
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