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RESUMO

Introducio: Os lactentes prematuros apresentam grande risco de desenvolverem atrasos
neuropsicomotores. As escalas AIMS e Denver, comparadas neste estudo, permitem identificar
esses atrasos. Objetivo: Avaliar qual escala é mais eficaz na detec¢do de atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor de lactentes prematuros. Metodologia: O estudo tem uma
amostra de cinco lactentes de ambos o0s sexos baseados nos critérios de inclusdo e exclusio, e
foi feito em lactentes prematuros de idade entre trés e doze meses durante o periodo de até 10
meses de atendimento. A interveng¢ao aplicada foi dada por meio da analise das escalas AIMS
e Denver. Resultados: Os resultados da escala AIMS, apresentado em porcentagem,
mostraram: Lactente A 6,8% antes da terapia e 15,5% ap0s a terapia; Lactente B 10,3% antes
da terapia e 62,0% apoOs a terapia; Lactente C 13,8% antes da terapia e 86,2% apds a terapia;
Lactente D 10,3% antes da terapia e 70,7% apos a terapia; Lactente E 27,6% antes da terapia e
100% apds a terapia. Ja com a Denver II, os resultados da idade cronologica apresentaram
melhora no item motor grosso apenas do lactente B, no item linguagem apenas do E e no item
pessoal — social dos lactentes A, C e E. O lactente D ndo apresentou evolugdo em nenhuma area
apos o tratamento. Conclusido: Diante deste estudo, a AIMS se mostrou mais eficaz para
detectar atrasos e acompanhar o desenvolvimento neuropsicomotor do prematuro. Porém, sdao
necessarios mais estudos com a finalidade de identificar o instrumento de avaliagdo mais eficaz
para ser aplicado na populagdo brasileira infantil e tornar a intervengao fisioterapéutica mais
eficaz.

Palavras chave: Prematuridade, Escalas, Avalia¢do, Desenvolvimento Motor Infantil.



ABSTRACT

Introduction: Premature infants present a high risk of developing neuropsychomotor delays.
The AIMS and Denver scales, compared in this study, identify these delays. Objective: To
evaluate which scale is most effective in detecting delay in the neuropsychomotor development
of preterm infants. Methodology: The study has a sample of five infants of both sexes based on
the inclusion and exclusion criteria, and was done in preterm infants aged between three and
twelve months during the period of up to 10 months of care. The applied intervention was given
through the analysis of the AIMS and Denver scales. Results: The results of the AIMS scale,
presented as a percentage, showed: Infant 6.8% before therapy and 15.5% after therapy; Infant
B 10.3% before therapy and 62.0% after therapy; Infant C 13.8% before therapy and 86.2%
after therapy, Infant D 10.3% before therapy and 70.7% after therapy; Infant and 27.6% before
therapy and 100% after therapy. With Denver II, the results of chronological age showed
improvement in the gross motor item only of infants B, in the language only item of E, and in
the personal - social item of infants A, C and E. Infant D did not present any evolution area
after treatment. Conclusion: In this study, AIMS was more effective in detecting delays and in
monitoring the neuropsychomotor development of prematurity. However, more studies are
needed to identify the most effective evaluation instrument to be applied to the Brazilian child
population and to make physiotherapeutic intervention more effective.

Key words: Prematurity, Scales, Evaluation, Child Motor Development.



INTRODUCAO

O desenvolvimento motor € a evolugdo do comportamento motor e esta relacionado com
o crescimento e a maturagdo dos aparelhos e sistemas do organismo, de acordo com a idade,
sendo este influenciado por aspectos biologicos, comportamentais e ambientais. O
desenvolvimento infantil envolve a constru¢do de habilidades social, cognitiva e afetiva da
crianga. Os trés primeiros anos de vida sio marcados pelo aprendizado significativo, pela
neuroplasticidade cerebral e pelo progresso notavel destas habilidades, como a obtengdo e
compreensdo da linguagem, as quais s3o fundamentais para o desenvolvimento
neuropsicomotor do lactente. Todavia a crianga pode sofrer irregularidades em seu
desenvolvimento, decorrentes de fatores biologicos e/ou ambientais, tal como a prematuridade.
21

O lactente prematuro esta suscetivel a riscos, social e bioldgico. Durante seu
crescimento, ele possui grande chance de demonstrar atraso motor, podendo manifestar
dificuldades de linguagem, retardamento do crescimento pondero-estatural, implicagdes visuais
e anormalidades neuroldgicas afetando a postura, coordenacio, reflexo, habilidades motoras
finas, equilibrio e, sobretudo, distonias. Assim, estes lactentes tém maior probabilidade de
apresentar atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, de modo que ndo acompanham a
cronologia dos marcos de desenvolvimento dos nascidos a termo, sendo necessario corrigir a
idade do lactente (idade corrigida) em comparagio a sua idade cronologica. 3

A intervengdo fisioterapéutica precoce € aquela aplicada anteriormente ao aparecimento
de possiveis padrdes de postura e movimentos anormais, sendo seus principais objetivos
modular o tonus muscular através da neuroplasticidade e permitir que a crianga execute
movimentos e posturas normais desde o seu nascimento, possibilitando sua qualificagdo. Essa
intervengdo torna o desenvolvimento e as aquisi¢des motoras do lactente semelhante a de um
bebé nascido a termo. Dessa forma, ela € um relevante instrumento para estimular o lactente a
desenvolver suas capacidades de maneira integral, reduzindo sinais de alteragdo,
principalmente se for aplicada no periodo do desenvolvimento motor de zero a um ano e oito
meses de idade, pois € nesta etapa que o bebé tera grande facilidade para se normalizar. Assim
como a intervengdo, o acompanhamento e analise das habilidades sdo imprescindiveis e para
isso sdo utilizadas as escalas de avaliagdo. 4

Existem diversos instrumentos para avaliar o lactente. Entre eles, ha a Escala de
Desenvolvimento do Comportamento da Crianga no Primeiro Ano de Vida (EDCC), Escala de

Avaliagdo de Desenvolvimento Psicomotor Infantil (EADP), Teste de Denver II, Alberta Infant



Motor Scale (AIMS), entre outros. De acordo com pesquisas, os instrumentos mais aplicados
no Brasil s3o o Teste Denver Il e a AIMS, os quais foram criados para acompanhar o
desenvolvimento de criangas tipicas, porém s3o bastante usados para avaliar falhas no
desenvolvimento. 2

O Teste Seletivo de Desenvolvimento de Denver foi criado por Frankenburg e Dodds
em 1967, no estado do Colorado, EUA. Passou por diversas adaptagdes, uma nova padronizagao
e, entdo, em 1992 foi desenvolvido o Teste de Denver II, o qual parece ter maior sensibilidade
para detectar atrasos, principalmente na area da linguagem e possui bons indices de validade e
confiabilidade. Pode ser utilizado por diversos profissionais da saude e atinge uma grande faixa
etaria, de zero a seis anos. A desvantagem € que este apresenta resultados com pequeno valor
prognostico devido ao fato de que ndo foi desenvolvido para identificar atrasos, e sim para
orientar sobre os cuidados com a crianga.?

A AIMS foi criada por Piper & Darrah, em 1994, e ¢ uma escala padronizada, que
analisa a atividade motora espontanea de lactentes desde o nascimento até 18 meses de vida ou
até a aprendizagem da marcha independente. Tem os objetivos de realizar a triagem e o
acompanhamento do desenvolvimento motor grosso de criangas prematuras € a termo com a
chance de apresentar atraso motor. No Brasil, a escala € julgada eficiente e pratica na triagem
do desenvolvimento motor de prematuros dos programas da rede publica, porém é preciso
investigar suas propriedades psicométricas, pois o instrumento ndo pode ser considerado valido
e confiavel quando aplicado em uma populagdo culturalmente distinta daquela para qual foi
elaborada. *

Com a significativa quantidade de lactentes prematuros no Brasil, percebemos a
importancia da intervengdo fisioterapéutica precoce, que age identificando atrasos de
desenvolvimento, intervindo através de estimulos sensorio-motores, permitindo que este
lactente realize todas as atividades referentes a sua idade e prevenindo futuras anormalidades.
Entretanto, para essa intervencdo apresentar resultados significativos, € necessario usar o
instrumento de avaliagdo adequado e eficaz para obter um plano de tratamento direcionado, e
com isso, € possivel realizar reavalia¢gdes mensais, comparando a evolugdo do lactente durante
a interveng¢do. Os instrumentos de avaliagdo mais utilizados no Brasil sdo a escala AIMS e o
teste de Dever II, contudo ha uma escassez na literatura sobre o assunto, nio havendo a
comprovagdo através de estudos importantes, de qual instrumento € o mais eficaz para a
detecgdo de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor do prematuro, e para seu

acompanhamento durante o tratamento.



Devido a isto, o objetivo do estudo foi comparar e identificar qual escala € mais eficaz
para detectar atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor de lactentes prematuros em
tratamento. Desta forma, consegue-se tragar objetivos especificos para cada paciente, analisar
se esses objetivos foram alcangados e estabelecer outros de acordo com a nova avaliagao.

As hipéteses para este estudo foram: 1) O Teste de Denver € insuficiente para detectar
precocemente alteragcdes psicomotoras sutis e demonstra baixa sensibilidade para lactentes
abaixo de oito meses. 2) A evolugdo dos lactentes pela AIMS foca apenas na motricidade axial,
e essa escala permite que o terapeuta e a familia tenham um feedback visual de como evoluem

os comportamentos da crianga ao longo do programa de intervengao.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo, avaliativo e comparativo com analise de
prontuario. Envolve lactentes de idade entre trés e doze meses, participantes do projeto
CresceRN de intervengdo precoce. (12506/15).

A amostra foi por conveniéncia baseado no nimero de lactentes atendidos na clinica de
fisioterapia no projeto de extensdo no periodo de janeiro a dezembro de 2016. Portanto, para
este estudo foram analisados 10 prontuarios. Baseado nos critérios de inclusdo e ndo inclusao,
o estudo foi composto por 5 lactentes, sendo os critérios de inclusdo: Prematuros de qualquer
etnia e de ambos os géneros, com idade cronologica entre trés e doze meses e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido pelos pais ou responsaveis legais.

J& os critérios de ndo inclusdo ou descontinuidade envolvem a ndo assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido pelos pais ou responsaveis legais, e lactentes com
intercorréncias neurologicas e/ou ortopédicas. Aqueles lactentes que faltarem mais de trés
sessdes consecutivas serdo excluidos, pois prejudicara o processo de desenvolvimento
trabalhado durante a intervengao.

Nao houve gastos dos pais e ndo foi acrescentada nenhuma intervencgao extra, além do
que ja estava sendo realizada. Pois, no projeto € feita a avaliagdo por meio das escalas, as quais
ndo exigem maiores gastos.

As pesquisadoras que ja faziam parte da equipe do projeto de extensdo divulgaram aos
responsaveis do menor, de forma verbal e pessoal, na recep¢do da clinica, durante o projeto de
extensdo, o projeto de pesquisa que foi desenvolvido. Antes de iniciar no projeto, as
pesquisadoras e outros estudantes do curso participaram de um treinamento de aplicagdo das

escalas e de diversas condutas, como a utilizagdo do método Bobath. Portanto, durante o projeto



de extensdo foi realizado o treinamento completo dos participantes, a avaliagao fisioterapéutica
e aplicagdo das escalas (AIMS e Denver II) com todos os pacientes, e a intervengao
fisioterapéutica de acordo com os atrasos de cada lactente.

O periodo de avaliagdo depende do estado de alerta da crianga, mas geralmente as
avaliagOes foram feitas em um unico atendimento, sendo uma por semana e cada atendimento

realizado em uma média de 40 minutos.

INSTRUMENTOS

As escalas utilizadas foram o Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver II
(TTDD I) e a Alberta Infant Motor Scale (AIMS), ambas com a finalidade de identificar atraso
neuropsicomotor da crianga 2* Também foram usados materiais e brinquedos para estimulagio
visual, auditiva, sensitiva e motora da crianga, como faixa, banco, bola sui¢a, cubos, chocalho,
entre outros.

O TTDD II é constituido de 125 itens distribuidos em quatro areas: Pessoal-social: parte
social da crianga dentro e fora da familia; Motor fino: coordenagdo e manipulagido de objetos;
Linguagem: produzir o som, reconhecer, entender e usar a linguagem e Motricidade ampla:
controle dos movimentos do corpo °. Durante o teste de Denver, solicita-se que a crianga realize
as tarefas dos itens, podendo questionar ao responsavel se esta consegue ou ndo fazer. As
respostas da crianga sio classificadas em: passou, caso a crianga seja capaz de executar a tarefa
ou o responsavel disser que ela realiza; falhou, se caso ela ndo seja capaz de executar a tarefa
ou se o responsavel disser que ela ndo € consegue realiza-la; recusa-se, caso a crianga nao aceite
realizar a tarefa, e, ndo houve oportunidade. Ao final do teste, o examinador analisa os
resultados obtidos e classifica a crianga em normal, de risco ou néo testavel '°.

A AIMS é uma escala observacional da motricidade ampla, de facil execugdo e baixo
custo. Seu enfoque esta na observagdo dos movimentos espontaneos do lactente, manuseando-
o 0 minimo possivel e avaliando suas habilidades motoras relacionadas a sua idade > 1. E
constituida por 58 itens distribuidos em quatro subescalas de acordo com a posi¢do da crianga:
prono, supino, sentado e de pé. Ao analisar as capacidades motoras da crianga atentando-se em
topicos associados a qualidade do movimento, tais como alinhamento postural, distribui¢do do
peso e movimentos antigravitacionais, o examinador confere 1 ponto para cada item observado
e 0 ponto para cada item ndo observado. O escore total € dado pela soma dos topicos observados
mais 0s topicos anteriores ao primeiro observado. Este escore e a idade corrigida definem o

posicionamento do lactente em uma das curvas percentilares de desempenho motor



estabelecidas pela amostra normativa da escala. O instrumento de avaliagdo € executado em

aproximadamente 20 minutos > %,

ANALISE ESTATISTICA

Apds coleta dos dados, estes foram tabelados, sendo apresentados de forma descritiva

em porcentagem.

RESULTADOS

Os pacientes foram denominados em pacientes A, B, C, D e E, os quais sdo lactentes
prematuros nascidos no Hospital de Clinicas de Uberlandia da UFU, e apos alta hospitalar,
encaminhados para a Clinica de Fisioterapia da UFU. Estes lactentes, incluidos neste estudo,
foram atendidos no projeto de extensdo CresceRN, o qual tem como principal objetivo
implementar um programa de estimulagio precoce de lactentes nascidos prematuros por meio

de avalia¢do, acompanhamento e intervengao.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra.



Lactente A B C D E
Género Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Masculino
Idade Gestacional 30 30 32 28 31
(semanas)
Idade Cronologica - semanas 1537 16 12 1617 28
(primeira avaliagdo)
Idade Corrigida - semanas 2 437 427 437 1337
(primeira avaliagdo)
Idade Cronologica - semanas 2437 4037 48 17 4927 4877
(4ltima avaliagdo)
Idade Corrigida - semanas 1137 3227 4017 3777 3377
(4ltima avaliagdo)
Peso ao nascer 900 g 1.448¢g 1955¢g 1284¢ 1495g
Tipo de parto Cesarea Cesarea Cesarea Normal Normal

Tabela 2. Pontuagdo da escala AIMS obtida pelos lactentes A, B, C, D, E antes e apos a

intervengao fisioterapéutica.

Os lactentes B, C, D e E, ap06s a intervengdo, foram classificados como desenvolvimento tipico

pela AIMS (acima de 50%), sendo que, antes da terapia eram classificados como desenvolvimento

atipico, estando abaixo de 50%.

Lactente A Lactente B Lactente C Lactente D Lactente E
Dimensdes
AIMS Antes Apos Antes Apos Apos Apos Antes Apos Antes Apos
terapia | terapia | terapia | terapia | terapia | terapia | terapia | terapia | terapia | terapia
Prono 4,7% 14% 4,7% 76,2% | 9,5% 95,2% 4,7% 66,6% | 28,6% 100%
Supino 222% | 33,3% | 222% | 44,4% | 33,% 100% | 222% | 66,6% | 66,6% 100%
Sentado 0% 8% 8,3% 83,3% | 8,3% 100% 8,3% 83,3% 8,3% 100%
Em Pé 6,2% 12,5% | 12,5% | 37,5% | 12,5% | 56,2% | 12,5% | 68,75% | 18,7% 100%
Total 6,8% 15,5% | 10,3% | 62,0% | 13,8% | 86,2% | 10,3% | 70,7% | 27,6% | 100%

Grafico ilustrando a tabela 2
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Tabela 3. Classificagdo do desenvolvimento neuropsicomotor dos lactentes A, B, C,

D, E, utilizando a DENVER 11, antes e apos intervengao fisioterapéutica.

Analisando os resultados da idade cronoldgica dos lactentes, observa-se melhora no

item motor grosso apenas do lactente B, e no item pessoal — social dos lactentes A, C e E, e no

item linguagem apenas no lactente E.

DENVER II Lactente A Lactente B Lactente C
Idade Cronologica Antes Apos Antes Apos Antes Apos
Pessoal - Social Atrasada | Adequada | Adequada | Atrasada | Atrasada | Adequada
Motor Fino - Adaptativo | Atrasada | Atrasada | Adequada | Atrasada | Atrasada | Atrasada
Linguagem Atrasada | Atrasada | Adequada | Atrasada | Atrasada | Atrasada
Motor Grosso Atrasada | Atrasada | Atrasada | Adequada | Atrasada | Atrasada
DENVERII Lactente D Lactente E
Idade Cronologica Antes Apos Antes Apos
Pessoal - Social Adequada | Atrasada | Atrasada | Adequada
Motor Fino - Adaptativo | Adequada | Atrasada | Atrasada | Atrasada
Linguagem Atrasada | Atrasada | Atrasada | Adequada
Motor Grosso Atrasada | Atrasada | Adequada | Adequada




DISCUSSAO

Segundo Linhares, o lactente prematuro tem grande risco de apresentar atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, o que foi confirmado apos aplica¢ido das escalas AIMS e
Teste de Denver II, ambas na primeira avalia¢do, antes da intervengio fisioterapéutica. ! Ao
comparar os resultados das duas escalas antes e apds a intervengdo nota-se que a AIMS
apresentou melhora do desenvolvimento em todas as posi¢des e em todos os pacientes, o que
confirma a hipotese de que esta escala consegue apresentar um bom biofedback e o
desenvolvimento neuropsicomotor do lactente apos a intervengao precoce.

A comparagdo entre os resultados das duas escalas também confirma a primeira hipotese
do estudo, de que a Denver ¢ insuficiente para detectar precocemente altera¢des psicomotoras
sutis e demonstra baixa sensibilidade para lactentes abaixo de oito meses. %' O teste nio
apresenta a melhora de todos os lactentes apos intervengdo, mostrando uma possivel
ineficiéncia para apresentar a evolugdo dos lactentes durante o tratamento. Além disso, os
resultados do teste de Denver II ndo foram os esperados, alguns lactentes antes da intervengao
foram classificados como adequados na maioria das areas e apds, como atrasados,
demonstrando assim resultados contraditorios e incoerentes.

Para avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor do lactente, é necessario utilizar
escalas confiaveis, de comprovada sensibilidade e especificidade, e que correspondem a
diversidade cultural da populagdo. % No entanto, percebe-se que ha uma escassez na literatura
envolvendo intervengdo precoce e instrumentos de avaliagio do lactente prematuro,
dificultando, assim, a detecg¢@o precoce de atrasos no desenvolvimento infantil. Atualmente,
autores afirmam que a AIMS é mais indicada para avaliar o desenvolvimento do prematuro,
porém no Brasil se utiliza mais o Teste de Denver II.

A AIMS ¢ validada no Brasil, porém nao é padronizada para sua populagdo infantil. Um
estudo de Silva 2® mostrou sua eficicia para avaliar o desenvolvimento motor de bebés dos 3
aos 14 meses de idade, porém observou que esta apresenta pouca capacidade em diferenciar
comportamentos motores de lactentes até os 2 meses de idade e a partir dos 15 meses. Apesar
disso, varios estudos que avaliaram a evolugdo do desempenho motor de lactentes prematuros
através dessa escala, evidenciaram que ela € bastante indicada para apresentar e acompanhar o
desenvolvimento neuropsicomotor durante todo o tratamento, bem como para avaliar a eficacia
de programas de intervengdo precoce, além de ser de facil aplicagdo.’

Analisando os resultados da escala AIMS, percebe-se que os lactentes B, C, D, e E

evoluiram bastante apds intervengio fisioterapéutica, atingindo um percentil maior que 50% e



alcangando assim a normalidade. Conclui-se que estes resultados sdo devido a esta intervengao,
demonstrando sua grande importancia para o desenvolvimento neuropsicomotor de lactentes
prematuros. No primeiro ano de vida o desenvolvimento motor é um periodo delicado e de
muitos estimulos para o lactente, com isso a fisioterapia apresenta grande importancia para
otimizagdo deste desenvolvimento, possibilitando, principalmente, ganhos nas aquisi¢des
motoras. Futuramente a intervengdo fisioterapéutica ira refletir em fatores como de
aprendizagem, culturais, sociais e intelectuais.

Em contrapartida, no teste de Denver I, a maioria dos pacientes ndo evoluiu apos o
tratamento, sendo que alguns regrediram, como o lactente B, que antes da intervengdo
apresentou trés itens adequados, e apoOs intervencdo os itens que foram classificados como
adequados antes, foram classificados como atrasados, mostrando a evolugdo apenas da area
motor-grosso. Possiveis motivos para estes resultados seriam de que a intervengdo
fisioterapéutica nio foi eficaz, equivoco durante a aplicagdo do teste, pois o lactente pode sim
conseguir realizar a tarefa exigida, porém naquele momento, por algum motivo como
desinteresse ele ndo a realize, ou a crianga realmente regrediu devido a pequena quantidade de
sessdes de fisioterapia por més e falta de estimulos em casa. Portanto acredita-se que este
instrumento de avaliagdo ndo é tdo eficaz para o acompanhamento do desenvolvimento
neuropsicomotor de lactentes prematuros.

Um estudo de Rosana et al. revisa criticamente os instrumentos de avalia¢ao utilizados
para obter um diagndstico precoce de atrasos no desenvolvimento em prematuros, chegando a
conclusdo que o teste de Denver II apresenta baixa sensibilidade para criangas abaixo de 8
meses de idade. 2! Estudos como o estudo de Bretas, Cassula e Reis (2001), afirmam que apesar
de apresentar baixa sensibilidade e baixa especificidade, o teste de Denver II € bastante utilizado
pelo baixo custo, facilidade na aplicag@o e no treinamento da equipe para aplica-lo, e este teste
ndo ¢ especifico de uma area, pode ser aplicado na area do desenvolvimento humano, ciéncias
sociais, saude e educacio.

A identificac¢do da escala mais eficaz resulta em um plano de tratamento mais eficiente
e direcionado para os lactentes prematuros, sendo beneficiado nido s6 a crianga em tratamento,
mas também a familia. Através desta identificacdo, o tratamento ¢ direcionado para a area que
o lactente apresentar atrasos significativos, como na area de linguagem, motor-grosseiro e

motor fino-adaptativo.



CONCLUSAO

Com este estudo conclui-se que a AIMS ¢é mais eficaz tanto para detectar atrasos, quanto
para acompanhar o desenvolvimento neuropsicomotor do prematuro durante a intervengao
fisioterapéutica.

Percebe-se que ha uma escassez de instrumentos padronizados para a populagio infantil
brasileira, ressaltando a importancia de novos estudos em nosso pais para verificar a adequagao
e validagdo de instrumentos de avaliagdo para os parametros locais.

No mesmo sentido, reforcamos a necessidade de mais pesquisas sobre este assunto com o
intuito de acelerar a detecgdo precoce de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor infantil

e tornar o acompanhamento e a interven¢do mais efetivos.

IMPLICACOES CLINICAS

As escalas, tanto a AIMS quanto a Denver, sdo utilizadas no tratamento fisioterapéutico
com a finalidade de auxiliar na defini¢do dos objetivos da interveng¢do. O uso delas €
imprescindivel para acompanhar a evolugdo do desenvolvimento neuropsicomotor dos
lactentes.

A escolha de qual sera mais eficaz deve ser feita baseada em estudos de comparagdo
entre elas e o terapeuta pode também verificar em qual escala a crianga apresentou melhores
resultados para usar a escala adequada como instrumento de avaliagdo e acompanhamento do

tratamento.
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