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RESUMO

Existe um maior interesse em avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor das criancas,
levando em considerag¢do a importancia da opinido dos pais neste acompanhamento dos
seus filhos. O Ages & Stages Questionnaires 3* Edi¢do (ASQ-3) é um instrumento de
triagem do desenvolvimento que se reporta aos pais € tem a vantagem de necessitar de
menos tempo dos profissionais para aplica-lo do que instrumentos que requerem exame
direto da crianca. Portanto, o presente estudo teve como objetivo realizar a validade
concorrente entre os instrumentos ASQ-3 e o padrdo-ouro no estudo, o Teste de
Triagem da Bayley III, para avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor das criangas
atendidas no Programa de Satde da Familia. O estudo foi realizado em uma Unidade de
Saude da Familia, localizada no Distrito Sanitario VI, na cidade do Recife. A amostra
foi composta por 175 criangas com idade entre um e 36 meses. Foi verificada acuracia
de 59,4% para a classificacdo geral do desenvolvimento. Foi calculada também a
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo do ASQ-3, agrupando
cada subteste de acordo com a area do desenvolvimento da crianca. A sensibilidade
variou de 18,9% (cognitivo/resolugdo de problemas) a 47,5% (comunicacdo) ¢ a
especificidade de 75,9% (motricidade fina) a 91,9% (comunica¢do). O ASQ-3
demonstrou moderada acuracia para a classificagdo geral, baixa sensibilidade ¢ alta
especificidade para a classificacdo por dominios. Apesar da baixa sensibilidade do
instrumento, recomenda-se sua utilizagdo, pois, além da facilidade de aplicagdo e baixo
custo, estimula o envolvimento dos pais no acompanhamento do desenvolvimento do
seu filho.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil. Triagem. Pais. Estudos de validagdo.
Atengao Primaria a Satde.



ABSTRACT

There is an increased interest in evaluating the neurological development of children,
taking into account the importance of parental opinion this monitor their children. The
Ages & Stages Questionnaires 3rd Edition (ASQ-3) is a developmental screening
instrument that reports to parents and has the advantage of requiring less time for
professionals to apply it to the instruments that require direct examination of the child.
Therefore, this study aims to perform the concurrent validity between the instruments
ASQ-3 and the gold standard in the study, the screening test of Bayley III, to assess the
neurodevelopment of children enrolled in the Family Health Program. The study was
conducted in a Family Health Unit, located in the Health District VI, in Recife. The
sample consisted of 175 children aged between 1 and 36 months. It was verified
accuracy of 59.4% for the overall development. It was also calculated the sensitivity,
specificity, positive predictive value and negative ASQ-3, grouping each subtest
according to the area of child development. The sensitivity ranged from 18.9%
(cognitive / problem solving) to 47.5% (communication) and specificity of 75.9% (fine
motor) to 91.9% (communication). The ASQ-3 showed moderate accuracy for the
general classification, low sensitivity and high specificity for the classification by fields.
Despite the low sensitivity of the instrument, is recommended to use, because in
addition to ease of application and low cost encourages the involvement of parents in
monitoring your child's development.

Key-words: Child Development. Screening. Parents. Validation Studies. Primary
Health Care.
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Apresentacao

A crianca ¢ um individuo complexo, dindmico, que vive em constante
transformagdo. O seu desenvolvimento neuropsicomotor ocorre de modo rapido e
intenso, necessitando de acompanhamento de forma objetiva. A avaliagdo do
desenvolvimento neuropsicomotor ¢ uma parte indispensavel de toda consulta pediatrica
ou de puericultura, visando a identificacio de atrasos e intervencdes precoces,
fundamentais, portanto, no progndstico de criangas com disturbio do desenvolvimento
(AAP, 2001; AAP, 2006; BLANK, 2003; BRASIL, 2012).

Porém, apesar da grande importancia dada na literatura para este
acompanhamento, percebi que durante minha graduacdo e residéncia de enfermagem
em saude da crianga, o tema ndo foi suficientemente explorado, assim como ndo
valorizado, a0 compararmos, por exemplo, com o crescimento. Atualmente, na pratica
da aten¢do primaria a saude, noto que esta avaliacdo continua a nao ser realizada com
frequéncia nas unidades basicas. Isto decorre por varios motivos, como, a caréncia de
profissionais habilitados para este fim ou pela falta de tempo no servico de saude, diante
da grande demanda de criancas a serem atendidas (BLANK, 2003; FIGUEIRAS et al.,
2003; MIRANDA, RESENGUE, FIGUEIRAS, 2003; RIBEIRO, SILVA, PUCCINI,
2010).

Diante da necessidade de ampliar os estudos sobre o tema, para que pudesse haver
melhorias nos servigos de saude, o nosso “grupo do desenvolvimento” foi formado por
alunos do mestrado e professoras pesquisadoras da area. Em uma de nossas reunioes, foi
citado que em alguns paises a triagem do desenvolvimento ¢ realizada rotineiramente,
através dos varios testes existentes. Entdo, iniciei a procura por estes instrumentos, em
varias nagdes ja eram utilizados ha muitos anos, ¢ cada vez mais confirmava a triste
realidade de que a triagem do desenvolvimento ¢ pouco estudada no Brasil. Fato que
pode ser visto, at¢ mesmo, no caderno de ateng¢ao basica brasileiro, formulado pelo
Ministério da Satde e que trata da saude da crianga. Nele, ndo ¢ referenciado nenhum
teste de triagem para ser utilizado nos servigos de atencao primaria (BRASIL, 2012).

Atualmente, com o objetivo de reconhecer criangas em risco, os profissionais
podem escolher um, entre os muitos instrumentos de triagem do desenvolvimento
disponiveis. Dentre eles, existem os que requerem exame direto das habilidades da

crianga por profissionais, e aqueles que levam em consideragdo as preocupagdes e
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conhecimento dos pais/cuidadores, através de questiondrios respondidos por estes
(AAP, 2001; AAP, 2006). Ao me deparar com a estrutura dos testes realizados por
profissionais, percebi que seria inviavel utiliz-los na realidade das unidades bésicas de
saude, pois ¢ um material de alto custo, que requer treinamento e muito tempo dedicado
para cada crianga.

Entretanto, os questionarios que utilizam a informacao dos pais necessitam de
menos tempo e ndo exigem treinamento especifico. Os pais podem fornecer
informagdes sobre as condi¢des de saude do seu filho. Sdo bons observadores e
detectores acurados das deficiéncias no desenvolvimento, ja demonstrado através de alta
sensibilidade, especificidade e valor preditivo da opinido destes na detec¢ao de
problemas. Sendo assim, ¢ importante sua participacdo no acompanhamento deste
processo continuo, no qual deve-se estar atento a sua opinido, ao obter dados na
anamnese, escutar e valorizar suas queixas (BRASIL, 2002; MIRANDA, RESENGUE,
FIGUEIRAS, 2003; FIGUEIRAS et al., 2005; RYDZ et al., 2006; SANTOS,
QUINTAO, ALMEIDA, 2010).

O instrumento a ser utilizado para esta finalidade deve ser escolhido com rigor,
visto que para desempenhar adequadamente no que se dispde a identificar ¢ necessario
ter boa acurdcia. Dentre os instrumentos que reportam aos pais, o Ages & Stages
Questionnaires 3* Edigdo (ASQ-3) ¢ amplamente utilizado no exterior, especialmente
nos Estados Unidos, Canadd e Espanha. Tem excelente propriedade psicométrica, a
vantagem de necessitar muito menos tempo dos profissionais, do que instrumentos que
requerem exame direto, menor custo e ndo necessita de material especifico. O ASQ-3
vem sendo estudado ao ser comparado com outros testes, mostrando bons resultados
para um instrumento que valoriza o relato dos pais (AAP, 2001; AAP, 2006; RYDZ et
al., 2006; SQUIRES et al., 2009; LIMBOS, JOYCE, 2011).

O ASQ-3 teve sua primeira versdao em portugués utilizada na cidade do Rio de
Janeiro, em 2010, onde foi traduzido e validado com o objetivo de subsidiar o
desenvolvimento de politicas publicas para a infancia (FILGUEIRAS et al., 2013).
Como se trata de uma situacdo inovadora, necessita de estudos que possam por a prova
esta versdo. Diante da grande importancia de trabalhar com instrumentos validados, foi
verificada a necessidade de realizar um estudo de validagao concorrente, cujo resultado
da avaliacdo do desenvolvimento infantil, realizado pelo ASQ-3, foi comparado com o
obtido pelo Teste de Triagem da Bayley III, este tltimo, com a avaliag@o de criangas por

profissional treinado e padrao-ouro deste estudo.
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Esta dissertagdo esta vinculada a linha de pesquisa de crescimento e
desenvolvimento infantil, do Programa de Pés-Graduacao em Saiude da Crianca e do
Adolescente da Universidade Federal de Pernambuco. Foi estruturada em quatro
capitulos. O primeiro refere-se a revisao de literatura sobre o desenvolvimento infantil,
seu acompanhamento, instrumentos de avaliagdo e validagdo dos mesmos. O segundo é
o capitulo de métodos que descreve a metodologia aplicada na pesquisa, de forma a
permitir sua reproducao por outros estudiosos.

O terceiro capitulo trata da apresentacdo dos resultados da pesquisa sob a forma
de um artigo original, cujo objetivo foi verificar a validade concorrente do Ages &
Stages Questionnaires com o Screening Test da Bayley Scales of Infant and Toddler
Development Il (Teste de Triagem da Bayley III) no Programa de Saude da Familia
(PSF). Este objetivo visou responder ao seguinte questionamento: O Ages & Stages
Questionnaires 3* Edigao apresenta validade concorrente adequada para detectar atrasos
no desenvolvimento, quando comparado ao Teste de Triagem da Bayley I1I? No ultimo
capitulo constam as consideragdes finais, com breves comentarios quanto aos principais

achados da pesquisa.



14

1 Revisao da literatura

1.1 Desenvolvimento infantil e as formas para seu acompanhamento

O interesse pelo desenvolvimento neuropsicomotor da crianga tem aumentado nas
ultimas décadas em todo o mundo, como resultado da maior sobrevivéncia infantil e do
reconhecimento de que a prevencdo de problemas nesse periodo exerce efeitos
duradouros na constituigdo do ser humano. O desenvolvimento ¢ um dos eixos
referenciais para todas as atividades de atencdo a crianca sob os aspectos bioldgico,
afetivo, psiquico e social (GRANTHAM-MCGREGOR et al., 2007; BRASIL, 2012).

Assim, o desenvolvimento neuropsicomotor infantil ¢ um processo que abrange
varias fases, maturacdo neuroldgica, constru¢do de habilidades referentes ao
comportamento, area social, cognitiva e afetiva, sendo iniciado desde a vida
intrauterina, cujo objetivo ¢ tornar a crianga capaz de responder as suas necessidades e
as do ambiente onde vive (MIRANDA, RESENGUE, FIGUEIRAS, 2003; FIGUEIRAS
et al., 2005; BRASIL, 2012).

Desenvolvimento ¢ o aumento da capacidade de realizar fungdes cada vez mais
complexas, sendo um processo dindmico e continuo. Nos dois primeiros anos de vida da
crianga ocorre de maneira rapida e intensa. Neste periodo, ha a aquisicao de habilidades,
transformagoes fisioldgicas e sociais, capacidade de adaptagdo, de estabelecer relagdes
interpessoais, inteligéncia, compreensao e comportamento (MARCONDES et al., 1991;
MIRANDA, RESENGUE, FIGUEIRAS, 2003; FIGUEIRAS et al., 2005; BRASIL,
2012).

Para se acompanhar o desenvolvimento infantil, foram criados meios que
possibilitam quantifica-lo e, através destes, identificar criangas que possuem atraso ou
que necessitam de maior monitorizacdo e estimulacdo. O desenvolvimento
neuropsicomotor deve ser acompanhado por meio da vigilancia, triagem e avaliacdo
(AAP, 2006).

Define-se a vigilancia do desenvolvimento infantil como um processo flexivel,
longitudinal, continuo e acumulativo, que tem como funcdo principal reconhecer
criangas em risco de atraso, devendo, portanto, ser realizada em todas as consultas
pedidtricas. Através dela, o profissional que atua na atenc¢do primaria, identifica aquelas

com necessidades especiais e encaminha para o tratamento. A triagem ¢ realizada para
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monitorar o desenvolvimento infantil e identificar atrasos precocemente por profissional
experiente e treinado, utilizando instrumento padronizado, em periodos pré-definidos. Ja
na avaliacdo, o especialista investiga com maior profundidade as criangas identificadas
na triagem para confirmar atrasos no desenvolvimento, com o objetivo de identificar
desordens especificas (AAP, 2001; FIGUEIRAS et al., 2003; FIGUEIRAS et al., 2005;
AAP, 2006).

A crianca identificada com problemas no desenvolvimento deve ser encaminhada
a servigos especializados, o mais breve possivel, para iniciar tratamento dirigido, pois,
nesse periodo, o sistema nervoso central cresce rapidamente ¢ a sua elevada plasticidade
aumenta a chance de um melhor progndstico (BRASIL, 2012; AAP, 2006;
GRANTHAM-MCGREGOR et al., 2007; SICES, 2007).

No Brasil e em outros paises em desenvolvimento, nem sempre ¢ possivel realizar
este tipo de acompanhamento em criangas que sao atendidas nos servigos de saude. Os
profissionais em geral demonstram conhecimento insatisfatorio e relatam dificuldades
para realizar tais procedimentos (RIBEIRO, SILVA, PUCCINI, 2010).

Tal fato foi observado em estudo realizado no Para, com médicos e enfermeiros,
ao se avaliar praticas e conhecimentos de profissionais da aten¢do primaria a satde
sobre vigilancia do desenvolvimento neuropsicomotor. Varias foram as justificativas
para a nao realizacdo rotineira da avaliagdo neuropsicomotora, dentre elas, o tempo
insuficiente para consulta, grande demanda de pacientes, direcionamento do exame para
a queixa da mae, avaliando-se o desenvolvimento apenas quando se observa atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor significativos, falta de experiéncia, falta de material
e de programagao sistematizada para este tipo de avaliacao, entre outros (FIGUEIRAS
et al., 2003).

Diante da dificuldade dos profissionais e, reconhecendo a importancia do
acompanhamento do desenvolvimento da crianga, o Ministério da Saude publicou
recentemente uma nova edi¢cdo do caderno de atengdo basica com o tema — Saude da
crianga: crescimento e desenvolvimento. Através desta ferramenta, as equipes de
atencdo basica sdo apoiadas na qualificagdo do cuidado e organizam seu processo de
trabalho e educagdo continuada. Este material propde a valorizagao da puericultura e da
atencdo a saude da crian¢a de uma forma geral, como condi¢do para garantir adultos e
idosos mais saudéaveis (BRASIL, 2012).

Na atencdo basica, o acompanhamento do desenvolvimento da crianga tem o

objetivo de promover, proteger e detectar precocemente as alteragcdes passiveis de
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modificacdo que possam repercutir no futuro. Para isso, podem ser realizadas agdes
educativas e de acompanhamento integral da satide da crianca. Na Estratégia de Satude
da Familia os profissionais, médico e enfermeiro, devem realizar as consultas de
puericultura, em que deve ser avaliado o desenvolvimento, realizando a vigilancia em
todos os encontros (MOLINARI, SILVA, CREPALDI, 2005; BARROS, VICTORA,
2008; BRASIL, 2012).

Atualmente, existem varios instrumentos que permitem atuar de forma
padronizada no acompanhamento do desenvolvimento infantil. No Brasil, a vigilancia
pode ser feita através da caderneta de satde da crianga, do Ministério da Saude (MS)
que, desde a versao de 2009, possui um instrumento mais detalhado para verificar, em
todas as consultas, os marcos do desenvolvimento em criancas de um a 36 meses de
idade. Esta ferramenta examina varios dominios/habilidades, a saber: cognitivo, social
emocional, linguagem, motor fino e motor grosso, constatando assim, se estdo presentes
ou ausentes no momento da consulta e/ou de acordo com a resposta da mae/cuidador.
Ao final da avaliacdo, a crianca ¢ classificada e o profissional ¢ orientado quanto a
tomada de decisao (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2012).

Neste instrumento de vigilancia proposto pelo MS, a classificagdo se d4 em quatro
categorias: “Provavel atraso no desenvolvimento” (auséncia de dois ou mais marcos
para a faixa etdria anterior), “alerta para o desenvolvimento” (auséncia de um ou mais
marcos para a sua faixa etdria), “desenvolvimento normal com fatores de risco” (todos
os marcos para a faixa etaria estdo presentes, porém, existem um ou mais fatores de
risco para atraso do desenvolvimento) e “desenvolvimento normal” (todos os marcos
para a faixa etaria estdo presentes) (BRASIL, 2009a).

Porém, no Brasil, em relagdo a triagem do desenvolvimento, ndo existe
padronizagdo. Em paises, como nos Estados Unidos, a Academia Americana de
Pediatria (AAP) estabelece a triagem em idades especificas, aos 9, 18 e 30 meses de
vida, que deve ser realizada com instrumentos padronizados, sendo estes muito
estudados pelos especialistas na area (AAP, 2006; BRASIL, 2009a; BRASIL, 2012).

Na triagem, ja existem testes baseados na opinido e preocupagdes dos pais, como
o Parents' Evaluation of Developmental Status (PEDS), o Ages & Stages
Questionnaires e o Child Development Inventories (CDI). Eles possuem excelente
propriedade psicométrica, além da vantagem de requerer menos tempo dos profissionais

comparados ao que necessitam de observagao direta (AAP, 2001; AAP, 2006).
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Existem também os testes de triagem realizados por profissionais treinados, que
verificam as habilidades da crianga através de instrumentos uniformizados ¢ exame
direto. Dentre eles pode-se citar a Bayley Scales of Infant and Toddler Development 111
Screening Test (Teste de Triagem da Bayley III), o Denver-11 Screening Test, o Battelle
Developmental Inventory (BDI), o Early Language Milestone Scale e Brigance Screens.
Estes podem levantar suspeitas de atraso no desenvolvimento, para que assim, a crianga
seja encaminhada para confirmagdo através da avaliacdo de um especialista (AAP,

2001; AAP, 2006; SICES, 2007; BRASIL, 2009a).

1.2 Instrumentos de avaliacido do desenvolvimento infantil

1.2.1 Teste de triagem do desenvolvimento baseado na opinido dos pais/cuidador:

Ages & Stages Questionnaires — ASQ

A realizagdo da triagem pode ser feita através do reconhecimento da opinido dos
pais/cuidadores pelos profissionais, pois, na maioria das vezes, a mae ¢ quem mais
convive com seu filho e ¢ quem mais observa e compara o seu desenvolvimento com o
de outras criangas. A literatura tem refor¢ado esta pratica em varios estudos, porém, em
pesquisa realizada por Figueiras et al. (2003), foi constatado que na pratica cotidiana,
ndo se escuta a opinido das maes, apesar de considerarem este fato importante
(FIGUEIRAS et al, 2005; SICES, 2007).

Como exemplo de ferramenta que investiga a opinido de pais e cuidadores tem-se
o Ages & Stages Questionnaires (ASQ), indicado pela Academia Americana de
Pediatria. Trata-se de um instrumento composto por questiondrios que sdo preenchidos
por responsaveis pela crianga ou pessoas que convivem e as conhecem bem, sozinhos
ou com ajuda da enfermeira, terapeuta ocupacional, entre outros profissionais. Indaga
sobre a capacidade da crianca para executar tarefas especificas e proporciona aos pais o
envolvimento da crianga em todas as atividades (SQUIRES, BRICKER, POTTER,
1997; SQUIRES, BRICKER, 2009).

O ASQ foi desenvolvido em 1980, com 11 questionarios para serem utilizados em
criancas de 4 a 48 meses, sendo esta sua primeira edi¢do. Em 1997, foi publicado um
artigo das autoras, apds serem revistos e adicionados dados psicométricos, através da
analise de cerca de 7000 questionarios. Os resultados indicaram alta confiabilidade

teste-reteste, confiabilidade interobservador, consisténcia interna, alta especificidade e
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moderada sensibilidade. A pesquisa concluiu que o uso do ASQ como ferramenta de
triagem ¢ interessante em termos de relacdo custo-beneficio, envolvimento dos pais e
flexibilidade nos procedimentos de administracdo (SQUIRES, BRICKER, POTTER,
1997; SQUIRES et al., 2009).

A segunda edicdo do ASQ (ASQ-2) publicada em 1999 tem uma série de 19
questionarios para criangas de 4 a 60 meses de idade, cada um constituido por 30
perguntas sobre as habilidades atuais da crianca em cinco areas do desenvolvimento:
comunicagdo, coordenacdo motora ampla e fina, resolugdo de problemas e
desenvolvimento pessoal/social. A aplicacdo tem duracdo média entre 10 a 15 minutos
e, ao final, o escore resulta em uma de trés situagdes: acima, perto ou abaixo do ponto
de corte (SQUIRES, BRICKER, 1999).

Um estudo ao avaliar o impacto da implantagdo da triagem do desenvolvimento
com o0 ASQ-2 em 770 criangas de 12 e 24 meses de idade realizado em Oregon, mostrou
que ao comparar a triagem do desenvolvimento, usando os questiondrios com a
impressdo do pediatra, obteve aumento de 224% nas taxas de referéncia para servigo
especializado, com o objetivo de intervir precocemente. Além disso, do total de atrasos
identificados pelo ASQ-2, 67,5% ndo foram detectados por pediatras, levando a uma
maior preocupagdo com o desenvolvimento infantil em comparagdo com a pratica de
base (HIX-SMALL et al., 2007).

Numa clinica pediatrica comunitaria do Canada foi realizado um estudo de
validacdo concorrente, com o objetivo de verificar a acuracia de duas ferramentas de
triagem que reportam aos pais, o0 ASQ-2 e o CDI, em criangas de 18 meses de idade em
uma visita de supervisdo de satde. Para isto, foi utilizado como padrao ouro o BDI,
instrumento em forma de teste, que inclui intervengdes com o cuidador e observagdo
direta da crianca. Para o ASQ-2 foi encontrada moderada sensibilidade (67%), baixa
especificidade (39%), valor preditivo positivo de 34% e valor preditivo negativo de
71%. Os autores concluiram que o uso destes questionarios preenchidos pelos
pais/cuidadores ¢ possivel, porém sdo necessdrios estudos adicionais para esclarecer o
sucesso do procedimento da triagem (RYDZ et al., 2006).

Recentemente foi investigada a sensibilidade e especificidade do ASQ-2 e do
PEDS em uma amostra de 334 criangas de 12 a 60 meses de idade. Os pais completaram
0s questionarios em casa ou na clinica de atencdo primdria e, posteriormente, 0s
resultados foram comparados com as avaliagdes realizadas por um psicélogo em todas

as criangas. Os testes utilizados pelo profissional foram: Bayley Scales of Infant and
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Toddler Development — 3* Edigdo (BSITD III) ou o Wechsler Preschool ¢ Primary
Scale of Intelligence — 3* Edi¢do, o Preschool Language Scale — 4 Edigéo, e a Vineland
Adaptive Behavior Scales — 2* Edigdo. O ASQ-2 teve alta sensibilidade (82%) e
especificidade (78%). Os resultados confirmaram as diretrizes da Academia Americana
de Pediatria, demonstrando assim, que o ASQ ¢ um teste aconselhdvel para uso na
triagem do desenvolvimento na atengao primaria (LIMBOS, JOYCE, 2011).

Em 2009, foi langada a 3* Edicdo do ASQ (ASQ-3), nela sdo abordados itens
demograficos e informagdes sobre as habilidades das criancas através de 30 questdes
sobre o desenvolvimento, compreendendo os mesmos cinco dominios do ASQ-2. Os
pais podem responder sobre a presenga das habilidades em seu filho, escolhendo uma
das opcgdes: sim (10 pontos), as vezes (5 pontos) e ainda ndo (0 pontos). Possui ainda
sete questdes sobre as preocupacdes dos pais em relacdo ao desenvolvimento de seus
filhos, necessitando assim, aproximadamente 15 minutos para sua utilizagdo e dois
minutos para a realizagdo do escore. O ASQ-3 ¢ eficaz e acessivel, além de oferecer
resultados confiaveis e precisos. E facil de usar, requer pouca escolaridade, esta
disponivel em varios idiomas e inclui atividades de acompanhamento (SQUIRES,
BRICKER, 2009; SQUIRES et al., 2009)

O ASQ-3 ¢ bastante utilizado em paises como os Estados Unidos, Espanha,
China, Canad4, Zambia e Dinamarca, assim como o Chile e o Equador, paises da
América do Sul, que validaram o instrumento para utilizar em suas criangas. Ha
também, uma recomendagdo da Academia Norte-Americana de Pediatria para que o
ASQ-3 seja utilizado como parte da avaliagdo durante a anamnese, ouvindo assim, 0s
pais ou cuidadores, para sinalizar a possibilidade de atraso no desenvolvimento
(SQUIRES et al., 2009).

O ASQ-3 ainda ¢ pouco utilizado no Brasil, pois sua versdo em portugués ¢é
recente. Todos os questionarios, de dois a 60 meses, foram traduzidos, adaptados
transculturalmente e aplicados em 45.640 criangas, distribuidas em 468 creches publicas
na cidade do Rio de Janeiro. Os cuidadores da creche responderam os testes, de acordo
com as habilidades apresentadas pelas criangas. Em seguida, foi realizada a validagdo de
18 dos 21 questiondarios (de seis a 60 meses de idade) existentes na 3* Edi¢do, com o
objetivo de explorar as caracteristicas psicométricas do instrumento. Os resultados
mostraram que a maioria dos questionarios obteve consisténcia interna adequada. Os

autores concluiram que o ASQ-3 como um teste de triagem, apresentou boas
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propriedades psicométricas e pode ser facilmente administrado (FILGUEIRAS et al.,
2013).

As pesquisas realizadas nesta area sdo insuficientes, existindo assim, a
necessidade da realizagdo de estudos que verifiquem a validade deste instrumento de
triagem em outras populacdes e contextos, para verificar como se comportam suas
propriedades psicométricas. Tal procedimento visa assegurar que as criangas sejam
avaliadas através de um teste confidvel, que possa identificar o verdadeiro atraso o mais
precocemente possivel, permitindo a referéncia para um profissional especializado e
consequente, adocdo de medidas necessarias para o tratamento, colaborando assim para

que a crianca alcance seu total potencial.

1.2.2 Teste de triagem do desenvolvimento realizado por profissional treinado:

Teste de Triagem da Bayley I11

A BSITD III (Escala de Desenvolvimento da Bayley III) ¢ um instrumento
utilizado para avaliar o desenvolvimento de criancas entre um e 42 meses, por
profissionais treinados e com material padronizado, formada por cinco subescalas:
cognitiva, linguagem, motor, socioemocional e comportamento adaptativo. Tem
excelente confiabilidade e validade, é considerada como uma das melhores, atualmente
assistente em medir o desenvolvimento de criangas. A partir dela, foram retirados
alguns itens para formar o Teste de Triagem da Bayley III, que tem a finalidade de
identificar criangcas com risco para atraso no desenvolvimento e, a partir disso,
encaminha-las para avaliagao mais criteriosa (BAYLEY, 2006).

Este teste de triagem ¢ dividido em cinco subtestes: cogni¢do, comunicagao
receptiva, comunicagdo expressiva, motor fino e motor grosso. O tempo para realizagdo
¢ de 40 minutos e, ao final, é gerado um escore que classifica a crianga de acordo com
as habilidades que ela desenvolve, em uma das trés categorias: “Competente” (mostra
competéncia em tarefas adequadas a sua idade), “Emergente” (demonstra evidéncia de
que as habilidades ainda estdo emergindo, ou seja, hd suspeita de atraso no
desenvolvimento) ou na categoria “Em risco” (necessitard de uma avaliagdo mais
detalhada e abrangente para a identificacdo do atraso do desenvolvimento). O
treinamento dos profissionais que a utilizam ¢ imprescindivel para que apliquem com

bastante precisdo e de acordo com o manual padronizado (BAYLEY, 2006).
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O Teste de Triagem da Bayley III foi aplicado em um estudo realizado em quatro
Unidades de Saude da Familia na cidade do Recife, com 136 criancas entre nove ¢ 12
meses de vida, cujo objetivo foi verificar o efeito da pobreza no desenvolvimento
neuropsicomotor de lactentes. A pesquisa concluiu que criangas com condigdes
socioecondmicas mais precarias apresentam mais frequentemente suspeita de atraso no
desenvolvimento. Sendo assim, as autoras recomendam vigilancia no desenvolvimento
com a utilizagdo de instrumentos padronizados e enfatizam a importancia de programas

de intervencdo para este subgrupo (PAIVA et al., 2010).

1.3 Validacao de instrumentos

Nas pesquisas no campo da satde, varios instrumentos, como escalas, testes e
questionarios sdo utilizados para avaliar e medir variaveis. Porém, ¢ necessario escolhé-
los com critério, para que permitam efetuar avaliagdes/diagndsticos corretos das pessoas
avaliadas. Através destes instrumentos devem ser obtidos resultados consistentes e que
reflitam a realidade da populacdo em estudo (GOES, FERNANDES, LUCENA, 2006;
PEREIRA, 2008).

Para verificar se um teste ou questionario ¢ 1util, devem ser realizados estudos de
validagdo. O termo valido vem do latim “validus”, que significa forte, ou seja, um
instrumento validado ¢ aquele que ¢ dificilmente questionado em relagdo a erros, pois
seus resultados mostram inferéncias corretas sobre o que ocorreu na amostra do estudo.
Portanto, a validade da informacao representa o grau em que o diagnostico reflete a real
condi¢do do paciente (MEDRONHO, 2009; HULLEY et al., 2008; PEREIRA, 2008).

Desde o primeiro momento, quando o pesquisador pensa em avaliar determinada
varidvel e percebe que ainda ndo existe ferramenta para isso, ou as que existem sao
inadequadas para os sujeitos que serdo analisados, por requerer mais tempo, gastos
financeiros ou outras situacdes particulares a amostra em estudo, surge a iniciativa de
criar um novo instrumento. A criagdo inicia um processo que envolve sempre a
preocupagdo de se ter alta precisio e acuricia nos dados colhidos (GOES,
FERNANDES, LUCENA, 2006).

Sabe-se que a precisao ¢ reprodutibilidade, confiabilidade e consisténcia, em que a
cada afericdo os valores sdo semelhantes. Ela ¢ afetada pelo erro aleatério, que ¢ a
variabilidade devida ao acaso. A precisdo pode ser avaliada como a reprodutibilidade de

aferigdes repetidas e comparadas, sejam elas realizadas pela mesma pessoa
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(intraobservador) ou por pessoas diferentes (interobservador). A importancia dela no
estudo ¢ o aumento do poder estatistico para detectar efeitos esperados (HULLEY et al.,
2008).

Porém, a precisdo ndo leva em consideragdo se as aferi¢des estdo corretas e sim,
se sdo semelhantes. Por isso, ¢ necessario saber que a acuracia ¢ a capacidade de
representar realmente o que deveria representar, sendo assim, através das medigdes
devem ser obtidos resultados verdadeiros. A melhor forma de ser avaliada ¢ a
comparagdo com um padrdo-ouro, uma referéncia considerada acurada. Ela ¢ afetada
pelo erro sistematico (viés de afericdo, de informagdo ou de observagdo), que pode ser
causado pelo observador, sujeito ou instrumento. A acuracia tem grande influéncia na
validade do estudo (HULLEY et al., 2008).

Para um instrumento ser valido, ¢ necessario que o resultado final reflita a real
situacdo e se pode ser aceito como expressao da verdade ou o quanto dela se afasta. No
caso do instrumento ser um teste diagnostico, a investigagao se baseia na capacidade de
discriminar corretamente doentes e sadios. A validagao de um instrumento de coleta de
dados possui varios tipos/etapas, que serdo utilizados conforme o mais indicado para
cada instrumento e de acordo com o objetivo do estudo. Serdo descritos a seguir, os
tipos de validade, assim, dependendo de como o teste se comporta, é possivel julgar a
sua utilidade (GOES, FERNANDES, LUCENA, 2006; HULLEY et al., 2008;
PEREIRA, 2008).

Na literatura sobre o assunto ¢ possivel encontrar diversos tipos de validade.
Viarios autores se utilizam de diferentes termos e classificagdes para conceitud-las,
tornando assim o entendimento um pouco confuso (GOES, FERNANDES, LUCENA,
2006; PEREIRA, 2008; HULLEY et al., 2008; REICHENHEIM, MORAES, 2012). Por
isso, apos a leitura de algumas referéncias com a finalidade de descrever melhor o tema,
sera seguido o proposto por Pereira (2008). Em seu livro “Epidemiologia teoria e
pratica” estabelece quatro tipos de validade: légica, de contetido, do constructo € em
relacdo a um padrao (PEREIRA, 2008). Em momentos oportunos serdo citados também,
sindnimos e defini¢des relevantes descritos por outros autores.

A validade logica, também chamada de consensual, avalia uma informagao ou
teste por sua logica ou obviedade. Como exemplo, podem-se citar as anotagdes no
prontudrio da crianga, o dado sobre o sexo registrado nele reflete com seguranca a
verdade sobre a real caracteristica da mesma. Porém, ao ser comparado com o registro

sobre a alimentagao oferecida a criancga, este ultimo ¢ menos valido, ja que se baseia na
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resposta da mae e esta pode ser incoerente. Através deste questionamento a mae, €
perceptivel a importancia de procurar desenvolver questiondrios que sejam menos
diretos ou que as intimidem, para que se retrate mais fielmente o problema em questao.
Embora muito utilizada, a validacdo logica ¢ relativamente fraca, além disso, ndo ¢
citada em outras literaturas (PEREIRA, 2008).

A validade de contetido ¢ utilizada para julgar a utilidade de um teste, se ele ¢
valido para medir as facetas que devem ser medidas, ou seja, representar todos os
aspectos do fendmeno em estudo (PEREIRA, 2008; HULLEY et al., 2008). Para medir
a qualidade de vida, por exemplo, varios aspectos devem ser observados, como estado
emocional, saude fisica, capacidade de realizar as tarefas do dia-a-dia, entre outros
(PEREIRA, 2008).

Como outra possibilidade de validacdo de contetido, pode-se utilizar o consenso
de especialistas da area do conhecimento e o contetido do exame para avaliar um teste,
sendo chamada de validade aparente ou de face (GOES, FERNANDES, LUCENA,
2006; HULLEY et al., 2008). A analise das equivaléncias idiomatica, semantica,
cultural e conceitual do instrumento pode ser realizada com o objetivo de obter a
concordancia e aperfeicoar o instrumento. Em seguida, o instrumento deve ser testado
num grupo de 10 a 20 pessoas, para que as questdes com indice de incompreensio
maior ou igual a 20% sejam reavaliadas (GOES, FERNANDES, LUCENA, 2006).

A validade do constructo avalia a capacidade de uma medida se correlacionar com
outra, dentro da concepg¢do tedrica (constructo) sobre o fendmeno em estudo. Como
exemplo pode-se citar os valores da pressdo arterial em criangas, se eles aumentam de
acordo com a idade, para o teste ser valido, os resultados também deverao mostrar esta
tendéncia crescente (PEREIRA, 2008; HULLEY et al., 2008). Se a correlacao for
positiva ¢ chamada de convergente, ou seja, os conceitos tedricos manifestos pelo
instrumento se relacionam com os da teoria. Se for correlacionada negativamente ¢
conhecida como divergente, os achados ndo se relacionam com o constructo (GOES,
FERNANDES, LUCENA, 2006; REICHENHEIM, MORAES, 2012).

A validade em relagdo a um padrido ¢ muito conhecida na éarea da saude,
principalmente na epidemiologia e farmacologia (PEREIRA, 2008). Outros autores a
denominam de validade de contraste ou critério (GOES, FERNANDES, LUCENA,
2006; REICHENHEIM, MORAES, 2012; HULLEY, 2008). Ela se refere em termos
quantitativos o quanto um teste ¢ util para diagnosticar um evento (validade simultinea

ou concorrente) ou predizé-lo (validade preditiva). Para isso, os resultados sdo
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comparados com um padrdo-ouro, que pode ser o verdadeiro estado do paciente, exames
avaliados como os mais adequados ou um teste que seja referencial (PEREIRA, 2008).

A validade concorrente e a preditiva possuem os mesmos principios, um teste ¢
aplicado a um grupo de pessoas sabidamente doentes e sadias, permitindo assim, avaliar
o nivel de validade do instrumento. Podem ser realizadas também, ao comparar o
resultado de um novo teste com o resultado de outro reconhecido como padrao-ouro
(PEREIRA, 2008). A diferenga entre elas ¢ a finalidade e cronologia da realizagdo dos
testes. Na validagdo preditiva, o resultado do instrumento de referéncia s6 ¢ conhecido
tempos depois da aplicacdo do teste que se quer validar. Na validagdo concorrente, o
resultado do instrumento de referéncia ja ¢ conhecido no momento da aplicacao,
permitindo assim, a estimativa da validade simultaneamente a sua aplica¢do
(REICHENHEIM, MORAES, 2012).

Ap6s a aplicagdo dos testes, pode ser construida uma tabela de contingéncia do
tipo 2 x 2, como no modelo a seguir. Nela, é possivel identificar a propor¢ao de acertos,
verdadeiros positivos e negativos, e de erros, que sdo os falsos-positivos e falso-
negativos. Com isso, podem-se estabelecer as diversas formas pelas quais a validade ¢
expressa: sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo (PEREIRA,
2008).

Tabela de contingéncia do tipo 2 x 2

PADRAO-OURO
TESTE Positivo Negativo Total
Positivo Verdadeiro positivo Falso-positivo
a+b
(a) (b)
Negativo Falso-negativo | Verdadeiro negativo
b+d
(c) (d)
Total atc b+d N

N = ntmero total de examinados=a+b+c+d

Para um melhor entendimento, sdo definidos a seguir os termos citados
anteriormente. A sensibilidade ¢ a capacidade de o teste dar positivo na presenca da
doenca, ou seja, detectar os verdadeiros positivos ou doentes. A especificidade ¢ a

capacidade de o teste dar negativo na auséncia da doenga, isto é, detectar os verdadeiros
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negativos ou sadios. O valor preditivo positivo é a propor¢cdo de doentes entre os
considerados positivos ao teste. E o valor preditivo negativo ¢ a propor¢ao de sadios
entre os negativos ao teste. Todos esses valores sdo expressos em porcentagem
(PEREIRA, 2008; MEDRONHO et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2010).

Na busca do melhor teste, sabe-se que o perfeito normalmente nio existe, mas ¢
importante conhecer como um teste diferencia os individuos que tem a condi¢ao alvo
daqueles que ndo a tem. Na literatura, esta distingdo ¢ chamada de acuracia do teste
diagnostico, termo que facilmente se confunde com a defini¢do de validade concorrente
(OLIVEIRA et al., 2010).

Portanto, estabelecer a acurdcia diagnostica e, consequentemente, verificar a
validade concorrente ¢ de grande importancia. Pois, a tomada de decisdo na éarea da
saude, a partir da escolha do melhor teste, deve ser realizada a partir de inferéncias
corretas sobre os dados colhidos, para dar subsidios a escolha do tratamento mais
indicado para o paciente, que interfere diretamente no seu prognostico (HULLEY et al.,
2008; OLIVEIRA et al., 2010).

Porém, no momento da sele¢do do instrumento, que sera aplicado a um
determinado grupo de sujeitos, pode surgir o questionamento “Até que ponto o teste,
que ja ¢ amplamente utilizado, fornece a resposta correta?”. Para responder esta
pergunta deve haver um padrao-ouro, para verificar a necessidade de adotar novos testes
na pratica clinica (HULLEY et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2010).

Além da falha na obtenc¢do de informagdes, existem outras razdes para adotar
novos testes, entre elas: quando os mais novos resultam em melhor informagdo ou
informacao equivalente por menor custo, sendo menos invasivos, quando tem a
capacidade de reduzir o impacto negativo dos ja existentes, além de poder completar as
lacunas dos utilizados anteriormente (OLIVEIRA et al., 2010).

O teste em si ¢ uma intervengdo e faz parte dos cuidados a saude do paciente
(OLIVEIRA et al., 2010). Mais especificamente, em relacdo as criancas, uma atengao
especial deve ser dada ao desenvolvimento neuropsicomotor. Sendo este, dificil de ser
mensurado, por sua subjetividade, possuir varios dominios e por sofrer a interferéncia
de fatores intrinsecos e extrinsecos (SICES, 2007). Com isso, maior ¢ a importancia de
utilizar um instrumento valido para tal finalidade. Varios sdao os testes de triagem do
desenvolvimento descritos na literatura especializada (AAP, 2006), dos quais, dois
foram escolhidos para serem comparados, realizando assim, a validagao concorrente de

um deles.
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2 Métodos

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de validagdo concorrente realizado entre dois instrumentos
de triagem, o Teste de Triagem da Bayley III considerado o padrdo-ouro nesta
avaliacdo, e o que se quer validar, que requer menos tempo e recurso na sua aplicagdo, o

Ages & Stages Questionnaires 3* Edigao.

2.2 Local e populagao do estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Saude da Familia Josué de Castro,
localizada no bairro do Ibura, Distrito Sanitario VI da cidade do Recife. A Unidade é
composta por quatro equipes de Satde da Familia, sendo que cada equipe ¢ responsavel
em média, por 1100 familias, constituindo assim cerca de 180 criangas menores de trés
anos pertencentes a area adscrita da referida Unidade por equipe.

Foram incluidas no estudo criangas pertencentes a area adscrita da referida
Unidade, na faixa etdria entre um e 36 meses de idade. As criangas nascidas pré-termo,
ou seja, com idade gestacional (IG < 37 semanas) também foram incluidas no estudo,
porém, as que tinham até dois anos de idade tiveram a idade cronoldgica corrigida para
40 semanas de gesta¢do. Foram adotados como critérios de exclusdo as criangas com
alteracdes neuroldgicas/sensoriais graves, malformag¢des congénitas e sindromes

genéticas.

2.3 Tamanho da amostra

O calculo do tamanho da amostra foi feito com base no artigo publicado por
Flahault et al. (2005) para avaliar a sensibilidade e especificidade em estudos de
acuracia de teste diagnostico. Estimando-se uma sensibilidade ou especificidade entre o
Ages & Stages Questionnaires 3* Edicao e o Teste de Triagem da Bayley III de 85%,
uma prevaléncia de suspeita de atraso no desenvolvimento de 34%, resultado baseado
na pesquisa realizada por Halpern et al. (1996), um intervalo de confianc¢a de 95%, com

o menor valor do limite inferior do intervalo aceitavel de 65%, obteve-se uma
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estimativa de tamanho amostral de 52 criangas com suspeita de atraso do
desenvolvimento ¢ 101 com desenvolvimento normal. Assim, a amostra total neste
estudo foi de 175 criancas, com idade entre um e 36 meses.

2.4 Variaveis do estudo

»  Desenvolvimento infantil avaliado pelo Teste de Triagem da Bayley III;

Y

Desenvolvimento infantil avaliado pelo Ages & Stages Questionnaires 3* Edigdo;
»  Caracterizacdo da amostra: Condi¢do socioecondmica familiar ¢ fatores

biologicos das criangas.

2.5 Instrumentos para coleta dos dados

2.5.1 Ages and Stages Questionnaires 3* Edi¢ao (ASQ-3)

Este teste de triagem avalia o desenvolvimento infantil através das respostas dos
pais/cuidadores sobre as habilidades dos seus filhos. E um conjunto de 21 questionarios
que sdo utilizados em criangas de um a 66 meses de idade. Cada um deles abrange
determinada faixa etaria, devendo ser escolhido de acordo com a idade da crianc¢a no dia
do teste. Pode ser aplicado com o auxilio da leitura de um profissional de satide, como
foi o caso desta pesquisa, ou ser auto-administrado em casa, em uma sala de espera do
consultorio ou até mesmo, no momento da consulta. De acordo com o guia de uso do
instrumento, deve-se levar em consideracao também, a idade das criangas nascidas pré-
termo (IG < 37 semanas), devendo ser corrigida de acordo com a idade gestacional,
ajustando para 40 semanas de gestacdo e até¢ 24 meses de idade, para que somente apos
isto, ocorra a escolha correta do questionario (SQUIRES et al., 2009).

Todos os questiondrios possuem a mesma estrutura. Sao formados por cinco
blocos, um para cada dominio avaliado do desenvolvimento: comunica¢do, coordenagao
motora ampla, coordenagdo motora fina, resolucdo de problemas e pessoal/social. Cada
bloco por sua vez é composto por seis perguntas, totalizando 30 perguntas em um
questionario. De acordo com cada habilidade desenvolvida pela crianga e com as
respostas dadas pelos pais, atribui-se uma pontuacdo: sim (10 pontos), as vezes (5
pontos) e ainda ndo (0 pontos). Existe ainda, um sexto bloco que investiga “informagdes

adicionais” sobre a crianca.
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O quadro a seguir resume os intervalos de idade cobertos por cada um dos 17
questionarios, estes abrangem até os 38 meses de idade da crianga. Portanto,
dependendo da idade e da data de preenchimento, existe um questiondrio especifico. Os
questionarios de nove e 10 meses sdo idénticos, o de 10 meses inclui a faixa etaria
coberta pelo questionario de nove meses. O questionario de nove meses existe apenas
para atender aos requisitos da Academia Americana de Pediatria, que normatiza a
triagem aos nove meses de idade. Por isso, foi abolido do estudo, restando assim um
total de 16 questionarios que foram utilizados nesta pesquisa. Até os 22 meses, cada
questionario cobre um intervalo de dois meses. O questiondrio de 24 meses esta em
meio a uma transicao de cobertura e cobre o intervalo de dois meses e meio. A partir de
27 até 33 meses, o intervalo entre os questiondrios passa a ser de trés meses. O
questionario de 36 meses estd novamente em uma transicdo € cobre quatro meses €

meio.

O escore do ASQ-3, para cada dominio e faixa etdria, se refere a soma dos pontos
relacionados as respostas mencionadas pelos pais/cuidadores, em relagdo a um ponto de
corte previamente definido pelo questiondrio. Assim, o resultado da avaliacdo ¢
classificado como: “Acima do ponto de corte”, quando o desenvolvimento esta dentro
do esperado; “Perto do ponto de corte”, havendo necessidade de providenciar atividades
de aprendizagem e monitorizar o desenvolvimento; e “Abaixo do ponto de corte”,
podera ser necessario avaliagdo mais aprofundada com um profissional (SQUIRES,
BRICKER, 2009).

2.5.2 Teste de Triagem da Bayley II1

Este teste, escolhido como padrao-ouro para o estudo, foi desenvolvido através da
Bayley Scale of Infant and Toddler Developmental 111 (BSITD III), escala atualmente
considerada internacionalmente como padrao de referéncia para avaliar o

desenvolvimento infantil. O Teste de Triagem da Bayley III ¢ subdividido em cinco
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subtestes: Cognicdo, Comunicacdo receptiva, Comunicagdo expressiva, Motor fino e
Motor grosso. Ele pode ser utilizado em criancas de um a 42 meses de idade e necessita
de kit padronizado com manual e profissional treinado, tendo sua aplicagdo duragdo
aproximada de 40 minutos (BAYLEY, 2006).

O kit ¢ formado pelo manual, livro de estimulos, ficha de registro, 12 blocos (oito
sem furos e quatro com furos), oito pinos amarelos, sino, conjunto de blocos azuis
(quatro redondos e cinco quadrados), frasco com tampa, caixa transparente, caneca com
alca, boneca, cinco discos (vermelho, verde, azul, preto e amarelo), bola grande,
tabuleiro de pinos, livro com figuras, placa de quebra-cabeca, chocalho, anel com
barbante, conjunto de sete patos (trés grandes, trés pequenos e um pesado), cadarco,
brinquedo de apertar (pato), caminho de pisar, livro de histdria, trés copos plasticos, trés
colheres, giz de cera, duas toalhas de rosto. Além do Kkit, que ¢ vendido pela editora, o
profissional deve providenciar “bolinhas de cereais”, varios cartdes brancos (7,62 x
12,70 cm), tesoura segura para criancas, escada padronizada com trés degraus,
cronometro e varias folhas de papel branco sem linhas (BAYLEY, 2006).

Antes de comecar a avaliacdo propriamente dita, ¢ necessario calcular a idade da
crianga, através da diferenca da data de nascimento para a data da realizagdo do teste.
De semelhante modo ao ASQ-3, se a crianga nasceu pré-termo (IG < 37 semanas), ¢ a
mesma estiver com até 24 meses de idade, a idade cronologica devera ser corrigida para
40 semanas de gestagdo, através deste calculo, ambos os testes seguem o padrdo de
referéncia da Organizacdo Mundial de Satide (OMS). Apds identificar a idade da
crianga, deve-se enquadra-la em uma das quatro categorias de acordo com a faixa etaria
para ter o ponto de inicio do teste: um a seis meses=A, sete a 12 meses=B, 13 a 24
meses=C e 25 a 42=D.

Ao se iniciar o teste, o profissional aplica o primeiro item da faixa correspondente
para a idade da crianga, se a mesma nao conseguir realiza-lo, o avaliador devera voltar
para a faixa anterior. Cada subteste termina quando a crianca erra, ou seja, nao
demonstra a habilidade em quatro itens consecutivos.

A pontuacdo dos subtestes d4 origem a escores, possibilitando que o examinador,
através das tabelas existentes no manual do teste, possa determinar um ponto de corte
para cada subteste administrado, de acordo com as diferentes faixas etarias. Estes pontos
de corte sdo usados para determinar se a crianga se encontra na categoria “Competente”
(mostra competéncia em tarefas adequadas para sua idade), “Emergente” (mostra

evidéncia de que as habilidades ainda estdo surgindo, necessitando de acompanhamento
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mais frequente) ou na categoria “Em Risco” (necessitarda de uma avaliacdo mais

detalhada e abrangente para a identificagao de atraso no desenvolvimento).

2.5.3 Condigao socioeconomica familiar e fatores biolégicos das criancas

A coleta dos dados socioeconomicos e demograficos foi realizada através de
entrevista com os pais/cuidadores da crianga, utilizando-se formuldrio com perguntas
fechadas e pré-codificadas. Foi utilizado um instrumento denominado Indice do Nivel
Socioecondmico (NSE) (ANEXO A), constituido por 13 itens referentes a escolaridade
e ocupacao dos pais, numero de moradores na casa, coabitacdo paterna, tipo de
habitagdo e de posse, relagdo do niimero de pessoas que dormem na casa com o nimero
de camas, condi¢des de abastecimento de dgua, saneamento, coleta de lixo, energia
elétrica, disponibilidade de cozinha independente e posse de bens domésticos (geladeira,
televisdo, fogdo, radio). Cada item recebe uma pontuacdo, cuja soma estabelece um
indice, podendo variar de seis a 52 pontos. Os resultados encontrados foram
categorizados em quartis e interpretados segundo a recomenda¢do do instrumento. Para
determinar o NSE dos participantes, foi utilizado o instrumento de Alvarez et al. (1985),
adaptado a realidade brasileira por Issler e Giugliane (1997).

Além dos itens deste instrumento, foram coletados outros indicadores
socioecondmicos, com o objetivo de caracterizar a amostra: renda familiar mensal,
posse de DVD, telefone fixo e celular, nimero de filhos menores que cinco anos, idade
da mae ou cuidador. Em relagdo as caracteristicas bioldgicas da crianga, as variaveis
estudadas foram: sexo, peso ao nascer, idade gestacional ao nascimento informada pela
mae/pai/cuidador, idade, dados antropométricos como peso, perimetro cefalico e

comprimento ou altura atuais.

2.6 Procedimentos de coleta de dados

A pesquisa teve como equipe duas académicas do curso de Terapia Ocupacional,
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), vinculadas ao Programa Institucional
de Bolsas de Iniciagao Cientifica (PIBIC) e duas enfermeiras, sendo uma delas a autora

desta dissertacdo. As alunas entrevistaram as maes/pais/cuidadores sobre as condigdes
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socioeconomicas e também ajudaram nos procedimentos de filmagens da avaliagdo do
desenvolvimento. As enfermeiras realizaram a triagem do desenvolvimento infantil.
Uma delas (SRPS) avaliou o desenvolvimento das criangas através do Teste de Triagem
da Bayley III e a outra (ABOM) através do Ages & Stages Questionnaires 3* Edigdo
(ANEXO B), sendo ambas cegas em relacdo ao resultado do outro instrumento.

Inicialmente, foi realizado um estudo piloto com 10 criangas, a fim de verificar a
logistica e padronizagdo da coleta visando a realizacdo de possiveis corregdes de
problemas detectados em tempo habil.

Primeiramente, o responsavel pela crianca presente na Unidade de Saude da
Familia era abordado, sendo explicado a ele sobre o que se tratava a pesquisa. Apos o
convite e aceitagdo, era assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A). Apés este momento, as estudantes entrevistavam o responsavel com
um questiondrio com perguntas fechadas e pré-codificadas sobre as condigdes
socioeconémicas da familia (APENDICE B). Nesta ocasifio, as enfermeiras realizavam
as medidas do comprimento/altura, perimetro cefalico e peso das criangas.

Em seguida, as enfermeiras realizavam a avaliagdo do desenvolvimento em uma
sala com boa iluminagdo e climatizacdo, com a presenca da crianca ¢ do seu
responsavel. Para iniciar, uma enfermeira (ABOM) aplicava o ASQ-3, realizando a
leitura das perguntas para o responsavel. Eram explicadas antes as possibilidades de
respostas do instrumento (sim, as vezes e ainda ndo), assim como, que se existisse algo
que ainda ndo tinha sido observado pela mae/pai/cuidador era possivel dar a
oportunidade aos mesmos de testar no momento, através de objetos indicados pelo teste
e presentes na sala, como brinquedos, copo, livro, papel, giz de cera. O teste dispoe de
figuras com criangas realizando algumas habilidades, estas também eram mostradas no
momento da administragdo da triagem.

Ap6s a aplicagdo do ASQ-3, a outra enfermeira (SRPS), avaliava a crianga através
do Teste de Triagem da Bayley IIT (ANEXO C). A mesma realizou treinamento para tal
fim e utilizava material padronizado que faz parte do Kit original descrito anteriormente.
Neste momento, era realizada a filmagem com o auxilio das académicas. Em algumas
ocasides era preciso interromper a avaliagdo para a mae/pai/cuidador amamentar,
alimentar ou dar agua para a crianga, assim como também leva-la ao banheiro. Também
ocorreram casos em que a crianca dormiu ou ficou muito agitada durante o teste,

necessitando assim a remarcacao da avaliagdo para o dia seguinte, para finalizé-la.
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2.7 Processamento e analise dos dados

Os dados obtidos foram digitados em dupla entrada para corrigir eventuais erros,
utilizando-se o pacote estatistico Epi Info versdo 6.04. O processamento dos dados e a
analise estatistica foram realizados no mesmo programa. O nivel de significancia
estatistica adotado foi de p < 0,05.

Para realizar o calculo da acurécia, sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo e valor preditivo negativo, com os respectivos intervalos de confianga (IC) de
95%, foi necessario montar uma tabela de contingéncia do tipo 2x2, chegando assim, as
variaveis dicotomicas. Porém, os resultados dos testes aplicados geram trés
classificagdes cada. Por isso, teve-se que agrupar as classificagdes dos dois testes em
duas categorias.

Em ambos os testes ndo existe uma classificagdo geral do desenvolvimento
infantil. Por isso, como uma maneira de visualizar melhor estes resultados e,
considerando que o atraso em um dominio pode influenciar em outros, foi criada a
classifica¢do de acordo com as seguintes padronizagdes. Se a crianga possuia a0 menos
um dominio classificado como “Em risco” ou “Abaixo do ponto de corte” sua
classificagdo geral levou a mesma nomenclatura. De semelhante modo, se a crianga
possuia ao menos um dominio classificado como “Emergente” ou “Perto do ponto de
corte” sua classifica¢do geral assim foi nomeada. A crianga foi dita como “Competente”
ou “Acima do ponto de corte” se todos os dominios assim se apresentassem.

Foi estabelecido que no Teste de Triagem da Bayley III, os casos positivos,
interpretados como suspeita de atraso, seriam representados pelas categorias
“Emergente” e “Em risco”; ja os casos negativos, interpretados como desenvolvimento
normal, representados pela categoria “Competente”. No ASQ-3, os casos positivos
foram as criangas que se enquadraram nas categorias “Abaixo do ponto de corte” e
“Perto do ponto de corte”; e, os casos negativos, na categoria “Acima do ponto de
corte”, possibilitando assim, a realizacdo das anélises.

2.8 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Saude/UFPE, CAAE — 0531.0.172.000-11 (ANEXO D). Os

responsaveis pelas criancas selecionadas para pesquisa foram informados sobre os
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objetivos do estudo e concordaram em participar, através da assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido (APENDICE A).

3 Resultados: Artigo Original

Validac¢ao concorrente do Ages & Stages Questionnaires no Programa de Saude da

Familia
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Resumo

Objetivo: Realizar a validade concorrente entre os instrumentos Ages & Stages
Questionnaires 3* Edigdo e o Teste de Triagem da Bayley III, para avaliar o
desenvolvimento neuropsicomotor de criancas atendidas no Programa de Saude da
Familia.

Métodos: A amostra foi composta por 175 criangas com idade entre um e 36 meses. O
estudo foi realizado em uma Unidade de Saude da Familia, localizada no Distrito
Sanitario VI, na cidade do Recife. Foi realizada a aplicagdo de dois testes com a mesma
crianga por duas pesquisadoras independentes e cegas em relacdo aos resultados de cada
teste. Utilizou-se o Teste de Triagem da Bayley III como padrdo ouro para determinar a
acurdcia, sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo do Ages &
Stages Questionnaires.

Resultados: Foi verificada acuracia de 59,4% para a classificagdo geral do
desenvolvimento. Foi calculada também a sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo e negativo do ASQ-3, agrupando cada subteste de acordo com a area do
desenvolvimento da crianga. A sensibilidade variou de 18,9% (cognitivo/resolucao de
problemas) a 47,5% (comunicagdo) e a especificidade de 75,9% (motricidade fina) a
91,9% (comunicagdo). O ASQ-3 demonstrou moderada acuricia para a classificagdo
geral, baixa sensibilidade e alta especificidade para a classificagdo por dominios.
Conclusao: A aplicacao e baixo custo do ASQ-3 estimula o envolvimento dos pais no
acompanhamento do desenvolvimento do seu filho. Mesmo a despeito de este estudo ter

demonstrado baixa sensibilidade do instrumento, recomenda-se sua utilizagao.

Abstract

Objective: Perform the concurrent validity between the instruments Ages & Stages
Questionnaires 3rd Edition Screening Test of Bayley III, to assess the

neurodevelopment of children enrolled in the Family Health Program.
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Methods: The sample consisted of 175 children aged between 1 and 36 months. The
study was conducted in a Family Health Unit, located in the Health District VI, in
Recife. Was performed applying two tests with the same child by two researchers
blinded and independent from the results of each test. We used the Screening Test of
Bayley III as the gold standard to determine the accuracy, sensitivity, specificity,
positive predictive value and negative of Ages & Stages Questionnaires.

Results: It was verified an accuracy of 59.4% for the overall development. It was also
calculated the sensitivity, specificity, positive predictive value and negative ASQ-3,
grouping each subtest according to the area of child development. The sensitivity
ranged from 18.9% (cognitive / problem solving) to 47.5% (communication) and
specificity of 75.9% (fine motor) to 91.9% (communication). The ASQ-3 showed a
moderate accuracy for the general classification, low sensitivity and high specificity for
the classification by fields.

Conclusion: The application and low cost of the ASQ-3 stimulates the involvement of
parents in monitoring your child's development. Even despite this study demonstrated

low sensitivity of the instrument, their use is recommended.

Introducio

Nas ultimas décadas, o interesse pelo desenvolvimento neuropsicomotor da
crianca tem aumentado, como resultado da maior sobrevivéncia infantil e do

reconhecimento de que a prevencdo de problemas nesse periodo exerce efeitos
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duradouros na constituicdo do ser humano sob os aspectos biologico, afetivo, psiquico e
social (GRANTHAM-MCGREGOR et al., 2007; BRASIL, 2012).

Para acompanhar o desenvolvimento infantil foram criados meios que
possibilitam quantifica-los e, através destes, identificar criangas que possuem atraso ou
que necessitam de maior monitorizagdo e estimulagdo. O desenvolvimento
neuropsicomotor deve ser acompanhado por meio da vigilancia, triagem e avaliacdo
(AAP, 2006).

No Brasil, e em outros paises em desenvolvimento, nem sempre ¢ possivel
realizar este tipo de acompanhamento em criangas que sdo atendidas nos servigos de
puericultura. Os profissionais em geral, demonstram conhecimento insatisfatorio e
relatam dificuldades para realizar tais procedimentos, como tempo insuficiente para
consulta e grande demanda de pacientes (FIGUEIRAS et al., 2003; RIBEIRO, SILVA,
PUCCINI, 2010). Além desses problemas, ndo existe padronizagdo no pais para triagem
e avaliagdo, restando apenas um instrumento de vigilancia presente na caderneta de
saude da crianca, criado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2012).

A triagem pode ser realizada com testes baseados na opinido e preocupacgdes dos
pais/cuidadores, possuem excelente propriedade psicométrica, além da vantagem de
terem menor custo e requerer menos tempo dos profissionais comparados aos que
necessitam de observagao direta (AAP, 2001; AAP, 2006).

Como exemplo deste tipo de instrumento, tem-se o Ages & Stages Questionnaires
3* Edigcdo (ASQ-3), indicado pela Academia Americana de Pediatria. Ele ¢ composto
por questionarios que sdo preenchidos por responsaveis pela crianga ou pessoas que
convivem € as conhecem bem, sozinhos ou com ajuda da enfermeira, terapeuta
ocupacional entre outros profissionais. Este instrumento indaga a capacidade da crianca
em executar tarefas especificas e proporciona aos pais, o envolvimento da crianga em
todas as atividades (SQUIRES, BRICKER, POTTER, 1997; SQUIRES, BRICKER,
2009).

O ASQ-3 ainda ¢ pouco utilizado no Brasil, pois sua tradu¢do e adaptagdo
transcultural foram realizadas recentemente no Rio de Janeiro. Os questionarios, de dois
a 60 meses foram aplicados em 45.640 criangas, distribuidas em 468 creches publicas
da cidade. Os cuidadores das creches completaram os testes, e em seguida, foram
validados 18 dos 21 questionarios (de seis a 60 meses de idade) existentes na 3* Edi¢ao
(FILGUEIRAS et al., 2013). As pesquisas realizadas nesta area sdo insuficientes,

existindo assim, a necessidade da realiza¢ao de estudos que verifiquem a validade deste
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instrumento de triagem do desenvolvimento. Tal procedimento visa assegurar que as
criancas sejam avaliadas com um teste confidvel, que possa identificar o verdadeiro
atraso o0 mais precocemente possivel, permitindo o encaminhamento para um
profissional especializado e consequente adocdo de medidas necessarias para o
tratamento, colaborando assim, para que a crianga alcance seu total potencial (BRASIL,
2012; AAP, 2006; GRANTHAM-MCGREGOR et al., 2007; SICES, 2007).

Por isso, ao escolher um instrumento para utilizar na triagem, o profissional deve
levar em consideracdo a sua validade, ou seja, se ele representa o que de fato deveria
representar, obtendo assim, um alto grau de acerto no resultado do teste (HULLEY et
al., 2008).

Este estudo teve como objetivo verificar a validade concorrente do Ages & Stages
Questionnaires 3* Edicdo em relagdo ao Teste de Triagem da Bayley III, para avaliar o
desenvolvimento neuropsicomotor de criangas de um a 36 meses de idade, atendidas no

Programa de Saude da Familia.

Métodos
Participantes

Participaram deste estudo, criangas com idade entre um e 36 meses, pertencentes a
area adscrita a Unidade de Saude da Familia Josué de Castro, localizada no bairro do
Ibura, Distrito Sanitario VI da cidade do Recife. As criangas nascidas pré-termo (idade
gestacional < 37 semanas) também foram incluidas no estudo, porém, as que tinham até
dois anos de idade tiveram a idade cronoldgica corrigida para 40 semanas de gestacao
em ambos os testes. Foram adotados como critérios de exclusdo, criangcas com
alteracdes neuroldgicas/sensoriais graves, malformag¢des congénitas e sindromes
genéticas.

A amostra foi calculada a partir de um artigo publicado por Flahault et al. (2005)
para avaliar a sensibilidade e especificidade em estudos de acuracia de teste diagnostico.
Estimando-se uma sensibilidade ou especificidade entre o Ages & Stages
Questionnaires 3* Edi¢ao (ASQ-3) e o Teste de Triagem da Bayley III de 85%, uma
prevaléncia de suspeita de atraso no desenvolvimento de 34%, resultado baseado na
pesquisa realizada por Halpern et al. (1996), um intervalo de confian¢a de 95%, com o
menor valor do limite inferior do intervalo aceitavel de 65%, obteve-se uma estimativa

de tamanho amostral de 52 criangas com suspeita de atraso do desenvolvimento e 101
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com desenvolvimento normal. A amostra total neste estudo foi de 175 criangas, com
idade entre um e 36 meses.

O estudo foi submetido a apreciagio e aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude/Universidade Federal de
Pernambuco, CAAE - 0531.0.172.000-11. Todos os responsaveis receberam e

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Instrumentos e procedimentos

A validade concorrente ¢ um tipo de validade de critério em que ¢ realizada a
comparacdo entre os resultados de dois testes, o que estd sob escrutinio € um
instrumento de referéncia. Pode ser utilizada quando se deseja substituir um teste por
outro com menor custo, de melhor aplicabilidade ou menos invasivo (STREINER,
NORMAN, 2008). O ASQ-3 foi comparado ao Teste de Triagem da Bayley III, este
ultimo definido como o padrdo-ouro para estudo, sendo um teste de referéncia na area
do desenvolvimento infantil. A validade concorrente ¢ expressa através dos valores de
acurdcia, sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo (PEREIRA,
2008; REICHENHEIM, MORAES, 2012).

O ASQ-3 ¢ um teste de triagem que avalia o desenvolvimento infantil através das
respostas dos pais/cuidadores sobre as habilidades de seus filhos. E um conjunto de 21
questionarios que sdo utilizados em criancas de um a 66 meses. Porém, os aplicados
neste estudo foram os de um a 36 meses, haja vista a faixa etdria das criangas
participantes. Cada um deles abrange determinada faixa etaria, devendo ser escolhido de
acordo com a idade da crianga no dia do teste. Ele pode ser aplicado com o auxilio da
leitura de um profissional de saude, como foi o caso desta pesquisa, ou ser auto-
administrado em casa, em sala de espera do consultério ou até mesmo no momento da
consulta. Sua aplicacdo dura em média 15 minutos (SQUIRES, BRICKER, 2009).

Todos os questionarios do ASQ-3 possuem a mesma estrutura. Sao formados por
cinco blocos, um para cada dominio do desenvolvimento: comunica¢do, coordenagdo
motora ampla, coordenacdo motora fina, resolucdo de problemas e pessoal/social. Cada
bloco por sua vez é composto por seis perguntas, totalizando 30 perguntas em um
questionario. De acordo com cada habilidade desenvolvida pela crianga e com as
respostas dadas pelos pais, atribui-se uma pontuacdo: sim (10 pontos), as vezes (5
pontos) e ainda ndo (0 pontos). Existe ainda um sexto bloco o qual investiga

“informagoes adicionais” sobre a crianga (SQUIRES, BRICKER, 2009).
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O escore do ASQ-3, para cada dominio e faixa etaria, refere-se a soma dos pontos
relacionados as respostas mencionadas pelos pais/cuidadores, em relagdo a um ponto de
corte previamente definido por questionario. Assim, o resultado da avaliagdo ¢
classificado como: “Acima do ponto de corte”, quando o desenvolvimento esta dentro
do esperado; “Perto do ponto de corte”, havendo necessidade de providenciar atividades
de aprendizagem e monitorizar o desenvolvimento; ou “Abaixo do ponto de corte”,
podera ser necessaria avaliagdo mais aprofundada com um profissional especializado
(SQUIRES, BRICKER, 2009).

O Teste de Triagem da Bayley III foi desenvolvido através da Bayley Scale of
Infant and Toddler Developmental Ill, escala atualmente considerada
internacionalmente como padrao de referéncia para avaliar o desenvolvimento infantil.
O Teste de Triagem da Bayley III subdivide-se em cinco subtestes: cognigao,
comunicagdo receptiva, comunicagdo expressiva, motor fino e motor grosso. Pode ser
utilizado em criancas de um a 42 meses de idade e, diferentemente do ASQ-3, necessita
de kit padronizado com manual e profissional treinado, tendo a sua aplicag¢ao, duragdo
aproximada de 40 minutos (BAYLEY, 2006).

A pontuacdo dos subtestes da origem a escores, que de acordo com a faixa etaria
sdo comparados aos pontos de corte. Estes, usados para determinar se a crianga se
encontra na categoria “Competente” (mostra competéncia em tarefas adequadas para
sua idade), “Emergente” (mostra evidéncia de que as habilidades ainda estdo surgindo,
necessitando de acompanhamento mais frequente) ou na categoria “Em Risco”
(necessitara de uma avaliacdo mais detalhada e abrangente para a identificacdo do atraso
do desenvolvimento) (BAYLEY, 2006).

A coleta dos dados socioecondmicos e demograficos foi realizada através do
indice do Nivel Socioecondmico (NSE), instrumento de Alvarez et al. (1985), adaptado
a realidade brasileira por Issler e Giugliane (1997), constituido por 13 itens. Os
resultados encontrados foram categorizados em quartis e interpretados segundo a
recomendacao do instrumento.

Além dos itens deste instrumento, foram coletados outros indicadores
socioecondomicos, com o objetivo de caracterizar a amostra, tais como: renda familiar
mensal, posse de DVD, telefone fixo e celular, nimero de filhos menores de cinco anos,
idade da made ou cuidador. Em relacdo as caracteristicas bioldgicas da crianga, as

varidveis estudadas foram: sexo, peso ao nascer, idade gestacional ao nascimento
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informada pela mae, idade, dados antropométricos como peso, perimetro cefalico e
comprimento ou altura atuais.

Previamente, foi realizado um estudo piloto com 10 criangas, a fim de verificar a
logistica e padronizagdo da coleta visando a realizagdo de possiveis correcdes de
problemas detectados em tempo habil.

A pesquisa teve como equipe duas académicas do curso de Terapia Ocupacional e
duas enfermeiras. Apds a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, as
alunas entrevistavam as maes/pais/cuidadores sobre as condi¢des socioecondOmicas.
Nesta ocasido, as enfermeiras mensuravam comprimento/altura, perimetro cefalico e
peso das criancas. Em seguida, as enfermeiras realizavam a triagem do desenvolvimento
infantil.

Uma delas avaliou o desenvolvimento das criangas através do Teste de Triagem
da Bayley III e a outra através do Ages & Stages Questionnaires 3* Edi¢ao, sendo ambas
cegas em relagdo ao resultado do outro instrumento. Primeiramente, o ASQ-3 era
realizado. As possibilidades de respostas do instrumento eram explicadas aos
pais/cuidadores, assim como, que se existisse algo que ainda ndo tinha sido observado
por eles era possivel dar a oportunidade aos mesmos de testar, através de alguns objetos
e brinquedos indicados pelo teste. Ele dispde de figuras com criangas realizando
algumas habilidades, estas também eram mostradas no momento da administragao da
triagem. O ASQ-3 foi aplicado através da leitura das perguntas pela enfermeira. Em
seguida, a outra enfermeira avaliava a crianca através do Teste de Triagem da Bayley
III. A mesma realizou treinamento para tal fim e utilizava material padronizado que faz

parte do kit original.

Analise estatistica

Os dados obtidos foram digitados em dupla entrada para corrigir eventuais erros,
utilizando-se o pacote estatistico Epi Info versao 6.04. O processamento dos dados ¢ a
analise estatistica foram realizados no mesmo. O nivel de significdncia estatistica
adotado foi de p < 0,05.

Para realizar o calculo da acuracia, sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo e valor preditivo negativo, com os respectivos intervalos de confianca (IC) de
95%, foi necessario montar uma tabela de contingéncia do tipo 2x2, devendo assim, as

varidveis serem dicotdmicas. Porém, os resultados dos testes aplicados geram 3
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classificagdes cada. Por isso, teve-se que agrupar as classificagdes dos dois testes em 2
categorias.

Em ambos os testes ndo existe uma classificagdo geral do desenvolvimento
infantil. Por isso, como uma maneira de visualizar melhor estes resultados e
considerando que o atraso em um dominio pode influenciar em outros, foi criada a
classificagdo de acordo com as seguintes padronizagdes. Se a crianga possuia a0 menos
um dominio classificado como “Em risco” ou “Abaixo do ponto de corte” sua
classificagdo geral levou a mesma nomenclatura. De semelhante modo, se a crianga
possuia a0 menos um dominio classificado como “Emergente” ou “Perto do ponto de
corte” sua classificacdo geral assim foi nomeada. A crianca foi dita como “Competente”
ou “Acima do ponto de corte” se todos os dominios assim se apresentassem.

Foi estabelecido que no Teste de Triagem da Bayley III, os casos positivos,
interpretados como suspeita de atraso, seriam representados pelas categorias
“Emergente” ¢ “Em risco”, ja os casos negativos, interpretados como desenvolvimento
normal, representados pela categoria “Competente”. No ASQ-3, os casos positivos
foram as criangas que se enquadraram nas categorias “Abaixo do ponto de corte” e
“Perto do ponto de corte”, e os casos negativos na categoria “Acima do ponto de corte”,

possibilitando assim, a realizacdo das analises.

Resultados
Caracterizacao da amostra

A Tabela 1 mostra que entre as 175 criangas avaliadas, com idade entre um e 36
meses, oito (4,8%) nasceram pré-termo (idade gestacional < 37 semanas), 47 (27,9%)
nasceram com baixo peso (< 2500g) ou peso insuficiente (2500g |- 3000g) e dentre
estas, apenas 13 (7,7%) nasceram com menos de 2500 gramas. Dentro da faixa etaria
estudada a predominancia foi de criangas no primeiro ano de vida (56,0%).

O risco nutricional (< -1 escore Z), representado pelos indices peso/idade e
peso/estatura foi de 5,6% e 5,1%, respectivamente e, em relagdo a este ultimo indice,
22,1% das criangas estavam acima de 2 escores Z, ou seja, com peso elevado para o
estatura.

Grande parte das familias (72,8%) possuia rendimento abaixo da linha de pobreza
(< 0,50 salario minimo mensal per capita = <311 reais por més por pessoa) ¢ de acordo
com o Indice do nivel socioecondmico 21,7% das familias se encontravam no quartil

inferior. Em relagdo as maes, 14,9% eram adolescentes, um pouco mais da metade
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(54,3%) tinham entre 20 e 29 anos e, a maioria (70,3%) referiu ter oito ou mais anos de

estudo.

Tabela 1 — Caracteristicas bioldgicas, socioecondmicas e demogréficas das criangas

N %
Sexo
Masculino 84 48,0
Feminino 91 52,0
Idade gestacional (semanas) **
<37 8 4.8
>37 157 95,2
Idade (meses)
1-6 51 29,1
7-12 47 26,9
13-18 23 13,1
19-36 54 30,9
Peso ao nascer (g)**
<2499 13 7,7
2500-3000 34 20,2
3000-3500 64 38,1
>3500 57 34,0
Indice do nivel socioecondmico
Quartil inferior 38 21,7
Demais quartis 137 78,3
Renda familiar per capita (SM*)**
<0,25 50 28,9
0,26 - 0,50 76 43,9
0,51 -0,75 26 15,1
=>0,76 21 12,1
Idade materna (anos)
<19 26 14,9
20-29 95 54,3
>30 54 30,8
Escolaridade materna (anos)
>8 123 70,3
7-5 34 19,4
<4 18 10,3
Peso/idade (escore Z)**
<-1 9 5,6
>-la<2 130 80,7
>2 22 13,7
Perimetro cefalico/idade (escore Z)**
<-1 11 6,5
>-1a<2 145 85,3
>2 14 8,2
Peso/estatura (escore Z)**
<-1 8 5,1
>-la<2 115 72,8
>2 35 22,1

* SM: Salario minimo vigente em 2012 (R$ 622)
** Varidveis com dados sem informagao, variando de 17 (9,7%) a 2 (1,1%) casos
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Avaliacao do desenvolvimento com os instrumentos utilizados

A Tabela 2 mostra que as frequéncias de cada categoria foram bastante diferentes,
mais da metade das criangas tiveram o desenvolvimento classificado como
“Competente” pelo Teste de Triagem da Bayley III, enquanto que com 10 pontos
percentuais a menos o Ages & Stages Questionnaires 3* edi¢ao (ASQ-3) classificou
assim 46,3% das criangas como “Acima do ponto de corte”. O Teste de Triagem da
Bayley III identificou um menor percentual (6,3%) de criangas “Em Risco” quando

comparado aos classificados como “Abaixo do ponto de corte” (22,9%) pelo ASQ-3.

Tabela 2 — Desenvolvimento das criangas de acordo com o Teste de Triagem da Bayley
111 ¢ 0 Ages & Stages Questionnaires 3* Edigao

Instrumentos Categorias
Competente Emergente Em risco
Teste de Triagem da
Bayley II1 98 (56,0%) 66 (37,7%) 11 (6,3%)

Acima do ponto  Perto do ponto  Abaixo do ponto de

Ages & Stages de corte de corte corte
Questionnaires
3% Edicao 81 (46,3%) 54 (30,8%) 40 (22,9%)

Acuracia do Ages & Stages Questionnaires (ASQ-3) em relagio ao Teste de

Triagem da Bayley ITI

Classificacao geral do desenvolvimento

A Tabela 3 demonstra a avaliacdo geral do desenvolvimento pelo ASQ-3 em
relagdo ao Teste de Triagem da Bayley III. Foram encontrados resultados moderados de
sensibilidade (S=64,9%), especificidade (E=55,1%), valor preditivo positivo
(VPP=53,2%), valor preditivo negativo (VPN=66,7%) e acuricia geral do instrumento
(Ac=59,4%).
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Tabela 3 — Acuracia do Ages & Stages Questionnaires (ASQ-3) em relagdo ao Teste de
Triagem da Bayley III

Teste de Triagem da Bayley II1
Ages & Stages
Questionnaires 3* Edicdio Emergente + Em Competente Total
risco
Perto + Abaixo do ponto de 50 44 94
corte
Acima do ponto de corte 27 54 31
Total 77 98 175

S=64,9% (IC 95% 53,1 —75,2)  VPP=53,2% (IC 95% 42,7 - 63,5) Ac=59,4%
E=55,1% (IC 95% 44,7 — 65,1)  VPN=66,7% (IC 95% 55,2 — 76,5)

Classificacio do desenvolvimento por dominios

A Tabela 4 exibe a acuracia por dominios do ASQ-3. A sensibilidade variou de
18,9% a 47,5%, consistindo assim, maior para a comunicagdo € menor para o
cognitivo/resolu¢do de problemas. Na especificidade o maior valor foi alcangado na

avaliacdao da comunicag¢do (91,9%) e o menor na motricidade fina (75,9%).

Tabela 4 — Acuracia do Ages & Stages Questionnaires (ASQ-3) em relag¢do ao Teste de
Triagem da Bayley 111 de acordo com os dominios do desenvolvimento

Dominios Sensibilidade Especificidade VPP VPN
(IC 95%) (IC 95%) (I1C95%) (I1C95%)
Motricidade grossa 35,5% 86,1% 35,5% 86,1%

(19,8-54,6) (79,1 -91,1) (19,8—54,6) (79,1 -91,1)

Motricidade fina 40% 75,9% 25,5% 85,9%
(23,2 -59,3) (67,9-824) (14,4-40,6) (78,4-91,2)

Comunicacao 47.5% 91,9% 63,3% 85,5%
(31,8 -63,7) (85,6 -95,7) (43,9-79,5) (78,5-90,6)

Cognitivo/resoluciao 18,9% 87,7% 29,2% 80,1%

de problemas (8,6 —35,7) (80,7-92,5) (13,4-51,2) (72,7—86)

VPP=Valor Preditivo Positivo; VPN=Valor Preditivo Negativo



45

Discussao

Neste estudo, realizado na atencdo primdria a satde, criancas de um a 36 meses de
idade, na sua maioria (72,8%) de baixa condi¢do socioecondmica familiar, foram
avaliadas por ambos os testes de triagem do desenvolvimento: o Ages & Stages
Questionnaires (ASQ-3) e o Teste de Triagem da Bayley III, com o objetivo de
compara-los.

Além do desenvolvimento foram identificadas caracteristicas bioldgicas,
socioeconomicas e demograficas, como forma de caracterizar a amostra das 175
criancgas participantes. Os resultados mostraram quantidade equilibrada entre as criancas
do sexo feminino (52%) e masculino (48%). Dentre elas, apenas 4,8% nasceram pré-
termo. Houve também, predominancia (56%) de criancas no primeiro ano de vida, isto ¢
explicado pela maior frequéncia de visitas a Unidade de Saude, pois, ¢ nesse periodo
onde existe maior quantidade de consultas de puericultura preconizadas pelo Ministério
da Saude Visto que, ¢ no primeiro ano de vida que a crianga necessita ser avaliada mais
frequentemente, pois, € nesta época que estd mais sujeita aos agravos a saude. Por outro
lado, também responde melhor as terapias e aos estimulos que recebe do meio onde vive
(FIGUEIRAS et al., 2005, BRASIL, 2012).

Em relacao a classificacdo do estado nutricional das criangas, evidenciou-se que o
risco nutricional foi de 5,6% e 5,1% para os indices peso/idade e peso/estatura,
respectivamente. Por outro lado, no indice peso/estatura, 22,1% das -criancas
encontraram-se na taxa de sobrepeso, este valor estd muito além do encontrado na
ultima Pesquisa Nacional de Demografia e Saide da Criangca e da Mulher (PNDS),
realizada em 2006, que demonstrou que 7,0% das criangcas menores de cinco anos
apresentavam excesso de peso em relagdo a altura (BRASIL, 2009b). Estes fatos
mostram a tendéncia na diminui¢do da desnutricdo infantil ¢ aumento da taxa de
sobrepeso. Em pesquisa realizada nos Estados Unidos, com criangas entre trés e 18
meses de idade, mostrou que a obesidade pode provocar atrasos no desenvolvimento
motor (SLINING et al., 2010). Durante nosso estudo foi possivel presenciar e confirmar
esta dificuldade nas criancas, em rolar, subir e descer escada, manter equilibrio para
chutar e agachar/levantar.

Analisando as caracteristicas socioecondmicas e demograficas deste estudo,
verificou-se que grande parte das familias possuia rendimento abaixo da linha da

pobreza (72,8%) e que 21,7% das familias encontravam-se no quartil inferior do indice
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do nivel socioecondomico. Valor semelhante a este indice foi encontrado em estudo
também realizado no Programa de Saude da Familia na cidade do Recife. Foi
pesquisada a influéncia do efeito da pobreza no desenvolvimento das criancas entre
nove e 12 meses de vida. Utilizando o Teste de Triagem da Bayley III para avaliagdo, os
resultados mostraram que, lactentes com precarias condi¢des financeiras apresentam
mais frequentemente suspeita de atraso no desenvolvimento (PAIVA et al., 2010).

Em relacdo aos achados do desenvolvimento neuropsicomotor, houve grande
diferen¢a na quantidade de criangas identificadas em cada categoria na classificacdo dos
instrumentos. O ASQ-3 identificou trés vezes mais criangas com suspeita de atraso
(22,9%) em comparagdo ao Teste de Triagem da Bayley III (6,3%). O valor da acuracia
demonstrou que apenas 59,4% dos resultados do ASQ-3 estavam corretos quando
comparados aos da Bayley. Ou seja, apesar de o ASQ-3 identificar mais criangas que o
padrao-ouro, grande parte (40,6%) foi considerada como falso positivo ou falso
negativo. Desta forma pode-se inferir maior erro com as falsas negativas, pois foram
criancas com suspeita de atraso que deixaram de ser identificadas, e teriam maior
prejuizo, pois deixariam de ter o tratamento precoce e, consequentemente, melhor
prognostico.

Ao comparar os testes na avaliagdo geral do desenvolvimento, o ASQ-3
apresentou resultados moderados de sensibilidade (S=64,9%) e especificidade
(E=55,1%). Sendo assim, do total de criangas avaliadas que tinham suspeita de atraso
no desenvolvimento através do padrdo-ouro, 64,9% foram detectadas pelo ASQ-3, ou
seja, 35,1% foram consideradas acima do ponto de corte pelo ASQ-3, apesar de terem
sido classificadas como em risco ou emergente pela Bayley. Analisando a
especificidade, pode-se perceber que o ASQ-3 detectou 55,1% das criangas como sendo
acima do ponto de corte, concordando com Bayley que as identificou como
competentes, ou seja, 44,9% foram erroneamente denominadas como sadias pelo ASQ-
3, pois na Bayley foram emergentes ou em risco.

O ASQ-3 também apresentou resultados moderados no valor preditivo positivo
(VPP=53,2%) e negativo (VPN=66,7%) na avaliacdo geral do desenvolvimento. Dentre
aquelas que apresentaram, de acordo o ASQ-3, o teste positivo, 53,2% tinham realmente
suspeita de atraso, e das criangas consideradas sem suspeita o ASQ-3 acertou em 66,7%,
pois o resultado estava de acordo com o padrdo-ouro. O valor preditivo ¢ importante
para indicar a propor¢ao de criangas que apresentam ou ndo a suspeita de atraso entre as

consideradas da mesma maneira pelo padriao-ouro. O valor preditivo positivo ¢ de
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grande relevancia quando o objetivo é encaminhar precocemente as criangas para o
especialista. Diante destes valores, observa-se que o ASQ-3 estd mais apto a identificar
criangas sem suspeita de atraso, este resultado ¢ o oposto do esperado por testes de
triagem.

Ao serem comparados os resultados deste estudo com os achados pelos autores do
ASQ-3, nota-se a grande diferenca entre eles. Por ocasido da validagdo concorrente
realizada pelos criadores do instrumento, valores maiores foram encontrados. Eles
realizaram nos Estados Unidos, com uma amostra de 579 criangas, utilizando como
padrdo-ouro o Battelle Developmental Inventory. Obtiveram altos valores de
sensibilidade (S=86,1%), especificidade (E=85,6%), valor preditivo positivo
(VPP=82,2%) e negativo (VPN=88,8%) (SQUIRES et al., 2009).

Em outro estudo de validacdo, realizado no Canada, com a 2* edi¢do do ASQ
(ASQ-2), 328 criangcas foram avaliadas utilizando como padrdo-ouro alguns
instrumentos: Bayley Scales of Infant Development 3* Edigao ou o Wechsler Preschool e
Primary Scale of Intelligence 3* Edi¢ao, o Preschool Language Scale 4* edigdo, e o
Vineland Adaptive Behavior Scales 2* Edi¢ao. O ASQ-2, que ¢ bastante semelhante ao
ASQ-3, apresentou alta sensibilidade (S=82,0%) e especificidade (E=78,0%), com isso,
concluiram que o ASQ-2 possui boas caracteristicas ¢ pode ser escolhido para ser
utilizado na atengio primaria a saude (LIMBOS, JOYCE, 2011). E importante salientar
que, nas pesquisas citadas anteriormente, o padrdo-ouro difere do utilizado em nosso
estudo, pois, ndo foi encontrada na literatura cientifica validagdo concorrente
semelhante, dificultando assim, a compara¢ao dos resultados encontrados.

Além da validagdo utilizando a classificagdo geral dos testes, notou-se a
importancia de realizd-la também isoladamente por dominios, na Tabela 4 ¢ possivel
visualizar estes valores. A sensibilidade variou de 18,9% (cognitivo/resolugdo de
problemas) a 47,5% (comunicacdo) e a especificidade variou de 75,9% (motricidade
fina) a 91,9% (comunicacdo). Analisa-los separadamente ¢ de grande importancia, visto
que, ¢ assim como os instrumentos sdo aplicados, pontuados e classificados nos pontos
de corte. Entretanto, ndo foram encontrados estudos comparando os resultados de igual
forma.

Diferencas na nomenclatura das areas do desenvolvimento neuropsicomotor
foram observadas entre os instrumentos. Enquanto no ASQ-3 um tnico bloco de
perguntas engloba o dominio da comunicag¢do (expressiva e receptiva), no Teste de

Triagem da Bayley III eles sdo subtestes separados. Por isso, foi necessaria fazer a
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analise conjunta dos dois subtestes da Bayley, de maneira que, na comunicagdo
expressiva e/ou receptiva prevaleceu sempre a classificagdo considerada como pior
progndstico para crianga, ou seja, “Emergente” prevaleceu sobre “Competente” e “Em
risco” prevaleceu sobre “Emergente”. No dominio cognitivo, o subteste da Bayley III foi
comparado ao bloco de perguntas da area de resolugdo de problemas, presente no ASQ-
3, pois, entende-se que a cognig¢do € o ato de conhecer, inclui processos como pensar,
raciocinar e dar atencdo, estados fundamentais para resolver problemas. O ASQ-3
possui ainda um dominio denominado pessoal/social, ndo foi realizada sua validagao,
pois ndo existe correspondente desta area no Teste de Triagem da Bayley III.

Tanto na avaliagdo geral, como em todas as areas do desenvolvimento, a
especificidade foi sempre maior do que a sensibilidade, isto ¢ o oposto do que se espera
para estes testes. Na triagem, ¢ importante que se tenha alta sensibilidade, visto que ¢
esperado identificar o maior numero de casos, reconhecendo o agravo precocemente.
Mesmo com a sensibilidade elevada, aumentando o nimero de falsos positivos, ainda
assim ¢ uma melhor condigdo, pois, ¢ mais indicado classificar uma crianca como
“suspeita de atraso do desenvolvimento”, para em seguida confirmar com uma avalia¢do
mais aprofundada, a deixar de identifica-la. Uma vez que, identificar uma crianga com
atraso como “‘sem suspeita de atraso” levard a falta de intervengdo, podendo ocasionar
alteragdes que provoquem efeitos ao longo da vida (FLETCHER, FLETCHER, 2006;
HULLEY et al., 2008).

Diante das disparidades encontradas nos valores, apos andlise das propriedades
psicométricas do ASQ-3 em relacdio ao padrio-ouro, ¢ em resultados de outras
pesquisas, alguns questionamentos podem ser feitos. Apesar da maioria das maes
entrevistadas terem mais de oito anos de estudo, o aprendizado adquirido neste periodo
foi suficiente para compreender e responder o teste de forma satisfatoria? O guia de uso
do ASQ-3 informa que o nivel minimo de leitura requerido por questionario varia entre
a quarta e sexta série (SQUIRES et al., 2009). Porém, sabe-se que, os anos estudados
podem ndo refletir na qualidade e quantidade do conhecimento obtido.

Surge também a indagacdo sobre as diferengas na estrutura dos testes, 0 ASQ-3 e
o Teste de Triagem da Bayley III. Apesar de ambos objetivarem identificar criangas com
suspeita de atraso do desenvolvimento, sdo distintos no que diz respeito a quantidade de
perguntas feitas aos cuidadores/itens administrados pelo profissional, os marcos
escolhidos por cada autor para serem avaliados, € o levar, ou ndo, em consideragdo a

opinido dos pais/cuidadores no momento do acompanhamento. Mesmo diante das
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diferengas, o padrio-ouro foi escolhido por ser referéncia internacional em triagem do
desenvolvimento neuropsicomotor.

Apbs vivenciar a aplicagdo do ASQ-3 e do Teste de Triagem da Bayley III no
Programa de Satde da Familia, pode-se identificar pontos fortes do instrumento. Do
ponto de vista do envolvimento dos pais, 0 ASQ-3 tem a grande vantagem de oferecer a
oportunidade de eles terem um olhar diferenciado para o desenvolvimento do seu filho.
Outros pontos positivos foram presenciados, corroborados com os achados no estudo
realizado no Chile, com igual instrumento, analisando as opinides sobre o teste. Os pais
relataram que, através da ferramenta aprenderam a observar o desenvolvimento e o
vinculo com a crianca foi fortalecido. Os profissionais também evidenciaram as
vantagens do instrumento, destacaram que o ASQ-3 funciona ndo s6 para medi¢do do
desenvolvimento como também guia para promové-lo, além de estimular a participagdo
dos pais, os tirando da posi¢ao passiva neste acompanhamento (SCHONHAUT et al.,
2010).

Em relagdo aos pontos fracos do ASQ-3 a pesquisa de Schonhaut et al (2010)
também corrobora com os achados no neste estudo. Como a avaliagdo depende
diretamente dos pais/cuidadores € possivel que se possuirem baixo nivel sociocultural e
educacional ndo avaliem as criangas de maneira correta, podendo haver dificuldade em
observar, ler e compreender as perguntas. A falta de compromisso em devolver os
questionarios também pode estar presente. Porém, estas condi¢cdes podem ser evitadas
se forem preenchidos no proprio servico de saide e com ajuda da leitura de um
profissional. Prevendo estas dificuldades, durante a aplicacio do ASQ-3 em nosso
estudo, foram utilizadas ambas as estratégias descritas anteriormente.

Foram experienciadas durante a coleta de dados algumas limitacdes do padrdo-
ouro, o Teste de Triagem da Bayley IIl. O profissional ndo valoriza a opinido dos
pais/cuidadores no momento da testagem, isto ¢ um fator que dificulta a avaliagdo de
criancas timidas ou que ndo se sintam confortaveis no momento do teste, por isso, nao
desempenham suas habilidades como fazem em casa. E um instrumento exige
treinamento rigoroso do profissional, tem maior custo e necessita de mais tempo para
aplicacdo comparado ao ASQ-3, estas caracteristicas inviabilizam seu uso na atengdo
primaria a saude. O profissional deve ficar atento para que a crianga esteja sem sono,
alimentada e disposta a brincar, para que assim a avaliacdo seja realizada sem erros. Em
algumas ocasides, foi necessario interromper para a mae/pai/cuidador amamentar,

alimentar ou dar dgua para a crianga, assim como também levé-la ao banheiro. Também



50

ocorreram casos em que a crianga dormiu ou ficou muito agitada durante o teste,
necessitando assim a remarcacao para o dia seguinte, para finaliza-la.

Os questiondrios do ASQ-3 utilizados nesta pesquisa foram traduzidos para o
portugués na cidade do Rio de Janeiro, onde foram utilizados recentemente em criangas,
com o objetivo de compreender a eficacia do instrumento no sistema publico de creches
e pré-escolas. Entretanto ¢ importante salientar que, os pontos de corte utilizados nesta
pesquisa, em ambos os testes, foram os padronizados para a populacdo norte-americana,
pois, até 0 momento ndo existem pesquisas que tragcaram os mesmos para a populacao
brasileira.

Este foi o primeiro estudo no pais que se prop0s a realizar a validagao concorrente
da versdo brasileira deste teste que ¢ bastante difundido em outros paises e
recomendado pela Academia Americana de Pediatria. Por isso, continuamente outras
investigagdes devem ser realizadas, para que o acompanhamento do desenvolvimento
de criangas brasileiras se multiplique, juntamente com a conscientizagdo dos
profissionais da importancia em detectar e tratar precocemente para promover cidadaos

produtivos no futuro.
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4. Consideracoes finais

O desenvolvimento neuropsicomotor infantil € um processo complexo, dindmico,
cujo objetivo € tornar a crianga capaz de responder as suas necessidades e as do
ambiente onde vive. Os pais devem participar ativamente, estimular seus filhos através
de brincadeiras e observar principalmente as tarefas que eles ainda ndo conseguem
realizar, quando comparados com outras criancas da mesma idade. Assim, eles podem
se tornar os primeiros agentes de satde de seus filhos e detectores acurados acerca de
quaisquer alteragdes que possam surgir ao longo de suas vidas.

Porém, utilizar instrumentos que avaliam o desenvolvimento infantil ndo ¢ uma
tarefa facil. Existem os que demandam treinamento, maior tempo e custo para
aplicagdo. Além destas exigéncias, medem as habilidades num contexto estranho ¢ num
momento particular. Por outro lado, testes que podem ser respondidos pelos pais podem
proporcionar outro olhar dados por eles aos seus filhos. Medem a crianca em seu
ambiente, no contexto familiar através do tempo. Independente do teste a ser utilizado, a
escolha deve ser baseada em pesquisas que avaliem a sua capacidade em acertar o
diagnostico.

Os resultados deste estudo indicaram moderada acurécia para a classificacdo geral
do desenvolvimento, baixa sensibilidade e alta especificidade para a classificagdo por
dominios, nos questionarios do ASQ-3 de um a 36 meses de idade. As vantagens da
aplicacdo desta ferramenta sao peculiares, os pais sao colocados como protagonistas no
acompanhamento do desenvolvimento dos filhos e assumem a responsabilidade de
encoraja-los ao reconhecer suas deficiéncias. Inclusive, esta acdo pode ser realizada
através das atividades especificas para estimulagdo encontradas no proprio material do
ASQ-3. Por isso, mesmo a despeito de este estudo ter demonstrado baixa sensibilidade
do instrumento, recomenda-se sua utilizacao.

Os valores baixos podem ter como possiveis causas, escolaridade, nivel
socioeconomico das familias e as diferencas entre os testes. Os instrumentos divergem
quanto a sua forma de aplicagdo, habilidades observadas na crianga, numero de itens a
serem avaliados, dominios contemplados, entre outras caracteristicas. Apesar de, na
analise estatistica 0 ASQ-3 ndo ter demonstrado Otimas propriedades psicométricas
quando comparado ao padrdo-ouro, outros achados significativos foram encontrados

nesta pesquisa. O empoderamento dos pais/cuidadores na observagdo dos seus filhos
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deve ser visto como uma situa¢ao de grande importancia, aspecto que sem duvida, pode
ter efeito multiplicador das agdes preventivas na saude.

Atualmente, no Brasil ndo existe nenhum instrumento de triagem do
desenvolvimento neuropsicomotor padronizado para a pratica clinica na atengdo
primaria a saude. Para corrigir esta falha, mais estudos devem ser realizados e o tema
melhor difundido, para alicercar a busca pela implementacdo da melhor ferramenta para
este fim. Particularmente, pesquisas devem ser realizadas para verificar a acuracia das
informagdes dadas pelos pais, ao serem utilizados neste acompanhamento. E necesséria
a conscientizagdo dos profissionais que cuidam de criangas, juntamente com a familia e
a comunidade na qual estdo inseridas de que, o reconhecimento de agravos, com
consequente intervengdo precoce promoverd a oportunidade das criancas alcangarem

todo o seu potencial.
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Apéndices A — Termo de consentimento livre e esclarecido para pesquisa envolvendo

seres humanos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: Validagio concorrente do Ages & Stages Questionnaires com o Screening Test da Bayley

Scales of Infant and Toddler Development Il no Programa de Satide da Familia

Mestranda: Simone Rodrigues Pereira da Silva
Orientadora: Ana Claudia Vasconcelos Martins de Souza Lima

Local do estudo: Unidade de Saude da Familia Josué de Castro

Convido o(a) Senhor(a) e seu filho para participar de uma pesquisa. Este termo de consentimento
pode conter palavras que vocé ndo entenda. Por favor, pergunte a equipe do estudo sobre quaisquer
palavras ou informagdes que vocé ndo compreenda claramente.

Estamos realizando uma pesquisa para avaliar o desenvolvimento do seu filho (a), ou seja, como
ele se comporta durante atividades como engatinhar, andar ou correr, como esta sua atencdo, curiosidade
e linguagem, para que possamos conhecé-lo melhor.

Para isto seu filho(a) serd avaliado em nossa Unidade de Satide por duas pesquisadoras treinadas
em avaliacdo do desenvolvimento infantil, onde uma delas realizara um teste em forma de brincadeiras
que se chama Teste de Triagem da Bayley e a outra realizara no mesmo momento, um questionario para
que vocé responda sobre algumas habilidades do seu filho (a), o Ages & Stages Questionnaires
(Questionarios de Idades e Estagios), tera uma duragdo de 40 minutos em média.

A participagdo na pesquisa envolve riscos de desconforto e constrangimento. Durante a avaliagdo a
crianga podera apresentar comportamento de choro, irritabilidade, birra e sonoléncia, que produzam
algum desconforto. Podera haver constrangimento dos responsaveis ao saber que a crianca pode
apresentar atraso no desenvolvimento. Porém, como beneficio, uma vez participando da pesquisa, se for
identificado um possivel atraso no desenvolvimento, a crianca serd encaminhada ao servico especializado
e terd a oportunidade de iniciar o tratamento o mais cedo possivel.

Faremos ainda algumas perguntas sobre as suas condigdes de vida e da sua familia. Para o
completo e fiel registro das informagdes € possivel que o pesquisador necessite filmar ou tirar algumas
fotos das criangas. Estes registros, assim como os questionarios, serdo armazenados no Programa de Pos-
Graduagdo em Satde da Crianga ¢ do Adolescente, na UFPE, sob a responsabilidade da pesquisadora e
orientadora desta pesquisa.

A sua participacdo juntamente com seu filho € voluntaria, podendo sair do estudo a qualquer
momento, se assim desejar.

Sempre que tiver duvidas devera procurar um membro da equipe para esclarecé-las.

Todas as informag¢des serdo mantidas em segredo e sé serdo utilizadas para divulgar os resultados
desta pesquisa, sem citar o nome dos participantes.

Consentimento da mae/pai/cuidador da crianca:

Li e entendi as informacgdes sobre este projeto e todas as minhas dividas em relacdo aos
procedimentos a serem realizados e a participagdo do meu filho (a) foram respondidas satisfatoriamente.
Dou livremente o consentimento para meu filho (a) participar desta pesquisa, até que decida pelo
contrario.

Autorizo a liberagdo dos registros obtidos pela equipe durante a realizagdo da pesquisa para
orgdos de divulgacao cientifica.

Assinando este termo de consentimento, concordo da participacdo do meu filho (a) nesta pesquisa
e ndo abro mao, na condi¢@o de participante de um estudo de pesquisa, de nenhum dos direitos legais que
eu teria de outra forma.
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Recife, de ,20
Eu, , RGn° , responsavel legal
por , RGn° , declaro ter

sido informado e concordo com a sua participagdo, como voluntario, no projeto de pesquisa acima
descrito.

Nome do responsavel legal (letra de forma) Assinatura
Nome da testemunha (letra de forma) Assinatura
Nome da testemunha (letra de forma) Assinatura
Nome do pesquisador (letra de forma) Assinatura

Responsaveis pela pesquisa:

Simone Rodrigues Pereira da Silva

Fone: (81) 9621-8602

Enderecgo: Rua Falcao de Lacerda, 191, Tejipid, Recife-PE
CEP: 50930-010

E-mail: simonerps@hotmail.com

Ana Claudia Vasconcelos Martins de Souza Lima

Fone: (81) 9978-9955

Enderego: Av Prof Moraes Rego, s/n Cidade Universitaria — P6s-Graduagdo em Satde da Crianga e do
Adolescente

CEP: 50670-420

E-mail: anacvmsl@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satude da UFPE:

Enderecgo: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, Cidade Universitaria, Recife-PE
CEP: 50740-600

Tel.: 2126 8588

E-mail: cepccs@ufpe.br

Obs.: Este TCLE foi elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo representante legal do sujeito da
pesquisa e uma arquivada pelo pesquisador.
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Apéndice B — Formulario de pesquisa

Identificacio

1. Nome da crianca:

2. Numero da crianga: NUNC |:|:|:|
3. Nome da mie:

4. Endereco:

5. Telefone:

6. Sexo da crianca: [1] Feminino [2] Masculino SEXO I:I

7. Data de nascimento: /| / DATN L[ | |
8. Idade Gestacional: _ semanas. Sem informacao 99 1G |:|:|

9. Idade cronologica corrigida: (meses). 88-Nio se aplica IDCOR D:I

10. Idade da crianca: (meses) IDCRI D:I

11. Prontusrio: PRONT [ | [ [ |
12. Data da avaliagdo: _/ / DTAV HEEE

Dados da crianca

13. Peso ao nascer (em gramas) PNASC |:|:|:|:|
Sem informacdo 9999

14. Peso atual: g. Sem informagio 99.999 PESO L] ] |
15. Comprimento/altura atual:  cm. Sem informagdo 999.9 COMP D:D:l
16. Perimetro cefilico:_ cm. Sem informagdo 99.9 PC I:l:l:l

Dados socioeconomicos e demograficos
17. Qual a sua idade? anos. Sem informacgédo 99. IDMAE D:l

18. Qual foi a ultima série que vocé completou na escola?

(1) Até 8% série ou mais

(2) 5% a 7 série ESCMAE []
(3) Até a 4* série

(4) 17 a 3% série

(5) Analfabeto, nunca estudou

19. Qual sua atividade?

(1) Dono de armazém, pequeno comércio

(2) Trabalho regular TRABMAE I:I
(3) Trabalho por tarefa, biscateira

(4) Encostado, seguro desemprego, aposentado

(5) Outro:
(9) Sem informagao

20. No més passado quanto recebeu em dinheiro todas as pessoas que moram na sua casa?

RS RENDA




21. A senhora vive com o pai do seu filho?
(1) Sim (2) N3o VIVEP []
Se SIM responda a questao 26e 27.

Se ndo pule para a questao 28.

22. Qual foi a ultima série que o pai do seu filho completou

na escola?

(1) Até 8" série ou mais

(2) 5* a 7° série ESCPAI []
(3) Até a 4* série

(4) 1% a 3% série

(5) Analfabeto, nunca estudou

23. Qual a atividade do pai do seu filho?

(1) Dono de armazém, pequeno comércio

(2) Trabalho regular TRABPAI I:I
(3) Trabalho por tarefa, biscateiro

(4) Encostado, seguro desemprego, aposentado

(5) Outro:
(9) Sem informacao

24. Houve abandono do pai do seu filho? ABAND |:|

(1) Abandono parcial (ainda visita meu filho)

(2) Abandono total

(3) Nao se aplica

25. Quantos filhos menores de 5 anos a senhora tem, NFILH |:|:|
(incluindo esta crianc¢a)?

26. Quantas pessoas moram na sua casa com a senhora MORATOT |:|:|
(incluindo esta crian¢a)?

27. Tipo de residéncia:

(1) Propria, em pagamento

(2) Alugada

(3) Emprestada CASA I:I
(4) Invadida

(5) Mora de favor

(6) Outro:

28. Quantos lugares para dormir tém em sua casa?

(Cama de casal equivale a dois lugares). CAMA |:|:|



29. De que material é feita a sua casa?
(1) Casa so6lida, alvenaria

(2) Casa de madeira ou mista

(3) Casa simples mais de dois codmodos
(4) Casa simples (papeldo), 1 a 2 comodos
(5) Outro:

(6) Nao sabe

30. De onde vem a agua que abastece a sua casa?

(1) Agua encabada dentro de casa

(2) Agua encanada no terreno

(3) Agua carregada de vizinho, bica publica
(4) Outro:

(5) Nao sabe

31. Como é o sanitario de sua casa?

(1) Descarga, ligada a fossa ou rede de esgoto
(2) Pogo negro ou latrina

(3) Nao tem, campo aberto

(9) Nao sabe

32. Destino do lixo:

(1) Coleta domiciliar

(2) Lixeira publica

(3) Enterrado ou queimado

(4) Colocado em terreno baldio

(5) Outro:

(9) Nao sabe:

33. Sua casa tem iluminacao elétrica:

(1) Sim, com registro proprio

(2) Sim, com registro comum a varias casas
(3) Nao

(9) Nao sabe

34. Sua casa tem cozinha independente?
(1) Sim

(2) Nao

(3) Nao sabe
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MATCASA []

Acua [ ]

SANIT []

LIXO I:I

LUZ I:I

CozINH [ ]



Vocé tem algum desses aparelhos funcionando em casa?

35. Geladeira

36. Fogdo a gés

37. Radio

38. Aparelho de som
39. Televisdo

40. Video Cassete
41. DVD

42. Telefone fixo

43. Telefone celular

(1) Sim (2) Nao
(1) Sim (2) Nao
(1) Sim (2) Nao
(1) Sim (2) Nao
(1) Sim (2) Nao
(1) Sim (2) Nao
(1) Sim (2) Nao
(1) Sim (2) Nao
(1) Sim (2) Nao

Avaliacao do desenvolvimento

Escore bruto da Teste de Triagem da Bayley I11

44. Sub-teste — Cognitivo

45. Sub- teste — Comunicagdo Receptiva

46. Sub- teste — Comunicagdo Expressiva

47. Sub- teste — Motricidade Fina

48. Sub- teste — Motricidade Grossa

GELAD
FOGAO
RADIO
SOM
vV
VIDEO
DVD
FONE
CEL

EBBC
EBBCR
EBBCE
EBBMF
EBBMG

HEEE N EnE.
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Categorias de Risco para cada sub-teste, “escore final” do Teste de Triagem da Bayley I11

(1) Competente
(2) Emergente

(3) Em risco

49. Sub-teste — Cognitivo

50. Sub-teste — Comunicagdo Receptiva

51. Sub-teste — Comunicagdo Expressiva

52. Sub-teste — Motricidade Fina

53. Sub-teste — Motricidade Grossa

Escore bruto do Ages & Stages Questionnaires 3* Edi¢do

54. Dominio-Comunicacao

55. Dominio-Coordenac¢do motora grossa (ampla)

56. Dominio-Coordenag¢do motora fina

57. Dominio-Resolu¢do de problemas

58. Dominio-Pessoal/social

CRCOGN
CRCOMR
CRCOME
CRMOTF
CRMOTG

EBASQC
EBASQMG
EBASQMF
EBASQRP
EBASQPS

Himnnn



Classifica¢do da crianca no Ages & Stages Questionnaires 3* Edi¢ao

(1) Acima do ponto de corte
(2) Perto do ponto de corte
(3) Abaixo do ponto de corte

59. Dominio — Comunicag¢ao

60. Dominio — Coordenagdo motora grossa (ampla)
61. Dominio — Coordenag@o motora fina

62. Dominio — Resolugdo de problemas

63. Dominio — Pessoal/social

64. Numero de sessdes necessarias para concluir a avaliaciao

CASQC
CASQMG
CASQMF
CASQRP

CASQPS

NUMSESS

L1 DOoonO
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Anexo A — Indice do Nivel Socioecondmico (NSE)"

1. Nimero de pessoas que comem ¢
dormem na casa

1-4 PESS0AS .ovvveveeeneeneeieeieeaenn
5-8 PESS0AS ..eevvreneieiieieeieeee
9-12 PESS0AS ..cvvenveveveeneenieneenne
13-15 pessoas ..c.ceeeeeeeevennenne.
mais de 15 pessoas ......ccceeveenne

2. Abandono do pai

Sem abandono ............cccceenene
Abandono parcial ..
Abandono total .............c...........

3. Escolaridade dos pais (a mais alta,
quando houver diferenca)

Até 8 série ou mais ..................

5% 7 SETIC uveveeveereeieereeieas

Até a 4% SErie ....oovvveveeieeieen,

12 3% SEri€ .oovvveveerecreereeen.
Analfabeto, nunca estudou .......

4. Atividade dos pais (a mais alta,
quando houver diferenca)

Dono de armazém, pequeno comércio
Trabalho regular .........c.ccccoeeveennncne
Trabalho por tarefa, biscateiro ........
Encostado, seguro-desemprego,
aposentado .......ccecververieniieieieieene

5. Relag@o com o domicilio

Casa propria, em pagamento ............
Casa alugada .......cccoeeveenenennen.
Casa emprestada, em usufruto .........
Casa invadida ........cccoeveeveeeieneennnne
Morando de favor .........c.ccceveueneee.

6. Tipo de casa

Casa solida, alvenaria ......................
Casa de madeira ou mista ...............

Casa simples mais de duas pegas**..
Casa simples, 1 a 2 pegas ...............

Escore total:

4 pontos
3 pontos
2 pontos
1 ponto
0 ponto

4 pontos
2 pontos
0 ponto

4 pontos
3 pontos
2 pontos
1 ponto
0 ponto

4 pontos
3 pontos
2 pontos
1 ponto

4 pontos
3 pontos
2 pontos
1 ponto
0 ponto

4 pontos
3 pontos
2 pontos
1 ponto

7. Numero de pessoas que dormem na casa e
lugares para dormir (cama de casal equivale
a 2 lugares)

4 pontos

(n° de pessoas) — (n° de camas) < 2 1 ponto
(n° de pessoas) — (n° de camas) > 2
8. Abastecimento de agua
Agua encanada, dentro de casa ............. 4 pontos
Agua encanada, no terreno 2 pontos
Agua carregada de vizinho, bica piiblica .. 1 ponto
9. Deposigao de excreta
Descarga, ligada a fossa ou rede de esgoto
...................................................... 4 pontos
Poco negro ou latrina .........cccoceeeeneennnen. 2 pontos
Nao tem (campo aberto) .........ccecvevvenenne 0 ponto
10. Coleta de lixo
Coleta domiciliar .........oceceveeeeneinencnens 4 pontos
Lixeira publica ........ccccoueeennene 3 pontos
Lixo queimado ou enterrado ...... 2 pontos
Lixo jogado em campo aberto ................. 1 ponto
11. Energia elétrica
Com regiStro Proprio .........ceceeveevvererenenne 4 pontos
Com registro comum a varias casas .. 3 pontos
Nao tem energia elétrica .........c..cceceveeueneee 0 ponto
12. Cozinha independente
Sim....... 4 pontos Nio ....... 1 ponto
13. Equipamentos de domicilio
Geladeira ...... 8 pontos  Televiséo ...... 4 pontos
Fogéo ........... 2 pontos Radio ............ 1 ponto
Soma 15 pontos ............. 4 pontos

10-14 pontos ........ 3 pontos

4-9 pontos ............ 2 pontos

1-3 pontos .... | ponto

0 ponto .......cconee. 0 ponto

*Adaptado de ALVAREZ et al., 1985 por ISSLER e GIUGLIANI, 1997

** Cémodos, vaos

Issler RMS, Giugliani ERJ. Identificagdo de grupos mais vulneraveis a desnutri¢do infantil pela medi¢do do nivel de

pobreza. J Pediatr (Rio J). 1997; 73(2): 101-5.

Alvarez ML, Muzzo S, Ivanovic D. Escala para medicion del nivel socioeconémico, en el area de la salud. Rev Med

Chile. 1985; 113: 243-9.
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~ Questionnaires”
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COORDENAGCAO MOTORA AMPLA
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Questionario para 2 Meses

o 3ded

COORD EHA;.&D MOTORA FINA

A méo do bebé costuma ficar bem fechada quando el= esta acordado™ (Se o
bebé costumave fazer iseo & N0 faz maie, margue “aim” gars sain gue=atso.)

0 beb# sgarra s=u dedo guanda vocé toca a palrna -_H?- P} ~‘.":: ----;;_-l
da mao dede? -3 P ""...' L
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0 bebe fica com as mbos abertas ou semiabertas quando e,
=gta acordado (Ao inves de manté-las bam f=chades b '-._;-""-,.I
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0 beb& sgarre cu arrenha a propris roupa?

RESOLUGAO DE PROBLEMAS
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Agwa & Stager Dowatorawresll Thing Eotvon (500 Squines & S-coar

=

@)

O

O

COORDENAGAD MOTORA FINA: TOTAL

35e ng ifem 8 Oe Coordenagsa Modora Fina
= rEsposts far “RAmT margue “minyT ngG irem 1

@
O
O

9

O

O

AES

& 20004 Paud M Brockes Pubizhing Ce. Tracslated by parmizzion.

A5 WEZES

O

O

O

O

A5 WEZEDS

(8]
Q

O

O

ANDA RAD

O

o

Q

O

ANDE RAD

O
O

@

Q

OLUGAD DE PROBLEMAS: TOTAL




AASQI Questionirio para 2 Meses

o fpged

PESSOAL/SOCIAL
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De ndg, wnabgue:

1o, Sr tim, o bebe peisou »o testeT

AsvEnEs Ampa kio
O o
o o
O O
O c
Q 2
O O

PESSOALBOCIAL: TOTAL

) am
O am

= D baba mévimards &6 déis brases @ 93 dust parnad igualvgats BarT Sp ndd, saglgua

3, Algues das pais do Bebsk tem hiszatizs famdar ne edineis de surdes, deficiasis susitmn ou
preblemas de vishe? Do i, evpligues:




M] Questionario para 2 Meses

o o

INFO HMA‘-’;’&I ES ADICIONAIS e

4. 0 bebe tem apresentado problemas médicos? Se sim, explique:

(s

() nao

-
N

N

5. VooE tem preocupagdes com o comporamento do beb# (por exemplo com alimentagio, sono|?
Se sim, expliqus:

L

-
N

o

6. Algo mais & respeite do bebé preccupa vocs? Se sim, explique:

() s

() ndo

-
N

N

Agwa & Stegee Dewetonsereal Toirg Fawior (4302, Squines & Sricoer
€ 2008 Pawl H. Brecka Puthizhing Co. Traslsbed by paemrizzion.



(2ASQ3

2 Month ASQ-3 Information Summary

1 months O days through
2 menths 30 days

Baky's name: Diate A50 completsd:
Bakys 1D & Diaite of birth:
Administering programdproviden Was age adjustad for prematurity =
- when szlecting questionnaire?  (_iY%es [ Mo

1. SCORE AND TRAMSFER TOTALS TO CHART BELOW: Se= AS-3 User’s Guide for details, including howe to adjust scores if tam
[EEponses are missing. Score sach item (YES = 10, SOMETIMES = 5, MOT YET = 0). Add itern soores, and record each area total
In the chart kelow, ransfer the total scorss, and fill in the cirdes comesponding with tha total soorss

Area | Cukoff ;cu:ﬂ 0 5 10 15 20
Communication | 22,77
Groas pztor | 41.84
Fine pctor | 3016
Problem Sakirg | 2462
Farsonal-seckl | 33.71

25

30 35 40 45 50 55 &0

()

{::I .':-I"l o] I.-.'-; I.-' ;.--.-} :' “
[0 O O
O D O 0O

2. TRAMSFER OVERALL RESPOMNSES: Bokled upp=roass responses require follow-up, 52 A50-3 Userk Guide, Chapter &,

1. Passed newhbaom hearing scesning test? Yes MO
Caomments:

2. Moves both hands and both legs equally well?  Yes M
Camrments:

3. Family history of hearing impairmert? YES Mo
Camments:

4

&,

Ay madical problems? YE5 Mo
Cormments:
Concerns alxout behavior? YE& Mo
Cormments:
Cther concsms? YES Mo
Cormmants:

3. ASQ SCORE INTERPRETATION AMND RECOMMEMDATION FOR FOLLOW-LIP: You miust consider total area scores, overall
raspaonsas, and other considerations, such as oppertunitias to practice skills, to detsrmine appropriate foll cw-up.

If the balby's total score is inthe C3 arsa, it s above the cutoff, and the baby's development appears 2 b= on schedule.
If the baby's total score is in the £3 arsa, it B chss to the cutoff. Provide leaming activities and moniton
If the baly's total score is in the B arsa, it i bk the cutoff. Further assessmant with a professional may be nesded.

4. FOLLOW-UP ACTION TAKEN: Check all that apply.

Prowids activities and rescraen in manths.

Share results with prirmary health care provider.

rEasan);

Refer for {crck all that apply) hearing, wision, andfor bshavicral screening.

Refer to primary health care provider or other community agency (specify

L. OPTIOMAL: Transfer temn responses
(Y =YES, 5 = SOMETIMES, M = NOT YET,
X = response missing).

1123454

Communication

arocas Motor

Refer to sarly intzrventionfearly childhood spscial education.
Mo further action taken at this time
Crther (specifyl

Fire Mizdor

Problam Saking

Fersanal Socil

P TOTOZ0600

Ages & SEges Cuestonnares®, Third Edtion AS0-3™=), Sguires & Bricker
= ﬁ.g:-“:‘?hd H. Broakas Publizhing Co. all rghts ra?.:'wnd.



AASQ-3 Ages & Stages

Questionnaires”

DO 3 mesea e 0 din ot 4 meace ¢ 30 dins 4
Questionario para = Meses
Far fzvor, preencha o formulans abama.
Use canets prets ou Bsil @ sscreva &m letra de forma.

Dats do preemschimenso:
ODMMA A AA
Dados do bebi
ez Sano:
| | | D Elasculing G Femirea
Fabranoms: Diema de nascimenzo:
DDMMA AL A
Dados do informante
Hame, Salwrenmeme !
Legradeu-s: Relags com & bebe:
¢
Gf-‘i'"nﬁ O (O Mircrecnerabass
o E—
] Carmglemirnts; Dﬂr!n‘z O O
Cidladie: Esssgle CEF
Telelone ol Cadalarn
Errrid
INFORMACOES D0 PROGRAMA
i i Grupameanio:. Terrma: CAE: Desigragio:

ﬁ‘ﬂp"ﬂ\lnﬁhnml‘-ﬂﬂﬂ'ﬁhﬂn Iul:.ﬂ.ﬂ-rm- hF-u'l"l' Sronbes Puidsdng Co. dnc ﬂnwwv;\‘ﬂmbrﬁur"f 5-unb—ﬁ.ﬁ'rﬂrn;
Apea b Ztagea £ e ot wng' &30 § wrs e 550 lapy avs v, nlw of Bl b h f:l.J.l:.




RASQ3

Questionario para 4 Meses

De 3 meses & 0 dia
aé 4 meses ¢ 30 dias

Mas péginas saguintes vood enconirara perguntas sobre atividades gue um bebé pode reafizar. O bebé pode ja ter feito algumas dessas

Ftvidades e outras sinda nao. Margue SIM se o bebé realiza a afvidads regularmente, AS

caso nao tenha comegado a realizar a sthidade.

Lembretes importantes:

4

4
ﬂ Tenha certeza de gue o bebg estd descanssdo @ alimentado,
4

.,

Tenz cada atwidade com o bebg antzs de dar uma resposa.

Notas:

WEZES se realiza eventnuzimensz & AINDA MAD

Faga do presnchimento deste questiondrio uma diversio para
vach e o bebd

Por favor, devolva este guestionario até

COMUNICACAO

]

2

O babé ri suavemante ™

Depois de vook ter saiclo da vista do bebb. ele sorri ou fica snimado quando v
wool novamants?

O bebit para de chosar quanda ouve uma woz que nko 2&j8 4 sua?
O bebi emite grites agudos?
O b=oé da risadas?

0 bebié faz sons guande ofha pars brinquedos ou pessoas?

COORDENACAO MOTORA AMPLA

1.

CQuando o bebé es5ti deflado de barmga pars cima, ele vira a cabegs de um
lzdo para o outra?

Crsandio de bamiga para baivo (brugos!. depos de manser a cabega erguida, o
bebé bataa lantamente & sua cabega a2 o chido ou oubs superficie, a0 imeés de
cisid-l3 tominar ou gar?

Cuando o bebé e5té deftado de barriga para baivo :
(brugosh, ele mantém & cebega erguida de maneira p_

gue o guel figuee 5 cerca de & cm do chio, ,.'/f?"q ~

durante pebo menos 15 segundos?

Ouando o bebé 2918 del=do de bamiga para bako forugos), l':-\;-
ele rmanim 8 cabegs erguids, olhende Bo redor? Sl pode v

£& Bp0iar S0TE OF Lrigos B0 réalizar 8s5a aghe ) F’ﬁj I-_..-_j
=

Area & Stapee Qusstorneves®, Thirg Soitian (250-3L Sguires & Brdor
€ 2009 Pau . Braalas Poblabing Co Trasalaw by pasenaainn

O00 0 OO0E

O

ABVEIED

000 OO0

OO0 0O ODE

COMUNICACAD: TOTAL

AL VEIES

O

O

AINDA NAQ

O

PRS-



AASQ

Cuestionario para 4 Meses

pdced

CDDHDENA@;&D MOTORA AMPLA s

Duands voek segura o bebE nema posieio sentads, ele manem a cabega firme?

Cusfids o bebd ests deitadn de baTigE para cima, 5:,;?_,,% —
elé junta a3 mios em cima do peito, tocando os "E
préprios dedos? ],

COORD ENﬂQﬁD MOTORA FINA

1

e

O bebé fica com as mios sbertas ou semiabertas quando e L
ests acordado (ag invés de mantd-lzz bam fechadas =, i
caranme fazls quando ara recédm-nazeioa)? R

Quands vood colosa um bringuedo na mao do bebé, ele balanga o bringuado
pelo mencs por alguns insanes?

0 bebi 2parra ou arranha a propria roupa?

Cuando vood coloea um bringuedo na mac do bebé, ele 0 segurs par cerca
de 1 mmuto, clhando, balangando cu tentsndo morcer o bringueda?

O bebé sgarrs ou Arranha uma supeice diante dele, quands & colocada
sentado ou de barriga para baiwo (brugos]?

Ouands wock mantem o bebé sentade, ele tents alsangar urn bringqueds em uma
rEsl prbodma, mEsma que suks mics nio passam toear o brinqueda?

RESOLUGAO DE PROBLEMAS

1.

e

Cugnde vook move devagar um Bringuedo de um ladoe para o outro ng
frente do rosto do bebé (a2 wne 25 om de distdneia), ele segue o bringuedo
com os olhos, eventualmente virando a cabega?

Quznds vood move devagsr um brinquede pegquene de cima para baino na
frante do rosto do bebé (3 wne 25 om de disrdneia), ele segue o bringuedo
con 0§ alhos?

Cuando vood mantém o bebi sentado. le olha pars um bringuedo e
tamanhe apraximado de wma xicara ou chocathel que vood coloca sobre 3
mesa ou na chio em frente 3 ale?

Zuando vock caloca um brimgquada na mao o bebé, ez olha para o bringueda?

Cuiamde vook coloes um bringueda na mio do belsd, sle caleca o bringusds na boea?

Apas & Soges Dewatzanneres ¥, Third Edvon (A50-3") Sgures b Bricke-

O 2039 Padd H. Braakas B 5 0a. T

O

AS VETER

@

@

ANDA NAG

C

O

COOADEMACAD MOTORA AMPLA: TOTAL

@
=

o0 0 O O

O

AS WEZES

O

©C OO0 O

Q

AINDA NAD

O

o 00 O

O

COORDENAGCAD MOTORA FIMA-TOTAL —

i
S

o O

o O

| ey i

AS YEZES

O

@)

O

ANDA NAD

O

©



AASQ3

Cuestionario para 4 Meses

pdded

CDDHDENAgﬂD MOTORA AMPLA  .ccusi

Ouands voch s2gura o bebé numa posigio seniads, ele mantm a cabega firme?

Cunnds o bebd esth deftado de barrigh pars cirma, -' e
ele junta a3 maos em cima do peto, tocando os Hj‘i".' E
préoprios dedos? -

COORD ENAGJ&D MOTORA FINA

1.

g T
O beoi fics com as mios sbertas ou semisbertas quando g L
estd acordadn (3o dvvés de manté-lag bam fechadas N T
conforme fazis quando era recém-nasoioal? o

Quands voek colosa um bringuedo na mio do bebé, el balangs o bringuado
pelo menas par alguns instanes?

0 b=bi 2garra gu ananha a propria roupa?

Cuznda voeé coloea um bringuedo na mao do bebé, ele o segurs par cerca
de 1 mnuto, clhando, balangando cu teniando mordsr o bringuedo?

O bebd sgarrs ou arranha uma superficie diante dele, quando & colocade
sentado ou de barriga para baiwg [kiugos]?

Oueards vocd marem o bebé sertade, e tents BEanGar urn bringueda Bfn LM
rréss pHbima, mesma que suss mics nio possam tocsr o bringueda?

RESOLUCAO DE PROBLEMAS

1.

Cuande vook move devagsr um brinquede d2 um lado para o owtre na
frente do rosto do bebe (3 wie 25 cm o2 distdncial, ele segue o bringuedo
com os olhos, eventualmente virande a cabega?

Cuando vook move devagsr um bringuade peguenc d= cima para baixo na
frante do rosto do bebe (3 wie 25 om ge disrdncial, ele segue o bringuedo
cem os olhos?

Quando vood mantém o bebi sentado, ele olha pars um bringuedo oo
temanhe aproximado o wma xicard ou chocathol que vood coloca sobre &
meEa ou na chio em frente & ala?

Cando vood coloca um bringuada na méo do bebs, sle olha para o bringueda?

Cusndes vock coloca um brincgueds na mio do belé, sl saloca o bringusds na boaa?

ZIng

@

o

AZ VEZES

@

O

AINDA NAD

O

O

COORDEMACAD MOTORA AMPLA: TOTAL

2 Q0 QO O

O

A5 VEZES

O

©C 00 O

@

AINDA NAD

00 O

O

COORDENAGAD MOTORA FINA: TOTAL ——

Qg 0O O 4

Apan & Sagas &H.h.'mmrﬁ. 'ﬁhr-:'.‘d:m J-Jﬂ-ﬂ""'l. Epurnz b Brizker

T 2039 Ped H. Braal g B, T

I

A5 VEZES

@]

O

O

ANDA NAD



AASQS) Questiondrio para 4 Meses

g EdeS

INFGHMAQEJES ADICIONAIS i

3.0 bebd & guiets demais ou nbo emite 2ons como oS butres bebds 8 panta de prepeupar voed?
Se sim, explique:

) am

() mio

4. Algum dos pals do bebe 1=m histbreo familiar na infancliz de surdez, deficlénela audithva ou
problemas de visde? Se sim, expligue:

() sm

£ %

5. Wock temn preocupegdes com a visdo do bebe? Se sim, expligue:

() sm

N

B. O bebs 1eve problemas médicos nos Gitimos meses? Se sim, expligue:

) am

() min

7. Wock tern preacupagbes cam o componamento do bebé? S2 sim, explgue:

) =

ey

B. Algo rmais 8 respeite do bebd preocupa vock? Se sim, explique:

Osm

Y

LU U U ST T

Apes & Soeges Sowatcnnarerl, Thind Edoew (A50-1"), Souwres § Bricher
© 2039 Ped . Broakes Putdekng Co. Trasd auid by parssins.



4 PR
L@t ASQ\?L 4 Month ASQ-3 Information Summary m"ﬂsrﬂci?’h‘;?fdii

Baky's name: Date A5 completed:
Bakwy's ID #: Diate of birth:
Administering program/prviden Wes age adjustad for prematurity

when salacting questionnaire? [ Ves __ Mo

1. SCORE AND TRAMSFER TOTALS TO CHART BELOW: Ses A50-2 User's Guide for details, including how to adjust scoras if kem
Esponses ars missing. Score sach itemn (YES = 10, SOMETIMES = &, MOTYET = 0. Add itern soores, and record each area total
In the chart below, ransfer the total scores, and fill in the cirdes comespending with the total scones

Total g

droa | cuteff | scors 0 10 15 20 25 30

Communicstion | 34,60

Goas Motor | 38.41

SCSECIE o o o o o o oW
=S SEUIE o o o o o o o clelsEisENeENs
e o o o o o o [oliclISEICINOINS

2. TRAMSFER OWVERALL RESPONSES: Bolded uppenase responses require follow-up, See 450-3 Users Guide, Chapter &

¢
—

Fersonal-sockl | 3314

1. Uses both hands and baoth legs equally well? e NO £ Concems about vision? YE5 Mo
Comments Comments

2. Feetare flat on the surface most of the time?  Yes NO & Any medical problems? YE5 Mo
Comrrents Commsnts:

3. Concarns about rot making sounds? YE5 Mo 7. Concems about behavior? YES Mo
Comrrents Commants

4. Farnily history of hearing impaiment? YES Mo 8. Ohar conceme? YES Mo
Commsnts Commsnts

3. ASQ SCORE INTERPRETATION AMD RECOMMEMNDATION FOR FOLLOW-LIP: You must consider total area scores, averall
raspansas, and other considerations, such as opportunitias to practice skills, to detsrmine appropriate follow-up.

If the balky's total score is in the 3 arsa, it s above the cutoff, and the baby's developmeant appears to b= on schedule,
If the baby's total score is in the 3 ar=a, it i closs o the cutoff. Provide leaming activities and monitorn.
If the balx's total score is in the I arsa, it s bebew the cutoff. Further assassment with a professional may be naeded.

4. FOLLOW-UP ACTION TAKEN: Check all that apply. 5. OPTIOMAL: Transfer itern responses
(' =%ES5 5 = SOMETIMES, M = MOT YET,

Prowide activities and rescreen in manths. X = response missing)
Share results with primary health care provider 11213 alc]s
&
Refer for (circks all that apply) hearing, vision, andfor behavioral screening. PR e
Refer to primary health care provider or other community agency ispecify e
[CEERIR
. - ] ) ’ Fins Mztor
Refer to early intarventionfearly childhood sp=cial education.
. BNy Problam Saking
Mo furthsr action taken at this time
Farsanal-Sochl

— rther (specifyl

Ages & Shgas Cuastonnalmes®, Thisd Edtion 450.3™), Squinas & Brickar
- Jeia

PO 000 2% Paul H. Erookas Publishing Co. All nghts ressrved.



i [55& 3] Ages & Stages

‘Questionnaires”
e & meses e O dha ars 6 mesas o 50 has 6
Questionario para U Meses

Pior fear, preenchs o formubbrio albalxo,
Uga ganata prata ou a@dl e ssctave em letra de Torma,

[ata do prownchimanca:

O oMM A A AA

Dados do babé
Wame: Sewo:

[T] | O satva. O s
Hahirancime! Cina da nasamsmnio;
AIENEEERREGNERTEAREENENENTE .

O DMM A& & & &
Dadas do infarmante
[T Solrandamn
Legradours: fafagdo pom o babé:
| | | | | I | | | | | I | l | | |Qh‘lﬂu.‘pnl Eu!;:rlhh DMh-nmnhﬂrwlnhﬂ
Ednicadag Duilro;
Weimera: hyg f::!__n]1_r.\l-'_ern_e:|h:_-_: | | AR D E::;I
Cidady: Earatin CEFR;
| |
Tuletors fixol Calular
E-msd)
R TN IR AR RN NN ANEE
INFORMACOES DO PROGRAMA

Miatriouln co babé: Grupamenta: Turma: CRES Do nedgiat

Cirpumaihye protilinhe in Ahd Cinras Slaras of Amesce dp P B Brocias Bolizhung Cn, e W:mw.ﬂ'ﬂwﬁ ﬂ-m':rﬁ-ﬁ fuehing e, A
Agen fr Strger (eazhioymaies o regieeed fraeemank ang’ AS0A and dhe ASDLT dvan are ¥ e af V' M p G, A




4
\_ﬁ

RASQ3

Questionéario para 6 Meses

L & rvemas o O oy
até § messs & 30 adlag

Mas pagines seguintes vack enconfrara parguntas sobre sividedes que um bebé pode realizar. O babé poda ja tor foito alqgumes dessas
alividades @ outras ainds nao, Marque SIM 5o o bebd realiza 8 atividade regularmanta, AS VEZES so ronfza auantunimenta o AINDA NAD

cagg Ao lanhe cofmecads o realizar a atividadea,

Lembretes importantes: Motas:

ﬂ Tants cadn atividada com o babé snias da dar uma resposin.

ﬁ Fage do presnchimento dests questionddo uma diversao pars
wacd g o bebi.

Tanha cearteza de qua o bebé osth descensado e alimentado.

Par favor, devolen gate questionbna atéd

COMUNICAGAO

1,

2

) hebé amite gritos agudos?

Cuando eath brincando com seng, o beld doz grunhidos, sons que lbmbrom
TURGIEIOE O Saubros: S0ne grenes?

Crugncde vocd ag1d lor da vists do Babé e o chama, ale olha na diregao de
ande wem & sus vor?

Crumnddo egorra um Barulho aito, o babé ge vitg parg ver de onde vesio o somd

2 bebi produr sons preacidos com “da”, *g&", "cd" o "Bat?

S wanf Imits o sond qus o el coshuma fnzern, ala rRpEIR 08 MASMES S0NS PR Wi’

COORDENACAO MOTORA AMPLA

1.

Cuando o bebi esid deitado de barsigs para cima, ole levants as pernas alto
o stficianie porn ver os proprics pas?

Chsandao o bebé esté da barrigs para baixo (hruges], ale esticn o5 dois bragos
& levvants sau paito do chao oo camad

Dpando daiindo de barrige pora cima, o babé rola a flca de barriga par baixo
(brugos], sem deixar os bragos debaixo do corpo?

v
Duando vooi coloca o bebi no chéo, ofs se apoia nas mitos @
orguanto astd sontedo? (Se ofe 8 fea sentede sem se apoiar =
Az maas, margue “sim” pars esfa Quesian.)

H—\.\

LY
N

*.'_:',J' Ay

Ages & Sapes Quastipeiever® Thind Fddon (A0 Soures & Dricker
1D 2000k Pawl H, Brockss Publxhing Co, Transtaled by panmission.

0 O O O O0E¢E

5iM

A5 VEZES
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AINDA MAT
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COMUNICAGAQ; TOTAL

AS WEZES

o
C

AINDA MAD

@
O
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;rq!—ErEE

CDUHDEHA{;.&D MOTORA AMPLA  wcen

Sa yoad sagiia a8 doss mibod o bbb apangd aaeE ogpalibeb-lo,
ol Ustenka o peOpHo paso anquessio eals da pad

Ch B i colaca ha ponifan da angatinha, e
apaiando sehre as mios o o8 joelhos?

COORDENAGAO MOTORA FINA

1.

O bebd pega um bringuedo gue wood olérscs &, por cedca de wm minubo,
alha, balangs ou morda o brnguedoe?

CF Ensllodi e e i Fisios: 00 msarnd 1empo [aeih alcangar oo eaiing uin
btinigusda?

) Biehe esioncde o brags pmea aleangar urs
podncinho do pao ou biscoio o o toca com o doda ,..-—f_?;.»
o a maod (Se e J3 pepa wne obfiels peguaeno oo /;._._,..
Tarmsfady ofee prer rdo oe o, mdguae “2im™ paca

enta queesdine |

O biobé pegs um bringuodo poguaona, poguesndo-o ma paline - J
da mdo & fechando 8 mboe em teino do brieguede? - fn‘

supaficie, masmo qua ale nBo consiga apanha-lo? fEe
el (i pega pedacialas o pae o bigats, mangie "sim"
Juars il st afda |

¥ behé pega um brinquedo poquono com aponas @glll
: .-':fr‘(_

O bish fwortd pogar ) eediscin b e o ou beecaolto
nernatando bodos o dodos sobie uima mes eu culie
o
an

umin das manst

RESOLUGAO DE PROBLEMAS

W

Cranmda wm bringueds esth ma franta do bebd, ele tentn alcangar o bringusdoe
i o i mboel

Chaniula o [ebé esth dollsilo de barrgs pars cirms, sle virs & cabeca
procurando urn beingquaedo que deivou cali? (e sl (6 gege de wolla o
Eudnigruaiho Qund (0D Sair, FINY e T2om T i ale quealdo.)

Cranivido o Dobé esth deilsdo de barrigs pam cima s consedgies wel o
biinquelas dque deeau cair, olo tente pegide?

Ape f Sreges Qreiovdier B Fhogl Dol (ARERT "4 Saperes B Bncke
& IS0 i 1y, it Dibdaheg D8 Tincmsteil by fivriides

Questiondrio para 6 Moeses

L]

O

ASVEZS

o

@/

AIPIDA, PR

O

O

i Pde §

COORDENACAD MOTORA AMFLA: TOTAL e

O

O

Q

O

ASWERES

O
o

o

@)

AR RAD

O
o

o

o

COORDENACAD MOTORA FINA: TOTAL ——

5It

@]

O
O

AL VELES

O

o
o

AT, PR

o

O
O



Questiondrio para 6 Meses

ndde§

RESOLUCAO DE PROBLEMAS .o

4, O ol pege uns bringgado 8 o colos ne bocat

5, O hebsd paasy o rapeses um ninquedo da umn
il o oubie?

6, O Dol beinces balenda urm banqueds nie Slsbo o e isssa?

PESSOAL/SOCIAL
© smmtmaammesess Gl (3

¥ Orbebd sge com astranhos da menaia dderanta do gqua far com vood g
Coim) CUATAS P asoa conhesldes? (Reagdes o aavanhos podlan inels obhar
Nedrsiaife, [rangir & lesty defi ol a8 oo chaiad )

|
3. Chanmilo eaii deitado de barrigs sara clina, o bebé brince j
e pogar o r

4. Coando ssbi ne frenbs So um grands aspsilo, o bebié
estanids oa Hagoa pals boar & pdpia Imesgam?

B, Chaamdo esté duihd-l;d-u- barriga para cima, o bebé w_—== [
eclos o e s lsoos 0 j

6. O bebé tents pagar um bringuedo gue esiejs fors de seu slcance? (e pode
Folay, atvastar-ae 36008 5 Barrpa o engatiahar para pegar o Selsgiseda,

SiM

o

O

RESOLUGAC DE PROBLEMAS: TOTAL

SiM

@)

Ayaz i-w emetennerasB. Tiwo' Seilser (201 Squeian b Erehar
& Pl v et Pehiriang Cn Trabaimil iy ot oases.

A5 VEFES

o

O

ASVEFES

@

O

O

O

AIMDA BAD

Q

Q

ADA MAG

@]

O

C

PESS0OALSOCIAL: TOTAL



[m] Questionario para § Meses

INFORMAGCOES ADICIONAIS

Lizr aF eapagas mhalko pere caomenfdrias maicionsis,

1. 01 bahié movimants os dois hragos @ a8 duss pamas iqualmants bem? 5a nao, axplique:

{Jsm

o Gy §

2. Qunndo o bobhé osta do pa, ele poe os pds complotamante ne superficie na maioria des voees?
Za nan, axplicquaz

) sm

3.0 baobé & quisto demais ou nao emite sons como os oulros bebés a ponto de progoupar vaci?

Sa =im, eeqplique:

) sm

4, Algum doe pale do babh tam histdrico farmiliar na infincis da surdez oo defici#ncin ouditiva?
Sa =im, expligue:

) sm

2

B. Vocod lem preccupegies com a visdo do bebd? Se sim, explique:

{Jsm

- Cwitdriivhred Bl Thvd Savban (8037 L Souanas & Brackir
: T

& 054 Pl H: B P

gla by



m Questionario para & Meses o fide s
INFORMAGOES ADICIONAIS oo

6. 0 babé teve problamas médicos nos dllimos masas? So sim, expliqua: {::I b=11 | CI NAR

g
.

T. Voca e preosupagies com o companamenta de bebd? Se aim, axplique: L ) Wil

B. Algo mais & respaito do bebi preccups vooé? Se sim, explique: O i O HA

%

At B Sroges Dowalerindvas ., Thid Seiven (80571 Squines b B
& ) P L Breokes Pubiizhng Co Traredated by premesan,



& Month ASQ-3 Information Summary ° ™" 0 das throush

(2ASQ3)

& months 30 days
Baky's name: Diate A5 completect
Bakwy's D #: Diate of birth:
Acministering prograrmprovider: Was age adjusted for pramaturity
when salacting questionnaire?  [_lYes () Mo

1. SCORE AND TRAMSFER TOTALS TO CHART BELOW: Se= AS(-2 User’s Guide for details, including how to adjust scores if item
Esponses ars missing. Score sach itern (YES = 10, SOMETIMES = &, MOT YET = 0). Add itarn scorss, and record each area total.
In the chart below, transfer the total scores, and fill in the cirdes corresponding with the total scores.

wos |cuott | Tom| 0 5 0 15 20 35 30 35 4D 45 S0 55 4D
Communkaton | 29,650 O '|L & ': f.-j i_j
G Motor | 22,25 r:\ D ) & & ) ) O
Frna wastar | 26,14 (IR ©C O O O O
Problem Sakirg | 27.72 {'_:] D i ) ) ) {J
Farsonal-socal | 25.34 (Y ©C O O O O
2. TRAMSFER OVERALL RESPOMSES: Bokled uppscass responses require follow-up. See ASQ-3 Users Guide, Chapter &,
1. Uses both hands and Both legs equally well? Yes MO £ Concems about vision? YES Mo
Comments: Camments:
2. Feetare flat on the surface most of thetime?  Yes  NO & Any madical problems? YES Mo
Cornments Cornments:
3. Conczms about not making sounds? ¥YES Mo 7. Concems about behavior? YES Mo
Comments: Comments
4. Farnily history of hearing impaimment? ¥ES Mo 8. Other concems? YES Mo

3. ASO SCORE INTERPRETATION AMD RECOMBMEMNDATION FOR FOLLOW-LIP: You must consicler total area scores, ovarall

Commsnts:

Camments:

respansas, and other corsiderations, such as opporunitias to practice skills, to determine appropriate folloew-up.

If the baby's total score is in the C3 a=a, it above tha cutoff, and the baby’s developmeant appears 1o b= on schedule.
If the baby's total score is in the 3 area, itis chse to the cutaff. Provice learning activities and monitor.
If the baby's total score is in the B ar=a, it is b=low the cutoff. Further assessmant with a professicnal may be neaded.

4. FOLLOW-UP ACTIOM TAKEM: Check all that apply.

112 (3(a|5]é

Refer for icircle all that apply) hearing, vision, andéor behavioral screening. TR
Refer to primary haatth care provider or other community agency (specify Eros T
[EEE R

. L . . . Fires M
Refer ta =arly interventiondzarly childhood special education. i

. S Problam Saking
Mo further action taken at this time

Farsanal-Socil

FTOTOe0 700

Prowvide activities and rescraen in rmanths

Share resubts with primary health care provider.

5. OPTIOMAL: Transfer item responses
(Y =YES, 5 = SOMETIMES, M = MOT YET,

X = response missing).

Crther (specifyl:

Ages & 5k
[

Cuastannaims®, This EdtlonASC.3™) Souirs & Brickar
0% Paul H. Broales Publihing Ca. all ights reserved.



(RASQ3) Ages & Stages

Questionnaires”
DO 7 aweses a 0 dia avd § masas o 30 dias 8
Questionario para ) Meses

Par tawar, presncha o tormulbanio abaiso,
User canals proba ou sl e escrave em lelra de lorma,

L L]

O DMMA. A AA

Data di pragnchirmna:

Mame: Fexn:
r | | | | | | | | | | | | | l | | | | | | | | | | O Masculino D Faminina
Schranome: Diata ds nasgimenta:

[ITTTITITITITII T IITITTd L [ ]|

oD DMMAAAA

o Sobrenomm:
Legradours: Hedago com o babi:

[ TTTTTTTTTTTTTTTTT T Ottt Octarsg Qimoriianas

|
Oimudnr O'Dulrn: —

Tk viaran Lamplamanto;

IR NANEENRNEED

Ciade : E-:mflg-: CEP:

LTI TUEOT T RS Ve

Tadefera fixo: Cabalar:

IEENEEEENNERENNERENEEEN

E-mreni:

ESSVFEENSENNEENENENNNENESRNRDNEESENEY
II"IFCIHMAI;'C:IES D0 PROGRAMA

Marricula da bebid: Grupamenta: Turma: CRE: Diesignagio:

T 0 o o o

Cirigumaty poitichad m the Cded Strrar of Amsvace oy Fee’ B frecdns Pubdefueg o, ing, Seppnpbe & 2000 e Paut 4. Braskes Sufirbing o, b
Ages & Stega O ToE o gt and AL and tba AR logn are trademanks of Paad B frgokes Sobicbng Co, e




N

AASQ3

Questionario para 8 Meses

L 7 resag o O i
até § meses o 30 dias

MNas pagines seguintas vocé encontrard perguntas sobre etividedas que um bebi pode realizar. O babé poda ja ter feito algumes desses
afividades & outras ainds nao, Marque SIM 5o o bebd raalize 5 sthidade ragulsrmanta, AS VEZES 5o raskiza evantislmenta o AINDA NAC

caso nho tenhe cormegado a realizar a8 atividads,

Lembretes importantes:
ﬂ Tante codn atividada com o babhé antes da dar uma resposta.

Motas:

] Fega do proenchimento desis questionério uma divarsio pars
wood o o bobi.

# Tanha carteza do que o boba asta descensada o alimentado.

ﬂ Faor tavar, devalya aste queslionario atéa

COMUNICAGAO

1:

5

Cnmnda vook asta fora da vista do babé 2 o chama, ale alha na dirogao da
onda wem a sua vor?

Cuando ocores um barulha a%o, o babé sevien pore var de onde vaio o som?

Sarvood Imite oa sons qua o bebé costuma fazer, ks repate 08 MEMos S0na par wocl!

C hebé produz sons peracidos com “dh®, “g4%, "ré" & ‘R4

Cuspnclo vood diz “Mbe, nie” pora o babzd, el responde oo seu tom de voz e
Interromgs o (qua astivar fazando, peko mencs por alguns ingtantes?

0 bebi produz doiz sone repatidog como “be-ba”, “de-da” ou “ge-ga“? Feees
sOnE (80 greciea fer significada.)

CcoOo HDENA@.&D MOTORA AMPLA

1.

CGuando vocd eolocs ¢ bebd no chbo, ala sa apoia nas mibes {'%

enguanto asth sentedo? (Se ale (4§ fca sentedo son 2o apolar dfr‘\

Qs S, MECGLE "B hare estd questdo.] -';«.H‘-'AE;
'%i{’j_.'s.‘.b

Cuando deitedo de bariga pera cima, o babé rola e lica de barriga para baixo
{brugos), sem deixar o5 bragos debaixo do corpa?

Ages & Eragas Juaatroaievesd, Thind Edine pA50-F™) Squies & Brickat
ﬁu}g Paul H. Brocions Publshing £o. Transixied by parrission,

Sl

Sl

A5 VEZES AN MAL

O Q —

O O
Q . —

O
Q

O
|

iR
L

O o —
COMUNICACAQ: TOTAL

A3 VEZES AN KA

O i S

it E ol f



m Questiondrio para 8 Meses o Al 5

COORDENACAO MOTORA AMPLA  .umso s ASVEZES  AINDANAQ

% 0 bobé so coloon na pasigho da angatinhar, so
apaiando sobro as maos o os jocihos?

Q O o —

4. Sewood segura as duss maos da babé apenes pars equilibréelo, { D D D
ale sustenta o propric peso enduanto asté do pad l._‘
g
n)

& fuando asté senisde no chao, o balbé fica erato por varios %’

MiNuUins, S8 LSAl &S MAns comae npoaio?* 1

B Ousndo vook coloca o bahi 82 pé, parto da em mdsal ou groade
oo bargn, gla 88 SagUra SAM S8 Hp0IRC com 0 peito na mobiling

Q @ o  —

COORD ENAQ.&D MOTORA AMPLA: TOTAL

"Fe s idenr & de Coortirgihe Morora Arghla
a respasta for Ssim™ ou “ds veress
LTI it T T

COORDENAGAOQ MOTORA FINA S A3 VEZES AINDA NAO

1. 0 kabé sstende o brago pars alcanger um padacinho T
e pha o hisodito @ o tocs com o deds ou B man? f[ D O O
(5 e f e L Sl peqieTo do lertanio o /,L =
wm grdo de muth, srargue “2im” pard esla questdo,)

dn méo ¢ fachando 8 mao em larma do bringueda?

¥. 0 bobé pega um brinquedo pegquena, segurando-o na palma kf_i ';I O D D

G 0 babe ferta pegar um pedecinhs de pio s biscoito
arrastanco todoe o2 dedas gabre LN mesn ou el
suparfichs, masmo que eba ndo conaiga apanhib-lo? (Sa
aie 4 pega pedacinhog e péoe on bisceilo, mangue “alm™
prarg esla gerestao.)

o
|

. 1
4. {1 babé pega um brinquado peguena com apanns —E, } ) 1 'O O
g das maos!

Az & Staper DeexbonoavecE;, Thed Sdfior (AS0-5""L Soquees i Bricker
€ 00 Paul B Hinnikss: P gln. T By g




m@ Questiondrio para B Meses pads 6

COORDENAGAO MOTORA FINA i SiM hs VEZES AINDA NAG

B, O bebd ja pega um padecinho de pao ou Biscoilo C Q-
arrastanclo odos 05 dedos sobre ursg mesa oo aubrg @i \'»_
superlizie? (S ol i pega padyeinhos de péo oo M‘\I:}:‘l
Biscoito sem precivar armasfar com a2 dedos, margoe o
“wie™ prra esta quegtaa.)

& G o —

&, O babd pags um brinquede pequana com s pentes dos -
dedos? [(Deve haver wm pspaco enite o brinqueds & a O C} |::j '
palma dr mao | * I'q
COORDEMACAD MOTORA FIMA: TOTAL ——
*Su e Aem 7 e Sodaragie Mot Foe
@ resposta fiar i~ ou b veres”,
RGeS o e 2.

RESOLUGCAO DE PROBLEMAS Sih ASWEZES  AINDANAD

o
o
1. 0 babd paga um brinqueds e o coloca na boca? "g ,*}\ (:) G I::l z o
ﬁ}f‘ A
2. (Ouando o bobé astd daitndo de barriga pare cime ¢ consegue ver o O D O

brinquedo que doixou cair, olo tenta poga-lo?

&, 0 bobd brince batendo um bringuedo no chia ou na masa?

4, 0} babd passs & repnssa um bringuado das ume
mao pare a oudral

&, 0 bobd page dois brinquodoes pegquanas, um em
cads mdo, ¢ 05 sagura por oorc do Em minuto?

B, Ouando sagura un bringueds ne mbo, © babé bote A= +

o ale contre oubrs bringuado qua asth =obre.o masn j \ = o O‘ O —

au gutra superficie plona?
RESOLUCAD DE PROBLEMAS; TOTAL

Ager & Sogas Qeeetansaiee® Toed Eavon pA50-3™) Squires b Sricker
© A0 Pael H Hiookes Pusheting Co, Transbied by prmissen,



(RASQ3

PESSOAL/SOCIAL

1.  Cuando asté deflado de barriga para cima, o bebé brinca
do poger o pa?

2. (mando asté na frante do um granda aspalha, o babé
entanda oz bragos pare tocer & prapria imesgam’?

3, 0 bebé tanta pagar um bringueado que estaje forn de 260 olconca? fBe pode
Folar, arraslar-ge sohva a hardpa ool engatinhar para pagar o boingueds,)

-
4, Cuando esth deitodo da Barrige pars ¢ima, & baié 4 “dD
codoca o b na bocar *m

BE. O bebi lome &gua, suco ou leits am ume ceneca anguenio vacl segurs 3
caneca? (4o use canece ool farnpa e Bico,)

6. [ bebit come sozinho um bizcaito?

INFORMAGOES ADICIONAIS

Lisar af espagoes sbalko pane comerpfdnios acdicionals.

1, 0 babié movimanta ¢ dois bragos a as duas parnas igualmante bem? Sa ndo, ax

Questionario para 8 Meses

50

5

pliqua:

A5 VEZES

O

@

AIMDA WA

O

o ide §

PESS0AL/SOCIAL: TOTAL

LY

() NAo

-

|

B

2, Quends o babé asth da pé, ele poe 03 pds completamante no superficie no maioria des vezes?

Sa ndo, axpliqua:

) s

() wae

Az B Steges Suvibansaris B e’ Soitdn 03
& 03 Preal H, B F G

L Sguiias & Braear

by prememan.



m Questionario para 8 Meses

o e 8

INFORMAGCOES ADICIONAIS  coonusn

3.0 babé & quisto demais ou nao emite sans como o8 oulres bebis & ponto de preocupar vocéa?

S sim, aapligue:

5w

(i HAD

-
Y

4. Algun dos pais do bebd lem histdrico familiar na infancia de surdes ou dedicigneia auditiva?
S sim, explique:

é
%

O =110

O HAL

N B S

b, Wocd tem prescupegies com a visdo do beisd? Se aim, explique:

) s

() Ao

-~
.

6. O babé teve probleamas médicos nos allimos masas? Se sim, explicuae:

) sm

(T waG

-
.

7. Wosh tem pressupaghes com o comportamanta do beba? Se sim, expliqua:

p
\.

B, Algo minis a respaito do bebi preccups veoi? Sa sim, axplique:

) sm

() WA

e
s

Mo o e od X W N

Ages & Dewatennais®, Thing Feitien (420-37) Sguin 5 Brickar
&

Pzl 1, Amokes Publiching Co, Tranalated by permssinn



h )
L@% ASQ:}, 8 Month ASQ-3 Information Summary ’ “"gsnfﬁiﬁi?ﬁﬂ

Baky's name:

Diate A5 completect

Baby's IO

Diate of birth:

Administering program/provider:

Was age adjusted for prematurity
when salacting questionnaire?  [_lYes () Mo

1. SCORE AND TRAMSFER TOTALS TO CHART BELOW: Se= AS(-2 User’s Guide for details, including how to adjust scores if item
Esponses ars missing. Score sach itern (YES = 10, SOMETIMES = &, MOT YET = 0). Add itarn scorss, and record each area total.
In the chart below, transfer the total scores, and fill in the cirdes corresponding with the total scores.

Total

Area | cuteff | scom 0 5 10 15 20 25 30 35 A0 45 50 55 &0
Communkcaton | 33.06 'C:' ':::' | "-3 ': f.-j i_)
G Motor | 3041 D ':__:' l:_-:j I-_, f.-\ i:_.j
Fine botor | 40,15 D‘ | & 3 o
Prcklam sabing | 36,17 Ly D T 0O
Farsonal-sccul | 3584 (> O O O
2. TRAMSFER OVERALL RESPOMSES: Bokled uppscass responses require follow-up. See ASQ-3 Users Guide, Chapter &,
1. Uses both hands and Both legs equally well? Yes MO £ Concems about vision? YES Mo
Cornrments: Comments:
2. Feetare flat on the surface most of thetime?  Yes  NO & Any madical problems? YES Mo
Cornments Cornments:
3. Conczms about not making sounds? ¥YES Mo 7. Concems about behavior? YES Mo
Comrrents Comments:
4. Farnily history of hearing impaimment? ¥ES Mo 8. Other concems? YES Mo
Cornrmsnts: Cormments:

3. ASCQ SCORE INTERPRETATION AND RECOMMEMDATION FOR FOLLOW-UP: You must consider total area scores, ovarall

respansas, and other corsiderations, such as opporunitias to practice skills, to determine appropriate folloew-up.

If the baby's total score is in the C3 a=a, it above tha cutoff, and the baby’s developmeant appears 1o b= on schedule.
If the baby's total score is in the 3 area, itis chse to the cutaff. Provice learning activities and monitor.
If the baby's total score is in the B ar=a, it is b=low the cutoff. Further assessmant with a professicnal may be neaded.

4. FOLLOW-UP ACTIOM TAKEM: Check all that apply.

Prowvide activities and rescraen in rmanths

Share resubts with primary health care provider. -
1123|454
Refer for icircle all that apply) hearing, vision, andéor behavioral screening. TR
Refer to primary haatth care provider or other community agency (specify Eros T
[EEE R i
. o ! ) . Fing M1
Refer ta =arly interventiondzarly childhood special education. i
. S Problam Saking
Mo further action taken at this time
Farsanal-Socil

FTOTORD TN

X = response missing).

5. OPTIOMAL: Transfer item responses
(Y =YES, 5 = SOMETIMES, M = MOT YET,

Crther (specifyl:

Ages & S Cuastannaims®, This EdtlonASC.3™) Souirs & Brickar
© A5 Fad H. Broakes Publishing Ca. all Aghts resarved.



(RASQ3) Ages & Stages

Questionnaires®
Do 8 areges & 0 dha avd 10 meses o 30 dhas 1 0
Questionario para Meses

Par tawar, presncha o tormulbanio abaiso,
User canals proba ou sl e escrave em lelra de lorma,

L L]

O DMMA. A AA

Data di pragnchirmna:

Mame: Fexn:
r | | | | | | | | | | | | | l | | | | | | | | | | O Masculino D Faminina
Schranome: Diata ds nasgimenta:

[ITTTITITITITII T IITITTd L [ ]|

oD DMMAAAA

o Sobrenomm:
Legradours: Hedago com o babi:

[ TTTTTTTTTTTTTTTTT T Ottt Octarsg Qimoriianas

|
Oimudnr O'Dulrn: —

Tk viaran Lamplamanto; |

IR NANEENRNEED

Ciade E-:mflg-: CEP:

ULTETTITEETTTIT T B VR

Tadefera fixo: Cabalar:

IEENEEEENNERENNERENEEEN

E-nad:

ENENEEREENERERERENEERERRERREREEREEEER
INFORMACOES DO PROGRAMA

Matrizula do beba: Arupamsnia: Turma: CHE: Dlaganagao;

[TTTTTTITTTITTT] L

Cirigumaty poitichad m the Cded Strrar of Amsvace oy Fee’ B frecdns Pubdefueg o, ing, Seppnpbe & 2000 e Paut 4. Braskes Sufirbing o, b
Ages & Stega O ToE o gt and AL and tba AR logn are trademanks of Paad B frgokes Sobicbng Co, e




" = L 8 0ok
ﬁ AS! !3 Questionario para 10 Meses .15 50

Mas ruiginnr.n sapuintas vooik enoontrard parguntas sohre stividedes que um bebé pode reslimr. O babé poda ja tar feite nlgumas :Inﬂn-.g
atividades & autras ainda nao. Marque 5IM sa o bebd realize o sthidada ragularmants, 48 WEZES aa ranlira evantualmeanta o AINDA NACD
cago nio tanhn comegada n realizar o atividode,

Lembretes importantes: Motas:

ﬂ Tante cada atividnda com o babé sntes da dar iema resposta.

4 Fega do preonchimente desta questionério uma diversio pars
vooi o o bobi.

# Tonha carteza do que o beba asta descensado o alimentado.

ﬂ Far favor, devaolya aste questionarnio até

-

COM UHlCﬂgﬁU Sind A5 VEZES AINDA KAD

1. O bebé produz sons perecidos com "da®, *g4”, "ca” B “ha"? [:} [:::I [::)

. w - 'f-'b'
2 Eawooi mita on sons qua o babé costuma fazer, ala repaie os masmos sons pars vooi? G O ) s
3. O bebé praduz dois sons repetidos camo *ba-ba", *da-da" ou *ga-ga"? (Fesex G ID O

s0ns pao procisam for significada. |

4, &awvock prdir mn babi, ale brinca de pelo menes uma ativideda infantil, zam
qua voed ha mostre coma fazar feamo gacic paea dar “tehaw-tofac®, “hatar O ) ()
palrrainfas™ e “fogar Dafinfos]?

B, Gam gue vool ugs gestos, dié ao Debd uma instrugho sirmples, oomo “wam ca®, G [:}
“di para mian” ou “guarde no ugar”. Ele seqgue pelo menos uma das instiugoes?

6. O bobé fals trés palavras, como, por oxempla, “Mama®, *FPapa” o *Mang*?
{Lima “palavra™ & wm o mas sans que o bebd fala regelarments referinds G D O
SF @ QU o1 MU ooisa)

COMUNICACAD: TOTAL

COORDENAGCAO MOTORA AMPLA Siht ASVEZES  AINDANAD

1. Savood sequea 45 dias mass do bebd apanas para squilibeéddo, [:_-} I:::I Cj
ela sustenla o pedprio paso engquanto sk de pe?
Ey
2 COuando esté senlado no chiao, o beld lics erato por varios T‘f C. O O

MiNUbos, Semr USAr 85 MEss comas apaia?

{ },
e
YA

2ok i
Agas B Stegvs Duiatiansavas®, Thind Feivan AE0-37L Squins & Bk :

& 3 Pasl H. Birnoices: Pushishing Co Tranelatnd by permeson




(SASQ3)
COORDENAGAO MOTORA AMPLA oo

3 n
A
Ouardo viacd calocs o babi da pe, perts da um moval oo grads | ed's
Ao berge, ale s pejura sam 58 spoisr com o pailo na mobila?

A\D 50 apoiar oM Mdveis, o bebd s¢ agacha para pegar wm
brinquedo no chio @ dopois volta a ficer do pa?

Ace s PO B e, o Debd se oo b ranbenco o Controla e coir au deepancoe)?

0 bab anda apolando-se am moveis eom apenas umo dog mbos?

COORDENACAO MOTORA FINA

i,

i i
O beld pags um brinquedo pequens com apenas 48..- --£'E‘""
uma dag maos? ky # /L

e

0 bl ja pega um padasinho de pao ou biscoilo
arrastando wodoes og dedos sobie uma mess ou oulis
superlicie? (Se afle i peva padeeinhos de 980 oo
Eacadta gam ,r.-re:.-ﬁsar avrasiar e o8 fedes, Fra e
i DA Sala guesida.)

desdos? (Dave faver Wi espagoe enire o Ivingueds & a
Balirie oF |

Apds ume ou duess tanistives, o Babé pagn wm padago ; -\1\
di barbante com o dado indicador & o polegar? (0
Darfrante pode sstar anrarrado a avm Dvinguedo. ]

0 bakd paga um bringuedo pegquenc com o penbeg dos @\
WX

(1 bebd page um pedacinho de pao ou biscoito cam as o
ponting dos dedos? Ela pode apoiar o Brags ou @ miao o
gobre & rivess anguanto realiza a tareta,®

[ babd coloca urm bringuado paqguens sobre ume meas ou suparficle, sam
dedoar calr, & depots tre os mhos dala? (Por segurangs, o eingueds o dove
2ev 0 praqienn & Penfe de caler am wm copdinfie de café)

Ages & Stagas Dewsbonnades . Thed fotvan (50-2%), Scures b Bicke

Cuestiondrio para 10 Meses

SiM

AS YEZES

O
O

AIPDA AT

@
@

oA e G

COORDE NA(;hG MOTORA AMPLA: TOTAL

110

O

O

O

T W Pl B Bimokes P g Gz, Tran

Iy pa

A5 WEZES

8

O

AIMITA NAL

C

@

@

Coo FIDENAQ.IE«CI MOTORA FINA: TOTAL
*So no gern B de Coardenagac Motora Fins

s perapniagia Te Uden T o i weres

e ST e s 2



m Questiondrio para 10 Meses o 15

RESOLUCAO DE PROBLEMAS e
e 9 & ==

1. bab# posen a repesan um brinouedo de ums
b porg & outin?

2, L} bebé pega dos bringquados pequancs, uim em
cada mbe, & 08 Segurs por carsa da um minuto?

O
O
@
|

.
3 Cuando segura um Bringuado na mao, o bebé bate m-ﬂ'
comn ele condra aufro bringuedo que esla sobre 8 masa _L J \ g O G O

ou cautra suparficio plana? E5

e
o
o
|

i.  Enguanta segurea dois brincprados pequanas, urm em cade maa, o babé bata
um contra o cutra [coma se esthvesse hatando palmnes)?

B, Obobi cuiuce cu tenta pogar um pedacinho de paéo ou biscoito gue osté dontro G O D
e wrna garrata frensperants [como uma garrats de refrigarante ou mamadalr)?

B, Depols da ver vood escendar um bringuedo paguens debaixe da um
pepal ou pang, o bebb encontra esse bringuedo? [Temha certeza de que o Y ) i) =
Livigpirado estd conmplataments ascanaicda |

HESGLLFI;.&Q DE PROBLEMAS: TOTAL

PES SQ AL.I"SGCIAL Sl ASNEZES AN WA

1. Cwando eatd deftedo de Bartge pero clmo, o babé iy i i
; y ;) o
el o b e boca? d 5

2, O hab# toma Ggua, suen cu leita am Ums conaca engquonio Yoo saqura o C} O D i
caneca? (Wao wre carecs omm farmpa pen Sico,)

O O o —

F O bebi corme sozinho um bigscoito?

4, Ouando vack astende s mao e pede so bebd o brinquedo dels, ale Ihe olarece, [:] D CJ
mesmo que nas solts o brinquedo? (&2 ol 8 solta or bongeedos ne sor mdo,

margque “sim” para esta guosiao. )

O O Q
" - =
b Ouanido vod vesta o bebi, ale empuma o brago pals mango depos da

coloepdn a M no buraco do mango?

G @ 0 —

PESSCALSSOCIAL: TOTAL

5. Cuando vocd aslends 9 més & deI‘.' A belbd o Dliﬂquﬁlﬂﬂ dala, ala o salta na
EITEN R

Ages & Ouastiovviarisd, T Edivog pAS0-5 ™), Squres b Briche
-] Paul H. Broskas Puk gin,T by e o,




m Questiondrio para 10 Meses o505
Lisar of eSpages miKe Dent conenfaries mieionads,
1.0 bk inovimenta oz dois Diegos @ as duas paimas igualments bem® S& nao, axpigus: O 51N |D NAD
2, Quanda o babé asta da pa, e por os pas completamante nn superdizie nn maioria des wazea? G Gid |:;| HAD
Sa nao, axpliqua:
3.0 babié & quisto demais cu nie emite song como og oulkos babés a ponto de praccepar vocl? O i |::) AL
Sa gim, explhigue
[r" e ™
T, -
4, Algum dos pais do bebi tam histdrico familiar na infinca da serdee oo deficidneis auditiva? O SIM '::' HaD
Sa sim, sapligue:
[ H]
B. Vord tom preccipegies coma visao do bebd? So sim, expligueoe: O S I::I HAD
B, O babis tave problarmos médices nos Oltimszs rmaeses? S sim, expligua; O 51 IDI HAD

e o N

:

Agurs & Desia Vivivieias B, Thard Edioe: (ASD-F™, Squiris b Biichi
| =] Paul H. ircckne Pubkshieg Lo, T ey




m Questionario para 10 Mesas o does
|NFDHMA§E}E5 ADICIONAIS  conun
j

7. Voed tem prescipegoes com o camparieamants do bebé? Se sim, exalique: O SIM I::l HAT

-

B. Algo mais a rasgaito de bebé preccupa vooi? Sa sim, epdique D L |j HAD

5

b

Agis & Boaguic Duaioiviaras®, Thid Edi (450-5™, Squirds b Brichs
0 XNEF Paul H. dreckss Publehiog Cn, Tranzbrisd by parmizeicn,



RASQ3

Bakey's nama:

Baby's ID #

10 Month ASQ-3 Information Summary

@ mznths 0 davs through

10 montis 30 days
Doote A5 complotod:
Drate of birh:
Adrministering program/provider: Was age a-:just_ed far F'r*lm“!"“'.‘-' - .
when seacting questonnaire? | iYes  ([_IMo

1. SCORE AND TRAMSFER TOTALS TO CHART BELOW: See A50-3 User's Guide for detals, including how to adjust scores if wam
rEsponses are missing. Score sach item (YES = 10, SOMETIMES = 5, MNOT YET = 03 Add itern scores, end record each area total.
In the char below, ransdzr the total scores, and fil in the circles correspanding with the tatal scones

Total

Suwd | kel | Buiw 4] c 10 iE a0 2t 20 =1 Al 45 4] &0
Communication | 22.87 {:] ':::' '::-::' l'-) r-: i-.:l
Srees Msto | 30,07 o o s )
Frs s | 37.07 | @ o o o o o o o IFNVEECENG
Freblem Sakimg | 32.51 (__'} 3 ) ) ]
Persondlsecid | 27.25 (o O O O O
2. TRAMSFER OVERALL FESPOMSES: Bolded upp=icass responses require follow-up. S5ee 450-3 Users Guide, Chapter &,
1. Uses both hands and both legs equally well? Yes WO £ Concerns dvoutvision? YES Mz
Caomments: Comments:
2. Feet a= flat on the surface mostof the time?  Yes MO A& Any medical preblems? YES Mz
Camments: Comments:
3. Concers dvout not making sourds? YES Mo 7. Concerrs doout behavior? YES Mz
Comments: Comments:
4. Family history of hearing impairment? YES Mo 8 Omer concerns’ YES Mz

Commonts Commoents:

. ASC SCORE INTERPRETATION AND RECOMMEMNDATION FOR FOLLOW-UP: You must consider todal area scores, overall

rasponsas, and other corsiderations, such as oppartunities 1o practice skills, to determine appropriate follow-up.
If the baby's total scoreis in the C3 ar=a, it s above the cutoff, and the baw™s development appears 1 b= on schedule.

If the baby's total scoreis in the 3 ar=a, it s ches to the cutcff. Provide lzarning activities and monitorn,

If the baby's total scoreis in the B arsa, it s bbw the cutoff. Further assessmant with a professiona may be needed.

4 FOLLOW-LUP ACTION TAKFEM: Check all that apply

PO

Prowide activities and rescraen ir manths

Shars results with primary healtk care provider.
Refer ‘wr {circle all that apply) harina, vision, andfor bshavicral screening.

Refer o primarny health care provider or other community agency ispecty
reasor):

Refer 1o =arly interventiondzarly childhood spacial education.
Mo Turthsr acxien taken at this time

Crther (specifyl

L. OPTIOMAL Transfar temn respnnsss
(¥ =%ES, 5 = SOMETIMES, H = MCT YET,
X = response wissing).

1

2

Quranuikalion

Encas Motor

Fine Mctor

Picblam Sakirg

Farsanal-Scchl

Cugstonnatres®, Thic Eablon (A50.2™0 Sopdres & Bricker

Agw & 5E
[-] gf‘& Paul H. Brookss Publehing Co. All Aghts ressrved.



[m] Ages & Stages

Do 11 mvoces e O ol o 13 oreass o 3 ofas
Questionario para 1 2 Vieses
I:'*n'ur ;s;mr_ [:rm-mi'ut n -!nnﬂnl.ﬁrin .nm;lrn.

Ugar cgsnata prata ou gl s ssceivs mm leirs de Tenma.

[hata 0 prasnehimaia:

Questionnaires”

HERRENN

O oMM oA A A A

Dadon do b

Fea

i Sewar

LULT P PTT TP PPT T T Il ] Ommteo G romnne

Schraome: I:Inla ds nasomenta:

NEEEEENNEEERENEEEEERRENEEE R EINEEEEE

B

Iiame Fobraname:
LT FHACAT UM O B
| | | | I | I | | | | | [ | | | | Oh‘luul’pul E::";ﬁm Othm:hirn'bahé
Educadar Cutre:
Miirin e Caim| T O i L O O
Cidade: E_fgadn:_ CER:
Taletow Hxo: Takilar:
Bt
T T r
LR THREEEI I e e
INFOAMACOES DO PROGRAMA
Maricula do babé: Grupamsant: Turma: GHE! Dlaedgrdcde;

TR L O O MU [ I VW

Cirigmaly priiksied @ the [InTed Sater of Amevicr fy P B frecbas Friichurg Do, ing Seppnpbe s 0005y fanl 4. Srmpker fafivebmp Cou den,
Agex B Stegan Deushomaares it @ mgisteed fradeek and AS0-1 and dhe AS00T Jega are tradmmarks ai S H, fraokes fdizsng Cn, e



EAAQJ

Questionario para 12 Meses

D 11 meses e O ol
ati 12 meses o 30 diay

ot atividades urm bebé pods renlizae, O bebd & tar fallo migumes dassas
mﬂwuﬂm mmcmm

anconirarh perguntas
W-mum mmw“uabﬂ raalien o
cano nao tentin comogado n realisar o athvidade,

Lembretes impartantes: Notas:

#  Tente cadn atividade com o bebé antes de dar uma reapostn.

4
wook o o balkb,
4

L\-ﬂ For fovor, davolva esto questionirio nta

Fogn do presnchimento deste questionario uma diversdo pare

Tanha coraza do que o bebdb eita descansado o alimentada,

COMUNICAGCAO

1.

0 babd produr dois sons repetidos como “he-ba®, "da-da” ou "ga-ga®? [Exses
soins o preciranm ter significado. )

S ool podir ao bobid, ale brinca de pelo menos uma afividede infanti, sem
e wocd: B moslra como fazes (como padic pora dar “tehou-tehs®, "ol
palminhas® @ “jogar baijinhos®)?

Sem que vooh use geatos, b ao bebd uma instrucho simphes, como “wemn cA°,
“dis parn mim” ou “guarde no keger®, Ele seguo pele menos uma dan insfrugdes?

0 babé fnln trés palavras, eoma, por sxamplo, "“Mamd®, "Papa” a “Nenb"?
fLima “palyvra™ & um ou malz sons que o bebé fals regularmente referindo-
S @ ey O & alglerrar ooisa

Quando vood pergunts “Onde esth 8 bols [bond, sapato, ete) 1, o bebd alha
para o objato? [Cortifigue-se de que o objelo estd presente o perguniar,
Murgue “sim” ge ale reconhece pelo menos um objso.)

Qunido o babé quet alguma coisa, alo avisa o vocd aportande pars o objela?

CDOHDENAQ&D MOTORA AMPLA

Ao sn apaiar eim mdveis, o babi se ngacha porn pegar wm
bringuedo no chao o dogsoln volts & ficar do pa?

Ao sa apolar sm mdvaia, o babé ae aboixs mantendo o contrele (nem cair ou
chimpancar]

0 bebé anda apoiando-sis em mavels com apenes wimn das maos?

Ages b Ringes Dwestonnarer® Terd Fifron (AS0-37L Squeres b Brcies
I PO Pl 1L Brocies Pulsishery Co. Tranalated By permosisn.

SIM

slM

O

O
O

COMUNICAGAD: TOTAL

AS VETES

O

@]
O

ANDA HAD

O

pddel




(4ASQ3)

CDDHDENA@&D MOTORA AMPLA  ciecssr

S wocd segural o beb peln duss mios apenas pars (he dare
manis oquilibrio, ale dé virion presos seem tropogar ow onir? (Coesoe
O bednit jd e sOZinko, margue “sirn” para esta quesliao,)

Quando vock segura o babd pot wmia das maos apeias
para aguilibri-bo, ode d virios possos para frantel [Caso o
bt (f aode sorinha, mangue "B pare eslr guestio.]

0 bobd e lovantn soginho o dé varics passos para fronte som apoio?

COORDENAGAO MOTORA FINA

1.

Apsisn uima ou dusn lentatives, o bobi pogs um pedaga by
da barbante com o dedo indicadar & o polegar? (0

barirarie pode esiar anurado @ ey ﬁlﬂll‘rm..}

0 bobsh poga um pedacinho da pao ou biscoito com as
partas dos dedos? Ele poda apolar o beago ou n miko
pobre & mess enguanto resfizn o tarefs,

0 bbb colocn wm rinquida peguisno sobon urmna mess
ou supariices, som daixnr coir, @ dapols lirm s mics deba? (Por seguarnga, o
Diriigeredio ndo deve s W0 Do & oo de cader am i copinbo de cals )

Sam npoinr o brago ou n mio na meen, o babd pegs um '
padacinla e pao ou bescolo com ns poatas don dedos?® 1=

0 bl arramessa uima bola pegquena com wim movimasiio
da brago pars franta? (Se ale simplesmerie dednr & boly
caly, margue “minda naoe T nesls quesiio.)

0 bab ajuda voob n virer ns paginas da um lvia? (Vood pode evantar o
paging para afe pagar.|

Questiondrio para 12 Meses

O

O

COORDENACAD MOTORA AMPLA: TOTAL

LY

O

COORDENACAD MOTORA FINA: TOTAL

*Ea r a4 de Cosvalmmagdo Motors Fins

AS VEZES AMDA NAD

O

O

&

O

AS VEZES ADA NAD

O

O

O

O

@ peagicaida fod Tem T o TR veims T

Apes & Siwgen Duesiowravsr B Py Fofvon (AS337 1 Soustas b ke
Ca. T 4 by prarmmair.

& 2008 Paul H. Brockes Pubilsh

risgTAE i fe deer 2

pided



(RASQ3

RESOLUCAO DE PROBLEMAS

1.

Enquanto segura dois bringquedon pecuanos, um em cada mao, o bobd bata
um sontta o outro [como oo asthveiss batands palmsa)?

O ok cutuica ou lenin gl um pedocinhd de pia ou biscofo que esth denbno
b wnna gt G nsgsarente (como urma garrels de oefrigennte ou mamaceiia 7

Dapots da var voch esconder um bringuedo pegueno debaine di wm
papel o panc, o bebdé ancontrs esse bringuedo? [Teanha cartera de gue o
Bringuedo extd compl dida )

Sa vooh colocar um brinquedo pequeno dentro de um balds ou caixa, o bebé
imita vood masmo qua nivo solbe o bringuado? (Se ele i@ soffa o bringuedo
dsntio do halde o cala, mgee “2im” nests guesiio.)

0 babé poe dois bringuedos pequancs, um de ceda
wvaz, am um reciplente como wm balds ou ceixa? [Vocs
pode moslad conmo feter feso ) *

Depos da vood rabsscar de um lado para o oulro um pagel com um giz de
cara {ou lapis ou caneta), o bobd imitn voch, rbiscatdo também? (Se ale 4
rinbuisoa saxinho, mangue “sim” nesta quesiio.)

PESSOAL/SOCIAL

1

Chuando vook estendn a8 méo o pede ao bebd o bringuedo dele, wle Thi
ofwiecs, mesmo que nao softe o brlrl]uidu? Se ofe i soffa o beinquedos
AU ST, FEAnguE TeimT pare esls questio.)

Thsando voob veste o bab, ale empaera o brago pala mangn dapoia de
colocada a mdo o bursco da mangad

Chunndo vook estends o mao & peda so babd o bringuedo dets, ala o solta nn
wuE mao’

Ousando voos vesls o bebi, sle levanta o pa pars calgar o sagato, colaces n
maia o enfiar & paima da calga?

Chsanddo Yool esth jogando bola com o bebik, ele rola ou joga & bola para
vood de forma qua voch possa jogads de voltal

4 babé brinea com um boneco ou bicho de palicis abisgando o bringuadoT

Ages B Stages Duestosnare ¥, Duvd Fdvhor (A5G- Spares b Bicker
g s Trirnilated by ¢

0 O Pl L Brookes Pub

Questiondrio para 12 Meses _

O O O O¢

O

O

RESOLUGAQ DE PROBLEMAS: TOTAL

“Sa no ten 5 cle Nesodugdi de Prodimas
& respets for TSm0 She e
g i ™ oo i o

c O 0 O O O &

AS VETES

@
@
@
O
o

O

AS VEZES

O O O O O

PESSDALISOCIAL: TOTAL

AINDA NAD

B,

O

@)

AINDA NAGD

@)

O 0 O O O

pddef



P Se 8

)

'

Y

6.

.

lm Questionario para 12 Meses
INFORMAGOES ADICIONAIS
Uiz 0f espaqos abaig para comenianos miiciomnais.
1. O bobi movimaonta os dois bragos o as duss pannas iguslmente bem? Se nao, expliqua: Om Dum
2. 0 bobi brinca com sorm ou parece formar palavias? Se nibo, expliqua: ) om () waa
3. Quande o bobd esth de pé, abe pée os pas complatamente na suparficia na makoria des veses? ) s () nao
Sa nbo, wxpllgus:
4. 0 bobb & quisto demsin ou nio emite sons como o8 oulros babds o ponto do proocupnr vocs? (@F {) nio
Sa shm, axpligus:
Abgum dos pain do babsh tam histarico familinr na infincia de surdor ou deficiancia audtiva? () sma {3 nAo
aim, axpligue:
6. Voo tem preccupacies com  visao do babé? Se sim, expliqu: O St O NAD

N

Agay § Stapes Guesiioansneyl, Tore Fifion JASQ-170 Soune b froie
£ 2000 Paul ML Brosied Pubdahing Co. Tranalated by permmasn.



AASQ3 Questiondrio para 12 Meses ¢
INFORMAGOES ADICIONAIS e

7. O bobé tove problemas médicos nos GRtimos msses? Se sim, oxpliqua; Osl.l O NAD
8. Voch tem preccupagies com o compoiamento do beb&? Se sim, explique: () sma () nAD
0. Algo mois & respaito do babd proccups voed? Se sim, sxplique: O Sa O MA

(

Agay § Stapes Guestionngrerl. Tevd Sdstion (AS0-070 Sores b frcie
& 2000 Paal M. Brovhea Pubdahing To, Tranelated By parimas,



|f~!1= ASQS, 12 Month ASQ-3 Information Summary

Babys
Babys

Acdmi nistering program/provider:

w

name;

D&

Diate A5 comprleted:

11 months 0 days threugh
12 months 30 days

Diate of birth:

Was age adjustad for prematurity

. . . P e
when salacting questionnaire?  (_iY¥es [ Mo

1. SCORE AMD TRAMSFER TOTALS TO CHART BELOW: Se= A5O3 User's Guide for details, including how to adjust scoras if iteam
rEsponses ans missing. Score sach itern (YES = 10, SOMETIMES = &, MOTYET = 0). Add itern scorss, and record each area total.
In the chart below, ransfer the total scoms, and fill in the cirdes comesponding with the total sooss

Total

drea | cubeff | som | O 5 10 15 20 5 30 3B 40 48 5 ES &0
Communication | 15.64 O O 0 OO0 0O
e Metor | 21.49 ® O 0 0 0 0 0O
Fis wotar | 34.50 Olo 0 0 O
pretlam sahg | 27.32 O O 0O 0 ©
Farsonal-Sochl | 21.73 (O O O O O O
2. TRAMSFER OVERALL RESPONSES: Bokded uppsmass meponses require follow-up, 526 AS0-3 Userk Guide, Chapter &,
1. Usss both hands and both legs equally well? Yes MO & Concarns about vision? YES M
Commerits: Commants:
2. Plays with sounds or sesms to rmake words? es WO 7. Any medical problerms? YES Mo
Commerits: Commants:
3. Festamr flat on the surface most of the time?  Yes  NO & Concerns about behavior? YES M
Commerits: Commants:
4. Concamns absout not making sounds? YES Mo 9 Other concerns? YES M
Commerits: Carmmmarnts:
5. Farnily history of hearing impairment? YES Mo
Commerits:

3. ASQ SCORE INTERPRETATION AMD RECOMMEMNDATION FOR FOLLOW-UP: You must consider total area scores, averall
responsas, and ather corsiderations, such as opportunities to practics skills, to detsrmine appropriate follvw-up.

If the baky's total score is in the £33 area, it & above the cutoff, and the baby's development appears o b= on schedule.

I the baby's total score is in the 3 arsa, it & chss to the cutoff. Provide laarning activities and ronitor.
I the baby's total score is in the I arsa, it & blow the cutoff. Further assassmant with a professional may be naeded.

4. FOLLOW-LIP ACTION TAKEN: Check all that apply.

P11l

Prowide activities and rascraen in menths,

Shane results with prirmary health care provider.

E. OPTIOMAL: Transfer item responses
(Y =YE&, 5 = SOMETIMES, N = MOT YET,

X = response missing).

LI I I I O I Y

Refer for {circke all that apply) hearing, vision, andfor behavicral screening. p——
Refer to primary health care provider or ather community agency (specify P
rEason):

. o , ) i Fina Mtor
Refer to zarly intervention/zarly childhood special education.

. L Preblam Saking
Mo further action taken at this time

) . Farsanal Socil
Crther ispecifyl:
- Ages & Steges Cuestionnales®, Thied Edtion (A50-3™), Sguins & Bricker
20700 © 5507 Paul H. Eroakes Publihing Ca. All Aghts resarved.
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_.l._.._L |
D 13 rrpaea o 0 dia aré 14 mpasa ian 1
Questionario para 4 Meses

hmmuohmum shaixo.
s canaln prete ou sl & escieve am letra de fomma,

sesaspasanac] | || | []]]

DDMMA A AA

Diatn de nascimsnio:

AEANENENENNNENNRENNNENEREE LLLLTT]T]

II'IIIIII||I|I|I|'|II||IF|II|II[I||||||I

Logradourno; Ralngibo com o bobé:

Omison O, Omicuchutats
(LTI G S5 O
FEEREIaAENEDERRGENE
OO 0 O |

Ivl'_lml:lIIIIIIIWHIIIIIIII
(L T I IIIT]

INFORMACOES DO PROGRAMA

Matricula do bbb

T O 0m o Oirm

Oty pubbsbed m mmm-rmuymumnummu Commpht S 2009 by Ped M. Brpodes Publishing Co. inc
Apes B Stwges O # Pk T i e ASE-E e B ASD-T g dve otk of Peid 1, Bracdas Publisheng Ca_ e,




AASQ3

Questionario para 14 Meses

D 13 mezes e O din
ate 14 meses e 30 diay

roalisa evantualmants u AINDA NAD

péginas saguintes vooh ancondrarh perguias sobre m“mmmmmmwﬂwﬁhm
M-MuMmWMuommamm
caso nao tonha comegads a iealizar o athvidada,

Lembretes importantes: Notas:

A Tante cada atividade coim o bebé antes de dar uma respostn.

4 Fnga do presnchimento deste questionario uma diversio pars

W Tanha ceneza de que o babd enth descansado o alimentado.

L\_!i Por fovor, devolva este questionaio nta

wook o o el

Nestn idade multes crlanges podam nko coopernr quando pedimos para farer algo. Pode ser necessbrio toniar cada atividade com a

eriangn mats di uma voz. Se possivel, lonte quando els eativer cooparanda, Sa a crienga j4 realiza esta atividade regularmente, marcgus
SIM masimo que ela 6 racuse.

COMUNICACAO

1.

0 babé fnln trés poalavias, como, por exemplo, "Mami®, "Fapé” o “Nend™?
fLdrra “padaven™ @ um o rmaie sons que o bebé fale regularmente referindo-
S & algendiry ou & algime coiss. ]

Quiando o babd guer alguma cotsa, sle ovisa o voch aparfande parn o objao?
0 babé balangs n cabega quando quar dizer “sim” ew “nbdo™?
0 bebé aponts, toca ou tents pegar ns figuras de um lvo?

A eriniga lala quatro ou mais palavias alivm de “Mamd® & “Prps™?

Cuano vooh pode, o bobs vai o oulre camo de sala ou 8 outro cdmodo procuraT
urm binguedo ou olijsto conhecida? Vool pode perguntar, por axemplo, *Onde
wath 8 boda?”, ou dizer “Troga o seu cassco®, “Vé buscar o sua mochdle™)

COORDENACAO MOTORA AMPLA

S vood seguiar o bobd pelas doss mibos apenas pan he doe
minis oouilibrio, ok do virios possos sem opagar ou onir? (Ceee
o bedd i ande sosinho, marguie “sem” parn este questio.)

Quanda vock sagura o babd por wmae dag maoes apenns
para oquilibra-lo, ele da varios passos pare frenfe? (Caso o
babd fb pode Forinha, macgiie "wim” pora esle guestio,)

]

lesimhmnl mmm;ﬂ lw-llhtu-n-lr

£ 2008 Paul FL Brocies Puk
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COMUNICAGAD: TOTAL

pddel



Im Questiondrio para 14 Meses 7w
COORDENAGAO MOTORA AMPLA oo

4. D bebé sa levanta sozinho @ da varlos passos para frante sem apoio?

AS VEZES AINDIA NAD

@

4. O bobd sobe nos méveis ou em brinquedos grandes como equipamentos do
parque (paquencs sacomagndores, blocos, ate)?

B. 0 babd s curva ol 88 agache para pegar um objilo no chio o deposs fica da
el novmimsnte sam qualouoen apodo?

B D bebd sa move andando oo Invés da angatinhog?

O 0 0 O¢
0 0 0 O
|

O
O
O

COORDEMACAD MOTORA AMPLA: TOTAL

ASVEZES AINDA NAD

O 6 J—

£

COORDENACAO MOTORA FINA

1. Sem apoinr o brago ou nmbo na maesa, o bals poga wm
padncinh da pao ou biscoito com as pontes dos dedos?

O

2. ) bobd arremasss uma bola pedquana com um movimnsto

do brago por frente? (Se ale simplesmernte deixa o boly D D D —
cary, margue "ainde ndo " nesta guestio.)
3. O bbb ajuds voch & viter as paginas de i liveo? (Voo D] @ o

pode levartar @ padging pora efe pagar. |

A, 0 babd singilhn, sozinbe, wm bloco ou beindgueds pogquenss, um am cimnn do
oulro? (Voo fambém pode usar colxinhas ou bringuedos com carca de 2.5 em.) ) S, 3

5 D beb far uma marce no papal com s posts de um gie
e cara (ou Mpls ou canets) quando tents desanbar? - O o o

B D el smpiihng, sozinhe, trés blocos ou brimgusdos
paguEnGs, wm am cima do outro? O O O =

COORDENACAD MOTORA FINA: TOTAL —

Ages b Sragws Dueidionmaverl, FThond Fafeen (AN0-T=) Sguees b Bicher
2008 Paud H. Broosbes Pulilsbg Co. Toafalabed by e i,



(RASQ3

RESOLUCAO DE PROBLEMAS

1.

Hao vock colocar um bringuedo pequeno dentro de um balde ou celxn, o bebd
imitn vocd makmo gue nivo solbe o bringueda? (Se ale 4 golfe o bringuedo
doniro do balde o caixa, margoe “sirr” Desta quesiao.)

0 babd poe dods bringuedos paguanas, um de cada
ez, #im um recipiente como wn balde ou caixa? (Vecd
pode mosirar como farer faso.)

Dol de voch rabiscar de um ledo par o culre um papel eom um gle de cen
[on ldpis ou canelal, o bobsd imita vool, reblscando tambam? [Se el j§ rabiscs
sopinho, rangie "wim” sty quedstio,)

0 bbb consague colocar um pedacinho de pho ou biscoito dentro de wma gainoka
pogquena & transparontoe jcomo uma gorrein do refrigonente ou mamadaina) ?

O babd poe mais de dois bringuedos poguonon, um de cada vez, orm wm
reciplente como um balde ou caixe? (Voed pode mostrar come farer s3]

Degpeois de wocd ter mostrado po bebd como farer, ele lentn .,_"é i
Pt L Bwincuiedo pocesno qu esth Sgpoitnmente for de | S
nlcance usando uma callar, vareta ou Tnstrumonto semetams? &9

PESSOAL/SOCIAL

1

Ouando voob vesta o boebb, ale levantn o pé para calgar o sapnlo, calocat o
main ou andiar o pema da celgal

Cusndo vook esth joganda bola com o bebd, olo rola ou joga o bola para
vocd de farma oua viecd posss jogi-ln de volia?

O babd brineca com um boneco ou bicho de palicis abvagando o bringuedo?
O bsabd comer sointes com wma colhar, ainds que dermma um pogco de comida’
Cunndo vood tra o roupa do babd, ele ajuda vock tirando pegas como mels,
bondé ou sapatos? (Se &l 4 e as pegas sosnho, mage sir

O babé chrma n sus atongio ou fenda mosirme & vool slgums coisa puaxanddao
film MAo ou s roupas’

Questionario para 14 Meses o dces

Sim AS VEZES AINDA NAD

O O O

O O o

o o O

RESOLUCAO DE PROBLEMAS: TOTAL
*Xx na itwere 2 dip Apsslugio de Problemas

@ pegpoaa far “gei™ omr Nk e,
e R b it [

ASVETES Al

O

O 0O 00O O O¢%
O 00 O
oooooo%

O

PESSOALSOCIAL: TOTAL

Agwr B Singey heswnnares®, Mg Fidan (ASTI™L Squmes & Bocher
ahvng £, T d by
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m Questionario para 14 Meses

P Se 8

INFORMAGOES ADICIONAIS

Uiz 0f espaqos abaig para comenianos miiciomnais.

1. 0 bobid movimanta oo doin bragos o as duns pannas iguatmente bam? Se nao, axplique:

)

2. 0 bobi brince com somm ou parece formar palmras? Se néo, sxplique;

'

3. Quando o babd esth da pé, ebs pde o8 péa completaments na suparficia no maiorka des vezes?
Say ndo, explique:

() sm

() nao

Y

4. O bolsd & quinto demsin ou nso amits sons como os outros bobée 8 ponto do pioocuped vool?
Sa alm, axpligus:

O wao

Y

5. Adgurn doa pais do babsl bem histarico Tamifing de aurder ou daliciéncin auditiva de infancia?
Sa alm, axpligue:

() s

SR

6. Vool tem preccupagdes com a visdo do bebd? Se sim, oxplique:

() nao

N

e 0 N N b N I N A A

Agen f Sages Questmavairag . Tha! Frisbion (450771 Saunss b licier
& 2000 Paul H. ik Pulbsisshrg Co. Tranalated Ly peoemaasrn



AASQ3 Questiondrio para 14 Meses ¢
INFORMAGOES ADICIONAIS e

7. O bobé tove problemas médicos nos GRtimos msses? Se sim, oxpliqua; Osl.l O NAD
8. Voch tem preccupagies com o compoiamento do beb&? Se sim, explique: () sma () nAD
0. Algo mois & respaito do babd proccups voed? Se sim, sxplique: O Sa O MA

(

i & Sragws Duestionairer® Therd Fispiom WAS0-3=1 Bgumes b Bricher
o 200G Paul ML Brzeied Publiahing Co. Tranlited by paisrammse



L@}t ASQ& 14 Month AsQ-3 Information Summary " W":T,.E;ﬁi?f;ﬁ

Baky's name: Diate A5 completsd:
Babys D #: Diate of birth:
Administering programdprovider: Wias age adjustad for prermaturity

when salacting questionnaire? (1 Yes () Mo

L

1. SCORE AND TRAMSFER TOTALS TO CHART BELOW: S== ASQ-3 User'’s Guide for details, including how to adjust scores if itam
rEsponses ans missing. Score sach itern (YES = 10, SOMETIMES = 5, MOT YET = 0§ Add itern scorss, and record each area total.
In the chart below, ransfer the total scones, and fill in the cirdes correspanding with the total scoes

wroa | ookt | sm | o s 10 45 20 25 30 3 4D 45 S0 BS540
cCommunication | 17.40 D O ':}| ) 8] o i 8] o
Sross et | 2680 EEEEEE © O  © 0 0 ©
Fis etor | 23,06 EEEENE . © O C O o O O
Proklam Sohing | 2254 e o o o o NS
Farsonal-socll | 23.18 m [} ] d ) 3 3 O O

2. TRAMSFER OVERALL RESPOMSES: Bolded uppsrcase esponses require follow-up, See A50-3 Users Guide, Chapter &,

1. Usas both hands and both legs squally well? ez MO &, Concarns about vision? YES M
Commerits: Commants:

2. Flays with sounds or sesms o make words? Yas MO 7. Any medical problammes? YES M
Commernits: Cormmants:

3. Festarmr flat on the surface most of the time? fas MO &, Concarns about behavior? YES Mz
Commerits: Commsants:

4. Concemns about not making sounds? YE5 Mo 2. Cher concerns? YES Mz
Commerits: Commants:

5. Family history of hearing impairmeant? YE5 Mo
Commerits:

3. ASQ SCORE INTERPRETATION AMD RECOMMEMDATION FOR FOLLOW-UP: You must consider total area scores, overall
raspaonses, and other considerations, such as opporunitias to practice skills, to determine appropriate follow-up.

If the baby's total score is in the C3 ar=a, itis above tha cutoff, and the baby's development appears 1o b= on schedule.
If the baky's total score is in the £3 ar=a, it s chss to the cutoff. Provide l=aming activities and monitor.
If the baky's total score is in the B ar=a, it s bk the cutoff. Further assessmant with a professional may be needed.

4. FOLLOW-UP ACTION TAKEMN: Check all that apgply. L. QPTIOMAL: Transfer tem responses
(Y =YES, 5 = SOMETIMES, M = MOT YET,

Prowide activities and rescraen in manths. X = response missing).

Share resubts with prirmary health care provider. T T21z]12lc]a
Refar for {circk all that apply) hearing, vision, anddor behavioral screening. p———
Refer to primarny heatth care providar or ather community agency (specify [
reason);

. o ' ) . Firs Mz
Refer to early intarventiondzarly childhood spscial education. v

: L. Problom Saking
Mo further acticn taken at this time

Parsanal-Sochl

Crther (specifyl

Ages & SEges Coestonnalms®, Thisd Egtlon jAC0.2m=), Sq.lrn:da. Brickar
-]

FLOTT 470 0% Paul H. Broakas Publishing Ca. 8l Aghts rassrsed.




D 15 rrpaea o 0 dia aré 16 mpass o 20 dias
Questionario para

Par favor, proancha o formulério shalxo.
s canaln prete ou sl & escieve am letra de fomma,

sesaspasanac] | || | []]]

DDMMA A AA

Moarn: Bewa!

0 1 T T N et

Diatn de nascimsnio:

AEANENENENNNENNRENNNENEREE LLLLTT]T]

IIIIIIIIIIIII|I||II||IF|II|IIII||||||I

Ralngibo com a crisnga:

T O IS) - S T——
I|||||l|||||||[|||||l|momom
i[llllllllllllllllll[l

OO0 O (OO

Ivl'llmlzllllllIIWIHIIIIIII
(O O O O T

INFORMACOES DO PROGRAMA

Mairicula da crianga:

T O 0m o Ol

M
Apes B Stwges O i Pt Tademank aed ASD-T and the AFD-F hge s Madermants of Pl 1, Srosha Publafeg Ca_ e,



RASQ3

mmm anconirarh

pedguitas
duossaa alividedes o outres ainda nio, Margue SIM se & cHianga realirs s atividsde

AINDA NAD cauo néo tonha comogado o realizar a atividodo.

Lembretes importantes: Notas:

A Tente cadn atividads com a crinnga antas de dar wima (esposts.

4
vook B a crlanga.
£

L\-ﬁ Fior fovor, devolva esta questi o nte

Questionario para 16 Meses

D 15 meses ¢ O ol
ate 18 meses o 30 diay

mmpummpﬂumﬁ?‘nmmpumm

Fogn do presnchimento deste questionario uma diversdo pars

Tanha coraza do que o crianga euld descansadn o alimoniada.

Nestn idade multes crlanges podam nko coopernr quando pedimos para farer algo. Pode ser necessbrio toniar cada atividade com a

eriangn mats di uma voz. Se possivel, lonte quando els eativer cooparanda, Sa a crienga j4 realiza esta atividade regularmente, marcgus
SIM masimo que ela 6 racuse.

COMUNICAGAO

B

A crinnga aponts, (oce ou tenta pagar na liguins de um livro?

A crinngn inla quatro ou mais palovras além do “Mamd” o “Papid™

Cunndo a crlangs quer slguma colaa, Bln ivies 8 vood apenfande pars o objsto?

Quando vooil pade, a crianca vai & oubro cdmodo procwas um bringquado ou
objato conhackdo? (Vocd pods perguntar, por exemplo, "Onda ests o bola™,
o cllrar "qugﬂ o stu casaco”, "Va buscar o sua mochila®,)

A crinhiga repele uma frass de duss palavras? Por exemplo, quando vook diz
algo como “Bom dia®, *Cuer papal®, “Vamos dormir®, "Oue tzaol”, nnﬂm«;a
rapote ambas sn pelavras? (Marque “gim™, se thver oificeldade e
entender as palaveas que ela i)

A crinnga tnla oite ou mais palavras alim de “Mama®™ o “Papa™?

COORDENACAO MOTORA AMPLA

T

A crinnga so lovanta sozinha o da virios passos para frente sem spoio?

A erinhga sobe nos movals ou em biinguedos grandes coma aquipamisilos
o parces [pagquanacs secorregadores, blocos, eto.) 7

A erlnngs se curvs ou B4 sgacha para pegar win objsto o chéo & depols lkea
day pd nervnmanto sem quslquar apoio

& Q 00 B

Jlmimﬂnﬂml MWMJ"LMH&&M

£ 2004 Paul H. Brosies Pub
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COMUNICAGAD: TOTAL

AS VEFES

O
®

®

AINDA NAD

O
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O

pddel



[RASQ3

Questiondrio para 16 Meses

B Fend

COORDENACAO MOTORA AMPLA s

A crinnga s move andando 0o ivels de engafinha?

A ctinniga caminha bam o ratnmaenls cail

A crinniga sobe em um objelo ou mavel, como uma cadeire, pars alcangat
alguma cotsa que ela quer (por exempbo, para pegar um bringuedo sobre um
balcho/mesa/estants ou para “ajudac” voclk na cozinha]?

COORDENAGAO MOTORA FINA

ﬁ.crlmg.u -i-udq VOGS 0 ovirar os pcgln.u i um Bveo? (ool pode levaniar a
paging para ele pegar.]

A crinnga amremessn wnn bola pequana com um movimanto 4

da brago para firente? (Se els simplesmeante dedc o bols cair,
margue “aimde mia " nesta guestdo, |

A crinnga ampilha, sozinhae, doks blocos ou brinquadon peoguencd, um am
cima do oatro?

A crinnga ampilha, sozinhe, trés blocos ou bringquedos peguenos, um em
cirma da oulral

o~
A crinniga faz uma maron no papal com n penta de um gis =

dhn ara (o0 Mpds ou canetn] guando tents desanbae? @S

A :rlml;.u witn nd p.bw'mu do um livro sozinhat? ([Flr pode wirar mas de wme
pdging de coda var.)

RESOLUGAO DE PROBLEMAS

1.

Dagsoia da vocd mbiscer do um lado pars o outro [posigio horizontal]
um papsl aom um iz de cers fou lepie ou canetnal, & ariangn imite vood,
rabiscando inmbém7 (Se eds (& rabisca soximho, margue “sim  mesta guestao.)

A exlanign conpeqris colnear Lm podacinho de pio ou biscolbo dentro de wna gaiala
pagquans o trenspanonto [oomo wms gerade de refrigersnte ou mamndesa|?

A erlnnga coboca mais de dobs bringuedos pagquisnos, win spds o oulio, sim
um raciplants coma um balde ou calxa® Vecd pede mostrr oomoe ferer.)

Ages br Stages Duestionmaveyll. Fhund Fadon @30T Sguees b Biicher
& 2008 Pl H. Buookes Pulslateng Co. Tramslated by p

SiM
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O

COORDENAGAD MOTORA AMPLA: TOTAL

Sint

O

O

COORDENACAD MOTORA FINA: TOTAL

© O O &

AS VEZES

O
O

O

AS VEZES

®

O

AS VEZES

AINDA NAD

O
@

O

AINDA NAD

O

O

AINDA HAD



AASQ3
RESOLUCAO DE PROBLEMAS ..o

LS

Diapeain da vocd 1or mostrado & crianga como fager, el @t f,.rf-h_
pogad i brincuiedo pocusno que s Sgeinaments fom de -—...-,ﬁ
e usando wna coller, vareta ou nstrumsanto sermelhonis ! .ﬁ!_i ——

Bam qun voob montre como fazet, o crinngn rablecs parn & & podn ch quindo
vocl di nols um giz de com [ou Mpis ou canatn] 7

Duspoks i deixar cair um padacinho de pao ou biscoito dontro de uma
paarafe pagusnn & tranaparsnts, s crflanga vien o gairaia de cabega para baixe
paia ratita-lo? (Vood pode oty conmo faner, |

PESSOAL/SOCIAL

1

A cranga come sosnh Som uiva coller, alnds que deereme wm pouco da cormidal

Cueancho vool thin e roupn da ctisnga, sl ajuds vocd titnndo peges comeo
maing, bong ou napatoa? (Se els @ Gire a8 pecas sozindo, manque sim)

A crisngn brinca com uimin) bonecoda) ou bicho de pelicia abragandoe-aln)?

M-uhmmumdunmhwtpﬁpi imagam?

A criangn chamn o aus atengdo ou tents mostras 8 voci slguma coiss
PLiando sun msd ou suan roupas?

A eriangs procurs voob quando precies de ajuds porn fazer coines como dar
corda am um bringuoedo ou abrir um pote com tempa de rooca?

INFORMAGOES ADICIONAIS

Ligay oF espagos abaixd para comentinas adicionais,

1. Voch acha que a crianga ouve bem? 5 nho, axpligue:

Questionario para 16 Meses

S

O

O

&)

RESOLUGAC DE PROBLEMAS: TOTAL

"Se no iten § oo Respdupdo de Probemas
P T R T T TR Y
g i ™ ae e

O 0 OO0 O O ¢t

AS VEZES

O

O

O

ASVEZES

O

0 OO0 O

O

PESSOALSOCIAL: TOTAL

AINDA NAO

O

@)

@)

AINDA HAD

O

O O 00 O

() wio

pddef
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:

Questionario para 16 Meses

B 5de B

INFORMAGOES ADICIONAIS  oruniso

2. Voch acha que & crianga fala como as oulras dn idade dala? Se nao, explicue:

Crsm

O nao

N

3. Woed consague antande quase tudo que ncrinnga lala? Se nao, aogpligue:

() sm

O wio

)

4. Wooh acha qua o crisnga ands, corme o soba nes colsns como as outins crianges do mesma idode?
Sa nbo, axpligue:

(O nio

5.

F

um dos paia da criangn tem histdrico familiar ne inflncia de surdes ou defickincia auditive?
i, xpligue

() wao

( TR

6. Wood lem preccupagies com a visdo da crianga? Se sim, explique;

() nao

Y

T. A erinnga tove problemos mbdicos nos Altimos maeses? Sa sim, axplgue:

() who

)

. VI S WS/ L R SR S S

Agey i Steguy Cuestioanarey & Thoe! Frishioes (AS0-77L Squess b iciar
& 000 Paul M. Br Prabbiahiry T Trinnalated by pdemsus,



(AASQ3) Questiondrio para 16 Meses ¢
INFORMAGOES ADICIONAIS e

H. Voo tem preocupagies com o comporiemento da criengal 5e uim, explique: O S O NAD

9. Algo o reapoito da criangs preocips voch? Se sim, sxplique: () s {) nio

e & Steges Queitronnsrar®, Thre Sition (A20-3%1 Squses b Brche
£ 200 Faul . Bioshes Pubimbneeg O Travalated Ly permsasn



& . . .
J&t ASQSJ 16 Month AsQ-3 Information Summary 15m°":';5:ﬁﬁi?§;;’;

Child's name: Drate &S50 completed:
Child's I #: Diate of birth:
Administering programdprovider: Was age adjusted for prematurity

when sslecting questionnaire? (I %es () Mo

1. SCORE AND TRAMNSFER TOTALS TO CHART BELOW: Se= AS(Q-3 User’s Guide for details, including how to adjust scores if item
IESpOnses are missing. Score ach itern (YES = 10, SOMETIMES = 5, NOT YET = 0). Add itern scores, and =cord each area total.
In the chart below, transfer the total scoss, and fill in the cirdes comespanding with the total scones

Total

wea |cuott | Sim| 0 5 10 15 20 25 3 35 40 45 S0 55 &D
Communicaton | 18,81 i‘m OO0 © ©C O O O ©
ErEDIEE © o o o o o o o [olelicENCENS
edEI e o o o o ¢ o NeliviNCENCEIENG
EESHENINE ¢ ¢ o ¢ ¢ o olenisMSNSENNES
E=TTIETIN o o o o o o Helie) ISMSNNCNNSNNS

2. TRAMSFER OVERALL RESPONSES: Bokded uppencase responses require follow-up. See AS0-3 Users Guide, Chapter &,

1. Hearswell? Yes WO & Concemns about vision? YES Mo
Comments: Comments:

2. Talks like other toddlers his ags? e MO 7. Any medical problems? YES Mo
Cornmsnts: Commerts:

3. Understand maost of what your child says? Yes  NO 8. Concemns about bshavior? YES Mo
Cornmsnts: Commerts:

4. Walks, runs, and climbs like other toddlers? Yes  NO 9. Other concems? YES Mo
Cornmsnts: Comments:

L. Family history of hearing impairment? YES Mo
Comments:

3. ASC SCORE INTERPRETATION AND RECOMMEMNDATION FOR FOLLOW-LP: You must consider total area scores, overall
respansas, and cther corsiderations, such as opportunities 1o practice skills, to datermine appropriste follow-up.

If the child's total score s in the C3 area, it is above the amoff, and the childs devaloprment appsars to be on scheduls
If the child’s total score is in the 3 area, it is close to the cutoff. Frovide lsaming activities and monitor
If the child's total score is in the B area, it is below the cutoff. Further assessment with a professicnal may be nesded.

4. FOLLOW-UP ACTION TAKEM: Check all that apply. 5. OPTIOMAL: Transfer itemn responses
(% ="ES, 5 = SOMETIMES, M = MOT YET,

Prowvide activities and rescreen in mnths. X = response missing).

Share results with primary health care provicer. T Tz1zlals]a
Refer for {circk all that apply) haaring, vision, andfor behavioral screening. pE——
Refer to prirmary health care provider or other community agency (specify P
reason): .
Fir Mot

Refer to early interventionfearly childhood spacial education. il

i o Problam Saking
Mo further action taken at this time

Farsana-Sodal

Crther (specifyl

Ages & Shges Quastonnalres®, Thisd Edblon (4502 Sguires & Bricker
-]

PO 160700 C% Paul H. Broalkms Publshing Ca. all Aghts resarved.



 Da 1T mpaea o 0 die até 18 mpaes 0 0 dlas
Questionario para

Par favor, proancha o formulério shaixo.
Ltam cansla prets ou sl & ascieve am letra de fomma,

wmarsseee [TTTTTTT]

Mearn: Bewa!

0 1 O N O e L

Diatn de nascimsnio:

II]III]IIIIIII[IIIIIIIIIIIII LLLLTT]T]

(LD OO O O O LT T

P Mnhmmm‘r
CLL LTI T T T T T LTI Ot Ol Orimcmmisna

O e Otuordor Qowor [ ]
0 T I

O 0 O (OO

0 I
O

INFORMAGOES DO PROGRAMA

Matricula da erianga: Gaupamanta: Tarma:

[(TTTITTTITTTITITT) 0 0O 0 Irrm

Oragraly publuhed m he Linted Shates of Amenice by Pecd M. Broodes Publisbng Ca. inc. Coprynpht © 2007 by Pewd M Brookes Pubisfhumg Co. ine.
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D 11 mases e O i

Questionario para 18 Meses ./ 7o ers i

Hllplnhnl-gﬂi- mmmm uma crlangs poda realizar. A crlanga poda ji ter teilo algumas
“mwnm memu

dosass stividedes & outras sinda nio. Margua SIM se & crianga realiza
atividade.

AINDA NAD csso nio lenha comegado o renlizar a

Lembrates importantes: Notas:

!I Tante codn sthvidade com a crinnga antes de dae uma resposts.

¥ Tenha certezn de qus & criancs ssth descansaca & alimantsd,
4

\

Foga do preanchimento deste quastionario uma diveraao poars
ook o a oflangs.

Pioa fovvor, devolve eate questioniso alé

/

Nestn idade multes crlanges podam nko coopernr quando pedimos para farer algo. Pode ser necessbrio toniar cada atividade com a
eriangn mats di uma voz. Se possivel, lonte quando els eativer cooparanda, Sa a crienga j4 realiza esta atividade regularmente, marcgus
SIM masimo que ela 6 racuse.

COMUNICACAO

%

Quando o crisngn quisk alguma colss, ols nvss n vool aporfando para o objbo?

Quando voch pade, a criongn vai o outro cdmodo progurme wm brinquado ou
objeto conlecida? Vood pode pergintar, por exemplo, “Onde estd @ bola?,
ou direr “Traga o sew cosace”, Vi buscar a swa mochda ™)

A erlnivga lala oite ou maks palavias além do “Mama® e “Papa™?

A crlnnga tepete uma frass de duss palovias? Por axemplo, quando vood diz
algo camo “Hom dia®, *Ouer popat®, "Vamos dormir®, *Cua Eso?”, o crienga
ropte ambas as paloveos? (Marque “sim™ mesmo se theer diffeuldade am
entender ax palevras que ola iz,

Sem gqui vool mostie, & crinngs aponta o ligura correta quando voci diz a
ala “Moutre o gatinha®, ou pecgunla *Onda estd o cachorma™? f{lxsta quer o
crignga mostie wma fgane corretaments.

A crinnga diz duns ouw irés paleyres juntes guo rapresantnm ideias diferonias,
eomo “Cuto Agun™, "Mamie chegou® ou "D bola™? [Desconsidens
eoymbinagoes de palavras que sxpressam wma dnice fdeds, come “AR logoe™
fretva), “Borm dial™ feldl] e “Acabou hudo™ Tecaimow), Pos fnvor, di wm
exemplo de umn combinagio de palavins wasdn pela crinnge:

Ages & Riager Dvesionnsoes®, Fhrd Fston (50371 Squoes b Hicie
Tranalsted by ¢
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COMUNICAZAD: TOTAL
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[RASQ3

Questiondrio para 18 Meses

B Fend

COORDENACAO MOTORA AMPLA

1.

A crisnga so curve ou s agacha para peger wn objoto no chéo o depois fica
da pé novamenta sem qualgquer apolo?

A criniiga s move andaido oo s de engatinban?

A erinnga caminha bam a rdoments cal?

A erinnga sobe em um obj#lo ou mdvel, como uma cadelra, parn alcangal
alguima codsa cpun als oo |por uun'lpln, parE pagar um I:rlnqundn sobos wim
Baledo/mess/ssiants ou pars “ajudse® voch na cozinha]?

A crinnga desco sacadas so ook ssgurar uma dos macs dela? Ela pode ae
apoint tmiyim no cormimso ou na paiede. (Vood pode observar isso nurma
lafa, o parguinho, am coesa ou na crache. |

Quando vocd mosia i criangn como so chuts uma bole
gronde, slo tenda chutar o bola movimantando s peing para
frants ou andando na diregao da bola? (Se o crange j§ sabe
chutar wrne bole, maegue “sim™ meste quesiio,}

CDDHDEMAQ&D MOTORA FINA

A criniiga amemessa wina bola pequena com um mavimento "‘\
da braco pora fremte? (Se sla simplesmente deaa o bole
cafr, margine “ainde ndo” nesta guestso.)

A crinnga ampilha, sozinhe, dois blocos ou bringuadon pecuenos, um sm
cima do outra?

A erinnga lar wina marca no papal com & penta de um gis
de carn (o Bphe ou caneta) quando tents desenbar?

A crinnga ampliha, sozinhe, trés blocos ou hrinquados pequUEnos, W &m
cima cha oulra?

A crindiga virn pa paginas da um livio sozinha? [Ela pode virar mads de wma
pégine de coda ver )

A crinnga coloca nn boca wma cofher com o Indo carto virsdo para cima, de
mosdi gue 8 comida goralmants nko cain?

Ages b Stagus Duestionmaveyll Thed Fabe AT0-T =L Squess b Biicher
g Co. Trusnalatid by p

& 008 Paidl H. Biookes Pulsh
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COORDENACAQ MOTORA AMPLA: TOTAL

Sint

O

O

COORDENAGAD MOTORA FINA: TOTAL

AS VEZES

O
O
O
O
O

O
ASVEZES

O

AINDA NAD

o0 O O

O

O

AINDA NAD

O



RESOLUCAO DE PROBLEMAS

1.

A erianga coloca mais de doks brinquados pegquenos, um apds o outra, am
uim meciplante como um balde ou ceixn? (Vocd pode mastrar como fazer )

Depoin da voch 1ar mostrado & crisnga coma fazar, ads rts AT

i
P uim brincusdo pocuendo qun esti lgaimmonto iom da ‘_:E_.'I
nlcancs usando uma coller, vieeta ou insrumanto sermeiante’ & —

Depaks da deixar call um pedacinho da pao ou biscallo dentio de umn
pritala pegqusnn & renspaients, & criangs virs um pouca & ganeln para
ralirdbol (Vood pode mastrar coma ferer. Vood pode usar cma garrala de
refeigerante ol s,

Bam qua voob mostre cama fager, o ctinngs rablscs para M o padn ch gquanda
vocod da o els um gie de cors [ou lapis ou canata]?

Depobs dea var vocd dessnhas uma Enbin gua val de ['I[
cima para baixo (diregho vertical) am wma follin a— \‘
da papal com urm gie de cern [ou lhpés ou conatal, a =

crinnga Imita vool desenhando uma Gnlca linha no [ ——
papsl am qualquer diregao’ (Mavgue “ainds ndo” se a

criangn fabvsca em virias diregdes.) ,.a._(;'j

Dwpois do deixar cair um podacinho de pao ou biseoito dentro de ums
puirafa peguena o transparanta, a crianga vim a gerata do cabesga para baixe
pata patird-lo? Vocd ndo pode mmostaar cormo faer |

PESSOAL/SOCIAL

1.

0 so plhar no sapalho, o crisnca clerece um beinguaeda & praprin imagem?

A erlanga brinca com umis) bonecola) ou bicho de palicia abragando-ola)?

A erlangn chamn a aua stengho ou tentn mostrar 8 vool alguma eoles
puxando sum i o suan rougasT

A erianga procura vool quando pracisa che ajudn para Tneer colsas cama dar
coida am wm bringuedo o0 sbrir um pote com temps de rosca?

A eriangn boba no copo ou conoca o & colocn da volls ne mosa sem derramaes
quane naca?

A priangn copin atividades que voch Ing, como secat algs que derameeu,
varred, fazer o barba ou escovar o8 cabalos?

Agws b Steges Duestonnare®, M Fidwe (ASG 7L Spuees b Bicker
Cox. Tintleterel by

0 2000 Paul H. Bicokes Fubinheg

Questionario para 18 Meses
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RESOLUGAD DE PROBLEMAS: TOTAL
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m Questionario para 18 Meses

P Se 8

INFORMAGOES ADICIONAIS

Uiz 0f espaqos abaig para comenianos miiciomnais.

1. Wooh achin qua & crisnga oinve bem 7 Se nao, axplhque:

)

2. Voo scha qua & criangn fals como as oulrss da idade dels? Sa nao, expliua:

'

A Vook consague entander quasa tudo qua a crlanga fala? Se nio, expligus:

() sm

Y

4. Voob achn qua & crianga anda, cofmo @ sobae nas coisas como as oulnes crisncas da mesma idodo?
Sa ndo, expllgue:

Y

5. Adgurn doa pais da crianga tein histarico tamiline e intincis de surdes ou dalicincia auditiva?
Sa alm, axpligue:

SR

6. Vool tem preccupagies com o visdo da crianga? Sa sim, oxplicue:

N

Agws § Dingws Cuestioanarsy B Thord Fadfmen JAS0-37L Squires b Hrchae
& 2000 Paul M. Broobes Publiahing Co Tranalated by perimeass,



AASQ3 Questiondrio para 18 Meses ¢
INFORMAGOES ADICIONAIS e

1. A crinnga tave problemas médicos nos Gifimos meses? Se sim, oxplius; O T O NAD

N

8. Voch tem preccupagies com o comporiamento dn crisnga? Se sim, explique: () sma () nAD

)

9. Algo o iespeiio da criangn preocupe vocl? Se sim, expliqua: () sm () nao

R

Agwa & S2ages Gueshonnsaer®. Tiordt Sisstmn JAS0-370 Sgunes b Brchee
& 200N Pail ML Broshes PubSalieg Co. Tromilited by peimmaise,



h , . .
k@ﬂ ASQBJ 1 8 Month AsQ-3 Information Summary ﬁm"?;iﬁ;ﬁi?ﬂﬂ

Childs name: Diate A5 completed:
Childs 1D & Diate of birth:
Administering programdprovider: Was age adjustad for pramaturity

when salacting questionnaire? (1 Yas () Mo

1. SCORE AMD TRAMSFER TOTALS TO CHART BELOW: See AS(-3 Users Guide for details, including how to adjust scoras if tem
rEsponses ars missing. Score sach itern (YES = 10, SOMETIMES = &, MOT YET = 0} Add iterm scorss, and =cond each area total.
In the chart below, transfer the total scores, and fill in the cirdes comresponding with the total scoes

e N T T R R 40 45 50 55 4D
communication | 13.06 OO0 00 O C 0O 0O 0O O
roas ttor | 37.38 O o o o ©
Fina Mctor | 34,32 '::' i ) ) o
Preblam Saking | 25.74 o D OO
Farsanal-Sedal | 27.19 ':; 'i_ (__ ﬁ :_;'

2. TRAMSFER OVERALL RESPOMSES: Bolded uppsrcase eeponses require follow-up. See A50-3 Users Guide, Chaptar &,

1. Hearswell? Yes  NO 6. Concemns about vision? YES Mo
Comments: Commerits:

2. Talks like other toeddlers his ags? Yes  NO 7. Any medical problerms? YES Mo
Comments: Commerits:

3. Understand rmost of what your child says? Yes  NO 8. Concemns about behavior? YES Mo
Comments: Commerits:

4. Walks, runs, and climbs like other toddlars? Yes  NO 9. Crther concerms? YES Mo
Comments: Commerits:

£, Family history of hearing impairment? ¥YES Mo
Commernts:

3. ASCQ SCORE INTERPRETATION AND RECOMMENDATION FOR FOLLOW-UP: You must consider total area scores, overall
respansas, and other corsiderations, such as opportunitiss to practics skills, to determine appropriate follow-up.

If the child%s total score i in the 3 area, it is abowve the cutoff, and the child's development appsars to be on scheduls,
If the child% tofal score i in the £33 area, it is close to the cutoff. Provide lsaming sctivities and moniton
If the child total score i in the B area, it is below the cutoff. Further assessment with a professional may be nesded.

4. FOLLOW-UP ACTION TAKEM: Check all that apply. 5. QPTIOMAL: Transfer item responses
(Y =YES, 5 = SOMETIMES, M = MOT YET,

Prowvide activities and rescreen in minths X = response missing).
Share resubts with primary health care provider.
priman F 1[2]z]a]s]e

Rafer for {circlke all that apply) hearing, vision, andfor behavioral screening. ———
Reafer to prirmary heatth care provider or other community agency (specify [
reasan); .

. o ' ) . Firs Mztor
Rafer to early intarventiondzarly childhood spacial education,

. o Problam Sakirg
Mo further action taken at this time

Parsanal-Scdal

Crther (specifyl:

Ages & Shgu Swestonnatres®, Thisd Edblon (ASS-2™), Sgimes & Bricker
[-Jis

P1OTTEDTO0 0% Paul H. Broakes Publihing Co. Al ights resarved.




D 19 masea & 0 i aré 20 mpass & 30 dias 20
Questionario para Meses
Par nt‘ praancha o farmulstio shaixo. .

Ltam cansla prets ou sl & ascieve am letra de fomma,

wmarsseee [TTTTTTT]

Mearn: Bewa!

0 1 O N O e L

Diatn de nascimsnio:

AEANENENENENEENRNNENENEREEN LLLLTT]T]

IIII[IIIIIIII|I||II||IF|II|IIII||||||I

Ralngibo com a crisnga:

T Ot O, O b vaianass
I|||||l|||||||[|||||l|momom
|[||l|||ll|||||ll|||[|

O 0 O (OO

Ivl'llmlzllllllIIWIHIIIIIII
(O O O O T

INFORMACOES DO PROGRAMA

Mairicula da crianga:

T O 0m o Ol

Oragraly publuhed m he Linted Shates of Amenice by Pecd M. Broodes Publisbng Ca. inc. Coprynpht © 2007 by Pewd M Brookes Pubisfhumg Co. ine.
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ﬂ‘] Questionario para 20 Meses .5/ e

ancontrarh perguntas sobre atividades que uma crisngs pode Acrlanga poda ja ter failo slgumas
] mm-mmmmmu lﬁmuﬂnnnmw VEZES an reslirs eveniunlimonio
AINDA NAD cauo nio tonha comogado o roalizer o ofividoda.

Lambretes importantes: Notas:
Tente cada athddade com a crianga antas de dar uma resposts,

Fogn do presnchimento deste questionario uma diverséo pars
vook B a crlanga.

Tanha coraza do que o crianga euld descansadn o alimoniada.

Fior fvor, devolva este questicnirio nte

I/_I;‘In.l."-». (L%

Nestn idade multes crlanges podam nko coopernr quando pedimos para farer algo. Pode ser necessbrio toniar cada atividade com a
eriangn mats di uma voz. Se possivel, lonte quando els eativer cooparanda, Sa a crienga j4 realiza esta atividade regularmente, marcgus
SIM masimo que ela 6 racuse.

COMUNICAGAO i ASVEZES  ANDANAO

1. A crlonga repets umna frasa de duss polovias! Por axamplo, quando vocs diz
algo como “Bom din”, "Duer paps?”, “Vamos darmir®, *Que isol”, & crisnca D D O
rapato nmias s palovras? Marque “sm™ mesmmo se Woor diffcuddade em _—t
antendar ag prlavas gue el diz)

2. Acrinnga fala oito ou maks palavras alim de “Mama® o “Papa™? O O 0

3. Bem quo vool mostie, o crinngs apowta & figura conreta quando vooh dic s
ala “Maostre o gatinha”®, ou pedgunta "Onde estd o cachoro™? [Baste gue o O l:',l O —
A:w'.!np- maostre wra figiva correlamente, )

4. Be voch aponts parn o Tigura de wina bola (galo, copo, chapou, sapoto, carro
wte ) o porgunds & criangs "0 que & isuo?”, olo pemeda corratamante peke D D O
menos wma figuin?

5. Sem que voob dit dicas & criangs, apontando ou usando geston, als atends a O O O
palo menoas tris dos comandos abaivo?

O . “Fonha o biinguedo o mesn,” O o, “Acha noous mochila,”
O b, “Fecha a porta.” O a. "Pagus a minha mao,”
O ©. "Pague uma bola pare mim,” O L "Pagua um livro.”

G, Acriangs dir duss oo trés palavies pntss que represantam |deins diferanies,
como “Chswo Agoen”, "Mambe chegou® ou "Db bola™? [Desconsiders
conmbinacies de palavias gue expYESsaT e i fdels, como “ALé foge™ O O O
oty “Borm dial” fald!) e “Acabou fedo™ fevmiies), Pod tevos, di um
axomplo do uma combinacss de pclmn-l umadn pala :rinllq.u:

COMUNICACAD: TOTAL

P ]
Agas & Riages Guesinnnsoes Mﬁmm:"x lw-nllml-ll o
£ POCK) Pl B Brosien Pubsiaheig Co.




Im Questiondrio para 20 Meses 5w

COORDENACAO MOTORA AMPLA M AS VEZES AINDA NAD
e @ O o

bralefo/mesn/sstante oo para "ajudne” vocd na cozinhal?

2. Acrinnga caminha bem @ raeamanta cai?

O o —

O

3. Acrinnga descn epcndns se vood segural uma dng maos dela? Ela pods sa
apoins tnmbém na cormimio ou na parede, (Voo pode obgenvar isso numa O O O
lag, e parguindio, sm cess oo ha erechie.)

4. Quando vool mostra & criangs como se chuts uma bols
geande, eln tenta chutar o bola movimentando o parmn para
frants ou andando m diregso da bola? [Se & crfanga j4 sabe
cfvatar e boda, mavigee “wim T mesty questio. |

5. A crianga cone raroavelmente bam, sabondo parar sem bated 'l.!l O O O
am objalos ou cair?

6. Acrianga sobe ou descs sozinha pelo menos dows degram’?
Ela poda se apodar na corramdo ou ne parada, (Vood pode
ObESAT E20 AT A, M0 BarQUIIG, B ez o ma oreche)

O O o —

COORDENACAD MOTORA AMPLA: TOTAL ——

COORDENAGAO MOTORA FINA &M ASVEZES  AINDANAO

1. Acriniga far uma marca no paped com & ponta de um giz = O O O —
i pora (ou Mpis ou canetn) quando tents desonbar? @

2. A crisnga ampilha, sozinha, trés blocon ou bringuedos pequencs, wim am
eima do oulia? O D O

3. Acrinnga vitn nm paginan do um livio sozinha? [Elr podie wiear s de wina

4. A ctisnga coboca ns boca uma collier com o Isdo carto virsto para eima, de &, D, {0
miedn gqua § comida garalmanta niks coin?

& Acriahca empilha, sozinha, seis blocos ou bringuedos pequences, um em D. O O

cima do oulra?

Ages b Stagus Duestionmaveyll Thed Fadbee AT0T =L Squees b Bicher
& 2009 Pl H. Biookes Pullateng Co. Translated by p




mﬂi Questiondrio para 20 Meses pdde

COORDENAGAO MOTORA FINA e e Asvess  Anoanko
"o coni e riadion, sucer npanco quies o0 s ot + O O o

peoibies com tampa de roscad
COORDENACAD MOTORA FINA: TOTAL ——

RESOLUGAO DE PROBLEMAS

sk
1. Sem que vooh mostrs como fazer, s erianga rabisca pom s 8 paen ch quande O ®) O B
wool i a eln um giz de cora [ou lpis ou canata)?

AS VEZES AMDA NAD

Marfiun *wm
2. Dopais do ver wooh desonbor uma linha que vai de — F]n\\_
cima pars baixo (direcac vertical] aim uma folhs e

di papal com um giz do cern [ou lpis ou canatal, &
etiangs imile vooi desenhando urna dnica linha no
papal am gualquer diregao? (Marque “ainds ndo™ se fﬁ" 63
a criange raliscr e wiries diregdes,)

4, Sevool e slgum dos seendes gestos, a crisnca imita pelo menos um deles?

O n Abrir o lechar n boca. O 2. Puxar a aralha.

O b. Piscar os olhos. O . Batar de lowe na bochacha,

4. Se vock dor & crianga uma garrala, colher ou bpis virado o contrana, el
desvira o objeio de modo a poder usd-lo cormatamenta?

blocos o caminhos em wma fileirn (como e fossee um
trensinhe], A crisnca copin ou imita voch o alinha pela menos
dods ocoa wm ao ndo do outro? (Vecd fambam pode usar
carrefiis de fofa, cadonbas ou outros brnguedos. )

6. Enguanto a crianga obsorva, alinle quatro objolos como ﬁ

O O o  —

B.. 5o acriangn quar alguma colsa que ndo conmegue aloangar, ola procura ums O O D P
cadelia ou uma calsa para subll & aleangar o objoto (Por exemplo, pars pegsd

um bringquado sobre um balcho ou pars “sjudar” voch nn cosinhal? RESOLUGAD DE PROBLEMAS: TOTAL

PESSOAL/SOCIAL is

1. Auh‘qﬂmmﬁiﬂnﬂmmmﬂu,_"ﬂhqﬂ“ﬂumpﬂmﬂmﬂﬂ

2. A crinnga chama a sun alongao ou lenla mastrar a voch alguma coisa
pranndn sus Mao ou suss roupas’

3. Acrianga bebe no copd ou cnneca & 6 codoca de volta e mesa sem darmaman
ruase Nada?

OO0 O Ot

O O O Og3p

OO0 O Otf
£
|

4. A crinnga copin ativideden que vooh faz, como secar nlgo que dermemo,
waitor, fnrer & barba ou sscovar o8 coboloa?

Agas § Sreges Dueeimonscey®, Terd Fovbown AS0-T7E Sgunes b Bricies
& 2000 Paial L Brosh Pulbihiong Co. Tranlited by padmmmsis,



m Questiondrio para 20 Meses o 5o

PESSOAL/SOCIAL oo SIM AS VEZES AINDA HAD

5 QOuando st bincande com um bichinho de palicks ou com um boneca,
a criangn faz de conta que asté embalando, alimentando, rocando fraldas, O O O
coletando o bringuaedo parn dormir e assém por disnte? [Basta goe o crianga E—
faga i desess brinco dedag.

G A ctlanga comme com garfo? O o O —

PESSOALSOCIAL: TOTAL

INFORMAGCOES ADICIONAIS

Uiz og espagos abwixo pore eomertanios adiciomais

1. Voob acha qua o crinnga ouve bam? Se néo, expliqua: C:I SiM O HAD
j
2. Vool acha que o crianga fals como es cutras da idade dels? Se nio, expligue: Crsm () who
[ j
3. Viock consague entender quass uds que o crinnga fals? Sa nio, sepliguee: Crsm () nio
[ j
A, Voob scha qua o crinnga anda, core 8 soba nas coleas como a8 oulins cHangns da mesmn kada? O B D HAD
Sa nivo, expligue;
[ j

Agwd § Dingws Dueatioanarsy . Thod Fodfmen JAS0-371 Squre b Hrciae
& 2000 Paul M. Brooked Publiahing Co Translated by permmeniss,



[m Questionario para 20 Meses

INFORMAGOES ADICIONAIS  onssen

pdde 8

(

(

(

5. Algumn dos pain da crianga tam histarico familisr na infancia di surdar ou deficiéncia audiia? ) s ) nao
Sa alm, axpligua:

fi. Viock tem preocupagies com o visko da erisnga? Se aim, expliqua: () s {) nio

1. A crinnga tove problomns médicos nos dltimos mesas? Sa sim, eplicue; D S O HAD

B. Wood tem pieocupagiaes com o comporiamento da crinngat S aim, oxplique’ O S8 O NAD

8, Algo o reapaito do crinngs preccieps vock? Se sim, explique: C:l S O NAD

(

ood MW Rl N N

Ages & S2ages Gueshonnsaert. Trdt Sisstmn JAF0-370 Gounes b Brche
& 200N Pl ML Broshes PubSulig Co. Trondlated by peremmaise,



A . . .
J;!i ASQS 20 Month ASQ-3 Information Summary wm";%sn%ﬁz?f;;’g

Childs name: Dt ASC completed:

Childs 1D & Dtes o birth:

Administering program/provider: Was age adjusted for prematurity .
wihien selecting questionnaire? () ¥es () Mo

1. SCORE AMD TRAMSFER TOTALS TO CHART BELOW: 5= A50-3 User's Guide for detaiks, including how to adjust scores if item
rEsponses ars missing. Score sach item (YES = 10, SOMETIMES = & MOTYET = 0b Add item scorss, and rcond each area total,
In the chart below, transfer the total scores, and fill in the circles correspanding with the total scors

oo |ouott | 28| 00 5 0 15 0 2®  m 3 40 45 50 5B 4D
Communcatin | 20,50 DOROND O O 0O 0O ©
G Motor | 3989 O O O
Fina Motor | 34,08 ':-; QO O
Froblam Sabing | 28.84 O O O QO
Fersonal-Sedal | 3338 | 3 ':__ O o

2. TRAMNSFER OVERALL RESPOMSES: Bolded uppsrcass meponses requirs follow-up. See AS0-3 Userk Guide, Chaptar &,

1. Hearswell? e NO &, Concems about vision? YES Mo
Comments: Commerits:

2. Talks like other toddlers his ags? Yoz NO 7. Any medical problems? YES Mo
Comments: Comments:

3 Understand rmost of what your child says? Yes  NO B Concemns about behavier? YES Mo
Comments: Commerits:

4. Walks, runs, and climbs like other toddlars? Yes  NO Q. Other concems? YES Mo
Comments: Commerits:

£, Family history of hearing impairment? YES Mo
Comments:

3. ASC SCORE INTERPRETATION AND RECOMMENDATION FOR FOLLOW-UP: You must consider total area scores, overall
respansas, and other considerations, such as opportunities to practice skills, to detarmine appropriate follow-up.

If the child total score & inthe £33 area, it is abaowve the outoff, and the childs development appsars to be on scheduls
If the childs total score ks in the £3 area, it is close to the cutoff. Provide lsaming activities and monitor,
If the child total score ks in the B area, it is below the cutoff. Further assessment with a professional may be nesded.

4. FOLLOW-UP ACTION TAKEM: Chack all that apply. L. OPTIOMAL: Transfer tem responses
{Y = YES, 5 = SOMETIMES, N = MOT YET,

Provide activities and rescreen in manths. X = response missing).

Share results with primary heatth care provider,
Riiman F 1[z]3[as]s

Refer for icirclke all that apply) hearing, vision, anddor b=havioral screening. pE———
Refer to prirnary health care provider or other cormmunity agency ispecify e et
reRson);

. L . . . Fins Motor
Refer to arly intarventiondzarly childhood special education.

. o Preblam saking
Mo further action taken at this time

Farsanal-Sodal

Crther (specifyl:

Ages & Shgu Cuastonnalms®, Thisd Ediion (450.2™), Sopines & Bricker
[
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D 21 mpaea o 0 dia ard 22 mpams o 20 dias 2 2
uestionario para Meses

Par hwt preancha o tarmulstio sbalxo.
Ltam cansla prets ou sl & ascieve am letra de fomma,

wmarsseee [TTTTTTT]

Diatn de nascimsnio:

LTI T LTI

OO ST I I I I

T ) 5as B
IMJMIIIIIIWLL"LIIIIIIIII lomo::xom:
SEEEEN ARG DRGNS

OO0 0 O |

Ivl'_lml:lIIIIIIIWHIIIIIIII
(L T I IIIT]

INFORMACOES DO PROGRAMA

Matricula da crisnga:

T O 0m o O

Oy pubbsbed im mmmtmwmumnummuwmwmummmu
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AASQ3

D 21 meses o 0 e

Questionario para 22 Meses .. 5 e » a0 s

anconirarh perguntas sobre atividades que uma crisngs pods realizs:. Adhmpﬂd-ﬂlﬂlﬂﬂlhm
mm-mmmmwu.mm.mw roakiea eveniualimonio o
'AINDA NAD caso nivo tanha comegado o realizsr o atividade.

Pontos importantes a lambrar: Notas:

A Tente cadn atividade cofm a e langs antes de das uma tesposta,

4
vook 8 & crlanga.
4

L\-ﬁ Pioa fvor, devolva esta questiontsio nié

As VEZES

Fogn do presnchimento deste questionario uma divernéo pars

Tanha coreza do que n criangs euld descansadn o alimaniada.

/

Nestn idade multes crlanges podam nko coopernr quando pedimos para farer algo. Pode ser necessbrio toniar cada atividade com a
eriangn mats di uma voz. Se poasivel, lonte quando els eativer cooparanda, Sa a crienga j4 realiza esta atividade regularmente, marcgus
SIM masmo que ela 6 racuse.

COMUNICAGAO

1.

Sa vooh aponta para o figure de wmn bols [goto, copo, chnpdau, sepato, carmo
mic.} @ porgunia & criangn "0 guo @ '-'b)l:p}"1 wln pomeia cortolamonts pelo
manos uma figua?

Sem que vock db dicas & crkanga, apontasdo ou vsando gestos, el stends &
pelo manos trés dou comandos shaing?

() & “Ponha o brinquedo no mesa.”  {_) . “Acho o sun mochila,”
II:}I b. "Fecha o porta.” D «. "Pague n minhs mao,”

D e “Pague uma bola pars mim.* D 1. “Pague um livro®

Quanda vocd peds para & cilanga sponiar para o propiko nare, olhos, cabale,
pirs, oralhas o aasim por diante, ely conoegue aponisr comstamants porm
palo menos sete partes do corpa? (Fila pode apondar para parfes do progie
covpa ou g corghe de putra pessos on de wna bonecs, Margue “hs veres” se
by identifica corretamento pelo s frés pirtes diferentes do corpo.)

A crinnga faln quinze ou mais palovran além da “Mama® @ “Papa™®

A crimnen usa comutamsiio pelo menos duss paleerss como "eu”, Tme” o "woch™?

A crlanga diz duss ou trés palavies juntas que representam |deins diferentes,
coma “Chsro fgun®, "Mambe chegou® ou "D bola™7 ([Desconsidens
cavrrbimagdes de palavras que expressam uma dnice ffed, como “Aré logo™
fretvaey), “Hom dial™ faldl) e =Aeabou lade™ flermineu), Pod laver, db wim
axemplo da umn combinngho de palavies wendn pels crinnga:

5iM

Agas & Riages Guesinnnsoes Mﬁmm:"x lw-nllml-ll
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AS VEZES AMOA NAD

0
O 0 0 O
|

COMUNICAGAD: TOTAL

a7 e &



m _ ﬂulniun_iﬂu para 22 Mum 5 3des
CGDHDEHAGﬁD MOTORA AMPLA M AS VEZES ANDA NAD

1. Ouando vock mosira & erangn como g8 chuls uma bols grands,
aln tenda chuter & bole movimentando a pamma parn frente ou
andandn nn diregho da bola® (e & crisnca (4 sabe chutar wma
bole, marque “sim” nesta questaa,|

O O o —

2. Acrianga come razonvelmants bam, sabando parar sem
batar em objsios o cair?

3. Acrianga desce sscacdas s vook segurar wnn das mbos dela? Eln poda ne
apolan tambem no cortiman ou na patede. (Vocd pade ohearvar feso auma (5] O O
foja, no parquirio, &m casa ou ma creche, |

4. Actianga sobe ou desce sarinha polo menos dois degraus?
Eln pode se apolar no corrimbo cu na parede. Vocd pode
odnserva (220 AR fage, o Darciinho, S e ou e cfeaie )

5 Actangs pula com om dols pés, levaninndo on pés do chso
B0 mEsmo empo’

6. S so apoiar em nada, 8 crianga chuls uma baols movendo o N O O O e
parna para il 8 depois balangando pora frante
COORDENAGAD MOTORA AMPLA: TOTAL __
*Se na darn i de Coordanesdn Motora Ampla

& regpaste for “sen™ po e e
g “aien ™ mo itam |

CDDHDENA@iﬂ MOTORA FINA

BN
1. Aectiangs colocs na boca umn ol com o lade certo virade para cimn, die O O O
mode que 8 comidn geralments nio cala?

AS VEZES ANDA NAD

2 Acriangs empilhe, sozinha, ssis biocos ou bEnqUaNos PacREnos, UM &m D O C}
cima do outro?

Apes & Sieges Querdonnaverl, Tng Foegs (ASDT"E Squues B Bincker
© 2006 Pl H. Brosorkann Pubiituesy Ce. Trismslsted Ey ¢




mﬂi Questiondrio para 22 Meses pdde

COORDENACAO MOTORA FINA i e AS VEZES AINDA NAD
4. A crishga far um movimanio giraldsio com a mao oo lenter girsl maganalan,
dar corda em bringquades, enrcacar tnmpns de garratas ou fechar & abrir O O C}
pobes com lampa de rosca?
4. A crinnga virn oo paginen do um livro sozinha? (Eir pode virar mais de ima O O

piging de cada ver )

f. A crisnga consegue anfinr peguinon objelos como
contas ou macarroas am fonma de cenudas ou de {:} I::}
rodinhas am wm barbanis ou cordbo de sapalo?

O
5. Acrisnga lign o deslign Internugtorss de luz? (@ o o) —
O

COORDENAGAD MOTORA FINA: TOTAL

AS VEZES AINDA HAD

g

ﬂEEDLUQﬁD DE PROBLEMAS

1. Sem que voch mostra como Tazer, & crinngs rabisca pomm (4 @ paes o guantde O O- O
wocd db n eln um giz de cacn (ou lapls ou canata] 7

2. Entanio a crisngn cbseren, alinba quatno objotos como
bilesctas o corhidos am irna fileia (como se fosss wm
tenginho]. A erinngn copin o imits vocd o alinhe pelo msos ﬁ O (@] O
daiz blocos um oo Indo do outro? Yook tania pode wsar
carrehios de finfha, calwinms ou outnos bringuedos. )

3. A crinnga laz o conta qua o8 objolos 840 oulia coisal Por axemplo, ok
lawn um obgeto para parto do ouvido & faz de conta que & um tebafone? O O D
Coboca wima calxs sobio a cabsrga @ far de conta que & um chapdu? Usa um
bringuedo pequana para maxer o comidal

Marrue “sm®
4.  Depois de ver vook dessnhar uma linha que val de ';[
cima para baixo (diregao vertical] am uma fofhn — ’ \
da papel com um giz de ceon [ou lpls ou canatal, o T O O o
erlangn imita vooh desenhands ume Gndca lnha o M “aeda nda” R
papal am qualquer diregao T (Margue “wimnde ndo™ se
o erlanga rabisca em viring diregies. ) ’.a.._ Cj

5 Depoia do deixn colr wm padecinho doe pao ou biscoilo dentro de uma
parrain poagquons o ransparente, o criangn virs a garrals de cabegs pars baixo O O
para fetk a7 (Vocd ade pode mostrar corma fazer, Vood pode vear urma
garrafa de refrigerane ou mavmadieira, |

6. Ha vocd der & criangs uma garmafa, cother ou liple viredo ao contrario, eln O O
desvita o objelo de modo a podar usa-lo corretamonle?

RESOLUCAQ DE PROBLEMAS: TOTAL

AS VEZES AINDIA HAD

PESSOAL/SOCIAL

S
1. A crinnga copin mividedes que voos faz, como secar algo quae dormemou, O O D
watrar, inrar a barba ou sscover os cabalos?

Agas § Sreges Dueeimonscey®, Terd Fovbown AS0-T7E Sgunes b Bricies
& 2000 Paial L Brosh Pulbihiong Co. Tranlited by padmmmsis,



fm Questiondrio para 22 Meses o 5 des

PESSOAL/SOCIAL oia HIM ASVEFES AINDA HAD

2 Sovoo fiser algum dos peguintes gestos, o crigngs imita palo mancs um deles? O O {:}

O n. Abrir & fechar a boca. D . Puxor a orelha.

D b, Piscar o8 olhos. D o, Bater do luve na bochechs.

3. Acrisnga coma com garo? D O IC} —_—

4. Acrinnga bebae no copo ou eniveca @ o colocs da volta nn mesa sem dormsmo O O O e
cpunss nacal

5. Quando estd brincando com um bichinho de pelicis ou com um bomuca,
a erlanga faz da conds gue eats embalando, slimentando, recando fraldas, O O
coleanda o brinquado porn dosmir e sasim por dinnte? (fasta gue o crianga A
faga i degsas brincadelins. |

6. A crinngs ampurra um pequanc caminho de compras ou de bebd ou outro
brinepeado com rodes conduzindo-o am tormao de objetos, recunndo de cantos D O
U NA0 ConBEgus comnbornar?

PESSOAL/SOCIAL: TOTAL

INFORMACOES ADICIONAIS

Ligar 0g ezpapos abaico para comentdnios adicionals.

1. Voed scha que o crisngs oive bam? S nao, expligue: O sm () NAo
2. Vook scha que o criangs fals como s outres da idade dala? So ndo, explique: O SIM O HAD
3. Voch consague entender quass tudo que a crisnga lala? Sa nso, explique; O SiM {:} niAD

Agwd § Dingws Dueatioanarsy . Thod Fodfmen JAS0-371 Squre b Hrciae
& 2000 Paul M. Brooked Publiahing Co Translated by permmeniss,



INFORMAGOES ADICIONAIS  onssen

pdde 8

-

an

R

Y

A, Vock acha que o crisnga anda, corme @ ache nas colsas como o outras criancos da mesma idade? OSH O NAD
Sa nio, expligue:

&_ Abgurm dos pais da criangs tem histGrico lamiling na inlincis de surdaz ou delicincis audiie? O s () nao
Sa alm, axpligua:

B. Vool tem preccupacies com a visao da criahga? S sim, explique; O sm () nao

1. A crianga teve problamas mbdicos nos ditimos meses? Se slm, explique: O ikl o MHAD

B. Vocd tem preccupagies com o comporiamento da crisnga? 5o sim, oxpliqua; OSH O NAD

9. Algo a reapaito da crinngs preoccups vock? Sa sim, axplique: O 2 ] O HAD

)

N N N N N A S

Ages & S2ages Gueshonnsaert. Trdt Sisstmn JAF0-370 Gounes b Brche
& 200N Pl ML Broshes PubSulig Co. Trondlated by peremmaise,



(2ASQ3

4

Childs name:

Child's 1D £

Addrinistering prograrmdproviden

22 Month ASQ-3 Information Summary

Diate A5 completed:
Digte of birth:

21 menths 0 davs through
ZZ months 30 days

Was age adjustad for prermaturity

) Mo

when salacting questionnaire? (] Yas

1. SCORE AMD TRAMSFER TOTALS TO CHART BELOW: See AS-3 User’s Guide for details, including haow to adjust scores if iterm
rEsponses are missing. Score sach e (YES = 10, SOMETIMES = &, ROT YET = 0). Add itarn scores, and recond esch area total.
In the chart below, transfer the total scorss, and fill in the cirdes corresponding with the total scomes
arsa | cutott | Some 25 a0 35 40 45 S0 55 &D
Communicatien | 13.04 l:::l D E:] ':: ! ] o ) o ) )
el © o o o o o O O 0 0 ©
edECINE ¢ o o o ¢ o JSCISHEISEEICENS
EEETIEEI © o o o o o siielslclNcNNeNNe
iz (507 ] I O O O 0 O ©
2. TRAMSFER OVERALL RESPOMSES: Bolded uppsrcase esponses require follow-up. See A50-3 Users Guide, Chapter &,
1. Hears w=ll? hCH N & Concerrs aboutvision? YES Mo
Cammants: Comrments:
2. Talks like other todd kers his age? Yes MO 7. Any medical proklems? YES Mo
Commants: Comments:
3. Understand most of what your child says? Yes  MNO B Concerrs about behavior? YES Mo
Coamments: Comrments:
4. Walks, runs, and climbs like other toddlers? e N 2. Crher concerns? YES Mo
Cammants: Comrments:
L. Family history of hearing impairment? YES Mo
Comments:
3. ASQ SCORE INTERPRETATION AMD RECOMMEMNDATION FOR FOLLOW-UP: You must consider total area scores, overall

4. FOLLOW-UP ACTION TAKEM: Check all that apply.

responsas, and ather considerations, such as oppomunitias to practice skills, to determine appropriate follow-up.

If the child%s total score is in the T3 area, it is above the cutoff, and the child's development appsars to be on scheduls,
If the child% tofal score i in the E3 area, it is close to the cutoff. Provide lsaming sctivities and moniton
If the childs total score is in the B area, it is below the cutoff. Further assassmentwith a professional may ba nesded.

5. QPTIOMAL: Transfer item responses
{f =YES, 5 = SOMETIMES, M = MOT YET,

menths. X = response missing).

Prowide activities and rescreen in

Share resubts with primary health care provider. 712 2 5
Rafer for {circlke all that apply) hearing, vision, andfor behavioral screening. p——
Refer to primary health care provider or cther community agency lspecrh' [
[EEERINR

. S . ) . Firs Maztor
Reafer to early intarventiondzarly childhood spacial education.

. L Problam Sakirg
Mo further action taken at this time

Parsanal-Sedal

FTOTZA0AM

Crther (specifyl

Ages & Shges Questonnalres® Thisd Edbbn (4503 Souires & Bricker
S gns? Faul H. Broakes | Publbhing Ca. all rights razjwnd




D 23 mases o O b ad 25 mpams 2
Questionario para 4 MEses !
Par mr preancha o farmiditio sbabo.

Ltam cansla prets ou sl & ascieve am letra de fomma,

e [TTTTTIT]

Mo Bewa!

0 I O N O e L

Diatn de nascimsnio:

AEANENENENENEENRNNENENEREEN LLLLTT]T]

IIII[IIIIIIII|I||II||IF|II|IIII||||||I

Ralngibo com a crisnga:

T Ot O, O b vaianass
I|||||l|||||||[|||||l|momom
|[||l|||ll|||||ll|||[|

O 0 O (OO

Ivl'llmlzllllllIIWIHIIIIIII
(O O O O T

INFORMACOES DO PROGRAMA

Mairicula da crianga:

T O 0m o Ol

Oragraly publuhed m he Linted Shates of Amenice by Pecd M. Broodes Publisbng Ca. inc. Coprynpht © 2007 by Pewd M Brookes Pubisfhumg Co. ine.
Ages & Srges On 1 i Tadwrmah g ARGLT and the ASO- Ao sre Tademants of Ped . Broshas Publiaheg Ca_ ive.




mm-mmmm

anconirarh pergundas sobre atividades que uma criangs pods
wu;mmumw

'AINDA NAOD caso no tenha comegado o realizar a ati

Lembretes importantes: Notas:

A Tente cada atividade com a crimnga antsa de dar wima (esposts.

4
vook 8 & crlanga.
4

.

4 Fior fvor, dovolva este questicnirio nta

Questionario para 24 Meses
A crinnga pode |8 ter fuito pigumas:
VEZES an realirs eveniunlimwonio e

Do 23 meses ¢ O i
&bt 25 meses o 15 dias

Fogn do presnchimento deste questionario uma diversao pars

Tanha coraza do que o crianga euld descansadn o alimoniada.

J/

Nestn idade multes crlanges podam nko coopernr quando pedimos para farer algo. Pode ser necessbrio toniar cada atividade com a

eriangn mats di uma voz. Se possivel, lonte quando els eativer cooparanda, Sa a crienga j4 realiza esta atividade regularmente, marcgus
SIM masimo que ela 6 racuse.

COMUNICAGCAO

1.

Sam que vooh mostre, o crinngs aponta o figura corrata quando vook diz m
ala “Mosatra o gatinha”, ou g gunta "Onde esth o cachora™? [Baste gue o
erianga moxtre W figura corrataments, |

A cripnga ropote uma frass do duss polavias? Por examplo, quando voch diz
algo como “Hom dia®, "Ouel papal”, “Vamos dormir®, *Ouse ssol”, a cilanga
ropato nmbas su palavras? (Marque “sim™ mesmo se Weor diffculdade em
enfender as palmvas que el oz

Sem quie vool di dicas & erianga, apontado ou usando goatos, als ateide &
palo manocs trés dos comandos absixo?

D a. “Ponha o bringuedo na mass.” O d. “Ache s pus mochila”™

O b. *Fecha n porta.® O e “Pague n minha mao.”

D c. “Tragn uma foalla para mim.” O . *Pague um livro.”

Sa voch aponta para o figura de wna boln (golo, copo, chapau, snpoio, onrro
ate.} o porgunin & crisngs "0 que & EsoT”, eln pomeds cormatamesnte pele
menos uma figuia?

A crinnga diz duss ou inls palavres juntas gue ropesantom ideias diforonios,
como “Chssro hgea®, "Mambe chagou® ou "Da bola™? [Desconsiders
coyrrbirragoes oe palavrag que expyessam uma unice fdeis, comoe SANR fogoe™
fTefiae), “Borm dial” foldl) & “Acabou fudo™ Mermuneu), Por tevor, did um
mammiplo da uma combinngho de palaviss usadn pels crianga:

Jlmimm MI‘MMJ"L&FHI&“

SiM

€ PO0A Paul FL Brosie Iy

ASVENS

AINDA NAD

oddald



(4ASQ3

COMUNICAGAO ocn

. A criangn une comatnmants pelo menos duss palaving comn

“au’®, *mnu” @ “voch™?

COORDENACAO MOTORA AMPLA

1. Acriangs descs ascadas 86 vook seguinr wma doa mbos deda? Ela pode e
apoiar lainbém no comimao ou na parede. Vood pode observar isso rums D
fojin. no pavguinde, e casa o na creche, |

2. Chsando vooi mosira & eriangs como sa chuts uma baln
granda, ela tonds chutar a boln movimentanda & pama posn
Tranle o andands na diregao da bola? [(Se o crlangs (8 sabe

chinfar wne Hoda, margue “sim™ nesla

3. Acrianga soba ou desce sozinhn pako
Ela poodin sa npoint no cortiméo ou ma

obgervay igso i fofe, oo parguinhio, em casa ou na creehe.)

Quersta, |

manog dois degrous]?
pasode. (Vood pode

A, A crianga come raponvelmante bam, sabando parar sem

batar sm objelos ou cali?

6. A criangn puls com o dois ps, levaninndo os pés do chbo

B mEEmo empo’

6. Sam oe apoiar s noda, 8 criangn ahuts uma bols movends o

paina para trés o depois para fronte?*

Agar & Diages

e arnns ey B
& PO0E Paul H. Broabe Pkl

Questionario para 24 Meses

SN

o

SiM

O

COORDENACAD MOTORA AMPLA: TOTAL

=5 o e B de Coardamsgaa Madors Argpds
@ regposta for 5™ ou i vanes

T Falpmn (AS0-7=5 Sguess b Broie
g T, Trisahiterd Iy

ASVEZES AINDA NAD

O

COMUNICAGAD: TOTAL

O

ASVEZES AINDA NAD

o

O

@)

O

g “aim ™ oo e 2

g 3de?



#ASQY

Questiondrio para 24 Meses

pddel

COORDENACAO MOTORA FINA

1.

2. Acrinnga vivn ne paginas do um livro sozinha? (Elr pode virar mais die wma
pdgiaa de cada vez )

3. A crisnga fay um movimanio giraldeio com a mao no fented girs magnnaing,
dar corda am brinquedos, enroscar tnmpas de gairalos ou lechar o abeir
potes com tmmpa de rooca?

4. A crisnga liga o desliga interruptores de lue?

5. A criangs empilha, sozinha, sete blocos ou brinquadon pecquencs, um sm
cima dho outro? (Yocd fambdm pode usar catinhes ou bringuedos com cerea
de 26 ecm, )

fi. A crinnga conssgue enliar pequencos objslos coma
contan ou macairoas sm fome de canudos ou de

dintina s win barbpnts ou cordéo de sapato?
RESOLUCAO DE PROBLEMAS
Mamos "

1. [opois de var vool desenhar uma linha que val de cima pars ”Ii-\
baixo |diregio vertical] mm umn folha de papel com um giz e
o sea (ou lapis ou caneda), o criangs imita vood desanhando e ——
uma iinica finha no papal em qualguer diregho Margue Maiie *serta nis”
“aincly niko™ 2o & crianga rabvack enm wirias divegdes. ) C.j

2. Dapois do deizas cait wim podacinha de pao ou biscoilo
dantro de uma gorenfa pequana & transparanta, o crisngs vire & garmafa de
cabega para baixo pan ratird-=la? Vood nao podie mosicar como faeer, Vool
pode usar perna garrala de refrigecante o ravradeira,)

A Acrlonga lar de conta gue oo objelos sio oulie coisa? Por axemipls, el
liven um obgelo para parto do ouvide & faz de contn que & um telalone?
Coboon umn caixe sobim a cabagn a faz de conta que & um chapéu? Uisa um
beincpuosdo peguona pars maxer a comida’

4. A crisnga cofoca as coisas da volta no lugar? Por exemplo, ola sabe ondo oo
bincuedos ficam guardados eu oo snpatos ou on pratos?

5 Saacriangn qued slguma cotsa que nao consegus nlcangar, ala procurs umn

A crinnga coloca na boca uma cofher com o ledo carto viredo para cima, de
modn gqua & comida goeralmants nio cain?

codoira o uma caikn para subir @ alcangar o objoto [por exsmplo, parn pegsr
um belnguado sobea um baleho ou para "sjudar” vood nn cornha)?

AS VEZES

O

0 00 QO Of
O 00 O

O O

AINDIA NAD

O

00 O

@)

COORDENAGAD MOTORA FINA: TOTAL

Him AS VEZES

O O

dgen § Sieges Dueshoonsedp . Mg Foddun JME0-77L Gguees b Drickes
& 2000 Pad FL Droshed Pubiihing Co. Trandlited by g,

AINDA NAD

@)



{m Questionario para 24 Meses p5de ?
HESULUGHO DE PROBLEMAS ceisn HIM ASVEFES AINDA HAD
G, Enquanto n criniga absarva, alinho quatro objelos

eomo blocos ou carinhos em uma fileire (como sa

fassn um trenginhal, A crisnca copia ou imits vocd o O O {:}

tamibiém alinhn guatre objetos am uma fiksirn? (Vocd

Larnbiéen pode wsar carfelds de Nnba, calcinhas o

outros brinquedss.) RESOLUCAQ DE PROBLEMAS: TOTAL

PESSOAL/SOCIAL

1. Actisiga bebe o copo ou caveca @ 4 coloca da volta na mesa sem domamas
cpunadn nadaf

2. Actlanga copla atllvidades que voob faz, como secar algo que detamou,
warraf, fazar m borbn ou escovn of cobalos?

3. A crianga come com garlo?

4. Duando estd brincando com wn bichinho de pelicia ou com um bomweco,
a criangn faz de conta que estd embalando, Mimentando, irocando fraldea,
colocando o bringuado para doomir & sssim por diante? @asts que o criangs
faga we dessas beincadeins.|

QO Q0 OFf

6. A crishgs empurts um pequana cartinho do compras ou do bebd ou owlro
buinepusddo com rodes condugindo-o am tormo de objelos, recunndo da ennbos
[ N0 Consegue contormar?

O

fi.  Acriengs oe rofors & si mesms cdo “ou”™ mais Frog s ue O paoprio
nasma’ Por exemplo, ela diz “Eu fago Eso® maks veres do gqus “Josna inz =so™7

O

INFORMACOES ADICIONAIS

Lisar og espagos abaixo para comenddrios adicionais.

1. Vook acha qua o crisnga cuve bam? Se nao, axplique:

A5 VEZES

O
O
&
©

O
O

PESSOAL/SOCIAL: TOTAL

Csim

AINDA HAD

O

@]
O
O

o O

2. Voob acha qua o crisngn fnls como as outrns da idade dels? 5o no, explioue:

Ages & Dingey Gueshioanarsy . Flord Dt AS0-771 Squees b Brciae
& P00 Paul ML B Publiahig Co Tranalated by permeas,



(AASQ3) Questiondrio para 24 Meses

INFORMAGOES ADICIONAIS  onssen

pddel

(

(

(

4. Woch consague anlandor quasas ludo que o crisnga Inla? 5o nbo, expliqua; O S O NAD

4. Voob scha qua & crianga anda, cone & soba nas colpas como se oulras criangas da mesmn idade? O s O MAD
Sa nia, axpliguo;

5. Algurn dos pain da erlangn tem histdrico famillne na infhocia de sardar ou deficiénels suditha? D S O NAD
Ha gim, oxplique;

6. Vool tem preccupagdes com o visso dn crinnga So shn, expliqua; D S0 O NAD

1. A crintsgs tmve problemas madicos nos dllimos meses? Se sim, sxpligues: D ik O NAD

(

!
)
}
]
}

g & Stagen Questooasiner®, Tiord Fdition 20171 Spumes b Brchae
& 2000 Pl M. Broshed Pubfalieg Co. Tramilited by peimmaise,



m Questiondrio para 24 Meses 5 707
INFORMAGOES ADICIONAIS  ccimassn

B. Voob tem preccupagies com o comporinmento da crisnga? 5o sim, oxpliqua; C} SIM O HAC
9. Ao o iespaite da crinngs preocupn voolT Se sim, mopligue: Os.m Ouﬁu
Ages & Stages Durrsnnares . Tt Fibon (ASG-TL Soures & Bncker
© 3008 Pauil H. Brocioes Publetng Co. Translsbed by p




23 months 0 days through

24 Month ASQ-3 Information Summary 25 months 15 daye

(2ASQ3)

Childs name: Date A0 completed:

Child's 1D #: Ciate of birth:

Addministering programdprovidern

1. SCORE AND TRAMNSFER TOTALS TO CHART BELOW: See AS(-3 Users Guide for details, including how to adjust scoras if itam
rEspOnses ars missing. Score each iwem (YES = 10, SOMETIMES = 5, MDT YET = 0). Add item scores, and record each area total.
In tha chart below, ransfer the total scores, and fill in the circes comesponding with the total scones

0

Total

draa | Cuteff | scom 1 10 1E 20 25 an 35 40 45 L0 ] E& &0
JES— T OO0 o o o O
s Motar | 368.07 | @ o o o o o o o [FNVESEVENS
Fra paztar | 36,16 | & o o o o o o <GNNEEVENS
eI e o o o o o JiclsEcEISEEENe
e [50] ROCCNRY © Ol © 0 O ©

2. TRAMNSFER OVERALL RESPONSES: Bolkled uppsrcass responses require follow-up. See A50-2 Users Guide, Chapter &,

1. Hzarswel? h= M & Concems about vision? YES Mo
Comments: Caomments:

2. Talks like other teddlers his ags? e MO 7. Any medical problerrs? YES [
Comrments Caommerts:

3. Understand mast of what your child says? e N 8. Concems about b=havior? YES Mo
Comments Comments:

4. Walks, runs, and climbs liks othar toddlers? Yes M Q. ther concems? YES M
Comments: Caomments:

E. Family history of hearing impairmernt? ¥YE5 Mo

Comments:

3. ASQ SCORE INTERPRETATIOM AMD RECOMMEMDATION FOR FOLLOW-LIP: Y¥ou miust consider total area scores, averall
rasponsas, and other corsiderations, such as opportunitias to practice skills, to detsrmine appropriate follow-up.

If the chilkds total score s in the C3 area, it is above the cnoff, and the childs devaloprment appears to be on scheduls
If the chikds total score s in the E3 area, it is close to the cutoff. Provide lsaming activities and moniton
If the chilkds total score is in the B area, it is below the cutoff. Further ssssssment with a professional may be nesded.

4. FOLLOW-LUP ACTION TAKEM: Check all that apply.

Prowide activities and rescreen in manths

L. OPTMOMAL: Transfer item responses
" ="%ES, 5 = SOMETIMES, M = MOT YET,
X = response missing).

Share results with primany health care provider.
priman " 1[z2]z[as]a
Refer for (circlke all that apply) hearing, vision, andfor bshavioral screening. - p—
Refer to primarny health care provider or other community agency (specfy PR
reason):
] _— . . . Fins Mztor
Refer to =arly interventionfearly childhood spacial education.
. L Preblem Soking
Mo further action taken at this time
Persanal-Seckl
—— Other (specifyl
Ages & 5B Copstannsiros®, Thisd Edtion (ASD.2M=) Souiras & Brickar
P LT 240800 & 5005 Pad H. Broakas Publihing Cao. all dghts ressrved.




Do 25 masen s 18 dhas até 28 mmnes 51##27
Questionario para Meses
Par nt‘ preancha o tarmulstio sbalxo. .

Ltam cansla prets ou sl & ascieve am letra de fomma,

wmarsseee [TTTTTTT]

Mearn: Bewa!

0 1 O N O e L

Diatn de nascimsnio:

II]III]IIIIIII[IIIIIIIIIIIII LLLLTT]T]

(LD OO O O O LT T

P Mnhmmm‘r
CLL LTI T T T T T LTI Ot Ol Orimcmmisna

O e Otuordor Qowor [ ]
0 T I

O 0 O (OO

(0 I
NERNERRRRNNNNNNNNNNNNRRNNNNNNNNNANNEN

INFORMAGCOES DO PROGRAMA

Matricula da erlanga Gaug Turma: CRE:

Do o O O O

Oragraly publuhed m he Linted Shates of Amenice by Pecd M. Broodes Publisbng Ca. inc. Coprynpht © 2007 by Pewd M Brookes Pubisfhumg Co. ine.
Ages & Srges On 1 i Tadwrmah g ARGLT and the ASO- Ao sre Tademants of Ped . Broshas Publiaheg Ca_ ive.




M Questionario para 27 Meses ﬁﬁmﬂgﬂﬁ

Nag péginas saguintes voci ancontrarh perguntas sobre atividades que uma criangs pode realizar. A:lill'lg- ter faifo nlgumas
mcmmmmmunmm-mrwh ium.uhum

AINDA NAQ caso nio lonha comigado a malizar o afividode.

Lembretes importantes: Notas:

A Tante cada atividade com a crinngs antas de dar wna (esposta,

4 Foga do preenchimento deste questiondrio uma diversio pars
vook o a crlanga.

W Tanha ceneza de qua o crinngs euth descansada o alimaniada,

L\_!i Por fovor, devolva este questionaio nta

Nestn idade multes crlanges podam nko coopernr quando pedimos para farer algo. Pode ser necessbrio toniar cada atividade com a
eriangn mats di uma voz. Se possivel, lonte quando els eativer cooparanda, Sa a crienga j4 realiza esta atividade regularmente, marcgus
SIM masimo que ela 6 racuse.

COMUNICAGAO sin ASVEZES  AMDANAD

1. Gem que vook db dices & crianga, apontando ou ueando gestos, ale mtende a D O O Fam—
pelo menos trés don comandos abeivo?

O a. “Ponha o bringuedo na masa.” O . “Acho a suen mochila.®
O b *Facho o ports™ C:I . “Pague a minha mao.”
I:::l . “Pague uma boks para mim.” O 1. “Porgpuse um livro.”

2. Sevoch apontn pars o igura da wna bola [pato, copo, chapdu, sapalo, carra
mte | @ porgunia & crinngs “0 oquee & BEact”, als pomeds cormatamentns pelo O O O —
menos uma figuia?

4. Quando voob podo para & criangs aponiar pare o prdprio nariz, olhos, cabala,
peive, Dralhas & agslm por diants, el conssgue aponisl constamants posa
palo menos sete partes do corpo’ (Bl poole apondar para parfes do progie O O O P
covpo ou do corpro de outra pessoa ou de wma bonecr, Mavgue “#s veres ™ se
aly identifica corretaments pelo menos rds partes diferentes do corpo.)

4. A criengs usa comeaments pelo menos duss peims como "eu®, “me” s Swool™? O O O R

5. Acrionga constrol frases com trks ou quatre palavras? D8 um exemplo: O O O

8. Sem voch ajudmr (por axmmplo apomando cu fazendo gentos), pecs o crianga
e “coloque o [vro em eima da mesa® @ “coloqua o sapoto smbaixo da O o O
codeira”. A criangn seguey correlamants as duas instrogdes?

COMUNICACAD: TOTAL

oddald

‘}I‘I"mml .rmrmmrr. Spmes b scie
& P00 Pl #L Brgsclloa P by



m Questionario para 27 Mases o foe 7
COORDENACAO MOTORA AMPLA SIM As vezes AINDA NAO

1. Acranga pobe ou desca soginha pelo manos dots degrous?
Eln podae se apoiar no oodtiman ou na paide. Vocd pode
observay m30 nurna lofe, o e, @mocass oo e creche. |

@ O c —

2. Acrlanga comme ratonvelmente bam, sabendo patat sam
bater em objslos ou cale?

4. Acriangn puls com oa doin pis, levaniando on pie do chio O O e p—
B miEsmo empo?

4. Bam se apolar em nedn, & crisnga chuts uma bols movendo o D D O
parna para trds o depais para frenie?

4,
bl N
6. Acrianga pula pala menos 7 cm para frente levantando os -:“J

tois péa do chao ao mesmo empa? f:::}-f D G D

6.  Acrianca soboe escadas colocando aponan uim pé mm cada
dagrau? (g o o exguerde estt ruem degrse, o divefo deve
astar no gutrey) Ein pode sa apoinn (o coimimiao ou i porede *

O O Qo —

CODRDENACAD MOTORA AMPLA: TOTAL —

"5w o dem § de Coardenacda Mafecs Ampls
& rpapoata for TEen® ou The vares
PRI R ™ no e T

Ages ¥ Disgay Oueriannersr . Thrg! Bdéan (AS0-I71 Goquees §k Brcker
€ 2008 Pl H. Beookes Publihng Co. Teasndsied by paimrmaion.



#ASQY

Questiondrio para 27 Meses

pddel

COORDENACAO MOTORA FINA

A crinnga laz um movimanio giraiodo com s méo oo tentee girer maganeis,
dar codda mm brinquedon, snroscar timfas de garrafas ou fechar @ abe
pobes com lampa do rosca?

A crinnga liga o deslign infermaptores do luz?

Mamum “wm”
A Depoin de o crinnga obosmnvar voed wagando uma [ ‘] |.
linha da cima pars baino (posigio vertical] numa
folta de pagel com lapis, gle do cera ou caneta, peca —_—
a ala que faga wma linhn como a sun, Néo dedse o Ll L
crianga riscar por camn da sun linha, A crienga copin >,
wool tragando wima dnica linha na diregio vertical? i
4. A crianga empilha, sozinha, sete blocos ou biinguedos pequanos, um em
cima da culro? (Vood ferbdémm pode wsar caminhas ou Sringuedos oom omica
de 25 em.)
5. Actinnga consegue anliar pequenos objplos coma
contas ou macarroes em forma de canudos ou de
rodinhag am um barbante ou cordao doe sapato?
Kharrem “wm®
6. Depols de o crinnga obsarnvar vocd iragando uma
linha da um lado so outro [diregao horizontal) da — \
uma folha de papal, peca n sln gue Inga uma linha et
eomo o swn, Mio deixe o crinnga riscar por cima dn —
sun link. A crinnga copia vocd tragando wma Gnicn A Caria et
I na dirsgho horizontal? f_‘\| H)
RESOLUCAO DE PROELEMAS

1.

A crinnga faz de conts que op objstos 8o owlra colsa? Por exemplo, ala leva
um objelo quakquer pars pero do owvido & fae da conte que & um telsfona?
ﬂuhuﬂucﬁlnlﬂhllclbﬂqn.fq!d.:ﬂrﬂlquﬂimﬂdupiu? Lisa wimi
bringuedo pequena para meEer na comids no prato?

A criangn coloca og coises do voltn no lugar? Por exemplo, sla saba onda on
brinqueckos. feam mesrdados ou o8 sapalon o o8 pinsos?

Ao olhm no espelho, pergurde *Cindoe ek ™ [ga o mome da crisngal,

A crlanga apontn para a imogem dala no espalho?

S & criangn quar slguma codsn guae Nao conoegue akcangar, alo progurs ums

codeirn ou una calxn para suble & alcangar o objelo [por exemplo, porn g
um bringuadio sobre um balcho ou para "ajudar” voch ne coginhal?

Ages & Stapes Questmonsaer®, urd fovfon JAS0-37] Goumes b Bt
£ 2009 Paial L Brocied Pulihing Co. Trasalated by patmbes,

SiM

O
O

®

COORDENAGAD MOTORA FINA: TOTAL

AS VEZES

O
O

O

AS VEZES

AINDA NAT

O
O

O

AINDA NAD



|AASQ3

Questiondrio para 27 Meses

e Sde ¥

RESOLUCAO DE PROBLEMAS e

5 Enguanto  criniga absarva, alinhe quatro objelos
eomo blecos ou carmrinhos em uma fileire (come se
fossn um trenzinhal, A criance copia ou imits voch o
tamibiém alinhn guatre objetos am uma fiksirn? (Vocd
Larnbéen pode wsar carfelds de Knba, calcinhas oo
outros brimguedos.)

6. Duando vook aponts parn s ligurs so lade o peegunia & criangn
=00 epud b Easo ™, eln diz uma polavre que se relons & wing pesson
ou algo similar? (Margue “sim”™ para respostas come “honeco”,
“mienine”, “meing”, Tpapal, “astronsute” ¢ Tmacece”)
Escrova n reapoatn da crinngn soui;

PESSOAL/SOCIAL

1. Sevood fizer slgum dos seguintes gestos, & crianga imita palo menos um dales?
O n. Abiir @ lechar o boca, O c. Puxor o ovelha,
) b, Piscor o alhos, () d. Botar da bove nn bochacha,

2. A ctlanga coma com garlo?

3. Quando esth brincando com um bichinho de policia ou com um bomsaeco,
& criangn (o2 de conla gque sald ambalando, slimentando, iroecando fraldas,
colocanda o brinquado porn dormir @ ssakm por disnte? (Bastae que & cranga
faga et dessas rircadernres. )

A, A crisnga empurrs um pequono caminho de compras ou do bolbd ou oo
binepesdo com rodas condurindo-o am tornoe de objsos, recunndo de canbos
que N&o conaegus conbormar?

5. Acriengs se relere s 8l mesmn usando “eu” mals frequeniaments gus o proprio
nosma? Por eoomplo, ola diz “Eu fago so” mais veses do que "Josna the isso™?

fi. A crinnga vests canaco, jaquatn ou camess goginhal

S

O

ASVEZES ANDA HAD

@ @]

RESOLUCAD DE PROBLEMAS: TOTAL

BiM

@)

O

e i Stagws Duesfioansinpy B, Pl Fstmn JAZ0-37L0 Sqees b Hrciae
I 2000 Paul ML Broohes Publiahing Co. Tranalated by perimasn.

ASVEZES AINDA NAC

O O

PESSOALSOCIAL: TOTAL



[m Questiondrio para 27 Meses ;. 67
lNFﬂHMA@ﬁES ADICIONAIS

Usar o pspagos abaixo pare comentdrics adicionais.

1. Viach acha qua & criancn ouve bam? Se nao, axpliqua: () sm ) nao

2. Vook acha qua & crinngns fals como a3 owtrng ca idade deln? Se nbo, explique:

:

A Vook consague entandar quass tudo que o crinnga inle? Se nbo, expligus:

() s

() nao

!

A Vook acha qua & criangs anda, corme & sohe nas CoEaE CoMD 88 oulras crinngas da masmn idade?
Sa nbo, axpligue:

() sm

() nag

& Algurm dos pais da crianga tem histarico famifine na infancia de merder ou deficiéneis suditiva?

B Mook lem preccupagdaes eom a visso de crolanca? So sim, oxplique:

() sma

[

e 0 N N & S N S N

Apas § Stapes Ousatiooneres, T Foltion (AS0-37E Squanes i Brcie
I 2008 Paial #L Brookied Publaliong Co. Tranalated by jitromasss



;

INFORMAGCOES ADICIONAIS  unimecso

T. A erlangs teve problarmos méddicos nos Oltmes mesea’ 3a sim, axplique:;

S

i) sim

() NAo

Questiondrio para 27 Meses o 7oev

S

B, Wocd tem preccipagies com o compertamanto da crionga? Se sim, sxpligua:

L

() nko

=

0, Algo & respaita dn eriange prepcupa vord? Se aim, axplique:

D

() méo

N

P N

Ages & Suges Sueiansatesk, Thind Fdwian (553" St & Brickar
& BUES Prutl H. Srnokae Pislisking Co. Translaied by permssinn



Chilz's name:
Chil=s D £

Adm nistering programdprovider

27 Month ASQ-3 Information Summary

Diate 450 compresd:

Ciate of birth:

2% rnonths 14 days through

28 months 15 days

1. SCORE AMD TRAMSFER TOTALS TO CHART BELOW: Se= AS(-3 Lier's Guide fon details, including how to adjust scoras if itam
Eeponses are missing. Score sach item (YES = 10, SOMETIMES = &, MOT YET =0} Add itern scores, and record each area total.
17 the chart below, ransfer the total sconss, and fill in the circles comesponding with the total scoss

Aroa | cuteff ;cv.:;;lu 0 5 10

Communicatien | 24.02

Geas Motor | 28,019

rremcmr | 1842

Preblem Soking | 27.62

Fersonal-secll | 25.31

£, TRAMSFER OVERALL RESFIONSES: Bokled Upp=itass Beponses recuire follow-up. 5ee A50-3 Userk Guide, Chapter 6.

[

e

3. A% SCORE MTERPRETATION AND RECOMMENDATION FOR FOLLOW-LUP: You must consicer total area scores, overall

wmposss and othe corsid=ations, suchas oppes lnili=s b practios skills, boode l=nmine appoopiate Tollosseuw

I the childs total score is inthe T3 area, it is abaove the cutoff, and the child's development appzars to be on scheduls.

Haars well?
Camments

Talks like cther toddlers his age?
Comments

Understand maost of whet vour child says?
Cormmcnts

Walks, runs, and climbs fke other toddlers?
Camments

Family histary of hearing impairment?
Comments:

1%

e

e

e

YES

20

o
0
OHCHOIOIC ) &

NO

N

NO

N

25 35 40 45 5 55 ]

® (M C O 0 © ©

(e O 0O O O

e o 5 S 5

L. O 0O O O

(1 ©O © ¢ 0 ©

&, Concemns about vision? YES W
Commens:

7. dny medical problenms? YES Ni
Caomimerns:

8. Concemnsabout bshavizn? YES Mi
Cammens:

9. Crher concems? YES Mo

Commens:

If the childs total score is inthe O3 area, it is close to the cutoff. Provide lsaming activities ard nonitorn
If the childs total score & inths B area, it is below the cutoff. Furthar asssssmentwith a professonal may be nesded

4. FOLLOW-LIP ACTION TAKEM: Check all that apply

PEOTZT0R00

Prowide activities and rescraen in manths

reason):

L. OPTIOMAL: Transfer item responses
(¥ =%ES, 5 = SOMETIMES, M = MOT YET,
¥ = respanse missing).

Share resy s with primary health care provider P %A P
Refer for idrcke all that apply) hearing vision, andfcr b=havioral soreening . PR
Refer to primmary health zare provider or other cormmunity agency (specfy FSTER
Fins o
Rafar to sarly intarvantiznfsarly childhood special sducation. b
. i Problam Saving
Mo furthe- action taken at this time
Farsonal-Sachl

Crther (specifyl

Ages & Shges Cuestonnalss®, Thisg EQbonias0.3m= Souins & Brickar
e [-] ?::1-:;‘? Paul H. Brodies Publihing Cc. all dghts m?a-t".lld.




D 8 masea & T dhan ard 31 meass 51##30
Questionario para MEses !
Pnrn-r. preancha o farmiditio ababxo.

Ltam cansla prets ou sl & ascieve am letra de fomma,

e [TTTTTIT]

(T T LTI T LTI T] Qe Ot

AEANENENENENEENRNNENENEREEN IIIIHIH

(LD OO O O O LT T

Logiadoura; Ralngio com a erisnga:

Ot O, O b vaianass
I|||||l|||||||[|||||l|momom
|[||l|||ll|||||ll|||[|

O 0 O (OO

Ivl'llmlzllllllIIWIHIIIIIII
(O O O O T

INFORMACOES DO PROGRAMA

Mairicula da crianga:

T O 0m o Ol

Oragraly publuhed m he Linted Shates of Amenice by Pecd M. Broodes Publisbng Ca. inc. Coprynpht © 2007 by Pewd M Brookes Pubisfhumg Co. ine.
Ages & Srges On 1 i Tadwrmah g ARGLT and the ASO- Ao sre Tademants of Ped . Broshas Publiaheg Ca_ ive.




RASQ3)
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AIDA NAC oe nan tanha tomagntln s realizar o stivicada,

Lambretes importantes: Maotas:

_ﬂ Tante cedeatbridncda ook criangn sates da der une resposta.

ﬁ Tanha cortzra do quo & changa osts cescansads o simantace,

o
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COMUNICAGAO

15

F

S yook dponts pard o figoa de vina bas {gato, copo, chapbu, sapsto, carrd
sho) B peigurts & crisngs "2 gus.é iv=of, ala romeds carratamenis pelo

mancs ums figurn?

Zam qua voce 4 dices & clanga, apantinds ou usardo gastos, el atando s
elo manos tés dos comendos alaixe!

D A *Prwtes o Birifiryoss o moss © D e @ oaim e teia ¢
O b “Fechs o poria.” C} &, Tegue a ke mao.”

(_:I ¢, "Popue umesa bols pes mim * C} f, "Fegus um livio =

Tl woed pada gars b alanga oponte pars o prdgdho nariz, ollos, calralo,
g, Grethas & ssginn por donte, sla GONEEGUS APGHTE CorralBmants para
suba menos sle parles docorpo? (Bla pads apontar 2 patad & prdpeis
D N GO e GULEE BESE0A U e urn Dovrecs, Mdrgine “a veres T ae
ala feleplifon Sowrelmnonte pele Durrop LR pin fex evemieg oo onpa )

'a.'clinn.gu conetrdi frases com trés ou guatro palevrea:? DE wm axempho:

E
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o -

Sem vocd sjuder (por oxersple apontsrdo ou fnzemls gestos), pem a oriangs
Jue “ralogue o livro em cina da mesa®™ o *coloquen osapato embaino da
adrirn”. & cranga sague correlamants ks duss instregoss?

B allvar w vieo coa figuoss, o Grlonga sonta o vocs o gue 8518 seontacands
Jap Guea Al esdd ooorrand s flguns (pos exernplo: Tetindo”, “coirenda”,
“eomends” oo *chorando™ 7 Vool podepergunien =0 Gua o cachers [ou o
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COORDENACAO MOTORA AMPLA

1.

A crlangs come rarcrvalments bam, ssbando para 2am
hatnr em objolos ou cair?

A criange soba ou descs sozinha pelo inanos dots degrous’
Ela podie se apolat no comimébo ou na parsde. Vood pode
odservay &0 rmam lofs, no pargrinha, 8 casy ou e creche. |

L

S se apolar oim nada, & erlanga chuls uma bals movendo v
n parna para irés o depois para franio?
A erianca pula com os dois pis, levaniando on pis do
chao s meamo lampa’
3
| ||
=14

A criangn sobo sneades colocmndo spanan um pea am codn dogiau?
(o o pd pacpuer o el num degrane, o dinedo deve estier o
owtrion Eln pode se apoinr no conmimao ou ni porsa,

=

A crlanga lhea num pé od por cerca da 1 pegundo sam ss
npolar am nada?®

& 2006 Paul H. Beooked Pl

Questionario para 30 Meses o 5der

SiM

O

COORDENACAD MOTORA AMPLA: TOTAL

ASVEFES AINDA NAD

O

O

& e

o
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& rag o for sy ou ThE veres
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m&l Questiondrio para 30 Mesas 4407

COORDENAGCAO MOTORA FINA E
1. A crisnga far um movimenio giridrio com 8 mao ao tentar p'rnt maganalas,
dar corda am brinquedos, anroscar tnmpas de garralas ou fechar & abrir O

p-u‘l‘ummtlm;ud.lm?

Mivnis “um*
2. Dapois de o crinnga cheorvar vocd rngando uma
[ihia d cima para baino (posigao vertical] muma [ ‘] l
faltha de pagal com lapis, git do cors ou caneta, paca
a ala que fnga uma linhn como o sun. Nio deixe o —
crimngn tiscar por cimna da sun linha. A crisnga cogin AT "l e
woed tragando wna dunien lnhe na diregio vartical? __,1(: 3

4. Acrisnga consegue enfiar pagquenos oblos

como contas ou macarroes am forma de canudos O
oan da roddinhas am um barbanie ou cordbd do
aapalo?
Rharmpss “wim”
4. Dapois de a crianga cbhssrvar voecd tragando uma po S
lenb s wim lade se eutro [diregas horzental) de
ol | f i T ey
uma folhe do papal, pogn o ole gue fnge uma linha TR O

eoma o swn. Mio dee o crinnga isear por eima da

sun linha. A crinngn copln voob tragando wina dnice - \I
Il A diregia hodlzontal? dﬁ" -j

Mgy “wn®
b Depols de o crianga obesrvar vocd tragando um 'ﬂ ﬂ&
circulo, pega o ols que faga um circulbo como o s, —_— O
Mo deixe o crinnga riscor por cima do seu ciroula: & Marrum “snds nda®

erlanga copla vook tragando um clreulo? C@ %

6. Acrianga vign ne pogines de um livio, umn de ceds ver? O

AS VEZES

@

O

AINDA NAD

O —

&) —

COORDENACAD MOTORA FINA: TOTAL

RESOLUCAO DE PROBLEMAS s

1. Ao olhor no aspelho, pergunta “Onde eoth > iiga || a
o moume da crisngal. A criance apants para o imagem F‘f—' L O
ol o

dala no sspalhaof

2 Beacriangn quar alguma colzs que Neo consague aloangar, ala procurm wmn
codeira ou uma caixn para subit @ alcancar o objolo [por weemplo, parn pogen O
um bringuedo sobie uim Belcho ou pars "q'ur]ur' wach nn corinhal?

Agen § Sieged Dhmnhoaasrer®. Thoe! Dl (A50-75L Squees @ Bricier
& 200D Paul M. Drossies Poblshing Co. Tranalased by peicrisamie,
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fm Questiondrio para 30 Mesas o 5407
RESOLUCAO DE PROBLEMAS  ..cos s AS VEZES AINDA NAD

3. Enguanto n crinnga oloarva, sfinhe quatro objotos
come blecos ou enrninhos em uma fileire {como se
fosse um tranginhal, A criancs copia ou Imils vock » O C} O
tamibiém alinhn guatre objetcs am uma filaisa? Voocd
tarnbérn pode psar carreliy de fnba, caieinhag ou
outros bringuedos. |

4. Duando vook aponda para p figura so lado o pargunts & crianga
SO0 epui b Emao ™, eln diz urna palavre due s ralene B UMA PEEloa
ou algo similar? (Margue “im” para respogtas come “bomeco”, O O O _—
“meaning®, “mening”, Tpapal”, “sstronaula” e Tmacece”)
Escrova n reapoatn da criangn squi;

5. Cuando voch pade "Diga: Id.nh'h',ncrh!ml;u repoio spenas o dois nimaros
na migsma codem ! Mie repita of nivmeros. Se ecesasrio, tenls outio par da O O O
nimeroe; por axemphs, “Diga: olto doks”™, (€ precizo que & crivnga repita apenas
wirm sévie de dois numenos pars que vood marguar “aim” nests guestao,)

6. Depols que o crlanga laz um desenlo, mesmo gue seja wn skmples rableco,
ala conta a voob o que desanhou? (Vood pode direr “Fale.me solve o seu D 0 O
dessmho”, ou perguntar "0 gue & imho " pava estirlar n criangs. )

RESOLUGAQ DE PROBLEMAS: TOTAL

PESSOAL/SOCIAL M ASVEZES  AINDANAO
1. Sovoch feer sigum dos sequintes qeston, 5 crisnea imila pelo menos um dales] O O C]
O a. Abwir w fechar a boca, O b. Piscar o8 olhaos,
O . Puxar a oralha. D d. Boter de leve no bochachn.

2. Acrinhga usa colher para se alimentsr sem derramar quase nada?

A A crisnga ampurra um pequena carrfinho do compres ou do babk ou oulro
beinepeedo com rodae conduzindo-o om terno de objetos, recuando de cantos
U N0 consegue contormar?

4. A crisnga vaste casaco, jaquatn ou camben sozinhad

B, Apds vooh enfins os pis do crionga am uma calga comprida folgada, ol puxs
a calga complatamants até s cintura?

O OO0 O O
OO0 O O
C OO0 O O

O

B Ouands s etlancas esth se alhando am um oapelho & vook pesgunts “Cusm &
wasa|a) al no sspelho’™, eln responde "Eu” ou diz o préprio nomat

PESS0ALSOCIAL: TOTAL

Agws § Stages Duwrtannaverll, Flord Fateor (A50-37), Gquess b Bricher
008 P H. Brockes Pulibsbeng Co. Tinfalabed by ped raganin,



[m Questiondario para 30 Meses

P BeinF

INFORMACOES ADICIONAIS

Ligar oy espagos abaixo para comentirios adicionais.

1. Vooh scha qua & crianda ol bamT Se nao, axpligque:

2 Mook acha que & crianga fals como as outras da idado dela? Sa ndao, expliqua:

() nao

:

3. Wook consegue entander quase tudo que o crinnga fals? S5 nbo, expliqusa:

() sm

{) nAo

!

A, As piulrns pesgoai conseguam antender guase twdo que a crianga fala? Se ndo, axpligua:

() sm

() nag

!

5 Wood acha que o criange ancla, corre o sobe nas colsan como ns oulras criengas da masmn idada?
Sa nin, explicus:

() s

!

B Algurn dos pais da etlanga tem histdrhes famifine na infhncia de surder ou delicidneln suditiva?
Ha alm, explique:

() sma

[

e 0 N N & S N S N

Agan § Sragws Duephinomnrsir®, Flord Foiion [AE0-3L Sgueies b Bicier
& 20080 Paial ML Brosked Publahing Coo Tranaliied by i s,



m Questiondario para 30 Meses

P Fein?

INFORMAGOES ADICIONAIS  oimesss

!

(

7. Voo tem prencipagdes com o visho da crlanga’ Se gim, expliqua: O S () nio
B A crinnga teve problemas midicos nos dilimos meses? Se sim, expligue; C} 510 O NAD
9. Voob tem preccupagdes com o comporlamento da crinnga? 5o aim, axpligue: O S1M O NAD

!

10, Algo a respeilo da orianga preccupn vocol? Se sim, sxplique;

[@L"

:

N N N

Ages r Srages Ouestonmeires . M foitson (AT0T =L Souee b Beicier
& 008 P H. Brookes Prlsakg Co. Tratlated by peimeason.



Childs name: Diate A5 completad:

ASQ ) 30 Month ASQ-3 Information Summary ™" lﬁ;ﬁi?ﬂﬂ

Child’s 1D # Diate of birth:

Administering prograrmdproviden:

1.

SCORE AMD TRAMSFER TOTALS TO CHART BELOW: Ses AS0-3 User’s iuide for details, including how to adjust sooras if kem
[Esponses ans missing. Score each itern (YES = 10, SOMETIMES = &, MOTYET = 0). Add itern scores, and record each area total.
In the chart below, ransfer the total scorss, and fill in the cirdas comesponding with the total sconss,

Total

Arva | cukoff | scorm 0 5 10 15 20 25 a0 35 40 45 50 55 ]

Communicstion | 33.30 'i::' D | ':'.-: ':-: ‘:-} i-.l:'

rose Mztor | 36,14 OO0 O O O
Frs wastr | 19.25 BN O 0O o 0o o ©

~
Froklom Saking | 27.08 O o o O O 0O

= | =

Farsonal-ocll | 32,01

- - - .
— — =

{___:I {7 3 3} ] Y

o St e — Y

TRAMSFER OVERALL RESPOMNSES: Bolded uppsmase responses require follow-up. See ASO-3 Userks Guide, Chapter &

1. Hears well? s N & Farnily history of hearing impairmnent?  YES Mo
Commernts: Comments:

2. Talks like other toddlers his age? s N 7. Concerns abwout vision? YE5 Mo
Caomrmerits: Cammeants:

3. Understand rmost of what your child says? s N & Arny medical problems? YE5 Mo
Caomrmerits: Cammeants:

4. Others understand most of what your child says? Yes N 2 Concerns abwout behavior? YE5 Mo
Caomrmerits: Cammeants:

5. Walks, runs, and clirbs like other toddkers? s N 10, Cther concems? YE5 Mo
Caomrmerits: Caommerts:

A5 SCORE INTERPRETATION AND RECOMMEMDATION FOR FOLLOW-UP: You rmust consider total area scores, owvarall
raspaonsas, and other considerations, such as opportunitias to practics skills, to determine appropriate follow-up.

If the childs total score ks in the C3 area, it is above the aoff, and the child's developrnent appears to be on scheduls
If the childs total score ks in the E3 area, it is close to the cutoff. Provide leaming activities and monitor
If the child’s total score ks in the B area, it is below the cutoff. Further assessment with a professional may ba nesded.

4. FOLLOW-UP ACTION TAKEN: Check all that apply.

Prowide activities and rascreen in manths

Shar= results with primary healtth care provider.

Refer for {circk all that apply) hearing, vision, andfor behavioral screening.

5. OPTIOMAL: Transfer item responses
(¥ =%ES, 5 = SOMETIMES, N = MOT YET,
X = response missing).

1

2

Communication
Refer to primary health cars provider or other community agency (specify P—
reason):
] L ] . . Fins Motor
Refer to sarly interventionfearly childhood special education.
. o Prcblem Saking
Mo further acticon taken at this time
Farsanal-Socckl
—_ Cther (specifyl:
A - Cugstonnatres®d, Thisd Egbon AS0.3M= Souires & Bricker
P11 300800 B i 5. B ot PULTEHng Lo, Bl Hafes oo,




Par favor, proancha o formulério shaixo.
Ltam cansla prets ou sl & ascieve am letra de fomma,

wmarsseee [TTTTTTT]

Mearn:

0 1 O N O e L

Diatn de nascimsnio:

AEANENENENENEENRNNENENEREEN LLLLTT]T]

(LD OO O O O LT T

Ralngibo com a mmp

Logiadours -
CLL LTI T T T T T T T]) Ot Oty Oimms

0 T I

Ofeme Otuoador Qowos [ 1]

OO0 0 O

(LTI DL

EENNRNNENNNRNENNNNNA AR NN AN RN

INFORMACOES DO PROGRAMA

Mairicula da crianga:

T O 0m

il

TTTT]

Mm mmmrmnmn Brootes Publisherg Ca. inc. Comymight 4 2009 by Pecd M. Broshes Pubishg Co. inc
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L\_!i Por fovor, devolva este questionaio nta

AA503

Lembretes importantes: Notas:
A Tante cada atividade com a crinngs antas de dar wna (esposta,

Questionario para 33 Meses

De 3T meses e 16 dias
ate 34 mieses e 15 diay

4 Foga do preenchimento deste questiondrio uma diversio pars
vook o a crlanga.

W Tanha coneza de qua o crinngs euth descansada o alimantiada,

COMUNICAGAO

1.

Quando vook pade para & criangn aponiar pare o proprio narie, alhos, cabalo,
pi, oralhas & sesim por diante, als consegue oponian cometamants poarm
pelo menos sate partes do conpo? ([l podle apontar para parfes do prdgeio
covp ou do eorpe de outre pessoa ou de wia boneca, Mangue “is vezes” se
#la identifica corretaments pelo runos lris partes diferenies do corpo.)

A crinnga conatral freses oom trée ou quatre palovraa? D um oxemplo:

Sem voob ajudar [por axemplo apomando ou larendo geatos), pega & criangs
quie "cologquee o livro em cima de mesa® o “coloquas O sapalo embaivo da
cadelin®. A erlanca segus corratamsite as duss insimegdes?

An olhot um livio com figuras, a oriangs conta & vood o que eslh acontscando
oun cpue Brgdo eith ocormendo no figura (por exemplo; ®latindo®, "cormendo®,
“romenda” ou “chotanda®| T Vooik podde perguniar: *0 quar o cachal o (o o
menino) esth iazendo ™

Mostie & ctiangn como o Hps 8 movimania pada cima @ para baio o diga
“Vaja, isto soba & desce”, Fecha o ziper até & metade o pega & criangn parn
movar o ripar pata bafce. Vaolle o ripar para o meio o pega gque ala move o
zipar para efima. Fagn laso varing veres, colocando sempra o ziper no maio
antes die podii & crinnga para movis-lo patn cime ou pars baixo, A ctianga,
Cuanse Sampee, move o Zipar parm cima gquando vocd diz *pare cinn® & para
balxo quando vocb dir “para baino®?

Quando vocd pargunta *Cunl o seo ngms?®, o crinnga diz o pou noma ou o
sau npalido?

Jlmimm MI‘MMJ"L&FHI&“

SiM

€ PO0A Paul FL Brosie Iy

AS VEZES

@)

AINDA HAD

O

COMUNICAGAD: TOTAL ____

pag 2 de 7



@m Cuestiondrio para 33 Meses  cw ide?
EGUHDENA@ﬁG MOTORA AMPLA Sin s VEFES AINIIA HAD

& erigngn corra razoavelmants bem, sabande parar sam if;"ERJ |
Lraster arm objetos ou cair? "V-* - O o
fj"'-_-
i

S ga apoiar em nada, o criagnga chuta uma bola mosando
B g para as e depois para lnenle?

A erigngs puls som os dois pee, levantando os pés do E? i) ) o, -
chan an mesmao ampao? i %

M crinngn soboe escadas colooando apanas um pe am cada
degreu? [Quande a pé esquerda esid maom degran, o divedo deve
estar noautra ) Ela poda se apoinr no corrimaa auna parece.

& crinnga fica niem pad 820 por carca da 1 sagundao sem sa ;
mpninr &M nade? ! O O O

Cuianda a crinnga asth da ph, ale arremezsa ume bola para
frarta, levantando o brago até A alurs do ombro? [Se e oedor
o our foge a bale por balea dy elinfure marque “aivda ™)

Q Q 4 S—

COORDEMACAD MOTORA AMPLA; TOTAL

COORDENACAO MOTORA FINA i As vezes AINIA NAD

Pl “am®
Depois de g criengs obssrvar vood iragando ume l ‘l l
linha de cima para baixo |posicao vertical) numa
folhn de papal com l&pis, gic de cara ou conata, pege — D Q C}
& o qua fesge uma Bnha como B sun. Nao daior a Marmun "ainra rio” T
crinnga riscar por cima dn sua linha. A crienga copia s
wiris tragand s umad nica linha na diracoo wartical? C j

Agies & Btaged Twrstvovaver . Thd Edvan WARE™L Sauoed b Bricksi
& 200 Paul H, Brockss Poblehing Co, Translyied by peemossion,



m Cuestiondrio para 33 Meses o ddey

COORDENACAO MOTORA FINA  .cuma i ASVEZES  AINDANAD

2 A crlonga consegua anfiar pegueanos objatos como
conlag ou masandas am forma de conudos ou da D 'D C}
rolinhas am um barbanbe ou condin de sapato?

Bamus “em*

3. Depoie de a crignga obeervar ool fragando umn et \
linha de urmn lado ae outre [diregao horizontal} de i —
urna falha de papel, peca & als que Faga umas linha
como o s, Neo delos o criongn rscar por cime de
aua linha, A erlangs copdn vocd tragando umo Grice
linha no diregdo hanzontal ¥ ﬁ .-*“'“"‘\l Ty

)

O
9
Q

Manue “sindy sds”

4,  Depois da a8 crisngn observar vocd iragando um oy it

circulo, pega a ela quea fags um sinsulo comio o Sseu. 8__
Mao daice a crisngs 1iscar por cima do sed circulo, A Q ﬂ D D ':::' —_—
erignga copia vaci ragando um circulo?

A “aindi mdes"

8 %

B Acriengs vird s pagines de um vio, uma de cads vee? D D I:::I

B. Acrisngs tenta corar papel com tesoure sem ponta?
Ela nio procisa cortar a folhe, mas deve abrir o fochar as
laminas anguano segura © pepal com 8 outra mao. Vocs
pode mosliar & crianga coma usar @ tesourn, Ohsanee
cuidadosanrante & crianga Sandguanto Bl Lee & Tesmuwa,
o razdes oe seguranga.)

Q O Q0 —

COORDENACAT MOTORA FINA: TOTAL ——

RESOLUCAO DE PROELEMAS 5iM ASVEZES  AINDANAD

1, Ao olhor ne espelho, pargunte “Onda eeth ™ (Mg
& norre dF crianga.) A crianga aponta para s imagem
daln no espalho?

@ O Q0 —

2. Enguanio a criange oboorva, alinhe quatro objotos
cama blocas ou carrinhos em uma fileira (como sa
fosse urm trenzinha). A crinnga copin ou imitn vool o
também alinha guetre objetes em uma flleira? (Vecd
:amﬂe-.-:-rpn.-:.i-_i AgaE carfalils de fnhe, caikindies ad

oUlres brfnguedos.)

0
0
0
|

G0 De A Crienga quied alguna cossn g nao Gonsegue alcanGan, ela grocura uma
cadeite Ou LMa caxa para subii @ alcangar o abielo [por exanplo, para pagar D 'C:' O
um bringuada sobre um baleée au para “ajudar® vordé ne cozinhe|?

Agaci & Stagwes Duwabansaves B Mo’ Faitadn (8051 Squas b Bradein
& 2060 Pracl H, Brookes Pubiiching Co. Tranalaieg by peemeson,



m Questiondrio para 33 Meses  wwsde7
HESDLU(;ﬁU DE PROBLEMAS i s AS VEZES AINDA, HAD

d. Cwando voch aponts para & figura ao lade @ pargunts 4 crisngs
U guee & isso?”, ela & wma palavie gue se ralare & ume pessos
ou algo similar? (e que “sim™ pare redposias conmg “horecs”, D D l:::l
“mening”, “meninag”, Tpapai”, “astronsufa™ e “maceca™]
Escreve n resposta da arienga agui:

N
o

B, Ouendo vock pade “Diga: sale l5és™, o criangs repale apenas os dois ndmeras
nn mesmn ordom? Mao repita os numeros. So recessinio, tenbe oulro par de
nimares, por exemplo, “Dage; oo dols, [€ precies gue & crange reT apetas D {:I O
e 2ive e Gods NTIEFOS Mara gue vach imangie “ain” rasta guestiao,)

. Dapols giee o crlenga faz um desenho, mesme gque sejo um simples rablacs,
ala conts a vood o que desenhiou? (Voed pode dizer “Fale-me sobre o sew {::| {:j Cj
dessitia”, ou pergante "0 que & Eof” pare estimuler & ciiwige.)

RESOLUCAD DE PROBLEMAS: TOTAL

PESSOAL/SOCIAL

1. A criengn usna calhar pars se alimantar sem darramar quasa nada?

ASVEZES Ani[a, WAL

O o  —

4 A eriengs ampurra um pagueno carrinho de compres ou da bebd ou outro
bringuado com radas conduzingdo-o em terns de objatos, recunndo do contos
LG M COMEACUE Comtanar |

F0 Acriangs vesbe CaEAcO, [AOUeTa ou CAMiE sadinhal

4, Apde vooit enliar os pés de crisnca em uma calga somprida Tolgada, ala puse
w calga complatamenls ald a cinlura?

B,  Omando a crinnga asia so olhando am um espelho o vore pargunta *Chiom a
easr|al ol no aspalho?, ala respanda "Eu® ou dir o préprio nome?

O 0 00 O Ot
O 00 O
O 0 00 O
|

O

6, Lzanco axatnmenta aatas palaveas, pergunta b crisnga; Yook & um manino
ol uma manina ™ & crisngn respondes comatameanta?

PESSOALSOCIAL: TOTAL

.J.qu'Sdaph Durvvravier B, Theed s WST-3™)L Sauni b Bricksi
& 2000 Paul H, Brockoas Poblemhing U, Transbyied by permession,



m Questionario para 33 Mesoes  owfde 7
INFDHMAQE!EE ADICIONAIS

Usar o8 espagos abuixo Bara commentanoe adiciondis.

1. Vioed aeha que a eriang ouve barm? Se nbo, expligus () am () man

-

.

2, Vack acha qua a crianga fels como es outres de idede dela? Se néo, axplique: IC:I Sim I::} MAT

:
-

4. Vachk consaguae eniander quese tudo que & crianca fala? Se nno, expdique: GI Sk G LTl

4

N

4, As oulres pessnes consspuam antandar quase tuedo qua a erlonga fala? Se nio, expligue; D Sikd (:} HAD

e
\.

5. Vool acha qua a criannga ande, corro o soba nas coises como as oulras crisngns da masmae ideda? I:::I Siw C} AT
Sm nfia, expliqua:

a

N

fi. Algum dos pais da criangs tom histdrica familiar na inféncin de surder oo doficiéncia sedifes? D Sk C} MA0
Sosim, axpliquo:

p

\

B o N N SR S

Mg ESI:E'HJ Crrertiriodves B Thed St ME0F™E Sopueiiad & Braioi i
& 004 Paasl H, B P o G, T by e




m Questiondrio para 33 Meses o 7rde7
INFGHMA@E’ES ADICIONAIS nvmecs

¥ Woch fem preccupegdes com a vizho da crisnga? Se aim, explgea; D S1kA [:} HAD

[ )

B, & criangn tave problamos madicos nes ditimes meses? 5a sim, expliqua; (:'J SlkA I:} HAD

! 1
/

O, Voch tem preccupagias com o comporamanto da crinnga? Sa sim, seplioea: If:,'l SN I::} A

( )

. Algo a raspito da crisngn precsupn voeh? Sa sim, explique: ()sm () nAo

[ ]

Ages & Brages Gustinasarer®, T St (450-37) Seuine & Brickar
© 300 Paul H. B I ing Co. T g | ioe




[_&ﬁASQ&t 33 Month ASQ-3 Information Summary

Childs name:

Child's ID #:

Aciministering proaramproviden:

Diate A5 completed:
Diate of birth:

31 menths 18 days through
34 months 15 days

1. SCORE AND TRAMSFER TOTALS TO CHART BELOW: See AS0-3 User’s Guide for details, including how to adjust scores if item

IEsponses ans missing. Score sach item (YES = 10, SOMETIMES = &, MOTYET = 0}, Add itern soores, and record each area total
In the chart below, transfer the total scorss, and fill in the cirdes comespanding with the total sooes

Total
droa | Cukoff | scors

0 5 10 15

Communicstion | 25,36

Groas bgtor | 34,80

Fine Micior | 12,28
Problem Sakirg | 26,92

Farsonal-Socal | 28,94

2. TRAMSFER OVERALL RESPOMSES: Boked uppsasa meponses require follow-up, See ASQ-3 Userk Guide, Chapter &,

1. Hears wall? fes
Commerts:

2. Talks like other toddlers his age? fas
Cormmerts:

3. Urderstand most of what your chikd says? e
Cormments:

4. Crthers understand most of what your child says? Yes
Cormmerts:

L. Walks, runs, and dirmbs like other toddlers? e
Cormmerts:

20

MO

MO

NO

MO

MO

&

25 30 35 A0 45 4 &0
[ R ©C © O O O

r D F.-J "-. J r-xl i_

WO © O O C

[ C O O C

Family histary of hearing impairment?

Comments:

Concerns dbout vision?

Comments:

any medical proklems?

Comments:

Concerrs dbout bahavior?

Comments:

Cther concams?

Cormments:

YES

YES

YES

YES

YES

Mo

Mo

Mo

Mo

Mo

3. ASO SCORE INTERPRETATION AND RECOMMENDATION FOR FOLLOW-UIP: You rmust consider total area scores, ovarall

rasponges, and other corsiderations, such as opporunities to practice skills, 1o detsermine appropriate follow-up.

Hf thes chikds total score & in the C3 area, it is abowve the cutoff, and the childs devalopment appears 1o be an scheduls

If the chikl’s total score ks in the 3 area, it is close to the cutoff. Provide lsaming activities ard monitor
If the chikd’s total score & in the B area, it is below the cutoff. Further asssssment with a professional may be nesded.

4. FOLLOW-UFP ACTION TAKEM: Check all that apply.

Prowide activities and rescreen in manths.

reasonl;

L. QPTIOMAL: Transfer item responses

{" =YES, 5 = SOMETIMES, N = MOT YET,
X = response missingl

Share results with primary health care provider. 712 1l c
Refer for {circk all that apply) hearing, vision, andfor behavioral screening. P
Refer to primary haalth care provider or other community agency (specfy PSE IR
Fir Rzin
Refer to arly interventiondaarly childhood spacial education. -
. . Problam Sakving

Mo further action taken at this time

Parsanal-Sochl

— Crherispecifyl

Ages & 5k Cuestonnalresd, Thig Eatbn A50-3™) Sguins & Bricker
P101330800 e e T P £, Bavaar PULRIngG Co. Al Tahes rasmred,




| RASQ3) Ages & Stages
" Questionnaires”
Do 24 messs ¢ 16 dinsaté 38 msses o 50 s
Questionario para 36 Meses
e e O Sl & S o e

[aca do provachimmicg:

oMM A A AA

Name: Sewn:
| | . O Bl ascnlis Cl Faminirs
Sobhranoms: Clata da nasemssniog
AISNFNESAEINENIEAREREEREEEE .
b DMM A & A A&
Dados do informante
Iéammn; Sabrapama:
Legradouro: fialagdo com a arianga:
| | | | | I | | | | | J | l | | |Glh.'lﬂu|'aul 2;'3':1“ OMh-nmnhﬂrwlnhﬂ
s
MNeimmnas furnr.\--ernenlo PARILE (:} D
Cidads: Esradi: CEF;
| |
Telatona lixal Cadiilan
E-itvad|
EEEESENNEESERSEIEES [ | ] EEE
INFORMACOES DO FROGRAMA,
Iiatriouln cla criarga: Grupamanta: Turma: CAE Dasignagio

Cimpuraly potiinhed in dhe Linted Siates ot Ameace iy P, Brackes Pusizemg Ca, in Camaphy & mb:.' Prmlh' mm-ﬁ fuphing :"-m--w
Agns fr Strger Dachoymaves o regieioesd franfasmank andg A 50T and dbe A50LT logn ane e




\‘ﬂ Par favor, devolva aste questiondrio até

AASQ3

Questionario para 36 Meses

Lo 3d meses & 16 oias
até I8 meses e 0 dias

Hupiq-mugurmm mmiwmmmnwnqmmm%w A crinngn poda |4 tof foifo algumos
dessns afividodes @ cutras ninds nio. Marque SIM 0 a criangn realiza n M&mmmlmﬁ VEZES s realiza sveniunlmanta o

AINDA MAO cass nao tenha comecade n realizar a atividade.

Lembretes importantes: Motas:
,ij Tenta cada atividads com a crianga antes de dar uma resposta.

ﬁ Fage do preenchimento deste questionario uma diversbo pora

Wood 8 o crisnga,

# Tenha certeza da que a erianga esth descansada & alimentadn.

COMUNICACAO

Chuando vook pedis para & crisnga apantar para o proprio narz, olhos, cabelo,
s, crnlhias a susim por diante, sla conaagues spontar cortalamants para
pelo menos sete parfes do corpo! (Bl pode apontay pace parfes do propeio
cofpa ou da corpro de oulra pessan ou de uma baneca, Margue “as vedes™ se
el identifica eovreliemeate pelo menes s parles diferentes do corpo, )

Acrlanca constrod irases com trés ou quatre palavies? Db um axemplo:

Sem voek sjudar (por exemplo apontando oo fazendo gestos), pega a erlanga
que "coloque o livio sm cima da masa”™ @ "coloque o eapalo embaixe da
cadaira”, A crinnga segue corratamanta ss duas instrugdes?

Ao olbar um vro com figures, s criangs conts a vocé o que esth acontecendo
ol fjue mebo euth ocortendo na figues (por exemplo: “latinda®, “correnda®,
“eomando” ou “chorando®|? Vood pode parguntar: *0 que o cachorro {ou o
manina) estd farendo?™

Muostre & crlanga como o zipar sa moviments para cima e pars baixo a diga
“Waja, sto eobe & desce”. Fecha o riper alé n metade & paga & criancs para
o o 2iper para bafre. Volte o riper pars o meio @ poce que ala mova o
Hpar pans efma. Fags soo virias vores, colocsndo sampia o Fiper no misko
nntes de pedir & crianga para mové-lo para cima ou para baboo. A& crianga,
quase sempra, move o zipar para cima quando vooh diz "para cima® & para
balxo gquando vocd diz “para balxo™?

Cuando voeis porgunta “Cual d o geu noeme complsto?”, a crisngs diz sau
nioumie @ sobirenome?

Ages & Siapes Questonnases B, v Foibion (450-371, Squires b Brickes
© PO008 Faul M. Brookes Publishing Co. Translaied by parmissian.

SIM

AS VEZES

@)

AINDA NAD

@

COMUNICAGAQ: TOTAL

p. dde T



(4ASQ3)

Questiondrio para 36 Meses

pdde 7

COORDENAGAO MOTORA AMPLA

4,

Sam se apolar em nada, a crianca ehuta uma bola movendo
a piErna para ras o depois para frente?

A crianga pula com os dois phs, levantando os pds do chiso
a0 mesmo lempo?

A erianga sobe escadss colocando apenas um pé am cada
degrau? (Quande o pé esquerdo estd num degrac, o direifo deve
extar po oidro,) Eln poda 58 apoiar no cofmimiao ou na pareds,

A crianga fica num pé 86 por carca de 1 segundo sem aa
apoiar am nada?

Cusndo a criangs esth de pd, ela arremesss uma bola para
frente, lavantando o brago até a allura do ombro? (Se ey delka "*\f}
ealr ou foga a bols por balxo da cintura margue “ainds ndo® ]

£
Acrianga pula pelo menos 16 em para frente lovantando os [t e

dois pés do chao ao mesmo lampa? -
i o Zy,

COORDENAGAO MOTORA FINA

Merfis “mam"
Dapois de a crianca observar vool racando uma linha l
da cima para baixo (posican vertical] numa folba de [
papasl com lapis, giz do cers ou cansls, pocs & ols qus
faga uma linha como a sus, Nbo deixe a crisnga riscar . E
por cima da sua linha, A crinnga copin voci fragando ey
uma tnica linha na direcho vertical? _.-"'C j

Ages & Stapes OuestnnsyerB. Maord Foibon (AS0-T™L Squines b Brickss
& 2008 Paul H. Brookes Publshing Co. Tianalaled by panmoson.

aiM

O

O

COORDENACAG MOTORA AMPLA: TOTAL

SiM

O

AS VEZES

O

O

AS VETES

AINDHA HAD

@)

O

AINDA NAD



I

COORDENAGAQ MOTORA FINA .o

A crianga conssgus eifing poquonos objelos como
contne ou e am lorma de canudos o de
rodintas @m um barbanto ou cordio de sapato?

Mamim "lan"

Disproiss dha & crisnga obsedvar ool regando um .;a K:. 8’
civculo, paga o ale e Inga um edreule como o o,

Mt dhirionr & £indnca Tiscad por cima do sou circula, A
CERAMEGA COpia vooh rngands um clrculo?

8%

Mamie "Em"”
Djrois do o crimnga abseovar vool ragando uma '\\
linho da um lado e outre (diregao horizental| da ~ .
uma fofha de papal, peca a ala que fage wma lnha
coimo 0 s, Mo doixo & crisnga rincar por cima da A
sun linha, A crianga copia voob tragando uma dnica e “miaca o™

linha na dirogho horirontal? dﬁ‘ r,.-—\ll r-.:l

A calangn tarta cortar papal com tesourn gam ponta?

Ela ndo procisa costar a folha, mas deve abrir o fochar na . Lo
l&minns envquano segura o pagal com s outrs mao, Vocd ~ W rﬁ
pode rrosiner & crigega corme wsar @ fesoonr. Chsene - | T
COnidosteiie & CraIGE e Bl GEs i fesoue,

Pov rapdes e gequangs, |

Ao desanhar, & criangs seguea o laps, giz da cors ou cansla antra o polagar @
o8 oulros dodos, da maosma fooma gue um adulfo?

RESOLUGAO DE PROBLEMAS

Enguanio a crlanga obasrva, alinhe quatre abjeion

camo blocos ou caminhos am wma fillein fcomo so

Fossn um reneinhol. A crisnga capia ou imitn vocik o @
tardshim alinin gratae objatos sm uma [airal Voed

farmbor podie wsar carroldis oe Fohe, colinhes o
eiftrag brimguedaa, |

Ha m crlanga quar algema colen que nho cansaguae alcangar, ala procura uma
cadaira ou wma cobxn pars subir o alcangar o objoloe (por exemplo, para pogar

i Lol

Lirm il urm o peare “aguiled ™ wool e corinhal?

Agws fr Stuper Quertoanasprl Thand oo CAS0-T 7] Sqpires b [nicher
L

7000 Pasd M, Broabes Py FLa. T

Questiondrio para 36 Meses

oM

O

O

AS VEZES

O

O

O

AINDA MAD

o

O

O

o dde F

COORDENAGAC MOTORA FINA: TOTAL

M

O

AS VEZES

O

AN NAD

O



34 months 16 days through
38 months 30 days

E@ﬁASQ‘?;: 36 Month ASQ-3 Information Summary

Childs name: Diate ASD completed:

Child’s ID & Diate of birth:

Acirinist=ring programdprovider:

1. SCORE AMD TRAMSFER TOTALS TO CHART BELOW: Se= ASQ-2 User's Guide for details, including how to adjust scorss if item
[EEponses as missing, Score sach itern (YES = 10, SOMETIMES = &, MOT YET = 04 Add itemn scorss, and record each area total
I the chart below, ransfer the total scors, and fill in the circes comespaonding with the total scones

wra | oot | 8] 6 5 40 45 20 25 3 3 4D 45 50 55 4D
Communication | 30.99 :] '::' i ) ) C
Gross Motor | 35,99 O A -J (-ﬁ a_
Fine Mztar | 18.07 o Y o T e R o T o B
Preblom Saking | 30.20 [ ] d G O O 9 C
Z=IECIN o o o o o o o oliolsHINIeNNs

2. TRAMSFER OVERALL RESPOMSES: Bolded uppsrcass esponses require follow-up. S5ee A50-3 Users Guide, Chaptar &

1. Hears wall? hCH MO & Family history of hearing impairment?  YES Mo
Comments: Comments:

2. Talks like other children his ags? fas MO 7. Concerns doout vision? YES Mo
Comments: Comments:

3. Urderstand most of what your chikd says? ez MO 8 Any medical proklems? YES Mo
Comments: Comments:

4. Cthers understand most of what your child says? Yes  NO 2. Concerrs about bahavior? YES Mo
Comments: Comments:

5. 'Walks, runs, and climbs like other children? Yes WO 10.  Crher concams? YES Mo
Comments: Comments:

3. ASCQ SCORE INTERPRETATION AMD RECOMMENDATION FOR FOLLOW-LIP: You must consider total area scores, overall

respaonsas, and other corsiderations, such as opportunities to practice skills, to detsrmine appropriate follow-up.

If the chikds total score & in the £ area, it is above the outoff, and the child’s devalopment appears to e an scheduls

I the childs total score ks in the £33 area, it is close to the cuteff. Provide lsaming adiivities and monitor
If the child® total score & in the B area, it is below the cutoff. Further asssssment with a professional may be nesded.

4. FOLLOW-UP ACTION TAKEN: Check all that apply.

Prowide activities and rescraen in mznths

E. OPTIOMAL: Transfer tem responses

(Y =YES, S = SOMETIMES, M = MOT YET,

X = response missing)

Share results with primary heatth care provider. 1] 2 1ls
oo : ) Gt b s :

Refer for {circlke all that apply) hearing, vision, andfor bshavioral screening. PR
Refer to primary health care provider or other community agency (specify i ikt
reasan):

. . : ) . Fina Mztor
Refer to =arly interventionfaarly childhood spacial education.

. I Proklem Saking
Mo further action taken at this time

Farsanal-Sccil

Crther (specifyl

P01 36000

Ages & 5k Cugstonnalesd Thig Egbbon (A50.3™ Sgulres & Bricker
o= n.g:a-‘:s'?l'ad H. Broolms Publishing Co. all dghi: ra?.:lr'.lnd.




Questiondrio para 36 Meses

o e 7

INFORMACOES ADICIONAIS

Uisar o espag baixo pary o s maoivrals.

1. Wock pcha quo & criangs ouve bem? 5o néo, oxpligua:

() sim

() Hao

A,

2. Vocd ncha quo & crisnga fala como ao oulras de sua idede? Se nbo, axplqua:

() s

T

A Voch conseque ontondor quase fudo quo & crisnga fala? S0 nbo, axpliquo:

() osm

{) nAD

N

A, Ag oubias POSS0ES CONBIGL T anendar quass tuda que a criangn Tala? S nio, sopliqua:

s

) A

Y

b Woch nclu quie & cflangh anda, corre & soba nad oiens Como ik oulred crinngss da maesmn kdada?
Za ndo, sxpligua:

() =im

(O nao

N

i Algurn dos pais da crianga lem hisbisico lamiling nn infhncia de surdes ou defickncia sudiliva?
S gin, eplicguis

7

LS S S - S S

Ages ir Blapey Qowatoansupel Mhand it (A50-T7] Saures b lricher
0 P00 Pl BL. Broakes Publahung Co. Tisnelasd by parmasn.



5

Questiondrio para 36 Meses o 7de7

INFORMAGOES ADICIONAIS v

. Yook tarm proocupapias com a visdo da crianga ! S sim, oupigue;

()sm O nio

N

B. A crisnga towve problemas médicos nos diimos meses? Se sim, expligue:

) sm (@L

)

. Yook torm proocupagéos com o comporiamenio da criasngal Se sim, axpligquea:

SEL () wao

‘A

10, Algo a respailo da crlangs preceups vooh? So sbm, expliqua:

O sm () Ao

Y

L V. W . S W

Apes b Stagay Dussionnarss B, furd fokisan WM50-37) Squsres b Deke
2008 Pasil M, g Lo by




i &
L_@" ASQ\?L 36 Month ASQ-3 Information Summary > m”";;;f;ﬁi?f;ﬂ

Childs name: Diate ASO completsd:

Child’s D #: Ciate of birth:

Administzring programd providen:

1. SCOREAND TRAMSFER TOTALS TO CHART BELOW: Se= ASD-2 User’s Guide for details, including hiovw to adjust scoras if tem
ESponses A missing. Score sach iwem (YES = 10, SOMETIMES = &, MOT YET = 0). Add itern scores, and record each area total
In the chart below, transferthe total scorss, and fill in the cirdes cormesponding with the total scones

Total

drea | cukeff | scom 0 5 10 15 35 40 45 50 55 &0

Communicstion | 30,99

(LR O O O 0O

Gmoss Mgtor | 36,99 O q 'f.-; rﬂ: :._ !
Finamstor | 16.07 L e D O £ O
Proklem Sokirg | 30,29 :__..l O| ';__ ] '_; f._ﬁ ':-'

Fersonal-social | 35.33

= — " —
- S oy TR |
e - s — ol

2. TRAMSFER OVERALL RESPOMSES: Bolded uppsmass esponses require follow-up,. S2e A50-3 Users Guide, Chapter &.

1. Hearsweall¥ fes  NO &, Family history of hearing impairment?  YES Mo
Comments: Comments:

2. Talks like other children his ags? fes  NO 7. Concerrs aboutvision? YES Mo
Cornmerits: Comments:

3. Urderstand most of what your child says? fes  MNO 8 Any medical proklemms? YES Mo
Cormmenits: Comments:

4. Others understand most of what your child says? Yes [ . Concerrs about behavior? YES Mo
Commerits: Comments:

L. 'Walks, runs, and climbs liks other childran? fes MO 10, Cher concems? YE: Mo
Cormments: Comments:

3. ASD SCORE INTERPRETATION AND RECOMMENDATION FOR FOLLOW-LIP: You must consider total area scores, averall
rasponsss, and other corsiderations, such as opportunitiss to practice skills, to determine appropriate follow-up.

H the: childs total score s in the 3 area, it is abowe the cutoff, and the childs development appears to be on scheduls
I the: childs total score is in the E3 area, it is close to the cutoff. Provide leaming activities and monitorn
I the child’s total score & in the B area, it is below the cutoff, Further asssssment with a professional may be nesded.

4. FOLLOW-UP ACTION TAKEM: Check all that apply. L. OPTIOMAL: Transfer item responses
(' =%ES 5 =50METIMES, N = MOT YET,

— Provids activities and rescraen in rmnths N amic e rlodg):

Share results with primary health care provider.
i B 1[2]z]a]s]e

Refar for (circle all that apply) hearing, vision, andfor behavioral screening. AT
Refer to primary heatth care provider or other community agency (specity PR
reason):

. B . . . Fire Fatar
Refar to sarly interventionfzarly childhood spacial education.

. wTE Froblem Sakving
Mo further acticn taken at this time

Farsanal-Sccil

Crther ispecifyl

Ages & 5:;;5 Cuastonnalms®, Thisd Edition jAS0.3™), Souiras & Brickar
P IOT 360500 © 2005 Pad H. Eroolms Publkhing Ca. All ghts reserved.



Anexo C — Teste de Triagem da Bayley Il

e O
2 :@7‘& Screening Test Record Form
Bayley

Sex: OMOF ID#:

Scales of Infant and

Toddler Development™ Examiner's name;
School/Child care program:
SCREENING Reason for referral:
TEST
Subtest Scores Calculate Age
Yo Risk Category Years  Months  Days
Subtests  Score AtRisk  Emerging Competent Date Tested
Cognitive [ - il Date of Birth
Receptive Communication Age
Expressive Communication i Are in Months | Teas [
+ b
Fine Motor | | Adjustment for | Agjust thicgh
— | Prematurity | 24 menihd
Gross Motor | | o
Adjusied Age
= . Caloutate start et
- i SRR accoeding o chart below O
Start
Age® Point
1-6 months A
7-12 months B
13-24 months c
2542 months D
*Round child’s age to the nearest month.

ISEBN D015402725-1

OPsychCorp roemmmmmmmmme, . M “I

To order, call: 1-800-211-8378 123450780101 1R2ABCDE UFBOIS56NDE2T25



Cognitive Subtest

Reversal Rule: The child must obtain a score of 1 on the first item at the start point
of any age to go forward, If the child obtains a score of zero on the first item, go back
to the start point for the previous age and administer those items.

Discontinue Rule: Stop administration when the child obtains scores of zero on four

consecutive items.
Aa7 item Materials  Scare Criterin and Comments o
| 1. RegardsObject  Ring with string, | Score: Child gazes continuously at object for at least 3 seconds. |
| for 3 Seconds ball, orother @ § e 2
small abject of e
interest 30
| 2. Recognizes Mone Score: Child's expression chanaes to indicate recognition of the caregiver,
e it T L1
reQiver I :
3 Becomes Excited | None . Score: Child displays anticipatory excitement.
in Anticipation =
4. Regards Object  Block orother | Score: Child regares object continuousty for at least 5 seconds.
for 5 Seconds small object of e :
interest %
| Stopwatch =
[ & 5 seconds
5. Habituates stimulus Book Wﬁhﬁdhﬁmmmanummrﬂsﬁaﬁrqﬂmﬁmm
1o Picture p. 5) and interest.
| (Balloons) Stopwatch 1
| & 30 seconds
6. PrefersNovel | StimulusBook | Seore: Child looks longer at ball than balloans in both presentations.
Ficture (8al) | (pp. 7-9) :
Stopwaitch 1
| 88 15 seconds
L iPerpRge
7. Responds Mone wa displays awareness of being in novel surroundi
to Novel (eg. __lsnl'eutm‘ld). *’ﬂﬁ!!l "‘95
Suroundings | 1
8. Persistent Block without | Score: Child persistently reaches for object, even if he or she fails
Reach hole o ather o obtafn it 4
small obyect of
interest HE
9 mm Ring with string | Seore: Child picks up string, purposely pulls to secure ring, and grasps ring. |
"
0. RetainsBoth | 2 blocks without | Seores Child holds bath blocks simulianeously for at jeast 3 seconds.
Blocks hales =
10

Bayley-1ll Screening Test: Cognitive Sulriest
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a7 iem Materials Score Criteria and Communts
@1 ings el Bell
Purposely
12 Looks at Pictures | Picture Book
13, Retains 2 of Iblocks .o
3 Blocks withaut holes
14, Searchas for 3 blocks
Cup with handle
15, Takes Blocks 3 blacks
Out of Cup without holes
Cup with handie
hsich
# 2 minutes
@ 16. Fﬁrﬂmﬂ Clear box
ront Small object
of interest
& 20 seconds
17. Squeezes Object | Squeere toy
18, Finds Hidden Small object
Object of interest
{Reversed) 2washcloths | Trial 1 O Left Ol Right
Trial 2 O Left L Right
12, Megboard Series: | Peghoard
& Hows 6 yellow pegs AIEEHEY :
Stopwaleh Trial 1 Completion time (all 6 pegs):
per trial Trial 3 Completion time (ol 6 pegs):
Small object
of interest
g
& 20 seconds
T Fl'.ﬂ'* 2=




T

&

LI

=]

& 70 seconds
Blue board
Biye block set C tirme: '8 of phe
Sl o i =
Stopwatch
150 seconds’ |
il Cnmptﬂu Plghnird i
HMM. & yellow pegs

- 25 seconds
24, Maiches Pictures | Stimulus Book
(pp. 11-17) © Airplane O Tricycle O Tree [ Telephane

Sprlek Blue Block sct

® 75 seconds
A% Imitates a Twa- | Small yellow

25, Watches 3 Cobory | Stimulus Book
- (. 19)

Red, yeliow, blue, | O] Yellow 0 flue O Green
and green disks

28, Imaginacy Flay | Plastic cups -

Other cbjects
of interest
. 2o

Grouping: e T

Bayley-Ill Sereening Test: Copnite Subias!
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% Item Materials Score Criteria and Comments Score
31. Concept Big and little ‘Score: Child correctly identifies both little ducks and both big ducks.
Grouping: Size ducks (red e
and yellow) 1 0
132. Compares 2 big blue ducks | Trials: 2 Score: Child correctly identifies heavy duck when placed in
Masses bothleftand right hands. i
'33. Matches Size Big red duck - - | Seore: Child correctly identifies big blue duck.
Big blue duck 1 0
Little yellow duck




Receptive Communication Subtest

Reversal Rule: The child must obtain a score of 1 on the first item at the start point
of any age to go forward. If the child obtains a score of zero on the first item, go back
to the start point for the previous age and administer those items,

Discontinue Rule: Stop administration when the child obtains scores of zero on four
consecutive items,

@ Item Materials ' " Score Criteria and Comments Score
1. Calms When Mone . ‘Score; Child calms when spoken 1o,
Spoken To " :
AL
2. Reactsto Squeeze toy Score: Child clearly reacts to the sound presented.
Sounds in the :
Environment 14
3. Respondstoa Mone “Score: Child clearly responds to the person’s voice,
Person's Voice ;
0
4. SearchesWith | Bel Trials: 2 Score: Child purposely turns head toward source of the sound.
Head Turn Ratile .
10
5. Discriminates Paper ‘Score: Child clearty responds (o sound of the rattle.
Sounds Rattle -
| 1.0
6. Sustained Play | Onpects of Score: Child interacts with abjects for at least 60 seconds.
With Objects |nterest
, Stopwatch 10
W 60 seconds
7. Responds to None Seare: Child tums head both times his or her name is cailed, but does
Mame not respond to unfamiliar name.
1.0
8, Imerrupts Activity | Objects of Score: ﬂ]ﬂdhﬂktupaud hﬁypa;mn’uﬁng gipywimm :;a! Hs
interest of her name. _
1T
9. Recognizes 2 None ‘Score: Child responds differsntially to at least two familiar words.
Familiar Words . -
L]
10. Attends to Stopwatch ‘Score: Child maintains altention and lﬂioy&{nmm with you
Other’s Play & 60 seconds | iN @ play routine for at east 60 seconds. =
Routine 1 0
11. Respondsto None Seore: Child n:spundsm an appropriate manner to at least one.
Request for  spoken request L3
Social Routines - T ﬂ'

Bayley-1ll Screening Test: Receptive Communication Subtest
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ﬁ Item Materlals
@W identifies Object | Stary Book
Series: Mastic cup
1 Correct Spoan
Large ball
Dol
13, Identifies Mane
Object in the
Environment
14. Unclerstands 2 ducks
Inhibitary Words | 5 plocks
15. Identifies Object | Slory Book
Series: Plastic cup
3 Correct Spoon
Large ball
Doll
T
16. Identifies Ficture Book fores;
3 Pictures {pp.1-5) [ Balloon{s)
O Bird [ Bed [ Kitten O Spoan Al
£ Ball [ Book O Bottle T Apple B Y
17, Identifies Action | Ficture Book Lwimw |
Picture Serles: {pp. 6-9) 1 Waving [ Sleeping O Drinking L1 Washing
HEamer 1 Riding O Eating 0 Reading Crumning  |g g
18. \dentifies § Parts: | Dall tly points =—s=a
of the Body 1 ﬂ‘
19, Follows Two-Part | 3 objects ows 2 ne two-part direction in its én i
Directions of Interest 10
20. Identifies Action | Picture Book I i lgast three = i
Picture Series: | (pp- 6-9) [ Waving £ Sleeping T Drinking [} Washing
triess O Riding O Eating O Reading DRuming [ g
]
Lo
S— TR
21, Understands Stimusdus Book [
Use of Objects (e 23)

Bayley-1ll Screening Test: Receptive Communication Subtest
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em

Materials Score Criteria and Comments Score
|22, Understands Dall Score: Child correctly responds to directions, understanding at least three.
Pronouns 3 plastic cups different pronouns.
{Him, Me, My, .
You, Your) 3 spoons O Him O Me O My O You O Your 10
|23, Understands Stimulus Book | Score: Child identifies correct picture.
| Label of One (p. 25) : m
10
524, Understands Stimulus Book | Score: Child correctly identifies at least two pictures.
Pranouns (pp. 27-31) OTh O She O He
(They, She, He) = o
& Total Raw Score (RC)

124




@

Expressive Communication Subtest

Reversal Rule: The child must obtain a score of 1 on the first item at the start point
of any age to go forward. If the child obtains a score of zero on the first item, go back
to the start point for the previous age and administer those items.

Discontinue Rule: Stop administration when the child obtains scores of zero on four
consecutive items.

D EEEEEEEE—

@ Item Malerialy Score Criterla and Comments Score
1. Sockl Smile None Score: Child smiles in response to speaker’s attention.
1 0
2. Vocalizes Mood | None Score: Child produces vocalizations that express at least one mood,
1 0
3. Undifferentisted | None Score: Child produces nasal vocalizations.
Masal Sounds
10
4, Social Vocalizing | Mone ‘Score: Child vocalizes o lauahs in resparise to speaker’s attention,
or Laughing
1 0
5, 2 \Vowel Sounds | None Score: Child vocalizes ak least two different, distinct vowel sounds,
10
6. Gels Attention Nonge Score: Child tries to get attention from you or others.
1 0
7. Uses Gestures None Score: Child uses ot least one gesture to make wants known.
10
8. 1 Consonant- Mone Score: Child imitates at least one repetitive consanant-vowel combination.
Worwel :
Combination (B |
9, Participates in Objects Score: Child actively participates in at least one play routine,
Play Routine of interest s
10, jabbers None Score: Child produces at least one vocalization that contains inflections
Expressively and is expressive,
T
. Uses One-Word | Mone Score: Child produces at least 1 one-word approximation.
Approximations 10

Bayley-1ll Screening Test: Expressive Communication Subtest 11
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£ ttem Materials Score Criteria and Comments
| 12. Directs Attention | Objects Score: Child points to or shows you at least one object.
of Other of imerest
@ | 13. Imitates Word Maone Score: Child imitates at least one word, even if imitation consists of
vowels anly,
14, Initiates Play Objects Score: Child initiates at least one interaction for play.
Interaction of interast
15, Mames Picture Picture Book Score: Child correctly names at least one picture,
f‘;‘“‘:‘u {pp. 10-15) O Cookie O Bottle O Shoels) O Car
elure 1 Bird o Balloon(s) 01 Bed O Kitten
O Ball O Spoon O Apple O Bowk
16, Uses & Words Objects Score: Child uses at least eight different words appropriately.
Appropriately of interest
17 Imitates a Two- | Mone Score; Child imitates a two-word or multiple-word utterance,
Word Utterance
18, Uhsesa Two-Word | Mone Score: Child produces at least one utterance that includes Murmure
Utterance words, each of which denotes a different concept. g
19, Mamies Picture Picture Book Score: Child correctly names at {east five pictures,
?;:::m (pp. 10-15) O Cookie O Bottle £ Shoe(s) O Car
O] Bird O Balloon(s) [ Bed O Kitten
[J Ball 0 Spoon Ol Apple  Bock
20. Uses Multiple- Mone Score: Child wses at least two multiple-word ulterances,
Word Utterances
21. Names 1 Action | Picture Book | Score: Child correctly names the action in at least one picture,
Picture (pp-16-21) [ Eating O Hugging 0 Yawning
O Playing [ Running O Mopping
O Sleeping O Kicking [ Washing
O Swimming O Swinging I Vacuuming

Bayley-Ill Screening Test: Expressive Communication Subtest




@ Item Materials Score Criteria and Comments Score
|22, Makesa None Score: Child produces at least one contingent utterance.
| Contingent
Utterance T
23. Uses Verb + ing Stimulus Book Score: Child uses verb with -ing to describe at least one pictured action.
(p- 35)
i)

24, Uses Plurals

Stimulus Book
(p.-37)

Score: Child correctly uses plural forms to name at least five pictures.

| O Books O Socks O Cookies 0 Shoes

[ Blocks 1 Horses [ Babies




Fine Motor Subtest

Reversal Rule: The child must obtain a score of | on the first item at the start polnt
of any age to go forward. If the child obtains a score of zero on the first item, go back
to the start point for the previous age and administer those items.

Discontinue Rule: Stop administration when the child obtains scores of zero on four

&, ttem Materiahs
@ 1. Eyes Follow Mot
Mawing Person
2. Eyes Follow Ring | Ring with string
(Horipontal)
3. Atternpls to Bring | None
Hand to Mouth
4. Retains Ring  Ring with string
_S.-_Ey-u_ Fn;wﬂingﬁ- ﬁgﬁh:lﬂng
{Circubar)
&, Grapi Hing with string
Suspended Ring
7. Block Sevies: Block without
Reaches for Block | o
B. Food Pellet Sories; | Food pellet
Whiale Hand
Grasp
9. Bhock Series: Elock without
Thumb-Fingertip | hole
Crap
10, Lifts Cup Cup with handle | Score
by Handle
11, Food Pellet Serkes: | Food pellet
Thumb-Fingertip
Grasp

consecutive items.
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6, tam Materials Score Criteria and Comments
12. Grasp Series: Crayon
Palmar Graip Shees of
blank unlined
white paper
13. bolates Extended | Pegboard
W Sowbe Caen
k S e
g Nt of Bechs o taest Tower:
Elt s e 2 crayom
Serer | Sheetaf
Random blank unbined
white paper
17, Praces 10 Pellets | 12 food pefiets
in Battle Bottle
(60 Seconds) without id
Stopwatch
& 40 seconds
18, Grasp Series: Crayon
Transstional Grasp | gyaet of
blank unlined
white paper
19, Grasp Series: Crayon
Intermediate Sheet of
(Tripod} Grasp | biank unfined
white paper
20. Block Stacking | 12 blocks
Series:
& Blocks
21, Uses Hand to Crayon
Hold Paper | sheet of
in Place blank undined
wihite paper
22 Imitates Stroks 2 crayans
Seties; Sheet of
Horizontal blank unlined
wihile paper

6 Baybey-IN Screening Test: fine Motor Sublest



Secore Criterla and Comments

Item Materisls
23, Imitates Stroke 2 erayons
Series: Sheet of
Circuar blank unlined
white paper
24, Strings 3 Blocki | Shoelace
3 blocks
with holes
25, Snips Paper 2 blank index
cards (3" x 5%
Safety scivsons
26, Grasp Series: Crayon
Dynamic Crasp | shaat of
blank unlined
white paper
27, Builds Wall 8 hiocks

€, Total Raw Score (FM)

Bayley-li Screening Test: Fine Motor Subrest
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Gross Motor Subtest

Reversal Rule: The child must obtain a score of 1 on the first item at the start point
of any age to go forward. If the child obtains a score of zero on the first item, go back
1o the start polnt for the previous age and administer those items,

Discontinue Rule: Stop administration when the child obtains a score of zero on four
consecutive ftems,

R Item
@ 1. Controls Head
While Upright
Sesies:
Lifts Head

2. Controls Head

3 Seconds

3. Turns Head
to Siches

4. Makes Crawding

While Upright
15 Seconds

While Prone:
Elbawes and
Forearms

30 Seconds

9. Rolls From Bellorratle | Seore: Child turns from bad
Back to Sides

Bayley-Ill Screening Test: Gross Mator Sablest 19



By nem Materials $care Criteria and Comments
10, Holls From Back | Bell or rattle
o Stomach

1. Sits Withaut Object of

W 60 secondi
12, Crawls On Object of
Stomach interest

14, Sits Down None

Coordination

17, Squats Without | Object of

bt Fouge Sarieg; Elapsed time without support:

‘20 Bayley-IN Screening Test: Gross Motor Subles



21, Kicks Rall Large ball

2. Walks Forward Stepping path
on Path

Stairs Series
Both Faet.an
Each Step, Alone

24 Lm"ras;wwd Stepping path

" Right Foot for
2 Seconch, Alone

Left Foo Seres:
2 Seconds, Alone

Close to Path

28, Walks Up Stairy
Stalrs Serbes:
Alternating
Feet, Alone
I§ |
%, Total Raw Score (GM) !
Bayley- il Screening Test: Grows Motor Soblest 11
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Anexo D — Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa



SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Comité de Etica em Pesquisa
Av. da Engenharin, s/'n - 1% andur — Sala 4 - Cidade Universitaria
50.740-600 Recife - PE, Tel/fax: £1. 2126.8588 - cepees@ufpe b

Oficio n® 122/2013 - CEP/CCS/UFPE
Recife, 07 de junho de 2013.

A
Pesquisadora Simone Rodrigues Pereira da Silva
Pés-Graduagdio em Saide da Crianga e do Adolescente - CCS/UFPE

Registro do SISNEP FR — 487639

CAAE - 0531.0.172.000-11

Registro CEP/CCS/UFPE N° 539/1 |

Titulo: Validaclo concorrente o Ages & Stages Questionnaires com o Screening Test da Bayley Scales
of Infant Toddler Development 111 no Programa de Saiide dn Familia.
_Pesquisador Responsivel: Simone Rodrigues Pereira da Silva

Senhor (a) Pesquisador (a):

O Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Cigncias da
Saide da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) recebeu em 07/06/2013 o
relatorio final do protocolo em epigrafe e considera que o mesmo foi devidamente aprovado por
este Comité.

Alenciosamente

Ly o b
§:%’|"Lﬁrsn5a Pinheiro Ramos
Vice-Coordenadora do CEP/ CCS / UFPE



