™
SWY‘ - Nome da Crianc¢a (Child name)
L]

Data de Nascimento (DOB):

2 m eS eS Idade Gestacional (gestational age)

1 més, O dias até 3 meses, 31 dias
1 month, 0 days to 3 months, 31 days Data de Hoje (date of administration):
V1.07, 4/1/17

IG Corrigida (ID#):

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO (Developmental Milestones)

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianca. Por favor, conte para nés o quanto sua crianca 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 - © ©) ®@
Parece feliz em ver vocé - © ® ®
Segue com os olhos o movimento de um brinquedo- © ® ®
Vira a cabeca para achar a pessoa que esté falando - © O) ®
Mantém a cabeca firme quando puxado para sentar - © O) ®
Junta as méos - R © O] ®
Ri - © ® ®
Mantém a cabeca firme quando vocé o/a segura ha posicdo sentada - © ® ®
Faz sons como "ga", "ma" ou "ba" - © ® ®
Olha guando vocé o/a chama pelo nome - © ® ®

LISTA DE SINTOMAS DO BEBE (BPSC)
Estas perguntas sdo sobre o comportamento da sua crian¢a. Pense sobre 0 que vocé esperaria de outras criangcas da mesma
idade e nos conte 0 quanto cada pergunta descreve o comportamento de sua crianca.

Z
an
(@]

Um pouco Muito
Sua crianca fica incomodada com novas pessoas? -

Sua crianca fica incomodada em lugares novos?-

E dificil para sua crianca lidar com mudancas na rotina? -

Sua crianca fica incomodada de ser carregada por outras pessoas? -

Sua crianga chora muito? -
E dificil para sua crianca se acalmar sozinha? -

Sua crianca fica irritada facilmente? -
Sua crianga continua chorando, mesmo quando vocé a pega no colo e tenta
acalma-la? - - Coe e e

E dificil manter sua crianca nas rotinas do dia a dia? -
Sua crianca tem dificuldades para pegar no sono? -

E dificil para vocé dormir o suficiente por causa da sua crianca? -

OO © 0O 00O
ONONORCI NNONONOXCIRNONOXOXC.
OO © OO OO

Sua crianca tem dificuldades para manter o sono? -

PREOCUPACOES DOS PAIS (Parent Concerns)

Com relagdo ao comportamento atual da sua crianga: _ Nao Um pouco Muito
Vocé tem alguma preocupacéo com o aprendizado ou com o desenvolvimento O O O
dela? _

Vocé tem alguma preocupac¢do com o comportamento de sua crianga? O @) O

Qe Children’s © 2010, Tufts Medical Center, Inc. All rights reserved.
N TuftS Hospital




PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA (Family Questions)

Sim Nao
1 Alguem que mora com sua crian¢a fuma cigarro? 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
4 Alguma vez, o uso de alcool ou drogas por algum membro da familia trouxe consequéncias negativas para sua crianca? O O
Nunca aconteceu  Aconteceu algumas Frequentemente
vezes acontece
5 Nos ultimos 12 meses, ficamos preocupados se nossa comida poderia O O O
acabar antes que pudessemos comprar mais.
a Com algum . . Nao se
Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento com seu/ Nao tem J Muito conflito i
6 geral, conflito conflito aplica
sua marido/companheiro(a)? O O O O
Sem dificulda Com alguma Com muita Nio se
7 Vocé e seu/sua marido/companheiro(a) resolvem seus de dificulda de dificuldade aplica
desentendimentos O O O O

8 Na ultima semana, quantos dias vocé ou outro membro da familia @ @ @ @ @ @ @ @

leu para sua crianga?

Mudancas emocionais com um novo bebé (Emotional Changes with a New Baby**

Visto que acabou de ter seu bebé, gostariamos de saber como vocé se sente. Nao apenas como se sente hoje, mas como se sentiu NOS
ULTIMOS 7 DIAS. Por favor, marque a resposta que corresponde com o que vocé sente.
Nos ultimos 7 dias...

1 Tenho sido capaz de me rir e ver o lado divertido das coisas

(@ Tanto como dantes (») Menos do que antes (@ Muito menos do que antes (® Nunca

2 Tenho tido esperanga no futuro
Tanta como sempre o) Bastante menos do que

tive costumava ter
3* Tenho-me culpado sem necessidade quando as coisas correm mal
Sim, a maioria das

Muito menos do que costumava

ter (® Quase nenhuma

®

® (@ Sim, algumas vezes (») Raramente (© Nao, nunca
vezes
4 Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo
® Nao, nunca (») Quase nunca (& Sim, por vezes (® Sim, muitas vezes

5* Tenho-me sentido com medo, ou muito assustada, sem grande motivo

(&) Sim, muitas vezes () Sim, por vezes (M Nao, raramente (® Nao, nunca

6* Tenho sentido que sédo coisas demais para mim

® S;rg‘t:nrgiggssizzi\:jzzes ® (S:(;r:éggl:i;izrissgsz_ﬁgho o) Né&o, a maioria das vezes resolvo- . N&o, resolvo-as tdo bem
resolvé-las como dantes as facilmente como dantes

7* Tenho-me sentido tao infeliz que durmo mal

(3 Sim, quase sempre (@) Sim, por vezes () Raramente (® Nao, nunca

8* Tenho-me sentido triste ou muito infeliz

(® Sim, quase sempre (® Sim, muitas vezes (») Raramente (® Nao, nunca

9* Tenho-me sentido tao infeliz que choro

(3 Sim, quase sempre (2 Sim, muitas vezes (1) S6 as vezes (® Nao, nunca

10* Tive ideias de fazer mal a mim mesma

(3) Sim, muitas vezes () Por vezes (M Muito raramente @ Nunca

**© 1987 The Royal College of Psychiatrists. Cox, J.L., Holden, J.M., & Sagovsky, R. (1987). Detection of postnatal depression. Development of the 10-item
Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of Psychiatry, 150, 782-786. Written permission must be obtained from the Royal College of
Psychiatrists for copying and distribution to others or for republication (in print, online or by any other medium).




™ -
SWY< " Nome da Crianc¢a (Child name)

Data de Nascimento (DOB):

: 4 m eS eS Idade Gestacional (gestational age)

4 meses, 0 dias até 5 meses, 31 dias Data de Hoje (date of administration):
4 months, 0 days to 5 months, 31 days
V1.07, 4/1/17 IG Corrigida (ID#):

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO (Developmental Milestones)

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nés o quanto sua crianca 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
Mantém a cabeca firme quando puxado para sentar - © ©) ®
Junta as méos - O) ©) ®
Ri- 0 ® ®
Mantém a cabeca firme quando vocé o/a segura na posi¢&o sentada O ® ®
Faz sons como "ga", "ma" ou "ba" - © ©) ®
Olha quando vocé o/a chama pelo nome - O ©) ®
Vira de barriga para baixo - © ©) ®
Passa um brinquedo de uma méo para a outra - O ©) ®
Procura por vocé ou outro cuidador quando estéa chateado © ©) ®
Segura dois objetos e bate um no outro - © ©) ®

LISTA DE SINTOMAS DO BEBE (BPSC)

Estas perguntas sdo sobre o comportamento da sua crian¢a. Pense sobre 0 que vocé esperaria de outras criancas da mesma
idade e nos conte 0 quanto cada pergunta descreve o comportamento de sua crianca.

Z
n
(@]

Um pouco Muito
Sua crianca fica incomodada com novas pessoas?

Sua crianca fica incomodada em lugares novos? -
E dificil para sua crianca lidar com mudancas na rotina?-
Sua crianca fica incomodada de ser carregada por outras pessoas? -

Sua crianca chora muito? -
E dificil para sua crianga se acalmar sozinha?

Sua crianca fica irritada facilmente? -
Sua crianga continua chorando, mesmo quando vocé a pega no colo e tenta
acalma-la? - S

E dificil manter sua crianga nas rotinas do dia a dia? -
Sua crianca tem dificuldades para pegar no sono?

E dificil para vocé dormir o suficiente por causa da sua crianca? -

OO © 0 00O
ONONORCI NNONMONOXCIBNONOXOXC.
OO © OO OO

Sua crianca tem dificuldades para manter o sono? -

PREOCUPACOES DOS PAIS (Parent Concerns)

Com relagdo ao comportamento atual da sua crianga: . Na&o Um pouco Muito
Vocé tem alguma preocupacgédo com o aprendizado ou com o desenvolvimento O O O
dela?

Vocé tem alguma preocupacao com 0 comportamento de sua crianca? O O O

L Y 4 T f Children’s © 2010, Tufts Medical Center, Inc. All rights reserved.
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PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA (Family Questions)

Sim Nao
1 Alguem que mora com sua crian¢a fuma cigarro? 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
4 Alguma vez, o uso de alcool ou drogas por algum membro da familia trouxe consequéncias negativas para sua crianca? O O
Nunca aconteceu  Aconteceu algumas Frequentemente
vezes acontece
5 Nos ultimos 12 meses, ficamos preocupados se nossa comida poderia O O O
acabar antes que pudessemos comprar mais.
a Com algum . . Nao se
Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento com seu/ Nao tem J Muito conflito i
6 geral, conflito conflito aplica
sua marido/companheiro(a)? O O O O
Sem dificulda Com alguma Com muita Nio se
7 Vocé e seu/sua marido/companheiro(a) resolvem seus de dificulda de dificuldade aplica
desentendimentos O O O O

8 Na ultima semana, quantos dias vocé ou outro membro da familia @ @ @ @ @ @ @ @

leu para sua crianga?

Mudancas emocionais com um novo bebé (Emotional Changes with a New Baby**

Visto que acabou de ter seu bebé, gostariamos de saber como vocé se sente. Nao apenas como se sente hoje, mas como se sentiu NOS
ULTIMOS 7 DIAS. Por favor, marque a resposta que corresponde com o que vocé sente.
Nos ultimos 7 dias...

1 Tenho sido capaz de me rir e ver o lado divertido das coisas

(@ Tanto como dantes (») Menos do que antes (@ Muito menos do que antes (® Nunca

2 Tenho tido esperanga no futuro
Tanta como sempre o) Bastante menos do que

tive costumava ter
3* Tenho-me culpado sem necessidade quando as coisas correm mal
Sim, a maioria das

Muito menos do que costumava

ter (® Quase nenhuma

®

® (@ Sim, algumas vezes (») Raramente (© Nao, nunca
vezes
4 Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo
® Nao, nunca (») Quase nunca (& Sim, por vezes (® Sim, muitas vezes

5* Tenho-me sentido com medo, ou muito assustada, sem grande motivo

(&) Sim, muitas vezes () Sim, por vezes (M Nao, raramente (® Nao, nunca

6* Tenho sentido que sédo coisas demais para mim

® S;rg‘t:nrgiggssizzi\:jzzes ® (S:(;r:éggl:i;izrissgsz_ﬁgho o) Né&o, a maioria das vezes resolvo- . N&o, resolvo-as tdo bem
resolvé-las como dantes as facilmente como dantes

7* Tenho-me sentido tao infeliz que durmo mal

(3 Sim, quase sempre (@) Sim, por vezes () Raramente (® Nao, nunca

8* Tenho-me sentido triste ou muito infeliz

(® Sim, quase sempre (® Sim, muitas vezes (») Raramente (® Nao, nunca

9* Tenho-me sentido tao infeliz que choro

(3 Sim, quase sempre (2 Sim, muitas vezes (1) S6 as vezes (® Nao, nunca

10* Tive ideias de fazer mal a mim mesma

(3) Sim, muitas vezes () Por vezes (M Muito raramente @ Nunca

**© 1987 The Royal College of Psychiatrists. Cox, J.L., Holden, J.M., & Sagovsky, R. (1987). Detection of postnatal depression. Development of the 10-item
Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of Psychiatry, 150, 782-786. Written permission must be obtained from the Royal College of
Psychiatrists for copying and distribution to others or for republication (in print, online or by any other medium).




SWY CTM . Nome da Crianga (Child name)
n

Data de Nascimento (DOB):

6 m eS eS Idade Gestacional (gestational age)

6 meses, 0 dias até 8 meses, 31 dias Data de Hoje (date of administration):

6 months, 0 days to 8 months, 31 days o .
V1.07, 4/1/17 IG Corrigida (ID#):

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO (Developmental Milestones)

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nés o quanto sua crianca 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 como "ga", "ma" ou "ba" - © ©) ®
Olha quando vocé o/a chama pelo nome - O) ©) ®
Vira de barriga para baixo - © ©) ®
Passa um brinquedo de uma mé&o para a outra - O ©) ®
Procura por vocé ou outro cuidador quando esta chateado - © ©) ®
Segura dois objetos e bate um no outro - O ©) ®
Levanta os bracos para ser carregado - © ©) ®
Passa para a posicdo sentada sozinho(a) - O ©) ®
Pega alimento com a méo e come © ©) ®
Puxa para ficar de pé - © ©) ®

LISTA DE SINTOMAS DO BEBE (BPSC)

Estas perguntas sdo sobre o comportamento da sua crian¢a. Pense sobre 0 que vocé esperaria de outras criancas da mesma
idade e nos conte 0 quanto cada pergunta descreve o comportamento de sua crianca.

Pz
n
(@]

Um pouco Muito
Sua crianca fica incomodada com novas pessoas?

Sua crianca fica incomodada em lugares novos?

E dificil para sua crianca lidar com mudancas na rotina?

Sua crianca fica incomodada de ser carregada por outras pessoas? -

Sua crianga chora muito?
E dificil para sua crianca se acalmar sozinha?

Sua crianca fica irritada facilmente?
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?
Sua crianga tem dificuldades para pegar no sono?

E dificil para vocé dormir o suficiente por causa da sua crianga?

@O © 0O 00O
ONONORCI NNOMONOXCIRNONOXOXC.
OO © OO OO

Sua crianca tem dificuldades para manter o sono?

PREOCUPACOES DOS PAIS (Parent Concerns)

Com relagdo ao comportamento atual da sua criancga: ) Nao Um pouco Muito
Vocé tem alguma preocupagdo com o aprendizado ou com o desenvolvimento @) O O
dela? _

Vocé tem alguma preocupacdo com 0 comportamento de sua crianca? O O O

Qe Children’s © 2010, Tufts Medical Center, Inc. All rights reserved.
o5 T'llftS Hospital



PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA (Family Questions)

Sim Nao
1 Alguem que mora com sua crian¢a fuma cigarro? 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
4 Alguma vez, o uso de alcool ou drogas por algum membro da familia trouxe consequéncias negativas para sua crianca? O O
Nunca aconteceu  Aconteceu algumas Frequentemente
vezes acontece
5 Nos ultimos 12 meses, ficamos preocupados se nossa comida poderia O O O
acabar antes que pudessemos comprar mais.
a Com algum . . Nao se
Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento com seu/ Nao tem J Muito conflito i
6 geral, conflito conflito aplica
sua marido/companheiro(a)? O O O O
Sem dificulda Com alguma Com muita Nio se
7 Vocé e seu/sua marido/companheiro(a) resolvem seus de dificulda de dificuldade aplica
desentendimentos O O O O

8 Na ultima semana, quantos dias vocé ou outro membro da familia @ @ @ @ @ @ @ @

leu para sua crianga?

Mudancas emocionais com um novo bebé (Emotional Changes with a New Baby**

Visto que acabou de ter seu bebé, gostariamos de saber como vocé se sente. Nao apenas como se sente hoje, mas como se sentiu NOS
ULTIMOS 7 DIAS. Por favor, marque a resposta que corresponde com o que vocé sente.
Nos ultimos 7 dias...

1 Tenho sido capaz de me rir e ver o lado divertido das coisas

(@ Tanto como dantes (») Menos do que antes (@ Muito menos do que antes (® Nunca

2 Tenho tido esperanga no futuro
Tanta como sempre o) Bastante menos do que

tive costumava ter
3* Tenho-me culpado sem necessidade quando as coisas correm mal
Sim, a maioria das

Muito menos do que costumava

ter (® Quase nenhuma

®

® (@ Sim, algumas vezes (») Raramente (© Nao, nunca
vezes
4 Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo
® Nao, nunca (») Quase nunca (& Sim, por vezes (® Sim, muitas vezes

5* Tenho-me sentido com medo, ou muito assustada, sem grande motivo

(&) Sim, muitas vezes () Sim, por vezes (M Nao, raramente (® Nao, nunca

6* Tenho sentido que sédo coisas demais para mim

® S;rg‘t:nrgiggssizzi\:jzzes ® (S:(;r:éggl:i;izrissgsz_ﬁgho o) Né&o, a maioria das vezes resolvo- . N&o, resolvo-as tdo bem
resolvé-las como dantes as facilmente como dantes

7* Tenho-me sentido tao infeliz que durmo mal

(3 Sim, quase sempre (@) Sim, por vezes () Raramente (® Nao, nunca

8* Tenho-me sentido triste ou muito infeliz

(® Sim, quase sempre (® Sim, muitas vezes (») Raramente (® Nao, nunca

9* Tenho-me sentido tao infeliz que choro

(3 Sim, quase sempre (2 Sim, muitas vezes (1) S6 as vezes (® Nao, nunca

10* Tive ideias de fazer mal a mim mesma

(3) Sim, muitas vezes () Por vezes (M Muito raramente @ Nunca

**© 1987 The Royal College of Psychiatrists. Cox, J.L., Holden, J.M., & Sagovsky, R. (1987). Detection of postnatal depression. Development of the 10-item
Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of Psychiatry, 150, 782-786. Written permission must be obtained from the Royal College of
Psychiatrists for copying and distribution to others or for republication (in print, online or by any other medium).




SWYC . Nome da Crianca (Child name)

Data de Nascimento (DOB):

Q
X
g— 9 m eS eS Idade Gestacional (gestational age)

9 meses 0 dias até 11 meses, 31 dias Data de Hoje (date of administration):
9 months, 0 days to 11 months, 31 days
V1.07, 4/1/17 IG Corrigida (ID#):

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

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

Ainda Nao Um pouco Muito
Levanta os bragos para ser carregado

Passa para a posicdo sentada sozinho(a)

Pega alimento com a mdo 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 -

CNONORNONNONONONCONONC,
CNONORNORNONONONONONC,
ONORORNORNONONONONONO,

Atende pedidos como "Venha c&" ou "Me da a bola" -

LISTA DE SINTOMAS DO BEBE (BPSC)

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

N&o Um pouco Muito
Sua crianga fica incomodada com novas pessoas? © ® ®
Sua crianca 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? © ® l ®
E dificil para sua crianca se acalmar sozinha? © ™ ©)
Sua crianca fica irritada facilmente? 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? © ® ®
Sua crianca tem dificuldades para pegar no sono? © @ @
E dificil para vocé dormir o suficiente por causa da sua crianga? © ©) ®
Sua crianca tem dificuldades para manter o sono? © @ | @
::Tufts Elglslglr&rf% © 2010 Tufts Medical Center, Inc. All rights reserved.



PREOCUPAGCOES DOS PAIS (Parent Concerns)
a Muito

Com relagdo ao comportamento atual da sua crianga: N&o Um Pouco

Vocé tem alguma preocupacgdo com o aprendizado ou com o desenvolvimento de sua crianga? @) O O
Vocé tem alguma preocupagdo com o comportamento de sua crianga? O O O

PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA (Family Questions)

Sim Nao

1 Alguem que mora com sua crianga fuma cigarro? 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 &lcool ou drogas? O O

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

crianga?
Nunca aconteceu Aconteceu algumas Frequentemente
vezes acontece
5 Nos ultimos 12 meses, ficamos preocupados se nossa comida poderia O O O
acabar antes que pudessemos comprar mais.
Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé Nenhum Al Di I\:Ia(ijs %a Quase todos os dias
ficou chateada por: dia guns Dias — meta .e 0s
dias
6 Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? ® ® ©) ®
Ficar desaglmado(a), deprimido(a) ou sem ® ® ® ®
esperanca’
. . , N&o tem Com algum Muito
Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento com i - ) . )
seu marido\companheiro(a)? conflito conflito conflito Nao se aplica
O O O O
a - - Sem dificulda Com alguma Com muita
Vocé e seu/sua marido/companheiro(a) resolvem seus d dificulda d dificuldad N l
9 desentendimentos e ificulda de ificuldade ao se aplica
O O O O

10 Na ultima semana, quantos dias vocé ou outro membro da familia @ @ @ @ @ @ @ @

leu para sua crianga?

Page 2 of 2
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™ 5 -
SWYC . Nome da Crianca (Child name)

Data de Nascimento (DOB):

12 meses e Gestacional (cestatonsl age)

12 meses, 0 dias até 14 meses, 31 dias Data de Hoje (date of administration):

12 months, 0 days to 14 months, 31 days o _
V1.07, 4/1/17 IG Corrigida (ID#):

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir séo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nés o quanto sua crianca faz cada
uma destas coisas. Se sua crianca 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 méo e come - ©O) ©) @
Puxa para ficar de pé - © ©) ®
Brinca de "escondeu-achou" ou "bate palminhas" ©O) ©) ®
Chama vocé de "mama"” ou "papa” ou nome parecido - ©O) ©) ®
Olha ao redor quando vocé diz coisas como "Onde esta sua mamadeira?" ou

"Onde esta seu cobertor?" - © O, ®
Imita sons que vocé faz - O) ©) ®
Atravessa um cdmodo andando sem ajuda - O) ©) ®
Atende pedidos como "Venha ca" ou "Me da a bola" O ©) ®
Corre (sem ajuda) - © ©) ®
Sobe escadas com ajuda de uma pessoa - O) ©) ®

LISTA DE SINTOMAS DO BEBE (BPSC)

Estas perguntas s@o sobre o comportamento da sua crianga. Pense sobre 0 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 crianca fica incomodada de ser carregada por outras pessoas? © ® ®
Sua crianga chora muito? - O ©) | ®
E dificil para sua crianca se acalmar sozinha? - © ©) ®
Sua crianca fica irritada facilmente? - ® ® @
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? - © ©) | ®
Sua crianca tem dificuldades para pegar no sono? - © ® ®
E dificil para vocé dormir o suficiente por causa da sua crianga? © ©) ®
Sua crianca tem dificuldades para manter o sono? - © ® ®

::Tufts I(;I}(}islgirt%?vs © 2010 Tufts Medical Center, Inc. A||I rights reserved.



PREOCUPAGCOES DOS PAIS (Parent Concerns)
a Muito

Com relagdo ao comportamento atual da sua crianga: N&o Um Pouco

Vocé tem alguma preocupacgdo com o aprendizado ou com o desenvolvimento de sua crianga? @) O O
Vocé tem alguma preocupagdo com o comportamento de sua crianga? O O O

PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA (Family Questions)

Sim Nao

1 Alguem que mora com sua crianga fuma cigarro? 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 &lcool ou drogas? O O

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

crianga?
Nunca aconteceu Aconteceu algumas Frequentemente
vezes acontece
5 Nos ultimos 12 meses, ficamos preocupados se nossa comida poderia O O O
acabar antes que pudessemos comprar mais.
Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé Nenhum Al Di I\:Ia(ijs %a Quase todos os dias
ficou chateada por: dia guns Dias — meta .e 0s
dias
6 Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? ® ® ©) ®
Ficar desaglmado(a), deprimido(a) ou sem ® ® ® ®
esperanca’
. . , N&o tem Com algum Muito
Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento com i - ) . )
seu marido\companheiro(a)? conflito conflito conflito Nao se aplica
O O O O
a - - Sem dificulda Com alguma Com muita
Vocé e seu/sua marido/companheiro(a) resolvem seus d dificulda d dificuldad N l
9 desentendimentos e ificulda de ificuldade ao se aplica
O O O O

10 Na ultima semana, quantos dias vocé ou outro membro da familia @ @ @ @ @ @ @ @

leu para sua crianga?

Page 2 of 2
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SWYC . Nome da Crianca (Child name)

Data de Nascimento (DOB):

1 5 m eS eS Idade Gestacional (gestational age)

15 meses, 0 dias a 17 meses, 31 dias Data de Hoje (date of administration):
15 months, 0 days to 17 months, 31 days
V1.07, 4/1/17 IG Corrigida (ID#):

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianca. Por favor, conte para nés o quanto sua crianca faz cada
uma destas coisas. Se sua crianc¢a 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 ndo Um pouco Muito

Chama vocé de "mama" ou "papa" ou nome parecido - - - - . O ©) ®

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" -

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 -

CNCONONONONONONONO,
© 0600060600606
ONONONONONONONONO,

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 crianca. Pense sobre 0 que vocé esperaria de outras criangas da mesma
idade e nos conte o0 quanto cada pergunta descreve o comportamento de sua crianga.

N&o Um pouco Muito

Sua crianca fica incomodada com novas pessoas? O ©) ®
Sua crianca fica incomodada em lugares novos? - O) ® @
E dificil para sua crianca lidar com mudancas na rotina? O ©) ®
Sua crianca fica incomodada de ser carregada por outras pessoas? - O O ®

|
Sua crianc¢a chora muito? O O ®
E dificil para sua crianga se acalmar sozinha?- O ©) ®
Sua crianca fica irritada facilmente? - © ©) ®
Sua crianca continua chorando, mesmo quando vocé a pega no colo e tenta  (© ® ®
acalmé-la?

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

::Tufts I%gislgi&%rll’s © 2010 Tufts Medical Center, Inc. All rights reserved.



PREOCUPAGCOES DOS PAIS (Parent Concerns)
a Muito

Com relagdo ao comportamento atual da sua crianga: N&o Um Pouco

Vocé tem alguma preocupacgdo com o aprendizado ou com o desenvolvimento de sua crianga? @) O O
Vocé tem alguma preocupagdo com o comportamento de sua crianga? O O O

PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA (Family Questions)

Sim Nao

1 Alguem que mora com sua crianga fuma cigarro? 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 &lcool ou drogas? O O

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

crianga?
Nunca aconteceu Aconteceu algumas Frequentemente
vezes acontece
5 Nos ultimos 12 meses, ficamos preocupados se nossa comida poderia O O O
acabar antes que pudessemos comprar mais.
Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé Nenhum Al Di I\:Ia(ijs %a Quase todos os dias
ficou chateada por: dia guns Dias — meta .e 0s
dias
6 Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? ® ® ©) ®
Ficar desaglmado(a), deprimido(a) ou sem ® ® ® ®
esperanca’
. . , N&o tem Com algum Muito
Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento com i - ) . )
seu marido\companheiro(a)? conflito conflito conflito Nao se aplica
O O O O
a - - Sem dificulda Com alguma Com muita
Vocé e seu/sua marido/companheiro(a) resolvem seus d dificulda d dificuldad N l
9 desentendimentos e ificulda de ificuldade ao se aplica
O O O O

10 Na ultima semana, quantos dias vocé ou outro membro da familia @ @ @ @ @ @ @ @

leu para sua crianga?

Page 2 of 2
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SWYC . Nome da Crianga (Child name)
| ]

Data de Nascimento (DOB):

1 8 m eS eS Idade Gestacional (gestational age)

18 meses, 0 dias a 22 meses, 31 dias Data de Hoje (date of administration):
18 months, 0 days to 22 months, 31 days
V1.07, 4/1/17 IG Corrigida (ID#):

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nés o quanto sua crianca faz cada
uma destas coisas. Se sua crianca 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.

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, mao ou barriga - (@ O ®
Sobe escadas sozinha apoiando com as méos na parede ou ho corrimao © ® @
Usa palavras como "eu” ou "meu” © ® ®
Pula com os dois pés © ©) ®
Combina duas ou mais palavras como "da 4gua" ou " vamos embora" © ® ®
Usa palavras para pedir ajuda © ® ®

LISTA DE SINTOMAS PEDIATRICOS (PPSC)

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

N&o Um pouco Muito
Sua criancga... Parece medrosa ou nervosa? ® ® ®
Parece triste ou infeliz? - © ©) ®
Fica chateada quando as coisas ndo séo feitas do jeito
gue ela esta acostumada? © © ®©
Tem dificuldade para lidar com mudancas na rotina? - O) @ ®
Tem dificuldades para brincar com outras criangas? - © ® ®
Quebra coisas de propdsito? - © ® ®
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 crianga é... Agressiva? O) ® ®
Inquieta ou incapaz de ficar sentada? © ® ®
Brava\Zangada? © ©) ®
E dificil para vocé...  Ir com sua crianga a locais publicos? O) ® ®
Acalmar sua crianga? © ® ®
Saber o que sua crianga precisa? © ® ®
Manter sua crianca nas rotinas do dia a dia? © ™ ®
Fazer sua crianca obedecer vocé? © ® @
I
::Tufts Igllolislgirtgllfs © 2010 Tufts Medical Center, Inc. All rights reserved.



OBSERVACOES DOS PAIS SOBRE INTERACAO SOCIAL (POSI)

: Algumas Menos de
Muitas Algumas N m ; NUnN
Sua crianca traz coisas para vezes ao dia  vezes ao dia vezes na umavez po unca
mostrar a vocé? semana semana
O O O O O
Algumas
Sempre  Frequentemente vezes Raramente Nunca
Sua crianga se interessa de brincar com outras O O O O O
criangas?
Quando vocé fala uma palavra ou acena com a
. : paravra ot O O O O O
ma&o, sua crianga tenta imitar vocé?
Sua crianga olha para vocé quando a chama
pelo nome? O O O O O
Sua crianga olha se vocé aponta para alguma
coisa do outro lado da sala? O O O O O
Marque todas as opgbes que desejar:
Fala uma Me puxa ou
Apontapara  Alcancao que
Como sua crianga_geralmente mostra palavra para quer coloca Resmunga, chora
n¢a geralmente mostrar o que © 94€ auer minha mao ou grita
para vocé o que ela quer? ela quer com o dedo .
q no objeto
O O O O O
Brincar com Subir nas Enfileirar Ficar olhando
L . ) . bonecos ou Ler livros coisas, correr e  brinquedos coisas que giram
Quais sao as brlncgdelras favoritas de bichos de COm voce movimentar-se oy outras como ventiladores
sua crianga? l ) d
peltcia coisas ourodas
O O O O =
PREOCUPACOES DOS PAIS (Parent Concerns)
Com relagdo ao comportamento atual da sua crianga: N&o Um Pouco Muito
Vocé tem alguma preocupagdo com o aprendizado ou com o desenvolvimento de sua crianga? O O O
Vocé tem alguma preocupagdo com o comportamento de sua crianga? O O O
PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA (Family Questions)
Sim N&o
1 Alguem que mora com sua crianc¢a fuma cigarro? 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
4 Alguma vez, o uso de alcool ou drogas por algum membro da familia trouxe consequéncias negativas para sua
crianga? O O
Nunca aconteceu Aconteceu algumas Frequentemente
vezes acontece
5 Nos ultimos 12 meses, ficamos preocupados se nossa comida poderia O O O
acabar antes que pudessemos comprar mais.
Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé Nenhum . Mais da .
. ) . Alguns Dias metade dos  Quase todos os dias
ficou chateada por: dia )
dias
6 Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? ® ® ® ®
7 Ficar desanimado(a), deprimido(a) ou sem ® ® ® ®
esperanga?
A . . Nao tem Com algum Muito
8 Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento com ; X ) . )
seu marido\companheiro(a)? conflito conflito conflito Nao se aplica
O O O O
A ; : Sem dificulda Com alguma Com muita
Vocé e seu/sua marido/companheiro(a) resolvem seus d dificulda d dificuldad NA I
9 desentendimentos e ificulda de ificuldade do se aplica
O O O O
10 Na ultima semana, quantos dias vocé ou outro membro da familia @ @ @ @ @ @ @ @
leu para sua crianga?
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SWYCTM . Nome da Criang¢a (Child name)

Data de Nascimento (DOB):

‘ 24 m eS eS Idade Gestacional (gestational age)

23 meses, 0 dias a 28 meses, 31 dias Data de Hoje (date of administration):
23 months, 0 days to 28 months, 31 days
V.1.07, 4/1/17 IG Corrigida (ID#):

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nés o quanto sua crianca faz cada
uma destas coisas. Se sua crianca 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 5 partes do corpo como nariz, mao ou barriga O ©) ®
Sobe escadas sozinho apoiando com as méos na parede ou no corriméo ® ® ®
Usa palavras como "eu" ou "meu" ® o ®
Pula com os dois pés ® ® ®
Combina duas ou mais palavras como "d4 4gua" ou " vamos embora" ® ® ®
Usa palavras para pedir ajuda ® ® ®
Fala o nome de- pelo menos uma cor - ® o ®
Fala alguma coisa para chamar atencao das pessoas para o que ele\ela esta

fazendo © ©) ®
Sabe dizer seu préprio nome O ® ®
Desenha linhas © ® ®

LISTA DE SINTOMAS PEDIATRICOS (PPSC)

Estas perguntas séo 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 criancga.

Um Pouco Muito
Sua crianga... Parece medrosa ou nervosa?

Parece triste ou infeliz?

Fica chateada quando as coisas ndo séo feitas do jeito
que ela esta acostumada? -

Tem dificuldade para lidar com mudancas na rotina?
Tem dificuldades para brincar com outras criangas?
Quebra coisas de propdsito?-

Briga com outras criancas?

Tem dificuldade para prestar atencdo?

Tem dificuldade para se acalmar sozinha? -

Tem dificuldade 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 crian¢a? -
Saber o0 que sua crianca precisa?

Manter sua crianca nas rotinas do dia a dia?

@@@@@@@@@@@@@@@@@@gzn
ONONONONOIONONOI ONONONONONONOMOMONC
ONONONONOJIONONCI ONONONONONONOMOMONC

Fazer sua crianca obedecer vocé? -

Qe Children’s © 2010 Tufts Medical Center, Inc. All rights reserved.
A TuftS Hospital




OBSERVACOES DOS PAIS SOBRE INTERACAO SOCIAL (POSI)

: Algumas Menos de
Muitas Algumas N m ; NUnN
Sua crianca traz coisas para vezes ao dia  vezes ao dia vezes na umavez po unca
mostrar a vocé? semana semana
O O O O O
Algumas
Sempre  Frequentemente vezes Raramente Nunca
Sua crianga se interessa de brincar com outras O O O O O
criangas?
Quando vocé fala uma palavra ou acena com a
. : paravra ot O O O O O
ma&o, sua crianga tenta imitar vocé?
Sua crianga olha para vocé quando a chama
pelo nome? O O O O O
Sua crianga olha se vocé aponta para alguma
coisa do outro lado da sala? O O O O O
Marque todas as opgbes que desejar:
Fala uma Me puxa ou
Apontapara  Alcancao que
Como sua crianga_geralmente mostra palavra para quer coloca Resmunga, chora
n¢a geralmente mostrar o que © 94€ auer minha mao ou grita
para vocé o que ela quer? ela quer com o dedo .
q no objeto
O O O O O
Brincar com Subir nas Enfileirar Ficar olhando
L . ) . bonecos ou Ler livros coisas, correr e  brinquedos coisas que giram
Quais sao as brlncgdelras favoritas de bichos de COm voce movimentar-se oy outras como ventiladores
sua crianga? l ) d
peltcia coisas ourodas
O O O O =
PREOCUPACOES DOS PAIS (Parent Concerns)
Com relagdo ao comportamento atual da sua crianga: N&o Um Pouco Muito
Vocé tem alguma preocupagdo com o aprendizado ou com o desenvolvimento de sua crianga? O O O
Vocé tem alguma preocupagdo com o comportamento de sua crianga? O O O
PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA (Family Questions)
Sim N&o
1 Alguem que mora com sua crianc¢a fuma cigarro? 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
4 Alguma vez, o uso de alcool ou drogas por algum membro da familia trouxe consequéncias negativas para sua
crianga? O O
Nunca aconteceu Aconteceu algumas Frequentemente
vezes acontece
5 Nos ultimos 12 meses, ficamos preocupados se nossa comida poderia O O O
acabar antes que pudessemos comprar mais.
Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé Nenhum . Mais da .
. ) . Alguns Dias metade dos  Quase todos os dias
ficou chateada por: dia )
dias
6 Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? ® ® ® ®
7 Ficar desanimado(a), deprimido(a) ou sem ® ® ® ®
esperanga?
A . . Nao tem Com algum Muito
8 Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento com ; X ) . )
seu marido\companheiro(a)? conflito conflito conflito Nao se aplica
O O O O
A ; : Sem dificulda Com alguma Com muita
Vocé e seu/sua marido/companheiro(a) resolvem seus d dificulda d dificuldad NA I
9 desentendimentos e ificulda de ificuldade do se aplica
O O O O
10 Na ultima semana, quantos dias vocé ou outro membro da familia @ @ @ @ @ @ @ @
leu para sua crianga?
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SWYCTM . Nome da Crianca (Child name)

Data de Nascimento (DOB):

Q
;i 30 m eS eS Idade Gestacional (gestational age)

29 meses, 0 dias a 34 meses, 31 dias Data de Hoje (date of administration):
29 months, 0 days to 34 months, 31 days
V1.07, 4/1/17 IG Corrigida (ID#):

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir séo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nés o quanto sua crianca faz cada
uma destas coisas. Se sua crianca 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 umacor- - - S : . . © ©) ®
Fala alguma coisa para chamar atencao das pessoas para o que ele\ela esta

fazendo - e S © @ ®
Sabe dizer seu proprio nome © ©) ®
Desenha linhas - O ® ®
Fala com outras pessoas e € compreendida a maior parte do tempo - © ® ®
Lava e seca as maos sem ajuda (a crianga nao precisa abrir a torneira) - O ® ®
Faz perguntas comec¢ando com "por qué" ou "como” © ® ®
Sabe explicar o por qué das coisas, por exemplo, precisa comer por que esta

com fome - © O ®
Compara coisas usando palavras como "maior” ou "menor" © ® ®
Responde perguntas como "o que vocé faz quando est4 frio?" ou " quando ® o ®

estd com sono?" -

LISTA DE SINTOMAS PEDIATRICOS (PPSC)

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

N&o Um Pouco Muito
Sua crianga... Parece medrosa ou nervosa? ® ® ®
Parece triste ou infeliz? - ® ® ®
Fica chateada quando as coisas ndo séo feitas do jeito
gue ela esta acostumada? © © ®
Tem dificuldade para lidar com mudancas na rotina? © © ®
Tem dificuldades para brincar com outras criancas? - © ©, ®
Quebra coisas de propdsito? - © © ®
Briga com outras criangas? - © ©) ®
Tem dificuldade para prestar atenc&o? - © ® ®
Tem dificuldade para se acalmar sozinha? - © ® ®
Tem dificuldade em se manter em uma Unica atividade? © ©) ®
Sua crianga é... Agressiva? - O) ® ®
Inquieta ou incapaz de ficar sentada? - © ©) ®
Brava\ Zangada? © ©) ®
E dificil para vocé... r com sua crianca a locais publicos? © ©) ®
Acalmar sua crianga? - © ©) ®
Saber o que sua crianga precisa? © ©) ®
Manter sua crianga nas rotinas do dia a dia? O) ® ®
Fazer sua crianca obedecer vocé? - © ©) ®
::Tufts Iglglslglrt%rll’s © 2010 Tufts Medical Center, Inc. All rights reserved.



OBSERVACOES DOS PAIS SOBRE INTERACAO SOCIAL (POSI)

: Algumas Menos de
Muitas Algumas N m ; NUnN
Sua crianca traz coisas para vezes ao dia  vezes ao dia vezes na umavez po unca
mostrar a vocé? semana semana
O O O O O
Algumas
Sempre  Frequentemente vezes Raramente Nunca
Sua crianga se interessa de brincar com outras O O O O O
criangas?
Quando vocé fala uma palavra ou acena com a
. : paravra ot O O O O O
ma&o, sua crianga tenta imitar vocé?
Sua crianga olha para vocé quando a chama
pelo nome? O O O O O
Sua crianga olha se vocé aponta para alguma
coisa do outro lado da sala? O O O O O
Marque todas as opgbes que desejar:
Fala uma Me puxa ou
Apontapara  Alcancao que
Como sua crianga_geralmente mostra palavra para quer coloca Resmunga, chora
n¢a geralmente mostrar o que © 94€ auer minha mao ou grita
para vocé o que ela quer? ela quer com o dedo .
q no objeto
O O O O O
Brincar com Subir nas Enfileirar Ficar olhando
L . ) . bonecos ou Ler livros coisas, correr e  brinquedos coisas que giram
Quais sao as brlncgdelras favoritas de bichos de COm voce movimentar-se oy outras como ventiladores
sua crianga? l ) d
peltcia coisas ourodas
O O O O =
PREOCUPACOES DOS PAIS (Parent Concerns)
Com relagdo ao comportamento atual da sua crianga: N&o Um Pouco Muito
Vocé tem alguma preocupagdo com o aprendizado ou com o desenvolvimento de sua crianga? O O O
Vocé tem alguma preocupagdo com o comportamento de sua crianga? O O O
PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA (Family Questions)
Sim N&o
1 Alguem que mora com sua crianc¢a fuma cigarro? 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
4 Alguma vez, o uso de alcool ou drogas por algum membro da familia trouxe consequéncias negativas para sua
crianga? O O
Nunca aconteceu Aconteceu algumas Frequentemente
vezes acontece
5 Nos ultimos 12 meses, ficamos preocupados se nossa comida poderia O O O
acabar antes que pudessemos comprar mais.
Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé Nenhum . Mais da .
. ) . Alguns Dias metade dos  Quase todos os dias
ficou chateada por: dia )
dias
6 Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? ® ® ® ®
7 Ficar desanimado(a), deprimido(a) ou sem ® ® ® ®
esperanga?
A . . Nao tem Com algum Muito
8 Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento com ; X ) . )
seu marido\companheiro(a)? conflito conflito conflito Nao se aplica
O O O O
A ; : Sem dificulda Com alguma Com muita
Vocé e seu/sua marido/companheiro(a) resolvem seus d dificulda d dificuldad NA I
9 desentendimentos e ificulda de ificuldade do se aplica
O O O O
10 Na ultima semana, quantos dias vocé ou outro membro da familia @ @ @ @ @ @ @ @
leu para sua crianga?
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SWY CTM . Nome da Crianc¢a (Child name)

Data de Nascimento (DOB):

3 6 m eS eS Idade Gestacional (gestational age)

35 meses, O dias a 46 meses, 31 dias Data de Hoje (date of administration):
35 months, 0 days to 46 months, 31 days
V1.07. 4/1/17 IG Corrigida (ID#):

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir séo sobre o desenvolvimento de sua crianca. Por favor, conte para nés o quanto sua crianca faz cada
uma destas coisas. Se sua criancga 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 é compreendida a maior parte do tempo - © ® ®
Lava e seca as maos sem ajuda (a crianga nao precisa abrir a torneira) - © ©) ®
Faz perguntas comeg¢ando 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 esté 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 crianca. Pense sobre o que vocé esperaria de outras criangas da mesma
Q

o Tufts gllcl)élglrtenslto cada pergunta descreve o comportamento de sua crianga.

Um Pouco Muito
Sua crianga... Parece medrosa ou nervosa? -

Parece triste ou infeliz? -

Fica chateada quando as coisas néo séo feitas do jeito
gue ela esta acostumada?-

Tem dificuldade para lidar com mudancas na rotina? -
Tem dificuldades para brincar com outras criancas?
Quebra coisas de propésito?

Briga com outras criancas?

Tem dificuldade para prestar atengéo?

Tem dificuldade para se acalmar sozinha?

Tem dificuldade 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 o que sua crianca precisa? -
Manter sua crianga nas rotinas do dia a dia? -

ONONONONC] [CNONCIOCNONONONONONONC, @@snozn
ONONONONOI [CNOROI OCNONONONONONONONNONC,
ONONONONOI [ONONCI [ONONORONONONONONNONO,

Fazer sua crianca obedecer vocé?-

'T ft Children’s © 2010 Tufts Medical Center, Inc. All rights reserved.
uIts Hospital



PREOCUPAGCOES DOS PAIS (Parent Concerns)
a Muito

Com relagdo ao comportamento atual da sua crianga: N&o Um Pouco

Vocé tem alguma preocupacgdo com o aprendizado ou com o desenvolvimento de sua crianga? @) O O
Vocé tem alguma preocupagdo com o comportamento de sua crianga? O O O

PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA (Family Questions)

Sim Nao

1 Alguem que mora com sua crianga fuma cigarro? 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 &lcool ou drogas? O O

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

crianga?
Nunca aconteceu Aconteceu algumas Frequentemente
vezes acontece
5 Nos ultimos 12 meses, ficamos preocupados se nossa comida poderia O O O
acabar antes que pudessemos comprar mais.
Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé Nenhum Al Di I\:Ia(ijs %a Quase todos os dias
ficou chateada por: dia guns Dias — meta .e 0s
dias
6 Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? ® ® ©) ®
Ficar desaglmado(a), deprimido(a) ou sem ® ® ® ®
esperanca’
. . , N&o tem Com algum Muito
Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento com i - ) . )
seu marido\companheiro(a)? conflito conflito conflito Nao se aplica
O O O O
a - - Sem dificulda Com alguma Com muita
Vocé e seu/sua marido/companheiro(a) resolvem seus d dificulda d dificuldad N l
9 desentendimentos e ificulda de ificuldade ao se aplica
O O O O

10 Na ultima semana, quantos dias vocé ou outro membro da familia @ @ @ @ @ @ @ @

leu para sua crianga?
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SWYCTM Nome da Crianga (Child name)
. Data de Nascimento (DOB):
48 m eS eS Idade Gestacional (gestational age)

47 meses, 0 dias a 58 meses, 31 dias Data de Hoje (date of administration):
47 months, 0 days to 58 months, 31 days
V1.07. 4/1/17 IG Corrigida (ID#):

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianca. Por favor, conte para nés o quanto sua crianca faz cada
uma destas coisas. Se sua crianc¢a 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 néo Um Pouco Muito
Compara coisas usando palavras como "maior” ou "menor" - - e © ® ®
Responde perguntas como "o que vocé faz quando esté 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

CNONONONONORONONC)
ONONONONONORONONC)
ONONONONONORONONO)

Desenha figuras que vocé reconhece

LISTA DE SINTOMAS PEDIATRICOS (PPSC)

Estas perguntas s@o sobre o comportamento da sua crianga. Pense sobre 0 que vocé esperaria de outras criangas da mesma
idade e nos conte o0 quanto cada pergunta descreve o comportamento de sua crianga.

Um Pouco Muito

Z
o)
o

Sua crianca... Parece medrosa ou nervosa? -
Parece triste ou infeliz? -
Fica chateada quando as coisas néo sao feitas do jeito
gue ela esta acostumada?
Tem dificuldade para lidar com mudancas na rotina?
Tem dificuldades para brincar com outras criancas?
Quebra coisas de proposito?
Briga com outras criancas? -
Tem dificuldade para prestar atencéo?
Tem dificuldade para se acalmar sozinha?
Tem dificuldade 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 crian¢a?
Saber o que sua crianga precisa? -
Manter sua crianca nas rotinas do dia a dia?

©@OOOOIOEOILOEEOEOEOEOE @O0
ONONONOROICNONCI OCNONONONONONORORNONC)
ONONONONOIONONO) ICNONONORONONORORNONO)

Fazer sua crianga obedecer vocé?

Qe Children’s © 2010 Tufts Medical Center, Inc. All rights reserved.
oS TllftS Hospital



PREOCUPAGCOES DOS PAIS (Parent Concerns)
a Muito

Com relagdo ao comportamento atual da sua crianga: N&o Um Pouco

Vocé tem alguma preocupacgdo com o aprendizado ou com o desenvolvimento de sua crianga? @) O O
Vocé tem alguma preocupagdo com o comportamento de sua crianga? O O O

PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA (Family Questions)

Sim Nao

1 Alguem que mora com sua crianga fuma cigarro? 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 &lcool ou drogas? O O

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

crianga?
Nunca aconteceu Aconteceu algumas Frequentemente
vezes acontece
5 Nos ultimos 12 meses, ficamos preocupados se nossa comida poderia O O O
acabar antes que pudessemos comprar mais.
Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé Nenhum Al Di I\:Ia(ijs %a Quase todos os dias
ficou chateada por: dia guns Dias — meta .e 0s
dias
6 Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? ® ® ©) ®
Ficar desaglmado(a), deprimido(a) ou sem ® ® ® ®
esperanca’
. . , N&o tem Com algum Muito
Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento com i - ) . )
seu marido\companheiro(a)? conflito conflito conflito Nao se aplica
O O O O
a - - Sem dificulda Com alguma Com muita
Vocé e seu/sua marido/companheiro(a) resolvem seus d dificulda d dificuldad N l
9 desentendimentos e ificulda de ificuldade ao se aplica
O O O O

10 Na ultima semana, quantos dias vocé ou outro membro da familia @ @ @ @ @ @ @ @

leu para sua crianga?
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SWYCTM . Nome da Crianca (Child name)

Data de Nascimento (DOB):

60 m es eS Idade Gestacional (gestational age)

59 meses, 0 dias a 65 meses, 31 dias Data de Hoje (date of administration):

59 ths, 0 d to 65 ths, 31 d .
V1.r(')];r11/1§17 ays fo &5 months ays IG Corrigida (ID#):

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianca. Por favor, conte para nés o quanto sua crianca faz cada
uma destas coisas. Se sua crianc¢a 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 néo Um Pouco Muito
Conta a historia de um livro ou programa de TV - © ® ®
Desenha formas simples como um circulo ou quadrado - O ™ ®
Fala palavras no plural, por exemplo, pés, meninos, frutas - © ® ®
Usa palavras como "ontem" e " amanha" corretamente - ©O) ® ®@
Fica sem urinar na cama a noite toda - © ® ®
Segue regras simples quando brinca com jogos de tabuleiros ou de cartas O ® ®
Copia seu primeiro nome - © ® ®
Desenha figuras que vocé reconhece ©O) ® ®@
Colore um desenho dentro das linhas © ® ®
Sabe falar os dias da semana na ordem correta O ©) ®

LISTA DE SINTOMAS PEDIATRICOS (PPSC)

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

Um Pouco Muito
Sua crianga... Parece medrosa ou nervosa?
Parece triste ou infeliz? -
Fica chateada quando as coisas nédo séo feitas do jeito
gue ela esta acostumada? -
Tem dificuldade para lidar com mudangas na rotina?
Tem dificuldades para brincar com outras crian¢as?
Quebra coisas de propésito? -
Briga com outras criangas? -
Tem dificuldade para prestar atencdo? -
Tem dificuldade para se acalmar sozinha?
Tem dificuldade 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 o0 que sua crianca precisa?
Manter sua crianca nas rotinas do dia a dia?

ONCNONONOI[CHONCI ICNONONORONONOXC) @@goz,,
ONONONONOICNONCI IOCNONONONONONOIONNONC,
ONONONONOIONONO) ICNONONONONONOXORNONO,

Fazer sua crianca obedecer vocé?

Qe Children’s © 2010 Tufts Medical Center, Inc. All rights reserved.
oS TuftS Hospital




PREOCUPAGCOES DOS PAIS (Parent Concerns)
a Muito

Com relagdo ao comportamento atual da sua crianga: N&o Um Pouco

Vocé tem alguma preocupacgdo com o aprendizado ou com o desenvolvimento de sua crianga? @) O O
Vocé tem alguma preocupagdo com o comportamento de sua crianga? O O O

PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA (Family Questions)

Sim Nao

1 Alguem que mora com sua crianga fuma cigarro? 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 &lcool ou drogas? O O

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

crianga?
Nunca aconteceu Aconteceu algumas Frequentemente
vezes acontece
5 Nos ultimos 12 meses, ficamos preocupados se nossa comida poderia O O O
acabar antes que pudessemos comprar mais.
Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé Nenhum Al Di I\:Ia(ijs %a Quase todos os dias
ficou chateada por: dia guns Dias — meta .e 0s
dias
6 Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? ® ® ©) ®
Ficar desaglmado(a), deprimido(a) ou sem ® ® ® ®
esperanca’
. . , N&o tem Com algum Muito
Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento com i - ) . )
seu marido\companheiro(a)? conflito conflito conflito Nao se aplica
O O O O
a - - Sem dificulda Com alguma Com muita
Vocé e seu/sua marido/companheiro(a) resolvem seus d dificulda d dificuldad N l
9 desentendimentos e ificulda de ificuldade ao se aplica
O O O O

10 Na ultima semana, quantos dias vocé ou outro membro da familia @ @ @ @ @ @ @ @

leu para sua crianga?
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