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prefácio

O presente manual é uma tradução e adaptação 
para a versão brasileira do “User’s Manual Execu-
tive Summary: The Survey of Well-being of Young 
Children (SWYC)” (PERRIN et al, 2016). Este manual 
foi desenvolvido a fim de orientar os profissionais 
para a aplicação e interpretação do SWYC-versão 
brasileira (SWYC-BR). Assim, recomendamos uma 
leitura cuidadosa deste manual antes da aplicação 
do SWYC-BR. 

O manual do usuário apresenta uma breve intro-
dução sobre  o desenvolvimento e validação da 
versão brasileira do SWYC. Apresentamos também 
um fluxograma que resume o processo de triagem 
de alterações de desenvolvimento e comporta-
mento na atenção primária, seguido de instruções 
sobre a pontuação e interpretação dos resultados 
para cada um dos questionários que compõem 
o instrumento. Ao final, incluimos uma folha para 

o registro da avaliação longitudinal com todos os 
questionários de acordo com a faixa etária da crian-
ça, o que permite acompanhar os resultados ao 
longo do tempo.

O SWYC tem como diferencial ampliar o olhar sobre 
o desenvolvimento infantil, integrando informa-
ções sobre o comportamento e o contexto familiar. 
Assim, esperamos que este manual de aplicação 
e interpretação facilite o uso do SWYC-BR e con-
tribua para a detecção precoce de alterações no 
desenvolvimento e no comportamento das crianças, 
permitindo que elas tenham acesso aos serviços 
de estimulação e reabilitação oportunas.

Claudia Regina Lindgren Alves
Marina Aguiar Pires Guimarães

Rafaela Silva Moreira
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introdução

O SWYC-BR é um instrumento para triagem de 
alterações do desenvolvimento e do comporta-
mento em crianças com menos de 65 meses de 
idade, abrangente e de acesso livre. O instrumento 
foi projetado para ser respondido pelos pais ou por 
outros cuidadores no contexto dos atendimentos de 
rotina para acompanhamento de saúde das crianças, 
mas pode ser usado também em outros cenários, 
como nos centros de educação infantil (creches e 
pré-escolas) e visitas domiciliares.

As perguntas do SWYC-BR foram elaboradas para 
serem curtas, fáceis de ler e simples de responder. 
Para a maioria dos pais, a aplicação do instrumento 
inteiro leva cerca de 10 minutos. Sendo um ins-
trumento de triagem, deve ser usado como um 
primeiro passo na avaliação de crianças com risco 
de problemas de comportamento e desenvolvi-
mento. Quando a triagem for positiva em qualquer 
domínio, os profissionais devem conversar mais 
detalhadamente com os cuidadores sobre o re-
sultado da avaliação e seguir os passos descritos 
no fluxograma a seguir.

O SWYC-BR avalia múltiplos domínios do bem-estar 
das crianças:

• O questionário Marcos do Desenvolvimento (MD) 
avalia o desenvolvimento cognitivo, de linguagem 

e motor da criança.

• O questionário Observações dos Pais sobre a 
Interação Social (POSI) avalia o risco de Transtorno 
do Espectro Autista (TEA) em crianças de 18 meses 
a 34 meses e 31 dias.

• Os questionários Lista de Sintomas do Bebê (BPSC) 
e Lista de sintomas Pediátricos (PPSC) avaliam os 
sintomas comportamentais e emocionais em crian-
ças menores de 18 meses e entre 18 e 65 meses e 
31 dias, respectivamente.

• As perguntas sobre Preocupações dos Pais com 
o comportamento, aprendizado ou desenvolvi-
mento da criança estão presentes nos formulários 
de todas as faixas etárias.

• O questionário Perguntas sobre a Família avalia o 
estresse presente no ambiente familiar da criança, 
incluindo depressão dos pais, conflitos familiares, 
abuso de substâncias e insegurança alimentar.

O SWYC-BR é composto por 12 formulários para 
crianças dos 2 meses aos 5 anos de idade. Todos 
os formulários da versão brasileira do SWYC estão 
disponíveis para impressão no endereço https://www.
tuftschildrenshospital.org/the-survey-of-wellbeing
-of-young-children/translations/portuguese-swyc.
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VErSão BrASiLEirA

As pesquisas iniciais com a versão original do SWYC mostraram que o 
instrumento apresenta confiabilidade e validade comparáveis a outros 
instrumentos de triagem do desenvolvimento mais antigos e conhe-
cidos. Além disto, foi observada concordância entre os resultados do 
SWYC original com o relato dos pais sobre diagnósticos de alterações 
de desenvolvimento e comportamento em seus filhos (SHELDRICK; 
PERRIN, 2013).  Em estudo recente, os autores compararam a acurácia 
de três instrumentos de triagem (SWYC, Ages and Stages Questionnaire 
3 e Parents’ Evaluation of Developmental Status) com a Bayley Scales of 
Infant and Toddler Development (Bayley III) e a Differencial Ability Scales-II 
(DAS-II) em crianças norte-americanas e concluiram que os três instru-
mentos possuem acurácia semelhante, com adequada especificidade 
e modesta sensibilidade (SHELDRICK et al., 2020)

Todos os questionários que compõe o SWYC (versão 1.01) foram adapta-
dos para o português brasileiro por Moreira (2016), seguindo as normas 
recomendadas para adaptação transcultural de instrumentos na área 
da saúde  (BEATON et al., 2000).

A versão brasileira do questionário Marcos do Desenvolvimento 
(MD-SWYC-BR) mostrou-se consistente e unidimensional com bom 
ajuste do modelo de análise fatorial exploratória (MOREIRA, et al., 2019). 
A análise fatorial do questionário BPSC-BR apresentou cargas fatoriais 
aceitáveis e ajuste adequado do modelo, confiabilidade composta 
e consistência interna satisfatórias. A análise fatorial do questionário 
PPSC-BR também mostrou cargas fatoriais com valores adequados e 
bom ajuste do modelo (MOREIRA, et al., 2019). 

Estudo de Moreira et al. (2018) usando a versão brasileira do SWYC
-BR, demonstrou que o desenvolvimento das crianças brasileiras da 
região sul do Brasil era semelhante ao das crianças norte-americanas 
da amostra original até os 36 meses. Acima desta idade, as crianças 
norte-americanas atingiam os marcos bem antes das brasileiras em 
quase todos os itens (MOREIRA et al., 2018).
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Outro estudo utilizando o SWYC-BR com crianças 
de um a 65 meses de idade no sertão do Ceará 
identificou índices satisfatórios de confiabilidade 
teste-reteste (BESSA, 2019). Os autores também 
relataram que o tempo médio de aplicação foi de 
18,54 (±10,11) minutos, e que o SWYC foi considerado 
fácil de responder por 85,7% dos entrevistados. Cerca 
de 80% dos entrevistadores (agentes comunitários 
de saúde) reportaram alto grau de confiança nas 
respostas dos cuidadores das crianças (BESSA, 2019). 

A validade de construto e a validade concorrente do 
MD-SWYC-BR com o Ages and Stages Questionnaire 
3 - versão Brasil (ASQ-BR) e a Bayley Scales of Infant 
and Toddler Development (Bayley III) foi realizada por 
Siqueira em 2019, com uma amostra de crianças 
prematuras entre quatro e 24 meses de idade. A 
confiabilidade dos questionários MD-SWYC-BR e 
BPSC-BR também foi analisada neste estudo (SI-
QUEIRA, 2019). Os valores de consistência interna 
dos questionários foram satisfatórios (SIQUEIRA, 
2019).  Na análise da validade do construto, reali-
zada com crianças com 12 meses de idade corri-
gida, os resultados mostraram que os escores do 
MD-SWYC-BR eram significativamente menores 
nas crianças com peso de nascimento menor que 
1500 gramas, aquelas cujos pais estavam muito 
preocupados com o desenvolvimento-aprendi-
zagem da criança e que conviviam em ambientes 
com risco de violência doméstica. Já nas crianças 
que continuavam em aleitamento materno aos 12 
meses de idade corrigida e cujas famílias eram 
beneficiárias do programa Bolsa Família, os escores 
médios foram significativamente mais altos. 

A correlação do MD-SWYC-BR com o ASQ-BR em 
crianças entre quatro e 24 meses nascidas pre-
maturas foi satisfatória, e com a Bayley III foi baixa. 
A análise de acurácia utilizando o ASQ-BR como 
instrumento de referência mostrou sensibilidade de 
57,6% e especificidade de 90,6%, semelhantes aos 

resultados de SHELDRICK et al. (2020). Utilizando a 
Bayley III como referência, os valores de sensibili-
dade foram 34,0% e especificidade de 85,7%, o que 
seria esperado considerando as diferenças entre 
os instrumentos (SIQUEIRA, 2019).

Estudo conduzido em cidades das regiões sul, su-
deste e nordeste do Brasil – Araranguá (SC), Belo 
Horizonte (MG) e Quixadá (CE) – investigou a va-
lidade de construto, confiabilidade e as normas 
preliminares para interpretação dos resultados do 
formulário MD-SWYC-BR em crianças brasileiras de 
2 a 65 meses de idade. As crianças foram recrutadas 
nos serviços de atenção básica e creches públicas, 
residentes nas zonas urbana e rural destas cidades 
(GUIMARÃES, 2020). Os resultados mostraram que o 
questionário MD-SWYC-BR era consistente e unidi-
mensional, e os itens apresentavam cargas fatoriais 
satisfatórias. Os pontos de corte foram estabelecidos 
conforme o estudo original. Foram consideradas 
como suspeita de atraso do desenvolvimento as 
crianças que apresentaram escores abaixo do per-
centil 15. A prevalência média de suspeita de atraso 
de desenvolvimento foi 27,5%, utilizando os pontos 
de corte brasileiros (GUIMARÃES, 2020).

A validade concorrente entre o MD-SWYC-BR e o 
ASQ-BR e a Bayley III foi investigada em crianças 
de 23 a 58 meses de idade residentes de Araran-
guá (SC) e Belo Horizonte (MG). A correlação entre 
o MD-SWYC-BR com o ASQ-BR foi moderada, e 
entre o MD-SWYC-BR e a Bayley III foi fraca, po-
rém ambas as correlações mostraram significância 
estatística (p<0,001). A acurácia do MD-SWYC-BR 
tendo o ASQ-BR como referência foi semelhante 
à da Bayley III, com especificidade acima de 70% 
e sensibilidade entre 53 e 81% (GUIMARÃES, 2020). 

Estudos de validação dos demais componentes 
do SWYC-BR estão em andamento.
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impLEmEntAção

Antes de implementar o SWYC-BR na prática clíni-
ca ou em um ambiente comunitário é essencial a 
leitura cuidadosa das orientações para aplicação 
e interpretação dos questionários que compõem 
o SWYC.

Para a implementação do SWYC-BR ou de qualquer 
instrumento de triagem, é importante primeiro es-
clarecer o fluxo de trabalho: para quem, por quem 
e como o instrumento vai ser administrado, como 
deve ser pontuado e quem receberá e interpretará 
os resultados. 

Para selecionar adequadamente o formulário SWYC-BR 
indicado para cada criança, a equipe deve ser trei-
nada sobre como calcular a idade da criança em 
meses e dias e ajustar para a prematuridade, quando 
necessário (idade gestacional corrigida deve ser 
usada até 24 meses). 

O fluxograma a seguir resume as etapas do pro-
cesso de triagem. O profissional deve analisar as 
pontuações em todos os componentes do SWYC e 
associá-las com a observação da criança e com a 
discussão com os pais para decidir se é necessária 
alguma ação adicional. O objetivo do SWYC não é 
fazer um diagnóstico ou ditar a necessidade de 
encaminhamentos, mas adicionar informações 
para ajudar a orientar as decisões dos profissionais.
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PAIS RESPONDEM O SWYC

SWYC É PONTUADO

Os resultados do SWYC são fornecidos ao
profissional preparado para interpretar os resultados

Triagem negativa em
todos os questionários

Verdadeiro
Negativo

ou

Falso 
Negativo?

Nenhuma ação
é necessária.

Repita o SWYC 
na próxima visita.

Comunicação com outros profissionais envolvidos com os
cuidados da criança (ex: terapeutas, professores).

Verdadeiro
Positivo

ou

Falso 
Positvo?

Triagem positiva em pelo
menos um questionário

• Avalie se a pontuação da criança
está muito longe do ponto de corte
para a idade.

• Observe a criança.

• Confirme as respostas com os pais.

• Obtenha mais informações com outros 
profissionais ou membros da família.

• Discuta os achados com os pais.

Recomendações de Vigilância

Acompanhe ativamente

• Monitore o progresso da criança.
• Reavalie na próxima visita.
• Considere fornecer materiais 
informativos.
• Considere uma triagem 
secundária. 

Ações recomendadas:

•Aconselhe e/ou 
forneça material
de leitura.
•Encaminhe para um 
profissional para uma 
avaliação adicional 
e/ou intervenção.

Ap
lic

aç
ão

Po
nt

ua
çã

o
Se

gu
im

en
to

In
te

rp
re

ta
çã

o
Figura 1 – Fluxograma para triagem de alterações do desenvolvimento e comportamento usando o SWYC
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pontuAção
E intErprEtAção 
doS rESuLtAdoS

Calcule a idade da criança em meses e escolha o formulário adequado para esta idade.

Cada formulário inclui 10 itens. Cada item tem três opções de resposta, de acordo com o quanto a 
criança é capaz de realizar aquela habilidade. Pontue cada item da seguinte forma:

“Ainda não” corresponde a “0”; 

“Um pouco” para “1” e, 

“Muito” para “2”. 

Itens não assinalados contam como zero.

Marcos de Desenvolvimento (MD-SWYC-BR)

1.

2.
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Figura 2 – Exemplo de Questionário MD-SWYC-BR

A pontuação dos 10 itens deve ser somada para calcular a pontuação total.

O Quadro a seguir apresenta os pontos de corte para identificação de suspeita de atraso do 
desenvolvimento em cada idade na versão brasileira do MD-SWYC-BR (GUIMARÃES, 2020). Na 
primeira coluna está a identificação dos formulários do SWYC. Na segunda coluna consta a idade 
da criança em meses. E na última coluna estão os pontos de corte para cada idade, isto é, valores 
IGUAIS OU MENORES a estes indicam suspeita de atraso. Verifique se os pais responderam o 
formulário correto para a idade da criança.

Consulte o quadro de pontuação do MD-SWYC-BR. Verifique se a pontuação total da criança é 
MENOR OU IGUAL aos pontos de corte para a idade (indica “Necessidade de revisão”) ou se está 
acima desta pontuação (indica que o desenvolvimento “Parece atender às expectativas para a idade”).

3.

4.

5.
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Tabela 1 – Pontos de corte do MD-SWYC-BR por idade, segundo amostra brasileira.

Questionário
MD-SWYC-BR Idade em meses

Pontos de corte
(amostra brasileira)

Pontos

2 meses 1 - 3 13

4 meses
4 12

5 14

6 meses
6 - 7 13

8 15

9 meses
9 - 10 13

11 14

12 meses 12 - 14 13

15 meses
15 12

16 - 17 13

18 meses
18 - 20 12

21 - 22 13

24 meses
23 - 25 13

26 - 28 14

30 meses
29 - 30 12

31 - 34 13

36 meses
35 - 39 12

40 - 46 13

48 meses
47 - 50 11

51 - 58 12

60 meses
59 - 62 11

63 - 65 12
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O BPSC é dividido em três subescalas (Inflexibilidade, Irritabilidade e Dificuldades com mudanças 
na rotina), cada uma com quatro itens. Cada item tem três opções de resposta, que refletem o 
comportamento da criança. Pontue cada item da seguinte forma e depois some os pontos em cada 
subescala:

Lista de Sintomas do Bebê (BPSC)

1.

Resposta “Não” pontue com “0”;

Resposta “Um pouco” pontue “1”; 

Resposta “Muito” pontue “2”.

Caso os pais tenham selecionado mais de uma resposta para uma única pergunta, 
escolha a resposta mais à direita. No caso de estar faltando alguma resposta, esse 
item pontua como zero.

OBSeRvaçãO

Figura 3 – Lista de sintomas do Bebê (BPSC)

De acordo com as normas da versão original do SWYC, quando a soma dos pontos em qualquer 
uma das três subescalas for maior ou igual a “3”, indica que a criança apresenta risco de alterações 
do comportamento e precisa de uma avaliação mais cuidadosa. As normas para interpretação do 
resultado do BPSC para crianças brasileiras estão em investigação e os resultados usando o ponto 
de corte original devem ser interpretados dentro do contexto de cada criança.

2.
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Lista de Sintomas Pediátricos (PPSC)

1. O PPSC apresenta 18 questões relacionadas a comportamentos internalizantes, comportamentos 
externalizantes, problemas de atenção e dificuldades com a rotina. Cada item tem três opções de 
resposta, que refletem os comportamentos da criança. Pontue cada item da seguinte forma e de-
pois some os pontos:

Resposta “Não” pontue com “0”;

Resposta “Um pouco” pontue “1”; 

Resposta “Muito” pontue “2”.

Caso os pais tenham selecionado mais de uma resposta para uma única pergunta, 
escolha a resposta mais à direita. No caso de estar faltando alguma resposta, esse 
item pontua como zero.

OBSeRvaçãO

De acordo com as normas da versão original do SWYC, quando a soma dos pontos for maior ou igual 
a “9”, indica que criança apresenta risco de alterações do comportamento e precisa de uma avaliação 
mais cuidadosa. As normas para interpretação do resultado do PPSC para crianças brasileiras estão 
em investigação e os resultados usando o ponto de corte original devem ser interpretados dentro 
do contexto de cada criança.

2.

Figura 4 – Lista de sintomas da criança (PPSC)
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Este formulário deve ser preenchido para as crianças entre 18 meses a 34 meses e 31 dias. 

O POSI apresenta sete questões relativas aos comportamentos de interação social da criança. A 
pontuação máxima no questionário POSI é 7 pontos.

As cinco primeiras questões possuem cinco alternativas cada, indicando com que frequência a 
criança apresenta cada comportamento. Os pais devem escolher apenas uma resposta para cada 
pergunta. Se os pais escolherem respostas que fazem parte das três últimas opções à direita do 
formulário, a pergunta será pontuada como “1”; caso contrário, será pontuada como “0”.

Nas duas últimas questões do POSI, os pais podem escolher mais de uma opção de resposta para 
cada pergunta. Nestas questões, se os pais tiverem selecionado uma ou mais respostas que fazem 
parte das três últimas opções à direita do formulário, a pergunta será pontuada como “1”; caso con-
trário, será pontuada como “0”. Ou seja, cada uma destas duas últimas questões recebe no máximo 
“1” ponto cada.

Um resultado de 3 ou mais pontos indica que a criança está “em risco” de apresentar transtornos do 
espectro autista (TEA) e precisa de uma avaliação mais cuidadosa. As normas para interpretação do 
resultado do POSI para crianças brasileiras estão em investigação e os resultados usando o ponto 
de corte original devem ser interpretados dentro do contexto de cada criança.

Observações dos Pais sobre a Interação Social (POSI)

1.

2.

3.

4.

5.

Figura 5 – Questionário “Observações dos pais sobre a interação social (POSI) 
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Há uma pergunta sobre as preocupações dos pais com o comportamento de seu filho e outra sobre 
preocupações com o aprendizado/desenvolvimento da criança. Se os pais afirmam que estão “Um Pou-
co” ou “Muito” preocupados com sua criança, os profissionais devem usar esta informação como uma 
oportunidade para conversar um pouco mais sobre o comportamento, desenvolvimento ou aprendizado 
da criança.

Na última parte dos formulários há um conjunto de 10 perguntas sobre o contexto familiar. Respostas 
positivas aos itens desta lista indicam que a criança deve ser acompanhada cuidadosamente devido a 
existência de fatores de risco no ambiente familiar. 

Preocupações dos pais

Perguntas sobre a família

Se, depois de revisar as respostas para as “Perguntas sobre a Família”, for detectado que a criança ou 
algum membro da família possa estar em risco imediato, os profissionais devem procurar ajuda o mais 
rápido possível.

A Questão 1 aborda uso de cigarro e as Questões 2, 3 e 4, o abuso de substâncias ilícitas por algum 
membro da família. A triagem é considerada positiva se os pais responderem sim para qualquer 
pergunta. 

A Questão 5 aborda se a família está vivenciando insegurança alimentar e a triagem é considerada 
positiva se os pais escolherem as opções “sempre” ou “algumas vezes”. 

As Questões 6 e 7 fazem a triagem de depressão nos pais, baseado no “Patient Health Questionnaire-2 
(PHQ-2)” e são interpretadas conjuntamente. Se a soma das respostas das duas questões for 3 ou 
mais, deve-se suspeitar de depressão parental. Cada questão apresenta quatro opções de resposta 
que são pontuadas da seguinte forma:

As Questões 8 e 9 são baseadas na escala Woman Abuse Screening Tool (WAST) e permitem a 
triagem para violência doméstica. As questões 8 e 9 são interpretadas conjuntamente. Se os pais 
escolherem as opções “Muito conflito” e/ou “Muita dificuldade”, a triagem será considerada positiva 
e o profissional deve realizar uma avaliação mais aprofundada.

1.

2.

3.

4.

“Nenhum dia” recebe a pontuação “0”, 

“Alguns dias” é dado “1”,

“Mais da metade dos dias” recebe “2” e 

“Quase todos os dias” é dado “3” pontos. 
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A Questão 10 aborda a frequência com que os pais/cuidadores leem para a criança. Os pais podem 
escolher entre zero e 7 dias da semana e quanto maior a frequência de leitura melhor.  Os profissio-
nais devem usar esta informação como uma oportunidade para conversar um pouco mais sobre a 
importância da leitura para o desenvolvimento infantil.

Nos formulários para as faixas etárias de 2, 4 e 6 meses há também o questionário “Mudanças 
emocionais com um novo bebê”, substituindo as perguntas sobre depressão parental existentes nos 
demais formulários. Este novo questionário contém 10 perguntas da Escala de Depressão Pós-Natal 
de Edimburgo (EPDS). Pontuações maiores ou iguais a 10 pontos indicam suspeita de depressão 
pós-parto (Santos et al., 2007) 

5.

6.

Figura 6 – Perguntas sobre a família

A folha de pontuação longitudinal pode ser usada para registrar os resultados dos formulários em cada 
visita da criança ao serviço de saúde, permitindo uma avaliação do conjunto dos resultados ao longo do 
tempo.

Folha de Pontuação Longitudinal
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