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AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO
E AFETIVO-SOCIAL DE CRIANCAS COM PERDA AUDITIVA

Evaluation of cognitive and social-affective
development of children with hearing loss

Maria de Lourdes M. Tabaquim ), Camila G.A. Nardi @, Juliana B. Ferrari®,
Cibelle N. Moretti @, Midori O. Yamada ®, Maria Cecilia Bevilacqua ©

RESUMO

Objetivo: avaliar o nivel de desenvolvimento cognitivo e afetivo-social de criangas com diagndstico
de deficiéncia auditiva. Método: participaram do estudo 50 criangas com diagnéstico de deficiéncia
auditiva, com idade média de 16,1 meses, de ambos os géneros. Empregou-se a entrevista semi-
-estruturada com os pais para a obtencéo da histéria de vida da crianga, a Escala de Desenvolvimento
Comportamental e a Escala de Avaliagdo da Reacédo de Retracdo do Bebé. Resultado: o estudo
identificou 80% das criangas com perda auditiva profunda bilateral. O Quociente de Desenvolvimento
na normalidade ocorreu em 76% da amostra, sendo as fun¢des da linguagem e pessoal-social, as
mais prejudicadas. Os niveis de ajustamento afetivo e interacional foram caracterizados pelas rea-
¢cbes de alarme para problemas de interacao pessoal-social. Concluséo: as competéncias defasadas
de habilidades verbais e nao-verbais mostraram implica¢cdes no desenvolvimento cognitivo, sugesti-
vas da condicédo da crianga com perda auditiva e dos fatores de risco associados, com limitacao cir-
cunstancial a trocas comunicativas que promovem o desenvolvimento de competéncias adaptativas
e o fortalecimento da auto-estima para as relagdes.
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INTRODUCAO

A cada mil nascimentos, trés recém-nascidos
apresentam perda auditiva, sendo que, entre os
neonatos de risco, a incidéncia é de 6:1000 . Os
avangos na assisténcia prestada ao recém-nascido
de alto risco permitiram o aumento na taxa de
sobrevida com crescente interesse dos profissionais
da saude pela identificagéo dos fatores de risco do
desenvolvimento infantil 37.

O disturbio auditivo na infancia pode provocar
efeitos diversos na comunicacdo e uma série
de consequéncias secundarias, com alteracdes
cognitivo-perceptuais, emocionais, sociais, educa-
cionais e intelectuais, sendo fator impactante,
principalmente nos primeiros anos de vida &'".
Neste sentido, restringe severamente a capacidade
da crianca desenvolver a linguagem oral, pois é
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0 periodo em que ocorre a maturagdo do sistema
auditivo.

A linguagem desempenha um papel essencial
na organizacao perceptual, na recepcao e estru-
turacdo das informacgdes, na aprendizagem e nas
interacdes sociais do ser humano. A American
Speech-Language-Hearing Association, considera
que a deficiéncia auditiva representa 60% dos
disturbios da comunicagao.

A crianca com deficiéncia auditiva, impossibi-
litada de se comunicar adequadamente, por nao
compreender e nao ser compreendida pode vir a
se tornar isolada, introvertida e com dificuldades na
interacéo afetivo-social >5.

Independente da condicdo de atraso ou grau de
severidade da perda auditiva, os recursos do desen-
volvimento devem ser identificados precocemente,
uma vez que alteragbes decorrentes podem inter-
ferir nos aspectos cognitivos e psicossociais'!”.
Em geral, os procedimentos de avaliacdo do
desenvolvimento global ocorrem por meio de testes
padronizados e de protocolos especificos, sendo
extremamente uteis na verificagdo de comprome-
timentos motores, da linguagem, psicossociais
e adaptativos'’. As escalas de desenvolvimento
refletem os principais ganhos no transcorrer das
idades e identificam sinais evolutivos, tendo como
referencial a histéria de vida e a observacao siste-
matica direta do comportamento.

A Escala de Desenvolvimento Comportamental
proposta por Gesell e Amatruda® vem sendo
utilizada no acompanhamento do desenvolvimento
de criancas de risco. A avaliacdo do desenvolvi-
mento global da crianga com disfungao neurossen-
sorial auditiva, possibilita identificar desempenhos
eficientes de areas funcionais preservadas e
compensatoérias, minimizando a ocorréncia de
possiveis falhas diagndsticas.

A crianga adquire dominio de diferentes fungdes
mentais e emocionais pela presenga amorosa
e tranquilidade dos pais, desde o primeiro dia de
vida, quando do embalo no colo, dos carinhos, do
sorriso, da voz suave e das cangdes em sussurros,
que ensinam que o “mal estar’ e a frustracédo tém
um limite, que depois dela vem a gratificagcao.

Desta forma, o bebé age movido por suas neces-
sidades e aflicbes. No inicio do seu desenvolvimento
emocional, a forma pela qual a crianca se livra das
vivéncias desagradaveis que nao consegue conter
é pela descarga motora e atividades corporais. Ao
significar o que é fome, sede, dor, alegria, raiva,
tristeza, ou seja, a multiplicidade das vivéncias
emocionais que experiéncia, vai desenvolvendo
a representacdo e a simbolizacdo do mundo, das
coisas e dos afetos compartilhados, utilizando-se
da linguagem verbal e n&o verbal.
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Na avaliagéo do comportamento da crianca em
fases precoces do desenvolvimento, a sintomato-
logia observada prende-se, na maioria das vezes,
eminentemente em agdes reflexas, importante na
deteccdo de grandes problemas neurolégicos.
Com a mesma importancia, os aspectos afetivo-
-emocionais comprometem frequentemente o
padrao interacional e linguistico do individuo
afetado, refletindo risco a possibilidade adaptativa'.
Tendo em vista as dificuldades diagndsticas de
patologias psiquiatricas especificas em idades
precoces, Brazelton® e Guedeney?' utilizaram o
conceito de reacao de retracdo como precursor de
quadros psiquiatricos, como modo de regulagéo
normal da interagdo e primeiras manifestagdes de
angustia, caracterizando a reagédo de alarme para
grande parte dos quadros psicolégicos, principal-
mente os depressivos.

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar
o nivel de desenvolvimento cognitivo e afetivo-
-social de criangas com diagnostico de deficiéncia
auditiva, por meio da Escala de Desenvolvimento
Comportamental e a Escala de Avaliagdo da
Reacéo de Retragdo do Bebé.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo sobre as
caracteristicas de criangcas com perda auditiva e a
relacdo das variaveis cognitivo-afetivo-sociais.

Participaram deste estudo 50 criancas, sendo
31 do sexo masculino e 19 do feminino, com
idade média de 16,1 meses, diagnosticadas com
diferentes graus de perda auditiva, inscritas no
programa de avaliacdo para cirurgia de implante
coclear do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais — USP. Foram aplicadas a Escala
de Desenvolvimento Comportamental de Gesell e
Amatruda’ e a Escala de Avaliacdo da Retragcéao
Prolongada da Crianga Pequena'®?. Foi realizada
uma entrevista semi-estruturada com os pais
visando a obtencao da histdria de vida da crianca.

As observacbes obtidas pela Escala de
Desenvolvimento Comportamental de Gesell e
Amatruda' foram complementadas com as infor-
macgdes dos pais. Avaliou o desenvolvimento da
crianca em cinco campos do comportamento:
1) comportamento adaptativo. observou-se a
habilidade da crianga quanto a organizacdo dos
estimulos, a percepcao de relacdes, a decom-
posicao e reintegracdo do todo com as partes; 2)
comportamento motor grosseiro: avaliou-se as
reacdes posturais, o equilibrio da cabeca, postura
em pé, sentada e do andar; 3) comportamento
motor delicado: observou-se a habilidade de
utilizacdo das méaos e dedos na manipulacao de



objetos; 4) comportamento de linguagem: observou-
-se expressdes faciais, movimentos gestuais e
posturais, vocalizagbes, palavras, expressdes ou
frases, incluindo a imitacdo e compreensdo da
comunicagdo com outras pessoas; 5) comporta-
mento pessoal-social: foram observadas as rea¢des
pessoais da crianca frente ao seu ambiente social,
considerando as regras e varia¢des individuais de
educacéo.

A escala descreve que o Quociente de
Desenvolvimento (QD) de uma crianga com resul-
tados na média é 100. Valores entre 85 e 68 sédo
considerados limitrofes e teriam implicacdes em
termos de acompanhamento. Valores abaixo de 68
indicam atraso significante em uma ou mais &reas
do desenvolvimento'®

A Escala de Avaliacdo da Retracao Prolongada
da Crianca Pequena é uma escala clinica,
construida com 8 categorias (expressao facial,
contato visual, gestos de auto-estimulacao, vocali-
zacdo, vivacidade das reagbes aos estimulos,
relacdo e atratividade) que permitem rastrear
possiveis sintomas psiquiatricos. Cada categoria
possui uma relagédo de comportamentos que devem
ser avaliados e classificados numa escala de 0 a
4 pontos. O 0 representa padrao de normalidade;
1 equivale a pontuagédo duvidosa sobre o carater
patologico; 2 significa alteracbes discretas; 3
evidencia prejuizos definidos; e 4 os sinais patolé-
gicos sao intensificados. A pontuacgéao total decorre
da soma aritmética dos escores obtidos.

Preliminarmente a coleta de dados, foram
adotados os procedimentos éticos de pesquisa,
com aprovagao do projeto no CEP/HRAC-USP —
Protocolo n® 099/2008.

A comparagéo dos resultados entre as escalas
empregadas neste estudo considerou os cinco
campos do desenvolvimento e o somatério destes,
empregando o teste ndo-paramétrico de Kruskal-
Wallis. Consideraram-se as medidas de posicéao
(valor minimo, 1° e 3° quartis, mediana, valor

Desenvolvimento cognitivo e afetivo-social 1 477

maximo) e o valor do teste com o respectivo nivel
descritivo (“p-value”). O nivel de significancia consi-
derado foi de 5%.

RESULTADOS

A histéria de vida permitiu identificar perda
profunda bilateral em 80% da amostra, 17%
levemente defasada e 3% moderada. Considerando
a etiologia, 42% das criancas tinham fatores congé-
nitos, porém, 70% apresentavam condi¢cdes multi-
fatoriais relacionadas a componentes idiopaticos,
neuropaticos, infecciosos (meningite e citome-
galovirus), medicagéo ototdxica. Os resultados
apontaram 42% dos casos em que a deficiéncia
auditiva foi decorrente de fatores congénitos.

A idade gestacional variou entre 06 e 10 meses
(26,1% pré-termos e 2,1% pos-termos) e 32%
apresentaram condi¢des de PIG (pequeno para a
idade gestacional).

Neste estudo, 76% dos casos tiveram o
desenvolvimento global, ou seja, o Quociente de
Desenvolvimento (QD), com classificagcao na faixa
de normalidade, porém, 20% levemente defasado,
2% moderado e 2% grave.

Quando comparados o QD e os fatores de
risco, ndo houve significAncia estatistica (teste
nao-paramétrico  Kruskal-Wallis). No entanto,
analisando os fatores descritivos do desenvol-
vimento, foram constatadas defasagens em
areas da linguagem e pessoal-social. Na area de
linguagem, 84% tiveram desempenhos inferiores
em tarefas verbais e ndo-verbais, de compreensao
e expressdao. No comportamento pessoal-social
62% dos sujeitos tiveram baixo aproveitamento
(ausente). As habilidades motoras do tipo amplo
ou global (grosseiro) foram as de melhores perfor-
mances no grupo estudado (TABELA 1).

Neste estudo, a média de idade foi de 16,1
meses (TABELA 2).
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Tabela 1 — Representacao das aquisicoes do desenvolvimento

Comportamentos Ausente Presente

Adaptativo 38 62

Motor delicado 30 70

Motor grosseiro 24 76

Linguagem 84 16

Pessoal/ social 62 38

Média 47,6 65,5

Tabela 2 — Representacao da idade, quociente e idade de desenvolvimento
Variaveis N Média Deswﬂo- Min. Mediana Max. Valor de p
padrao
Idade (meses) 50 16,1 7,7 3,0 14,0 35,0 0,23

QD 50 86,7 14,6 24,6 90,0 104,6 0,38
ID 50 13,6 6,2 2,6 13,8 27,0 0,16

Teste ndao-paramétrico Kruskal-Wallis, com nivel de significancia em 5%.

A idade de desenvolvimento (ID) apresentou-
-se incompativel a idade cronoldgica, com média
de 13,6 meses. O quociente de desenvolvimento
(QD) com escore de 86,7 representou indice com
base adequada de desenvolvimento global. Assim,
embora o0 grupo tenha alteragdes no nivel de
aquisicoes (ID), encontra-se na faixa média nesse
nivel. A discrepancia encontrada entre a idade de
desenvolvimento e o quociente de desenvolvimento
pode ser compreendida pelo atraso identificado em
24% da amostra, apresentados na Tabela 1.

Quando comparados o QD e os Comportamentos
Adaptativo, Motor Grosseiro, Motor Delicado,
Linguagem e Pessoal-Social, foram identificados
resultados significantes, sendo p<0,05 (TABELA 3).

Os indicadores de qualidade de interagéo afetivo-
-emocional, verificados pela Escala de Avaliagdo
da Retragdo Prolongada da Crianca Pequena,
indicaram resultados significantes, classificados

no item “duvida quanto ao carater patolégico’. De
acordo com a escala, quanto maior 0 numero de
comportamentos ausentes, melhor o comporta-
mento observado em niveis de ajustamento afetivo
e interacional (TABELA 4).

Embora o item “duvida quanto ao carater
patolégico” apresente significancia estatistica,
84% dos sujeitos tiveram respostas satisfatorias,
indicando auséncia de comorbidades especificas
de relagao, identificadas pelos indices de regulagéo
para a interacao.

Quando comparado o nivel de retragcdo e QD,
0 comportamento observado de “Contato Visual’
na classificagcdo cardter duvidoso foi estatistica-
mente significante (p=0,042), indicando que os
sujeitos com este aspecto de duvida, apresentam
riscos maiores para o diagnostico de problemas
relacionais.

Tabela 3 — Comparacoes multiplas do quociente de desenvolvimento, por idade testada, segundo
comportamento adaptativo, motor grosseiro, motor delicado, linguagem e pessoal-social

Motor Motor

Pessoal

Adaptativo p Grosseiro Delicado P Linguagem P Social P
0Oel-2 0.97 0e1-2 0 81* 0e1-2 0.29 0e1-2 0.02* 0e1-2 <0.01*
0e34 0.04* 0e34 0.35 0e5-6 <0.01* 0e34 0.75 0e34 0.01*

0e5 <0.01* 0e5-6 0.12 1-2e5-6 0.61 0e5 0.03* 0eb5-6 <0.01*
1-2e 3-4 0.01* 1-2e3-4 0.87 - - 1-2e 3-4 0.89 1-2e3-4 0.49
1-2e5 <0.01* 1-2e5-6 0.99 - - 1-2e5 0.88 1-2 e 5-6 0.17
3-4e5 0.33 3-4e5-6 0.72 - - 3-4eb 0.86 3-4 e 5-6 0.36

Teste estatistico ndo paramétrico Behrens-Fisher-Test, onde p<0,05 indica diferenga significante da comparagéo dos resultados.
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Tabela 4 — Representacao dos resultados obtidos na escala de avaliacdo da retracao prolongada da

crianca pequena

Duvida quanto

Sinal

p o Evidente

Comportamento Ausente ao carater patolégico Intenso
observado (%) patoldgico mais paraotodos (%)

(%) discreto (%) (%)
Expressao facial 74 26 0 0 0
Contato visual 82 18 0 0 0
Atividade Corporal 88 10 2 0 0
Gestos de Auto-
estimulagéo 94 2 4 0 0
Vocalizagéo 75 26 0 2 0
Vivacidade das
reacdes aos estimulos 94 6 0 0 0
Relagéo 84 10 6 0 0
Atratividade 82 16 2 0 0

DISCUSSAO

A etiologia idiopatica ou desconhecida da
deficiéncia auditiva congénita prevalece sobre as
outras causas, 0 que mostra a necessidade de se
realizar rotineiramente estudos genéticos de forma
a se obter um perfil real da prevaléncia das causas
das alteragbes auditivas congénitas 34.

Criancas nascidas prematuramente e com baixo
peso correm o risco de apresentar atraso no desen-
volvimento e disturbios neurolégicos em decorréncia
da imaturidade do seu sistema nervoso. Porém, nao
sao somente os fatores somaticos que determinam
0 bebé de risco, mas também os ambientais, que
podem provocar déficits nos aspectos motores,
sensoriais, mentais e emocionais 2.

O baixo aproveitamento, caracterizado pela
auséncia do comportamento pessoal-social, repre-
sentou padrdes de aquisicao limitados relacionados
a cultura social e influenciados pelo ambiente.
Assim, as dificuldades de comunicagéo da crianca
com perda auditiva, sugerem alta probabilidade de
que as interacbes com os genitores diminuam.

As habilidades motoras do tipo amplo ou global
(grosseiro) foram as de melhores performances
no grupo estudado. Mesmo surdo, um bebé
costuma apresentar desenvolvimento motor tipica-
mente normal, tendo nivel esperado a idade em
avaliacdes que adotam as escalas de desenvolvi-
mento infantil®’, assim como os resultados obtidos
no presente estudo.

Considerando que a perda auditiva no periodo
precoce do desenvolvimento (0-2 anos), pode inter-
ferir fundamentalmente nas habilidades comuni-
cativas normais, comprometer a aquisicdo da

linguagem e dificultar as relagbes psicossociais, a
crianga que ndo consegue compreender o contexto
e se fazer entender podera frustrar-se e tornar-se
retraida, além de isso representar fator de risco
para problemas comportamentais e cognitivos’.

A qualidade das interacdes afetivo-emocionais
verificadas no presente estudo mostrou elevados
indicadores de “duvida” que se constituem em
reacoes de alarme, frequentemente observadas
em criangas com problemas relacionais, sendo a
condicao da deficiéncia auditiva, presumivelmente,
o fator de risco para tais manifestacoes'®.

Além da competéncia linguistica, a utilizagao
dos sistemas visuais na comunicagdo, pode
facilitar o desenvolvimento da competéncia da
crianga com perda auditiva nas intera¢des afetivo-
-emocionais'®', Portanto, a classificacdo do
“contato visual” em carater de duvidoso, verificada
no presente estudo, é sugestivo fator de risco para
a aquisicéo de habilidades comunicativas.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que as intercorréncias de
causas multifatoriais, foram significantes ao desen-
volvimento, como a prematuridade e o PIG, que
representaram fatores de risco importantes para
prejuizos no desenvolvimento em 20% da amostra
(10 sujeitos).

Na avaliacdo do desenvolvimento, as
defasagens mais significantes ocorreram em ativi-
dades de compreenséao e expressao da linguagem,
tanto verbal quanto nao-verbal. Também foram
identificados  prejuizos nas  competéncias
relacionais do comportamento pessoal-social. No
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sentido da otimizagéo de recursos, as habilidades
motoras foram fun¢des mais preservadas do
desenvolvimento.

Considerando a perda auditiva no desenvolvi-
mento global da crianga, principalmente em fases
precoces, o padrao normal de inteligéncia (QD
preservado), ndo assegura 0 mesmo hivel das
fungdes cognitivas, acarretando prejuizos na idade
de desenvolvimento (ID).

Os niveis de ajustamento afetivo e interacional
constatados neste estudo caracterizou reacdes de
alarme para problemas de intera¢@o pessoal-social,
sugerindo implicagdes com a condigéo da crianca

com perda auditiva, limitada circunstancialmente
a trocas comunicativas que favorecem o auto-
-conceito e fortalecem a autoestima.

Os escores do desenvolvimento cognitivo e
comportamental verificados sugerem implicaces
da condicdo da crianca com perda auditiva, assim
como, dos fatores de risco associados, onde a
mesma se encontra limitada de oportunidades,
circunstancialmente, de interagbes comunicativas
que promovem mudancas estruturais e funcionais,
importantes para o fortalecimento da auto-estima e
o desenvolvimento de competéncias adaptativas.

ABSTRACT

Purpose: the objective of this study was to evaluate the level of cognitive, affective and social
development of children diagnosed with hearing loss. Method: the study included 50 children
diagnosed with hearing loss, with a mean age of 16.1 months, both genders. We applied a semi-
structured interview with parents for the life history of the child, Scale Development and Behavioral
Assessment Scale Reaction Baby Retraction. Results: the study identified 80% of children with
bilateral profound hearing loss. Quotient of normal development occurred in 76% of the sample and
the most affected functions were language and personal-social. The affective and interactional levels
adjustment were characterized by the alarm reactions for personal problems and social interaction.
Conclusion: the dephased verbal and nonverbal competences showed implications on cognitive
development, suggesting the hearing loss condition and associated risk factors, with limited situational
communicative exchanges that promote the development of adaptive skills and increased the self-

esteem on the relationships.

KEYWORDS: Child Development; Hearing Loss; Cognition; Behavior

REFERENCIAS

1. Meyer C, Witte J, Hildmann A, Hennecke KH,
Schunck KU, Maul K et al. Neonatal screening for
hearing disorders in infants at risk: incidence, risk,
factors and follow-up. Pediatrics 1999;104:900-4.

2. Pupo, Altair Cadrobbi, Balieiro, Clay Rienzo,
Figueiredo, Renata de Souza Lima. Estudo
retrospectivo de criangas e jovens com deficiéncia
auditiva: caracterizagdo das etiologias e quadro
audiolégico. Rev. CEFAC. 2008;10(1):84-9.

3. Muniz L et al. Conhecimento de ginecologistas
e pediatras de hospitais publicos do Recife a
respeito dos fatores de risco para surdez. Braz. j.
otorhinolaryngol. (Impr.). 2010;76(4):510-6.

4. Cruz MS, Oliveira LR, Carandina L, Lima MPC,
Cesar CLG, Barris MBA et al . Prevaléncia de
deficiéncia auditiva referida e causas atribuidas: um
estudo de base populacional. Cad. Saude Publica.
2009;25(5):1123-31.

Rev. CEFAC. 2013 Nov-Dez; 15(6):1475-1481

5. Lichtig I, Monteiro MIV, Couto FMB, De Haro
MSC, De Campos FAC, Vaz YO et al. Avaliagao
do comportamento auditivo e neuropsicomotor em
lactentes de baixo peso ao nascimento. Rev. Assoc.
Med. Bras.2001;47(1):52-8. ISSN 0104-4230.

6. Bredariol ACP. Estimulagdo psicomotora com
bebés de risco. In: Ferreira C, Thompson R,
Mousinho R. Psicomotricidade Clinica. Lovise,
2002.

7. Formiga CKMR, Pedrazzani ES, Silva FPS e
Lima CD. Eficacia De Um Programa de Intervencao
Precoce com Bebés Pré-Termo. Paidéia.
2004;14(29):301-11.

8. Bordin MBM, Linhares MBM, Jorge SM. Aspectos
cognitivos e comportamentais na média meninice
de criangas nascidas pré-termo e com muito baixo
peso. Psic.: Teor. e Pesq. 2001;17(1):49-57.

9. Freitas M, Kernkraut AM, Guerrero SMA, Akopian
STG, Murakami SH, Madaschi V, Rueg D, Almeida
Cl, Deutsch AD. Acompanhamento de criancas



prematuras com alto risco para altera¢cdes do
crescimento e desenvolvimento: Uma abordagem
multiprofissional. Einstein. 2010;8(2 Pt 1):180-6.

10. Leybaert J, D’hondt M. Neurolinguistic
development in deaf children: the effect of early

language experience. International Journal of
Audiology.2003;42(1-Suppl 1):34-40
11. Gatto C, Tochetto TM. Deficiéncia

auditiva infantil: implicagées e solu¢des. Rev.
CEFAC.2007;9(1):110-5.

12. Siméo R, De Conto J, Fujinaga C. Concepgdes
de Gestantes sobre a Perda Auditiva. Revista Salus.
2010;2(1):23-35.

13. Hage SRV, Joaquim RSS, Carvalho KG.
Diagnéstico de criangas com alteragdes especificas
delinguagempormeiode escaladedesenvolvimento.
Arg. Neuropsiquiatria. 2004;62(3-A):649-53.

14. Tiensoli LO, Goulart LMHF, Resende LM,
Colosimo EA. Triagem auditiva em hospital publico
de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil: deficiéncia
auditiva e seus fatores de risco em neonatos e
lactentes. Cad. Saude Publica. 2007;23(6):1431-41.
15. Moret AL.M, Bevilacqua MC, Costa O. A.
Implante coclear: audi¢éo e linguagem em criangas
deficientes auditivas preé-linguais. Pro-Fono R.
Atual. Cient. 2007;19(3): 295-304.

16. Tabaquim, MLM e Ciasca, SM AEvaluation of
the global development of children with chronic

http://dx.doi.org/10.1590/S1516-18462013005000051
Recebido em: 07/03/2012
Aceito em: 07/07/2012

Endereco para correspondéncia:
Maria de Lourdes Merighi Tabaquim
Rua Bandeirantes, 9-60 Apt® 61
Bauru — SP

CEP: 17015-012

E-mail: malu.tabaquim @usp.br

Desenvolvimento cognitivo e afetivo-social 1 481

infantile non-progressive encephalopaty. Salusvita.
2000;19(2):127-38.

17. Amaral, ACT, Tabaquim, MLM e Laménica,
DAC Avaliagdo das habilidades cognitivas, da
comunicagdo e neuromotoras de criangas com
risco de alteragbes do desenvolvimento. Rev Bras
Educ Esp. 2005;11(2):185-200.

18. Borges CF, Lopes RFF, Lopes EJ. Estudo das
habilidades de memoria e raciocinio simbdlico e
nao-simbdlico de criancas e adolescentes surdas
por meio da bateria padrao do Universal Nonverbal
Intelligence Test. Rev. bras. educ. espec.
2010;16(1):83-94.

19. Gesell A, Amatruda CS. Diagndstico do
desenvolvimento: Avaliacdo e tratamento do
desenvolvimento neuropsicologico do lactente e
na crianga pequena — o normal e o patoldgico. Sao
Paulo: Atheneu, 1990.

20. Assumpgao JRFP, Assumpc¢do TM. Avaliacéo
da reacdo de retracdo no bebé com doencas
pediatricas. Arq. Neuropsiquiatr. 2002;60(4):971-3.

21.Guedeney A, CharrondJ, Delour M. Laconstruction
et la validation d’'une échelle de retrait relationnel du
jeune enfant: voir ensemble pour intervenir plus tét.
De la pédiatrie a la pédopsychiatrie. Perspectives
Psy. 2000;39(3):179-84.

Rev. CEFAC. 2013 Nov-Dez; 15(6):1475-1481



