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O acompanhamento do desenvolvimento se constitui em um dos pilares da prática pediátrica, 
podendo ser considerado como a atividade capaz de diferenciar este profissional. Além dos 
cuidados direcionados à própria criança, deve-se dar atenção ao ambiente que a cerca, já que 
nesta fase a ideia de bem-estar e qualidade de vida está intimamente relacionada à convivência 
em família. Um aspecto fundamental que pode determinar as características desta dinâmica 
familiar diz respeito às práticas disciplinares utilizadas pelos pais em relação a seus filhos.
A disciplina infantil tem como objetivo principal preparar a criança para alcançar competências 
e habilidades relacionadas à aquisição de seu autocontrole e direcionamento. A orientação 
adequada seria pelo uso de estratégias sistemáticas de reforço positivo do comportamento 
desejado, de maneira a diminuir a atenção dispensada ao comportamento indesejado.
O uso do castigo corporal como método de disciplina é muito frequente e abrange uma 
série de atos que variam em intensidade e gravidade, causam dor, mas não levam à lesão 
física. Esta prática deve ser desencorajada, pois está relacionada a uma série de desfechos 
negativos para a criança.
Os pais e responsáveis devem ser orientados pela criação de um ambiente de aprendizado 
caracterizado por uma relação afetuosa e positiva com seus filhos. A maneira adequada de 
fazer as escolhas sobre os métodos de disciplina utilizados deve acompanhar as etapas de 
desenvolvimento de uma criança saudável. Em todas as faixas etárias existem momentos em 
que os pais vão precisar impor limites que não serão bem aceitos, gerando comportamentos 
indesejados e desobediências. Inicialmente pode parecer mais fácil eliminar ou interromper o 
comportamento indesejado com o uso de atos coercivos, mas o desenvolvimento de atitudes 
positivas é muito mais eficiente em longo prazo.
Ao pediatra cabe informar quanto aos métodos de disciplina disponíveis, sempre reforçando 
a prática de atitudes positivas. A despeito do uso frequente da punição corporal, existem 
outras possibilidades mais eficientes que podem ser utilizadas como formas de disciplina.
O pediatra possui papel de destaque na disseminação de práticas não abusivas e já fortemente 
relacionadas com desfechos negativos ao desenvolvimento adequado, a partir da promoção 
da saúde infantil de maneira ampliada e diferenciada.
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Aspectos Disciplinares e 
Desenvolvimento Infantil
A promoção do bem-estar da criança 

tem sido uma preocupação constante 

entre os profissionais que lidam com 

esta faixa etária. O conceito de saú-

de há muito foi ampliado para além 

da simples ausência de doenças, com 

a incorporação de novas premissas 

para o que atualmente se define como 

uma criança saudável. Muito se tem 

avançado neste conceito e promoção 

da saúde não é uma questão que se 

esgota com ações e políticas assisten-

ciais próprias da área, sendo necessá-

ria uma articulação intersetorial.

Além dos indicadores de morbi-mor-

talidade habitualmente utilizados, ou-

tros parâmetros compõem atualmente 

o conceito de saúde infantil. Questões 

referentes à autoestima, inclusão so-

cial e aspectos relacionados à cidadania 

vêm despertando cada vez mais inte-

resse. Apesar de todo este movimento, 

a investigação aprofundada de aspec-

tos mais amplos que envolvem ques-

tões sociais e familiares ainda não pode 

ser considerada como rotina no âmbito 

dos serviços de atenção à criança. De 

qualquer maneira, dá-se cada vez mais 

valor ao ambiente onde a criança vive, à 

qualidade dos cuidados que recebe e às 

características das relações estabelecidas 

com aqueles com quem convive. 

O acompanhamento do desenvol-

vimento se constitui em um dos pila-

res da prática pediátrica, podendo ser 

considerado como a atividade capaz de 

diferenciar este profissional. A opor-

tunidade de acompanhar a criança na 

aquisição de suas habilidades e com-

petências, interagindo com ela e com 

seu entorno, acaba por tornar única a 

atenção dispensada pelo pediatra. Nes-

ta perspectiva, a avaliação adequada do 

desenvolvimento infantil se faz de ma-

neira ampliada, para além da observa-

ção apenas, por exemplo, da aquisição 

dos marcos motores e da fala. Além dos 

cuidados direcionados à própria criança, 

o pediatra deve estar sempre atento ao 

ambiente que a cerca, já que nesta fase 

a ideia de bem- estar e qualidade de vida 

está intimamente relacionada à convi-

vência em família. A qualidade das rela-

ções bem como a atenção e os cuidados 

recebidos constituem-se em aspectos 

capazes de determinar o adequado de-

senvolvimento social e psicológico da 

criança.  Um aspecto fundamental que 

pode determinar as características desta 

dinâmica familiar diz respeito às práti-

cas disciplinares utilizadas pelos pais em 

relação a seus filhos. Apesar da impor-

tância deste aspecto no cuidado com a 

criança, este é um tema que costuma 

ser negligenciado nas consultas de ro-

tina, a despeito do interesse dos pais em 

adquirir mais e melhores informações 

para a condução das situações onde é 

necessária alguma conduta corretiva.

O significado da palavra “disciplinar” 

envolve a ideia de ensinar, instruir e 

tem como objetivo principal preparar 

a criança para alcançar competências 

e habilidades relacionadas à aquisição 

de seu autocontrole e direcionamento. 

Uma questão a ser colocada seria a dis-

cussão destes objetivos já que muitas 

vezes os atos de disciplina utilizados 

pelos pais têm como objetivo atender 

às suas próprias expectativas em deter-

minada situação, em vez de promover o 

desenvolvimento de futuros relaciona-

mentos sociais positivos para a criança. 

Este é um ponto que merece reflexão, 

pois a escolha dos atos de disciplina 

utilizados pode interferir significativa-

mente no tipo de relação entre pais e 

filhos. O que se espera de maneira ide-

al é a criação de uma relação parental 

positiva, que se desenvolveria em um 

ambiente de aprendizado e de suporte. 

Para que estes objetivos sejam al-

cançados, a orientação adequada seria 

pelo uso de estratégias sistemáticas de 

reforço do comportamento desejado 

através da ideia do reforço positivo ou 

pró-ação. A partir deste ponto de vista, 

as reações às condutas negativas se-

riam substituídas por atitudes positivas 

dirigidas aos comportamentos que se 

deseja desenvolver na criança, de ma-

neira a diminuir a atenção dispensada 

ao comportamento indesejado. Porém, 

o que se observa na prática é o uso mui-

to frequente do castigo corporal como 

método de disciplina e a identificação 

dos fatores que levam à escolha destas 

práticas disciplinares e sua aceitação 

pela sociedade podem ser consideradas 

como tarefa desafiante para o pediatra. 

A desigualdade nas relações é co-

mum no espaço doméstico, já que as 

diferenças de gênero e entre gerações 

costumam nortear a dinâmica dos rela-

cionamentos desenvolvidos neste espa-

ço. Decisões unilaterais, argumentações 

assimétricas, poder econômico e físico 

são alguns fatores que podem estar pre-

sentes na composição das leis familia-

res. Tradição, autoridade e hierarquia 

também são argumentos utilizados na 

resolução de conflitos, assim como são 

frequentes os choques de interesses e 

as negociações. 

Vale ressaltar que a definição do que 

pode ou não ser considerado como 

atos de castigo corporal violentos é de-

safiante diante da grande variabilidade 

cultural sobre o tema. O uso de castigo 

corporal é justificado por seus defenso-

res pela necessidade de impor limites e 

disciplina às crianças. De maneira bas-

tante interessante, o debate sobre quais 

seriam os métodos adequados para a 

disciplina infantil se intensificou a par-

tir dos estudos sobre o desenvolvimento 

infantil. Aspectos culturais, regionais e 

situacionais estão intimamente envol-

vidos com o que pode ou não ser con-

siderado como castigo corporal contra 

a criança. Apesar de amplamente aceito 

pela sociedade em geral, os sentimentos 
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em relação ao castigo corporal podem 

ser ambivalentes e parece estar haven-

do uma lenta mudança do olhar sobre 

estas práticas, que vem sendo modifi-

cado para uma menor aceitação atual.

O castigo corporal abrange uma série 

de atos que variam em intensidade e 

gravidade, causam dor, mas não levam 

à lesão física, e que têm como objetivo 

principal corrigir ou controlar o com-

portamento da criança. São aceitos por 

alguns pesquisadores da área, quando 

utilizados em crianças entre dois e doze 

anos, não atingem a cabeça ou face e 

quando não são acompanhados de 

sentimentos de raiva ou frustração por 

parte dos pais. Uma forma bastante di-

fundida de castigo corporal infantil é o 

uso da palmada que seria definido como 

bater na criança com a mão aberta, na 

região das nádegas ou extremidades. 

Esta forma de disciplina, além de bas-

tante frequente, costuma abranger atos 

que envolvem o uso de chinelos, cin-

tos ou objetos semelhantes, aplicados 

na mesma área corporal. No entanto, 

é difícil identificar o limite entre o uso 

de atos físicos com objetivo de discipli-

nar sem causar lesões e aqueles onde a 

intenção é outra bem diferente. Nem 

sempre é fácil identificar a real inten-

ção dos pais nestas ocasiões, em que 

sentimentos de frustração e decepção 

podem ser mais intensos do que a in-

tenção positiva de disciplinar o filho. Na 

verdade as lesões corporais podem até 

não ocorrer, mas este não é o principal 

problema, já que os desfechos emocio-

nais e comportamentais relacionados ao 

castigo corporal são considerados ainda 

mais importantes.

Algumas questões relacionadas ao 

tema já podem ser consideradas como 

consenso na literatura e uma delas seria 

que a presença de lesão corporal decor-

rente de castigo corporal não deve ser 

aceita e que seu uso de maneira abusiva 

está relacionado a uma série expressi-

va de desfechos negativos. Aumento da 

agressão infantil, envolvimento maior 

com atos de delinquência e comporta-

mento antissocial, diminuição da qua-

lidade da relação entre pais e filhos, 

comprometimento da saúde mental da 

criança são alguns exemplos do efeito 

do castigo corporal. Porém, os desfechos 

negativos relacionados ao seu uso não 

aparecem apenas na infância e alguns 

autores apontam para alterações na fase 

adulta decorrentes destas práticas. Exis-

te uma maior probabilidade de ser víti-

ma de abuso físico em relações futuras, 

de envolvimento com comportamentos 

antissociais e até mesmo em atos de cri-

minalidade, além do maior risco de se 

tornar um perpetrador de agressão aos 

futuros companheiros e filhos.

O uso de castigo corporal como prá-

tica adequada de disciplina infantil é 

sustentado pela sua capacidade de in-

terromper imediatamente o comporta-

mento inadequado ou de risco. Porém, 

quando utilizado de maneira frequente 

ou como primeiro método de disciplina 

escolhido, o seu efeito vai sendo grada-

tivamente diminuído, e os pais passam 

a precisar usar atos cada vez mais fir-

mes, fortes, às vezes associados ao uso 

de objetos. Parece haver a instalação 

de um ciclo no qual disciplina severa 

reforça a obediência em curto prazo 

perpetuando o seu uso. Por medo ou 

insegurança a criança tenta escapar ou 

evitar as diretrizes solicitadas e a relação 

entre pais e filhos vai se tornando hos-

til e distanciada. Além da possibilida-

de de associação entre o uso de castigo 

corporal e desfechos negativos para a 

criança, esta prática pode interferir na 

criação de laços positivos entre pais e 

filhos, modelando o aparecimento de 

comportamentos negativos e criando 

instabilidade emocional. 

O nível de desenvolvimento de uma 

criança é um fator determinante para a 

escolha de métodos de disciplina ade-

quados. Nesta perspectiva, os pediatras 

podem ter um papel fundamental no 

auxílio para estas importantes escolhas. 

Como já visto, os pais desejam receber 

informações sobre este assunto e quan-

to mais cedo isso ocorrer, melhor. A 

maioria dos pais vivencia situações nas 

quais foi necessária alguma medida co-

erciva e frequentemente fazem escolhas 

não condizentes com a possibilidade de 

entendimento de seus filhos. Os pedia-

tras devem estar atentos às situações 

em que existe maior risco pela escolha 

de métodos abusivos de punição, como 

pais muito jovens, com algum sinal de 

depressão, famílias muito numerosas e 

baixo nível socioeconômico. Outros as-

pectos que também merecem destaque 

seriam o desemprego levando ao maior 

estresse familiar, bem como a qualida-

de da relação entre o casal. Além disso, 

a percepção sobre a eficiência ou não 

do castigo corporal mais agressivo está 

relacionada à forma como os próprios 

pais foram educados, com uma visão 

preconcebida sobre o assunto. A par-

tir da sua vivencia prévia e individual, 

costumam apoiar os atos violentos que 

são semelhantes aqueles que eles viven-

ciaram quando crianças. Desta forma, é 

importante que o pediatra inicie cedo a 

conversa sobre o tema, para que estas 

percepções possam se modificar ao lon-

go do cuidado da criança, alertando os 

pais que atos disciplinares muito seve-

ros podem interferir na relação positiva 

com seus filhos. Os pediatras devem es-

tar atentos aos sinais de descontrole dos 

pais, alertando de maneira empática e 

positiva para que a escolha de métodos 

de disciplina esteja baseada no compor-

tamento e idade dos filhos e não em 

  .oãçartsurf uo aviar ed sotnemitnes sues

Existem algumas premissas básicas 

que devem ser levadas em consideração 

na orientação para os pais sobre disci-

plina, independente da faixa etária da 

criança. Os pais e responsáveis devem 
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ser orientados pela criação de um am-

biente de aprendizado caracterizado por 

uma relação afetuosa e positiva com 

seus filhos. Para a criança é muito im-

portante perceber a aprovação por seus 

pais, e, a partir deste entendimento, de-

senvolve-se uma relação amorosa e se-

gura, em um ambiente familiar estável 

onde os pais atuariam como modelos 

que a criança deseja seguir e agradar. 

Outra premissa importante diz respeito 

à criação de estratégias em que o com-

portamento adequado é sistemática e 

consistentemente reforçado, e a elimi-

nação de comportamentos indesejados 

é realizada a partir de atitudes que se-

guem a mesma linha de continuidade. 

Estas três orientações básicas vão sendo 

gradativamente adaptadas na medida 

em que a criança vai alcançando dife-

rentes níveis de compreensão, quando 

a responsabilidade pelos atos realizados 

vai sendo transferida do cuidador para a 

própria criança.  É preciso que os pedia-

tras auxiliem os pais na preparação para 

modificar suas expectativas em relação 

aos filhos, modificando a maneira de se 

relacionar, sempre mantendo uma at-

mosfera de respeito, cuidado e atenção.

A maneira adequada de fazer as es-

colhas sobre os métodos de disciplina 

utilizados acompanha, então, as etapas 

de desenvolvimento de uma criança 

saudável. Os primeiros anos de vida 

podem ser considerados como uma ja-

nela de oportunidades para o desenvol-

vimento infantil pleno, com criação de 

laços positivos de relacionamento entre 

pais e filhos. Nesta fase a interação da 

criança com seu meio vai se sofisticando 

gradativamente, e ela precisa se sentir 

apoiada pelos seus cuidadores principais 

para que tenha segurança nestas desco-

bertas. Surge a ansiedade pelo desco-

nhecido e pela separação, sendo muito 

importante a reaproximação ou a vol-

ta para os seus pais, que poderiam ser 

considerados como o seu porto seguro. 

Quando esta relação é moldada a partir 

de atos que causam dor ou medo, todo o 

processo pode ser comprometido.

Os métodos de disciplina para lacten-

tes e pré-escolares merecem uma aten-

ção diferenciada. A literatura é bastante 

consistente quanto ao uso inadequado 

de castigo corporal nos primeiros dois 

anos de idade, incluindo até mesmo 

atos que podem ser considerados le-

ves, como uma palmada na região das 

nádegas. Isso porque os lactentes não 

são capazes de reconhecer a correlação 

entre o comportamento realizado e a 

punição recebida. Também são consi-

derados mais vulneráveis ao estresse e 

trauma causados pelo castigo físico, por 

estarem menos equipados para enten-

der a razão da punição, mudar seu com-

portamento e atender às solicitações de 

seus pais. Existe ainda a possibilidade 

de a criança desenvolver uma sensação 

de insegurança nestas ocasiões, o que 

pode impactar de forma negativa na 

aquisição de seus marcos de desenvol-

vimento.

Não menos importante é o maior risco 

de ocorrência de lesão corporal grave, 

principalmente em lactentes que têm 

uma maior proporção do polo cefálico.

Para lactentes e pré-escolares a ma-

neira mais adequada de estabelecer a 

disciplina seria a criação e manutenção 

de rotinas estruturadas que envolvem 

as atividades usuais diárias (horário do 

banho, refeições etc.). Nos primeiros 

dois anos a criança começa a desen-

volver a compreensão de causalidade, 

do espaço e do tempo. Desta forma, a 

ideia de comportamentos que levam 

a reações positivas de seus cuidadores 

ou responsáveis pode repercutir po-

sitivamente na aquisição destas habi-

lidades, já que estimulam a criança a 

ir em frente em suas descobertas. Com 

o tempo, a criança também começa a 

tentar resolver seus problemas, e mais 

uma vez, o reforço positivo pode dar 

lugar a uma visão confiante frente às 

dificuldades cotidianas.  A organização 

de espaços e ambientes seguros para o 

desenvolvimento nesta fase também é 

fundamental para que possa ocorrer um 

desenvolvimento pleno.

Em todas as faixas etárias existem 

momentos em que os pais vão precisar 

impor limites que não serão bem aceitos 

por seus filhos, gerando comportamen-

tos indesejados e desobediências. Ini-

cialmente pode parecer mais fácil elimi-

nar ou interromper o comportamento 

indesejado com o uso de atos coercivos, 

mas o desenvolvimento de atitudes po-

sitivas é muito mais eficiente em longo 

prazo. Algumas aquisições são natural-

mente apreendidas pelas crianças, mas 

outras precisam ser ensinadas pelos 

pais ou cuidadores como compartilhar 

o que é seu, maneiras sociais aceitáveis 

(“boas maneiras”), hábitos de estudo, 

entre outras. A partir de uma relação na 

qual os pais disponibilizam uma atenção 

diferenciada aos seus filhos, com opor-

tunidade para a criança fazer escolhas e 

reforço aos comportamentos positivos, 

a criança vai desenvolvendo um senso 

de autocontrole e elevada autoestima 

que serão fundamentais para seu futu-

ro.

Ao pediatra cabe informar quanto aos 

métodos de disciplina disponíveis, sem-

pre reforçando a prática de atitudes po-

sitivas. A despeito do uso frequente da 

punição corporal, existem outras possi-

bilidades mais eficientes que podem ser 

utilizadas como formas de disciplina. O 

castigo e a retirada de privilégios podem 

ser boas alternativas à punição corporal, 

que comumente precisa ser intensificada 

ao longo de seu uso para que o efeito seja 

mantido. No caso do castigo, é necessá-

rio que seu uso seja consistente, com 

duração apropriada à idade da criança, 

e usado de maneira não excessiva. Em 

faixas etárias mais jovens o castigo traz 

a ideia de que a criança será tempora-
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riamente ignorada por seus pais, em 

um local reservado e distante da família. 

Este castigo não deve ser acompanhado 

de argumentação verbal e os pais tam-

bém não devem reagir às solicitações e 

argumentações de seus filhos para que 

possam sair antes do término do castigo. 

Para crianças mais velhas, até a fase pré-

-adolescente, o castigo se configura com 

a retirada de privilégios ou alguma ativi-

dade prazerosa como a ida a uma festa, 

a prática de esportes ou jogos. Nesta fase 

os pais devem transmitir as instruções de 

maneira calma, ser claros quanto às con-

sequências de possíveis desobediências, 

consistentes e usar a mesma ação sempre 

que a criança se comportar de maneira 

indesejada. 

Outro esclarecimento importante diz 

respeito ao uso de punição verbal como 

prática de disciplina, que não deve ser 

estimulada pelo pediatra. É uma práti-

ca frequentemente utilizada pelos pais, 

mesmo em idades em que a criança não 

tem possibilidade de compreender a re-

primenda recebida. O uso continuado 

deste tipo de punição leva à perda de 

seu efeito, além de ir contra os princí-

pios básicos da disciplina, que reforça 

o comportamento positivo. Quando os 

pais advertem seus filhos de forma ver-

bal, acabam por chamar atenção para 

a situação indesejada que se pretendia 

eliminar.

Apesar dos esforços em encontrar 

um discurso homogêneo, capaz de ser 

aceito em várias culturas, a escolha do 

que deve ser considerado como castigo 

corporal abusivo ainda não pode ser 

encarado como já resolvida. Porém, o 

pediatra possui papel de destaque na 

disseminação de práticas não abusivas 

e já fortemente relacionadas com des-

fechos negativos ao desenvolvimento 

infantil adequado. Educar os filhos não 

é tarefa simples ou fácil, e os pais pre-

cisam receber atenção, suporte, infor-

mações sobre o assunto, além de ser 

encorajados a trilhar caminhos difíceis, 

mas que trarão maiores ganhos futu-

ros. Ao inserir o tema em suas consul-

tas de rotina, discutindo e escutando as 

queixas e inseguranças paternas, o pe-

diatra pode contribuir de maneira dife-

renciada para a construção de sujeitos 

capazes de desenvolver relações posi-

tivas quando adultos. Mais uma vez, a 

partir da promoção da saúde infantil 

de maneira ampliada e diferenciada, 

o pediatra se destaca como profissio-

nal inserido na luta pela proteção dos 

direitos das crianças e adolescentes, 

avançando na diminuição dos desfe-

chos deletérios à saúde infantil causa-

dos pelo uso de métodos de disciplina 

abusivos. 
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39. O pediatra deve orientar os pais quanto 
ao objetivo principal do uso de méto-
dos de disciplina, que seria preparar a 
criança para alcançar competências e 
habilidades relacionadas:

a) ao desenvolvimento de seu autocontrole;

b) ao respeito às solicitações dos pais;

c) às expectativas de seus responsáveis;

d) à obediência das normas sociais vigentes.

40. A orientação para escolha dos métodos 
de disciplina deve assegurar, exceto:

a) relação positiva entre pais e filhos com estra-
tégias de reforço; 

b) relação positiva entre pais e filhos e um 
ambiente positivo;

c) estratégias sistemáticas de reforço do compor-
tamento desejado;

d) estratégias de reforço positivo através do uso 
de castigo corporal.

AVALIAÇÃO

41. Em relação ao castigo corporal, é cor-
reto afirmar:

a) é uma estratégia pouco utilizada como 
método de disciplina;

b) possui efeito positivo na relação entre pais e 
filhos;

c) sua aceitação social como método de disciplina 
adequado é baixa;

d) resulta em interrupção imediata do compor-
tamento indesejado.

42. Alguns autores são favoráveis ao uso de 
castigo corporal e preconizam o seu uso:

a) em crianças menores de dois anos;

b) em áreas de extremidade e nádegas;

c) sem o uso associado de objetos;

d) de maneira pouco frequente.

43. Os fatores abaixo relacionados podem 
influenciar o uso de castigo corporal 
pelos pais, exceto:

a) ter sido vítima de maus-tratos quando 
criança;

b) baixo nível social e educacional dos pais;

c) depressão e baixa autoestima materna;

d) isolamento social e ausência de rede social de 
apoio.

44. O uso de castigo corporal em lactentes 
deve ser evitado porque:

a) existe risco para escalonamento e apareci-
mento de lesão corporal; 

b) a criança é capaz de reconhecer a conexão 
entre o comportamento e a punição;

c) existe diminuição da sensação de segurança 
do lactente em relação aos seus cuidadores;

d) ocorre diminuição do vínculo entre a criança 
e seus cuidadores.
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Desenvolvimento Normal de 1 a 5 anos _______________ 4

1) A B C D

2) A B C D

3) A B C D

4) A B C D

5) A B C D

6) A B C D

Desenvolvimento Neuropsicomotor no 
Primeiro Ano de Vida ____________________________ 9

7) A B C D

8) A B C D

9) A B C D

10) A B C D

11) A B C D

12) A B C D

Acompanhamento do Crescimento Normal ____________ 15
13) A B C D

14) A B C D

15) A B C D

16) A B C D

Afetividade e Desenvolvimento_____________________ 21
17) A B C D

18) A B C D

19) A B C D

20) A B C D

21) A B C D

22) A B C D

Crescimento e Desenvolvimento na Adolescência _______ 28

23) A B C D

24) A B C D

25) A B C D

26) A B C D

Avaliação Auditiva: Como proceder _________________ 35

27) A B C D

28) A B C D

29) A B C D

30) A B C D

31) A B C D

32) A B C D

Detecção Precoce de Alterações Visuais: Papel do Pediatra 40
33) A B C D

34) A B C D

35) A B C D

36) A B C D

37) A B C D

38) A B C D

Aspectos Disciplinares e Desenvolvimento Infantil ______ 47

39) A B C D

40) A B C D

41) A B C D

42) A B C D

43) A B C D

44) A B C D

Dificuldades Escolares ___________________________ 53
45) A B C D

46) A B C D

47) A B C D

48) A B C D

49) A B C D

50) A B C D

Baixa Estatura_________________________________ 58

51) A B C D

52) A B C D

53) A B C D

54) A B C D

55) A B C D

56) A B C D

Puberdade Precoce ______________________________ 62

57) A B C D

58) A B C D

59) A B C D

60) A B C D

61) A B C D

62) A B C D

Ficha de avaliação
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