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criteria, helping to define public and educational policies for this population. 
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RESUMO 
 

Crianças com Transtornos do Neurodesenvolvimento, incluindo o Transtorno do 

Espectro Autista (TEA) podem apresentar alterações na linguagem oral receptiva 

e/ou expressiva, nos subsistemas semântico, fonológico, sintático e/ou 

pragmático, tanto o vocabulário receptivo, quanto o expressivo são componentes 

do subsistema semântico, e é fundamental para identificar o espectro fenotípico de 

crianças com transtornos de linguagem oral. Objetivo: Investigar e comparar o 

desempenho do vocabulário receptivo e do expressivo de crianças com o 

diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) com o de crianças com 

desenvolvimento típico de linguagem. Material e métodos: Participaram deste 

estudo 60 indivíduos, de ambos os sexos, com idade entre 6 anos e 11 anos e 08 

meses, subdivididos em dois grupos. O Grupo 1 (Grupo TEA) foi composto por 30 

crianças com diagnóstico de TEA, independente do grau de comprometimento. O 

Grupo 2 (Grupo Comparativo) foi composto por 30 crianças pareadas por sexo e 

faixa etária, com desenvolvimento típico de linguagem. Para investigação do 

desempenho do vocabulário receptivo e expressivo, foram utilizados os testes 

Receptive One-Word Picture Vocabulary Test, fourth edition (ROWPVT-4) e o 

Expressive One-Word Picture Vocabulary Test, fourth edition (EOWPVT-4). Os 

dados foram descritos em: (1) média ± erro padrão da média dos escores dos 

testes ROWPVT-4 e EOWPVT-4; (2) comparação das variáveis intragrupos 

analisados por teste T de Student; (3) comparação das variáveis intergrupo 

analisadas por Kruskal-Wallis; (4) análise de coeficiente de correlação de Pearson. 

Resultados: O grupo TEA apresentou desempenho inferior tanto no vocabulário 

receptivo quanto no expressivo, quando comparado com crianças com 

desenvolvimento típico. Na comparação intragrupo, considerando-se os três níveis 

de TEA, no desempenho no vocabulário receptivo e no expressivo, observou-se 

que há diferença entre vocabulário receptivo e expressivo nas crianças do nível 1, 

com desempenho superior no vocabulário receptivo; já nas crianças dos níveis 2 e 

3 não há diferença porque ambos apresentam desempenho inferior. Quando 

realizada análise intergrupos nas subdivisões em níveis de gravidade do TEA 

(nível 1, 2 e 3), obteve-se resultados diferentes tanto na avaliação do desempenho 

do vocabulário receptivo, quanto expressivo. Houve correlação negativa entre a 

pontuação obtida na ATA e o desempenho no vocabulário receptivo e no 



expressivo de crianças com TEA. Conclusão: O Grupo TEA, quando comparado 

ao grupo de crianças com desenvolvimento típico de linguagem, apresentou 

desempenho inferior tanto no vocabulário receptivo quanto no expressivo. Na 

análise intergrupos constatou-se que o grupo de crianças com TEA nível 1 

apresentou escores superiores quando comparados ao grupo de crianças com 

TEA nível 2 e 3. O grupo de crianças com TEA nível 2 também apresentou 

escores superiores ao grupo com TEA nível 3. Isto é, quanto maior o grau de 

comprometimento do TEA, menor o desempenho do vocabulário receptivo e do 

expressivo da linguagem.  

 

Palavras-chave: Testes de linguagem, Vocabulário, Transtorno do Espectro Autista



ABSTRACT  
 

Children with neurodevelopmental disorders, including Autistic Spectrum Disorder 

(ASD) may present alterations in receptive and/or expressive oral language, in the 

semantic, phonological, syntactic and/or pragmatic subsystems; both receptive and 

expressive vocabulary are components of the semantic subsystem, and it is 

fundamental to identify the phenotypic spectrum of children with oral language 

disorders. Objective: To investigate and compare the receptive and expressive 

vocabulary performance of children diagnosed with Autistic Spectrum Disorder 

(ASD) with that of children with typical language development. Material and 

methods: Sixty individuals of both genders, aged between 6 years and 11 years 

and 08 months participated in this study, subdivided into two groups. Group 1 

(ASD Group) was composed of 30 children diagnosed with ASD, regardless of the 

degree of impairment. Group 2 (Comparative Group) was composed of 30 children 

matched by sex and age group, with typical language development. The Receptive 

One-Word Picture Vocabulary Test, fourth edition (ROWPVT-4) and the 

Expressive One-Word Picture Vocabulary Test, fourth edition (EOWPVT-4) were 

used to investigate receptive and expressive vocabulary performance. Data were 

described as: (1) mean ± standard error of the mean of the ROWPVT-4 and 

EOWPVT-4 test scores; (2) comparison of intragroup variables analyzed by 

Student's t-test; (3) comparison of intergroup variables analyzed by Kruskal-Wallis; 

(4) Pearson's correlation coefficient analysis. Results: The ASD group showed 

lower performance in both receptive and expressive vocabulary when compared to 

children with typical development. In the intragroup comparison, considering the 

three levels of ASD, the performance in the receptive and expressive vocabulary, it 

was observed that there is a difference between receptive and expressive 

vocabulary in children of level 1, with higher performance in the receptive 

vocabulary; in children of levels 2 and 3, there is no difference because both 

present lower performance. When an intergroup analysis in the subdivisions in 

levels of ASD severity (level 1, 2 and 3) was carried out, different results were 

obtained both in the evaluation of the receptive and expressive vocabulary 

performance. There was a negative correlation between the score obtained in the 

ATA and the performance in receptive and expressive vocabulary of children with 

ASD. Conclusion: The ASD group, when compared to the group of children with 



typical language development, showed lower performance both in receptive and 

expressive vocabulary. In the intergroup analysis, the group of children with ASD 

level 1 showed higher scores when compared to the group of children with ASD 

levels 2 and 3. The group of children with ASD level 2 also showed higher scores 

than the group with ASD level 3. That is, the higher the degree of ASD impairment, 

the lower the performance of receptive and expressive language vocabulary. 

 
Keywords: Language Tests, Vocabulary, Autistic Spectrum Disorders
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A linguagem é um processo complexo, organizado por um sistema de 

símbolos convencionais que inclui a forma, a função e o uso (APA, 2013). A 

linguagem refere-se às palavras que usamos e como as usamos para compartilhar 

ideias e conseguir o que queremos e entender o que os outros desejam (ASHA, 

2023).  

No processo de aquisição e desenvolvimento de linguagem há de se 

considerar variáveis importantes, tais como maturidade neuropsicológica, 

afetividade, desenvolvimento cognitivo e os contextos nos quais o indivíduo está 

inserido (ACOSTA et al., 2003). 

As habilidades linguísticas são divididas em 2 níveis: receptivo, que se 

relaciona com a entrada da informação, ou seja, a compreensão da linguagem; e o 

expressivo, que corresponde a saída da informação, ou seja, a produção da 

linguagem. Cada nível é subdivido em 5 subsistemas, a saber: morfológico, 

fonológico, sintático, semântico e pragmático. Há uma interação desses subsistemas 

com o processo de linguagem expressiva e receptiva (ROBIN et al., 2002), visto que 

os subsistemas permitem uma avaliação da linguagem em todas as suas dimensões, 

sendo elas: forma (morfológico, fonológico, sintático), conteúdo (semântica) e uso 

social do conjunto de regras para a comunicação (pragmática) (ACOSTA et al., 

2003).  

O vocabulário receptivo e expressivo, está relacionado ao subsistema 

semântico-lexical e diz respeito ao número de palavras que a criança compreende e 

é capaz de produzir (ASHA, 2023). 

A avaliação do vocabulário se faz necessária por ser um dos elementos 

fundamentais determinantes na habilidade para compreender o que é dito 

(habilidade receptiva), bem como se comunicar verbalmente (habilidade expressiva) 

(MARTIN; BROWNELL, 2010), visto que, fornece pistas para análise da presença ou 

ausência de alterações no subsistema semântico (ASHA, 2023). 

O vocabulário receptivo e/ou expressivo é um dos parâmetros fundamentais e 

necessários de medida no processo de avaliação do desenvolvimento da linguagem 

oral, pois é um dos elementos fundamentais da habilidade da criança com 

desenvolvimento típico em compreender o que lhe é falado e fazer uso das palavras 

para expressar seus desejos (ASHA, 2023). 

Estudar o componente semântico da linguagem oral, com destaque o 

vocabulário receptivo e expressivo e suas alterações é de suma importância para se 
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levantar as manifestações e determinar o diagnóstico clínico de uma condição, o 

prognóstico e definir metas que englobem a intervenção fonoaudiológica (GIACHETI, 

ROSSI, 2008). 

Os comprometimentos na aquisição e no desenvolvimento dos subsistemas 

da linguagem, incluindo o semântico pode ser característica de diversos Transtornos 

do Neurodesenvolvimento como, por exemplo, o Transtorno do Espectro Autista 

(TEA) frequentemente caracterizado por apresentação tardia de primeiras palavras 

vocabulário restrito e dificuldade para acatar ordens e produzir frases (DSM-5, 2014; 

KOVER, EDMUNDS, WEISMER, 2016). 

Ao se avaliar aspectos que levaram indivíduos à buscar avaliação médica, o 

transtorno da linguagem receptiva e/ou expressiva, bem como as alterações no uso 

social da linguagem, são os mais pontuados e, consequentemente ao diagnóstico 

com alta prevalência atualmente que é o Transtorno do Espectro Autista 

(PARMEGGIANI, CORINALDESI, POSAR, 2019). 

O uso de procedimentos padronizados ou testes formais para avaliação da 

linguagem e seus subsistemas fornece informações que caracterizam o quadro de 

alterações de linguagem e que respeitam o rigor metodológico exigido na aplicação, 

no manuseio e nos critérios de análise e interpretação dos resultados. Permite 

comparar desempenhos de forma objetiva por meio da análise dos escores, 

dependendo da idade cronológica e do(s) subsistema(s) que o teste avalia 

(GIACHETI, ROSSI, 2008). 

Testes padronizados podem ser ferramentas de extrema importância para 

avaliação de linguagem, nas modalidades oral e escrita (BETZ et al., 2013). Os 

testes Expressive One-Word Picture Vocabulary Test (EOWPVT) e o Receptive One-

Word Picture Vocabulary Test (ROWPVT) (MARTIN, BROWNELL, 2011a, 2011b) 

foram os instrumentos mais usados por fonoaudiólogos para investigação de 

transtornos de linguagem oral porque inclui importante parâmetro que pode ser 

mensurado: o vocabulário, seja ele receptivo ou expressivo (BETZ et al., 2013). 

Os testes Receptive One Word Picture Vocabulary Test-R (ROWPVT-R) e 

Expressive One Word Picture Vocabulary-R (EOWPVT-R) também foram utilizados 

em um relato de caso de uma menina, 6 anos de idade com a Síndrome Kleefstra 

(SAMANGO et al., 2016), nas crianças com a síndrome 49,XXXXY (SAMANGO et 

al.,2021) e em crianças bilíngues (PAYESTEH et al., 2022) 

O instrumento Receptivo One-Word Picture Vocabulary Test-II (ROWPVT-II), 
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também foi utilizado em sua versão grega para avaliar as propriedades 

psicométricas da Lista Lexical Grega do Chipre adaptada a-CYLEX (GR) em uma 

amostra de 194 crianças (HELIDONI et al.,2022). 

Os testes EOWPVT-4 e ROWPVT-4 foram utilizados na investigação do 

vocabulário receptivo e expressivo em conjunto com uma abordagem de análise 

comportamental (Promoting the Emergence of Advanced Knowledge relational 

training system - PEAK), para fins de comparação na relação entre cada avaliação. 

Os autores não descreveram o desempenho individual de cada teste em cada 

indivíduo (MCKEEL, A. et al.; 2015). 

Um estudo recente comparou avaliações comuns de vocabulário receptivo e 

expressivo (Mullen Scales of Early Learning, MacArthur-Bates Communicative 

Development Inventories, Expressive One-Word Picture Vocabulary Test and 

Receptive One-Word Picture Vocabulary Test) em termos de se, como, e quando 

eles poderiam distinguir as crianças diagnosticadas mais tarde com TEA. Como 

resultado, concluiu-se que as diferenças no desenvolvimento de vocabulário em 

crianças com TEA podem ser detectadas antes que as crianças sejam, de fato, 

diagnosticadas (HART e CURTIN, 2023). 

Pelas razões expostas, acredita-se que estudos para investigar as alterações 

da linguagem oral, em nível receptivo e expressivo, iniciando pelo vocabulário e 

utilizando o Receptive One-Word Picture Vocabulary Test e o Expressive One-Word 

Picture Vocabulary Test, de crianças com diagnóstico de TEA são fundamentais. O 

resultado desta pesquisa poderá complementar os fenótipos de linguagem oral das 

crianças com diagnóstico de TEA, auxiliar na caracterização do nível de 

comprometimento na linguagem oral, tanto do vocabulário receptivo quanto do 

expressivo e direcionar as necessidades de intervenção, prognóstico, além de 

informação formal da evolução do vocabulário pré e pós-intervenção de cada uma 

delas e do grupo. 

Portanto, o objetivo geral deste estudo foi investigar e comparar o 

desempenho no vocabulário receptivo e expressivo de crianças com o diagnóstico 

de Transtorno do Espectro Autista (TEA) com o desempenho de crianças com 

desenvolvimento típico de linguagem. 

Os objetivos específicos deste estudo são: (1) Investigar se há diferença entre 

o desempenho no vocabulário receptivo e o vocabulário expressivo de crianças com 

TEA e grupo comparativo; (2) Comparar o desempenho no vocabulário receptivo e 
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no expressivo de crianças com diagnóstico de TEA nos níveis 1, 2 e 3; e (3) 

Correlacionar o desempenho no vocabulário receptivo e expressivo com a pontuação 

obtida na ATA. 

1.1. Hipóteses 

A partir do objetivo geral e dos objetivos específicos quatro hipóteses foram 

elaboradas: 

Hipótese 1: Crianças diagnosticadas com TEA apresentarão desempenho 

inferior tanto no vocabulário receptivo quanto no expressivo, quando comparadas 

com crianças com desenvolvimento típico de linguagem. 

Hipótese 2: O desempenho no vocabulário expressivo de crianças 

diagnosticadas com TEA estará mais prejudicado quando comparado com o 

vocabulário receptivo. 

Hipótese 3: Crianças com TEA nível 1 apresentarão desempenho diferentes 

entre o vocabulário receptivo e o expressivo, com escores superiores no vocabulário 

receptivo. Enquanto que crianças com TEA nível 2 e 3 apresentarão desempenho 

similares e inferiores tanto no vocabulário receptivo quanto no expressivo. 

Hipótese 4: Crianças com TEA nível 1 apresentarão melhor desempenho no 

vocabulário receptivo e expressivo, quando comparadas com crianças com TEA 

nível 2 ou 3; crianças com TEA nível 2 apresentarão melhor desempenho no 

vocabulário receptivo e expressivo, quando comparadas com crianças com TEA 

nível 3. 
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2.1. O Transtorno do Espectro Autista (TEA)  

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma das condições do 

neurodesenvolvimento mais prevalentes durante a infância. Suas principais 

características englobam comprometimentos na comunicação social, interação e 

comportamento. Além disso, dificuldades sensoriais como, seleção de texturas 

alimentares, sensibilidades com alguns sons ou cheiros são comuns (APA, 2013).  

Dentre todos os sintomas encontrados em indivíduos com TEA, a alta 

prevalência de distúrbios de sono é destacada pela literatura, e está, 

frequentemente, acompanhada de alterações do comportamento, humor e de 

funções cognitivas, incluindo atenção, memória e pensamento abstrato (SOUDERS 

et al., 2009; LEU et al., 2011; GUÉNOLÉ et al., 2011; DOYEN et al., 2011; FADINI et 

al., 2015; ZUCULO et al., 2017; LAMÔNICA et al., 2021).  

Segundo o Manual de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais DSM 

IV (1995) e DSM IV-R (2002), o TEA apresentava diversas terminologias como: 

Síndrome de Asperger, Transtorno Desintegrativo da Infância ou Transtorno Global 

do Desenvolvimento sem outra especificação. Entretanto, tais nomenclaturas foram 

extintas (APA, 2013) e na quinta versão do DSM adotou-se um conjunto de 

alterações e passou a ser denominado TEA, englobando diversos sintomas 

associados. 

Ainda de acordo com a versão do DSM-5 a classificação do grau de 

comprometimento passou a ser categorizada como TEA: nível 1, nível 2 e nível 3, 

antes referidos como grau leve, moderado e grave, respectivamente (APA, 2013). O 

grupo classificado como nível 1 necessita de pouco suporte e apresenta dificuldade 

e/ou pouco interesse em interagir socialmente com o outro ou, ainda, tentativas mal 

sucedidas de se relacionar. O nível 2 necessita de suporte substancial e apresenta 

dificuldades marcantes mesmo recebendo suporte. Já o nível 3 necessita de apoio 

muito substancial, com prejuízos graves de comunicação, comportamentos e 

socialização (APA, 2013). 

De acordo com a versão atualizada do manual diagnóstico e estatístico de 

transtornos mentais - DSM 5-TR (APA, 2022), indivíduos com TEA apresentam 

comprometimento no desenvolvimento da interação social e comunicação, bem 

como interesses restritos. Ainda de acordo com o DSM-5-TR estes comportamentos 

podem se manifestar de acordo com os critérios A, B, C e D dado pelo próprio 
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manual que explica as características do Transtorno do Espectro Autista, a saber: 

 

Critério A: Déficits na comunicação e interação social, que foi dividido em 
três grupos: A1 - Comprometimento na reciprocidade social e emocional 
com partilha reduzida de interesses e de continuidade nos diálogos; A2 - 
Déficit na comunicação social não verbal, isto é dificuldades em se 
expressar via gestos, contato visual, expressão social; A3: Difícil 
manutenção de relacionamentos e dificuldade em adequar o comportamento 
de acordo com o contexto. 
Critério B: Padrões e interesses restritos de atividades e comportamentos é 
apresentado em quatro subcritérios: B1: Movimentos, comportamentos 
repetitivos, uso de objetos, estereotipias com comprometimento na função 
social; B2: Rituais e resistência às mudanças; B3: interesse exagerado em 
assuntos ou tópicos; B4: Hiper ou hipo reação a estímulos sensoriais. 
Critério C: Sintomas do TEA presente precocemente. 
Critério D: Trata-se do nível de prejuízo que os sintomas acarretam na vida 
da pessoa com TEA (APA, 2022, p. 50). 
 

 

Os últimos dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), apontam que no Brasil há entre um e dois milhões de indivíduos 

com TEA. Mundialmente, a Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que, 

aproximadamente, um a cada 160 indivíduos possuam TEA. No Brasil, atualmente, 

não há números oficiais sobre indivíduos com este transtorno (PAHO, 2017; OMS 

2017), mas o acréscimo de crianças com esse diagnóstico traz importante alerta 

para profissionais e pesquisadores para estudos da base etiológica e diagnósticos 

mais ágeis e indicação terapêutica mais precoce. 

 Nos Estados do sul do Brasil, nos anos de 2016 foram reportados 1254 casos 

do TEA, com prevalência estimada em 3,85/10.000 habitantes, sendo 3,31/10.000 no 

estado do Rio Grande do Sul, 3,94/10.000 em Santa Catarina e 4,32/10.000 no 

Paraná (BECK, 2017).  

   Em 2018 a estimativa era de cerca de 1 a cada 44 crianças de 08 anos 

apresentavam o diagnóstico de TEA nos Estados Unidos (MAENNER et al., 2021). 

Posteriormente foi apontado aumento de crianças e adolescentes entre três e 17 

anos com o diagnóstico de TEA. Os números demonstraram aumento de 2,79% no 

ano de 2019, para 3,14% no ano de 2020 (LI et al., 2022).  

  Em março de 2023 foi divulgado pelo Centers for Disease Control and 

Prevention atualização da prevalência de casos de autismo nos EUA com dados 

coletados pela Autism and Developmental Disabilities Monitoring (ADDM Network). 

Cerca de 1 a cada 36 crianças de 8 anos foram identificadas com TEA no ano de 

2020, com maior incidência em meninos do que meninas, mostrando uma relação 

https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/addm.html
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entre sexos de 3,55 meninos para 1 menina.  O mesmo estudo relatou deficiência 

Intelectual em mais de um terço (37,9%) das crianças de 8 anos com TEA. 

(MAENNER et al., 2023). 

A etiologia do TEA, por ser uma condição complexa, é também difícil de 

determinar. Por isso, a associação entre fatores genéticos e ambientais tem sido 

mais aceita (FREITAS et al., 2014; SADIN et al., 2014). 

Quanto aos fatores de risco que podem levar à ocorrência do Transtorno do 

Espectro Autista, foram apontadas causas diversas como idade parental avançada 

(BOLTE, GIRDLER, MARSCHIK, 2019), baixo peso ao nascimento e/ou exposição 

fetal a ácido valpróico (APA, 2013; BOLTE et al., 2020), além da correlação entre 

nascimento prematuro e o TEA (BRUMBAUGH et al., 2020). 

Dentre as possíveis causas genéticas e/ou fisiológicas, destacam-se a 

herdabilidade e possíveis ocorrências de mutações genéticas raras específicas 

encontradas em indivíduos com TEA (APA, 2013; KALSNER et al., 2018).  

Além destas possíveis causas, estudos identificaram cerca de 800 genes 

reconhecidos e relacionados ao TEA, com centenas de aberrações cromossômicas e 

dezenas de síndromes identificadas, e uma complexa interação entre herança e 

fatores ambientais influenciados pela epigenética (BUTLER et al., 2015; HO et al., 

2016; GENOVESE, BUTLER, 2020). 

Algumas síndromes genéticas estão relacionadas aos comportamentos do 

Transtorno do Espectro Autista (autismo sindrômico), como por exemplo, Síndrome 

do X-Frágil (lócus Xq22-23), síndrome de Rett (SR) (lócus Xq28), Síndrome de 

Angelman (AS) (15q11.2-q13), Síndrome Phelan-McDermid (SPM) (22q13), variante 

patogênica do gene SHANK3 (LAMÔNICA et al.,2022). 

Segundo Genovese e Butler (2023), cerca de 50% dos indivíduos com TEA 

são diagnosticados com deleções ou duplicações cromossômicas como, por 

exemplo, 15q11.2, BP1-BP2, 16p11.2 e 15q13.3. Estima-se que 10% a 20% dos 

indivíduos com TEA apresentam etiologia genética identificada. As Alterações 

cromossômicas fazem parte de aproximadamente 5% dos casos.   

 

2.2. Linguagem oral e o Transtorno do Espectro Autista 
 

Investigar os componentes da linguagem e suas alterações é de suma 

importância para determinar o diagnóstico fonoaudiológico, o prognóstico e a 

necessidade e as metas de intervenção na área (TAMANAHA, 2011; TAMANAHA 
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et al., 2014; LAMÔNICA et al., 2021; FERNANDES et al., 2022).  

Estudos sobre a linguagem oral receptiva e expressiva de crianças com 

TEA vêm sendo realizados, porém os resultados são divergentes, visto que 

autores apontaram que crianças com TEA apresentam maior prejuízo nas 

habilidades receptivas da linguagem (CHARMAN et al., 2003; HUDRY et al., 

2010). No entanto, Kwok et al. (2015) concluíram que a linguagem receptiva e a 

expressiva podem ser igualmente prejudicadas. 

Dentre os transtornos da comunicação, tem-se o transtorno de linguagem, 

caracterizado por comprometimento na aquisição, no desenvolvimento e no uso 

da linguagem em nível receptivo e/ou expressivo, podendo ser de origem primária 

(sem uma etiologia de base) ou secundária à alguma alteração de base etiológica 

como por exemplo, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) (APA, 2013). 

Crianças com TEA apresentaram alterações no desenvolvimento da 

linguagem oral em níveis receptivos e expressivos (KJELLMER et al., 2018). 

O transtorno da linguagem, em nível receptivo e/ou expressivo e na 

interação social são as manifestações mais recorrentes que levam os pais a 

buscarem diagnóstico médico e, consequentemente receberem diagnóstico de 

Transtorno do Espectro Autista (PARMEGGIANI, CORINALDESI, POSAR, 2019). 

Também foi descrito que crianças com diagnóstico de TEA apresentaram 

comprometimento da linguagem e prejuízo na linguagem expressiva, em diversos 

domínios linguísticos, dentre eles o domínio semântico (THOMAS et al.,2021). 

O grau de comprometimento na linguagem receptiva e expressiva de 

crianças com TEA diferem a depender do nível linguístico, do QI não-verbal das 

crianças e dos instrumentos de avaliação (ARUTIUNIAN et al., 2021). 

O desempenho da linguagem falada, nível receptivo e expressivo, de 

crianças pré-escolares diagnosticadas com TEA nível 1 foi avaliada utilizando o 

Preschool Language Assessment - Second Edition (PLAI-2) que indicou que essa 

população apresentou desempenho inferior, tanto na habilidade receptiva, quanto 

expressiva, quando comparados ao desempenho de crianças com 

desenvolvimento típico de linguagem (COSTA, 2021). 

A compreensão e a produção de narrativa oral de histórias com crianças e 

adolescentes com TEA nível 1, sem deficiência intelectual foi descrita utilizando o 

Test of Narrative Language (TNL -2) que mostrou que essa população obteve 

desempenho semelhante quando comparado com grupo controle nas tarefas de 
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compreensão e produção da narrativa oral de histórias (ROSA, 2022). 

As habilidades de linguagem e cognitivas podem apresentar clínica variável 

em crianças com TEA. O objetivo do estudo de caso conduzido por Miniscalco e 

Carlsson, foi ilustrar três perfis de desempenho de crianças autistas. Seis crianças 

dos três subgrupos foram selecionadas considerando-se o desempenho da 

linguagem e do perfil cognitivo e avaliadas quanto às habilidades linguísticas 

expressivas e receptivas, gravidade do TEA e cognição não-verbal. Os resultados 

indicaram trajetória de desenvolvimento estável, ou seja, constante dos 3 aos 8 

anos de idade. 

 Crianças com TEA podem produzir as primeiras palavras e frases de forma 

tardia, sendo assim, podem apresentar prejuízos na aquisição e desenvolvimento 

da linguagem (KOVER, EDMUNDS, WEISMER, 2016). No entanto, há casos de 

regressão do neurodesenvolvimento, ou seja, uma perda de habilidades 

adquiridas de linguagem e habilidades sociais de crianças com desenvolvimento 

típico que podem ser observadas antes dos 03 anos de idade (BOTERBERG et 

al., 2019). Uma revisão com 75 estudos com a participação de 33.014 de 

indivíduos com TEA, reportou que a prevalência global de regressão da linguagem 

em crianças com TEA foi de 30% e a idade média ponderada de início foi de 19,8 

meses. Os dados indicaram regressão de linguagem incluindo perda de palavras 

ou verbalização precoce, como balbuciar, regressão linguagem/social (perda de 

habilidades de interação social, como sorrisos, gestos ou atenção conjunta) e 

regressão mista (perda de outros domínios de habilidade, por exemplo, motor, 

juntamente com a linguagem e/ou habilidades sociais) (TAN et al., 2022). 

A qualidade do sono foi correlacionada com o desempenho em tarefas 

funcionais (mobilidade, autocuidados e função social), comunicação, 

independência e gravidade de crianças com transtorno do espectro do autismo por 

Lamônica e colaboradores (2021). Foram avaliadas 58 crianças entre 3 e 5 anos e 

11 meses com a Escala de Distúrbios de Sono para Crianças (EDSC) e o 

Inventário de Avaliação Pediátrica de Incapacidade (PEDI). Os resultados 

apontaram que 68.9% das crianças apresentaram indicativos e distúrbios do sono 

e não houve correlação entre os diferentes distúrbios do sono e a comunicação. 

Os distúrbios de sono mostraram correlação negativa com a performance 

funcional, e positiva com a severidade do TEA.  
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2.3. Vocabulário receptivo e expressivo no Transtorno do Espectro Autista 

 

Crianças com diagnóstico de TEA apresentaram resultados significativamente 

abaixo da normalidade, ou seja, apresentaram atraso no vocabulário receptivo e 

expressivo (LUYSTER et al., 2007; ABBEDUTO et al., 2013), quando comparadas 

com crianças com desenvolvimento típico (KOVER et al., 2013; SEOL et al., 2014). 

Vocabulário receptivo abaixo do esperado para idade em crianças com TEA foi 

descrito por Brignell et al. (2019). 

Habilidades de linguagem receptiva e expressiva de 82 crianças russas em 

idade escolar, em especial vocabulário receptivo e expressivo apontaram diferença 

significativa entre a produção e a compreensão de palavras (ARUTIUNIAN et 

al.,2021). 

Bebês com risco para o autismo podem apresentar vocabulários expressivos 

e receptivos reduzidos, quando comparados com seus pares com desenvolvimento 

típico, porém, o mesmo estudo mostrou que à medida que aumentava a idade dos 

bebês, aumentava a diferença entre o tamanho do vocabulário receptivo entre os 

grupos de bebês com probabilidade de apresentarem diagnóstico de TEA ou 

ausência de TEA (JUNGE et al., 2022). 

Foi demonstrado que em relação à estrutura da linguagem crianças com TEA 

apresentaram dificuldades com o vocabulário receptivo e o expressivo (YANG, GU, 

FRENG, 2022). 
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3. OBJETIVOS 
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3.1. Objetivo geral 

Investigar e comparar o desempenho do vocabulário receptivo e expressivo 

de crianças com o diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) com o 

desempenho de crianças com desenvolvimento típico de linguagem. 

3.2. Objetivos específicos 

 

a) Investigar se há diferença entre o desempenho do vocabulário receptivo e o  

vocabulário expressivo de crianças com TEA e grupo comparativo. 

b) Comparar o desempenho do vocabulário receptivo e do expressivo de 

crianças com diagnóstico de TEA nos níveis 1, 2 e 3. 

c) Correlacionar o desempenho do vocabulário receptivo e expressivo com a 

pontuação obtida na ATA. 
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Estudo observacional, transversal e prospectivo aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciências da UNESP/campus Marília 

(parecer nº 5.048.622) (Apêndice A). A participação dos indivíduos neste estudo foi 

condicionada ao aceite e assinatura dos responsáveis no Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido – TCLE (Apêndice B), segundo recomendações da Resolução do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS 466/2012) sobre Diretrizes e Normas 

Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, e dos participantes no 

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE (Apêndice C). 

 

4.1. Participantes 

Participaram deste estudo 60 crianças, de ambos os sexos, na faixa etária de 

06 anos a 11 anos e 8 meses, subdivididos em dois grupos, o grupo TEA e o grupo 

comparativo pareado por faixa etária (Tabela 1). 

 

Tabela 1-Caracterização dos grupos quanto à idade cronológica. 

Grupos N Média idade ± erro padrão da média p* 

Grupo TEA 30 8.27 ± 0.29 

0.808 

Grupo comparativo 30 8.37 ± 0.29 

Legenda: Teste T de Student. *p<0,05 

 

4.1.1. Grupo TEA 
 

Participaram deste grupo 30 indivíduos, de ambos os sexos, com idade 

entre 6 anos e 11 anos e 8 meses, sendo 24 meninos e 6 meninas, com 

diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista, independente do grau de 

comprometimento. Os participantes foram selecionados na cidade de Assis/SP e 

região. 

Os critérios de inclusão adotados para este estudo foram: (a) diagnóstico 

médico de Transtorno do Espectro Autista; (b) apresentar traços autísticos acima 

de 15 pontos, segundo os critérios da ATA; (c) assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e 

Esclarecido (TALE); (d) estar na faixa etária de 6 anos a 11 anos e 11 meses. 
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4.1.2. Grupo Comparativo 

Para este grupo foram selecionadas 30 crianças com desenvolvimento 

típico de linguagem, pareadas ao Grupo TEA por sexo e faixa etária. Os 

participantes foram selecionados no mesmo município que o grupo TEA. 

Consideraram-se os seguintes critérios de inclusão para esse grupo: (a) 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de 

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE); (b) estar na faixa etária de 6 a 11 anos e 

11 meses; (c) ausência de alteração visual e auditiva referida, ausência de 

alteração neuropsicomotora e/ou de Transtorno da Linguagem confirmada pelo 

desempenho na triagem fonoaudiológica clínica. 

Os critérios de exclusão adotados para este grupo foram: (a) presença de 

alteração ou atraso de vocabulário receptivo e/ou expressivo, confirmadas pelo 

desempenho na triagem fonoaudiológica clínica.  

4.2. Procedimentos 

4.2.1. Caracterização da amostra 

Quanto à escolaridade das mães ou responsáveis pelos indivíduos do grupo 

TEA, encontrou-se 6,7% dos responsáveis com Ensino Fundamental II 

Completo/Médio Incompleto, 50% com Ensino Médio Completo/Superior Incompleto, 

e 43,3% com Ensino Superior Completo. Quanto à escolaridade do grupo TEA, 

observou-se que 80% das crianças frequentam escolas públicas, e 20% frequentam 

escolas privadas.  

Já em relação à escolaridade das mães ou responsáveis do grupo 

comparativo, foi observado que 3,3% dos responsáveis apresentaram Ensino 

Fundamental II Completo/Médio Incompleto, 43,3% Ensino Médio Completo/Superior 

Incompleto, e 53,3% Ensino Superior Completo. Quanto à escolaridade do grupo 

comparativo foi encontrado que 63,3% das crianças frequentam escolas públicas e 

36,7% escolas privadas.  

Para a definição do grau de comprometimento da amostra foi aplicada a 

escala de Avaliação de Traços Autísticos (ATA) traduzida, adaptada e validada para 

a população brasileira (ASSUMPÇÃO et al., 2008) e avaliação do nível de gravidade 

do TEA por juízes. A ATA é um instrumento composto por 23 subescalas, cuja 

pontuação é calculada a partir da soma dos valores positivos (Tabela 2). Cada 

subescala varia entre “zero” (ausência), “um” quando a criança apresenta apenas um 
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dos subitens citados ou “dois” quando apresenta dois ou mais subitens. A somatória 

de 15 pontos evidencia a presença de Transtorno do Espectro Autista 

(ASSUMPÇÃO et al., 1999).  
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Tabela 2- Caracterização do Grupo TEA, segundo idade cronológica, sexo e pontuação na ATA. 

Participantes Idade em anos e meses Sexo Pontuação obtida na ATA 

P01 6a1m Masculino 21 

P02 6a4m Masculino 34 

P03 6a 3m Feminino 28 

P04 6a 3m Feminino 35 

P05 6a 5m Masculino 24 

P06 6a 5m Masculino 25 

P07 7a Masculino 26 

P08 7a 5m Masculino 25 

P09 7a 5m Feminino 43 

P10 7a 6m Masculino 35 

P11 7a7m Masculino 22 

P12 7a 11m Masculino 31 

P13 8a Feminino 33 

P14 8a 4m Masculino 36 

P15 8a 4m Masculino 20 

P16 8a 4m Masculino 28 

P17 8a 6m Feminino 18 

P18 8a 7m Masculino 24 

P19 8a 8m Masculino 18 

P20 9a 1m Masculino 38 

P21 9a 2m Masculino 31 

P22 9a 6m Masculino 15 

P23 9a 10m Masculino 34 

P24 9a 11m Masculino 15 

P25 10a 2m Feminino 39 

P26 10a 9m Masculino 40 

P27 11a 2m Masculino 38 

P28 11a 4m Masculino 24 

P29 11a 4m Masculino 34 

P30 11a 7m Masculino 25 
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Para caracterização dos níveis de gravidade de cada criança, foram adotados 

os critérios estabelecidos no Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais, 5ª Edição (DSM-5) por dois juízes com expertise na área do diagnóstico de 

TEA, conforme o quadro a seguir (Quadro 1). Na presença de divergência da 

classificação dos níveis de cada criança entre os juízes, foram discutidos critérios 

para definição do grau/nível de comprometimento. 

 
 

Quadro 1- Graus de gravidade para Transtorno do Espectro Autista, baseado no DSM-5. 

Graus de gravidade 
(níveis) 

Comunicação social 
Comportamentos restritos e 

repetitivos 

Nível 3 
Exigindo apoio muito 
substancial 
  

Comprometimento grave nas 
habilidades de comunicação social 
verbal e não verbal que causam 
prejuízos graves ao indivíduo, limitação 
significativa para iniciar interações 
sociais e resposta reduzida à tentativa 
de contato social.   

Inflexibilidade de comportamento, 
extrema dificuldade em lidar com a 
mudança ou outros comportamentos 
restritos/repetitivos interfere 
acentuadamente no funcionamento 
em todas as esferas. Grande 
sofrimento/dificuldade para mudar o 
foco ou as ações. 

Nível 2 
Exigindo apoio 
substancial 
  

Comprometimento grave nas 
habilidades de comunicação social 
verbal e não verbal; prejuízos sociais 
mesmo na presença de apoio; limitação 
em iniciar interações sociais e resposta 
reduzida à tentativa de contato. 
  

Inflexibilidade de comportamento, 
dificuldade para lidar com mudanças 
ou com os outros, comportamentos 
restritos/repetitivos aparecem com 
frequência que interferem no 
funcionamento do indivíduo em 
diferentes contextos. Sofrimento e/ou 
dificuldade para mudar o foco ou as 
ações. 

Nível 1 Exigindo 
apoio 

Comprometimento na comunicação 
social na ausência de apoio. Dificuldade 
para iniciar interações sociais e 
exemplos claros de respostas atípicas 
ou sem sucesso a tentativa de contato 
social. Pode apresentar interesse 
reduzido por interações sociais.  

Inflexibilidade de comportamento que 
causa interferência significativa no 
funcionamento em um ou mais 
contextos. Dificuldade em trocar de 
atividade. Problemas na organização 
e planejamento que trazem 
obstáculos à independência. 

Fonte: Manual de Diagnóstico e Estatística dos Transtornos Mentais - Quinta edição (DSM 5), p. 52 
(2014). 
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De acordo com a avaliação dos juízes, o Grupo TEA foi subdivido em nível 1 

(n=9), nível 2 (n=13) e nível 3 (n=8), conforme tabela 3. 

 

Tabela 3- Caracterização e distribuição das crianças do grupo TEA, segundo os níveis de gravidade 
definidos pelo DSM 5, pontuação na ATA e idade cronológica. 

Nível de gravidade ATA p Idade cronológica p 

Nível 1 (n=9) 24.89 ± 2.89 

0.019* 

8.79 ± 0.57 

0.6683 Nível 2 (n=13) 27.46 ± 1.90 8.17 ± 0.54 

Nível 3 (n=8) 34.75 ± 1.60 8.67 ± 0.42 

Legenda: ATA – Avaliação dos Traços Autísticos. Teste de Shapiro-Wilk para análise de normalidade 
(p=0.1957). Anova One-Way para comparação entre níveis. * p<0.05. 

 
 

Para caracterização da amostra quanto à qualidade de sono, aplicou-se a 

Escala de Distúrbios de Sono em Crianças (EDSC) nas crianças do grupo TEA e do 

grupo comparativo. Composta por 26 itens pontuados de um (nunca) a cinco 

(sempre), a EDSC é um instrumento para avaliação dos distúrbios de sono de 

indivíduos de três a 18 anos (FERREIRA, 2009). Validada e traduzida para o 

português brasileiro, a escala contém seis componentes, sendo eles: Distúrbios de 

Iniciação e Manutenção Sono – DIMS (são avaliados a duração do sono, latência do 

sono, hábito de ir para a cama sem sono, dificuldade para adormecer, adormecer 

sem ansiedade, despertar noturno e dificuldade em adormecer); Distúrbios 

Respiratórios do Sono – DRS (são avaliadas dificuldades respiratórias, apnéia do 

sono e ronco); Distúrbio do Despertar – DD (são avaliados o sonambulismo, terror 

noturno e pesadelos); Distúrbios da Transição Sono-Vigilia – DTSV (são avaliados 

espasmos hipnóticos, distúrbios do movimento, alucinações hipnagógicas, 

hipercinesias noturnas e bruxismo); Sonolência Excessiva Diurna – SED (são 

avaliados a dificuldade em acordar, cansaço ao acordar, paralisia do sono e 

sonolência diurna); e Hiperhidrose do Sono – HS (são avaliados o adormecer 

suando, e o transpirar durante a noite) (FERREIRA, 2009; SANTORO et al., 2016).  

A escala foi preenchida pelos pais ou responsáveis. Apesar das queixas 

relacionadas à qualidade de sono no grupo TEA, não foram encontrados escores 

que caracterizam distúrbios de sono. Esse resultado pode ser justificado pelo uso de 

medicações associadas. Entretanto, observou-se que as crianças do Grupo TEA 
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obtiveram escores mais altos que o Grupo Comparativo, nos componentes DIMS 

(14.03±0.7/ 11.90±0.7), DRS (4.86±0.3/3.96±0.1), SED (8.96±0.7/7.56±0.3), HS 

(5.33±0.5/3.76±0.3) e escore total para distúrbios de sono (47.20±2.4/ 40.90±1.5).  

Quanto ao uso de medicação, constatou-se que 80% do grupo TEA faz uso 

de medicamentos. Destes, 50% faz uso de apenas um medicamento. Os demais 

fazem uso de dois ou mais medicamentos associados. A classe terapêutica e o 

percentual de crianças que utilizam cada medicação está descrita na tabela abaixo 

(Tabela 4). 

 

Tabela 4- Percentual e classe terapêutica dos medicamentos utilizados pelo grupo TEA. 

Classe Terapêutica % 

Antipsicótico 80 

Psicoestimulante 29.2 

Antidepressivo 8.3 

Inibidor seletivo de receptação de serotonina 4.2 

Antiepiléticos 4.2 

Benzodiazepínico 4.2 

Calmante fitoterápico 4.2 

Hipnótico 4.2 

 
Quanto ao período de intervenção fonoaudiológica, notou-se que 76.7% das 

crianças já realizaram terapia fonoaudiológica por algum tempo, enquanto que 

23.3% das crianças com TEA nunca realizaram intervenção. O período de 

intervenção está descrito na tabela abaixo (Tabela 5). 
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Tabela 5-Período de intervenção fonoaudiológica do grupo TEA. 

Tempo de Intervenção % 

Nunca fez 23.3 

1 ano ou menos 16.7 

2 anos 6.7 

3 anos 10 

4 anos 10 

5 anos 20 

6 anos 6.7 

7 anos 3.3 

8 anos ou mais     3.3 

 
 

4.2.2. Avaliação do vocabulário receptivo e expressivo 

4.2.2.1.  Receptive One-Word Picture Vocabulary Test 4 (ROWPVT-4) 

 

Para investigar o desempenho do vocabulário receptivo foi utilizado o teste 

Receptive One-Word Picture Vocabulary Test, fourth edition (ROWPVT-4) (MARTIN 

et al., 2010) em versão traduzida e adaptada para o Português brasileiro (GIACHETI, 

ROSA, SILVA, 2023 submetido), no qual o sujeito deve apontar a figura 

correspondente à palavra apresentada. O teste é composto por 190 estímulos,e 

avalia indivíduos de 2 a 80 anos de idade. É proposta uma apresentação das 

palavras em ordem progressiva quanto à dificuldade. Segundo o manual a avaliação 

deve ser interrompida quando houver seis erros entre oito respostas consecutivas. O 

teste ROWPVT-4 apresenta 4 imagens em cada página e compreende três 

categorias de palavras: objetos, ações e conceitos. A aplicação do teste foi realizada 

de acordo com as instruções do manual, segundo o exemplo a seguir: 

“Eu vou dizer uma palavra e lhe mostrar algumas figuras, e quero que você 

aponte ou me diga o número da figura que corresponde à palavra. Vamos praticar 

primeiro”. 
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4.2.2.2. Expressive One-Word Picture Vocabulary Test 4 (EOWPVT-4) 
 

 

Para investigar o desempenho do vocabulário expressivo foi utilizado o teste 

Expressive One-Word Picture Vocabulary Test, fourth edition (EOWPVT-4) (MARTIN 

et al., 2010) em versão traduzida e adaptada para o Português brasileiro (SILVA, 

LINDAU e GIACHETI, 2021), no qual o sujeito deve nomear com apenas uma 

palavra uma figura ou ação apresentada. 

Semelhante ao teste receptivo, o EOWPVT-4 também é composto por 190 

estímulos aplicados individualmente, na faixa etária de 2 a 80 anos. É proposta uma 

apresentação das palavras em ordem progressiva quanto à dificuldade. Segundo o 

manual a avaliação deve ser interrompida quando houver seis erros consecutivos. 

No teste EOWPVT-4 apresenta-se ao indivíduo avaliado uma imagem em cada 

página, pertencente à uma das três categorias de palavras a saber: objetos, ações e 

conceitos. A aplicação do teste foi realizada de acordo com as instruções do manual, 

segundo o exemplo a seguir: 

“Vou lhe mostrar algumas imagens e quero que você me fale UMA palavra 

que nomeie cada figura. Vamos praticar primeiro”. 

Segundo os dois manuais de aplicação dos instrumentos, a pontuação de 

ambos os testes é realizada da seguinte forma: 1 (um) ponto para cada resposta 

correta e 0 (zero) para cada resposta incorreta, chegando no resultado relativo ao 

escore bruto. As pontuações são anotadas individualmente nas folhas de respostas 

dos respectivos testes. O teste pela somatória do escore bruto determina o escore 

padrão, bem como a equivalência de idade e a classificação percentual. 

Para a investigação do desempenho do grupo TEA e comparativo nesta 

dissertação foram considerados os escores padrão, os escores brutos (com valor 

mínimo e máximo de acertos) e a equivalência de idade tanto do vocabulário 

receptivo, quanto do expressivo.   

O início dos testes é determinado pela idade cronológica do indivíduo e é 

necessário que o mesmo responda corretamente oito itens consecutivos para se 

estabelecer a base. Caso a base não fosse estabelecida nos primeiros oito itens 

administrados, o avaliador selecionava idade cronológica anterior, até obter oito 

respostas corretas consecutivas, como prevê o instrumento. 

O final da aplicação corresponde à constatação de erros consecutivos 

segundo o manual de cada instrumento, ou seja, seis erros entre oito respostas 
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consecutivas para o ROWPVT-4 e seis erros consecutivos para o EOWPVT-4, 

denominado de teto. 

Os testes foram aplicados em uma sala reservada nas dependências de uma 

clínica de fonoaudiologia, de forma individual, conforme recomendação dos manuais 

de aplicação. Cada teste foi aplicado como previsto no manual de aplicação, com 

tempo de aplicação estimado entre 30 e 40 minutos, e em uma única sessão. A 

somatória do escore bruto e os cálculos do escore padrão e da idade equivalente 

foram realizados em cada uma das crianças logo após a sua aplicação, totalizando 

cerca de 40 a 50 minutos. 

 

4.3. Análise estatística 
 

A análise estatística foi realizada utilizando-se o software GraphPad Prism, 

versão 9.0.2. Os resultados foram descritos em: (1) média ± erro padrão da média 

dos escores dos testes ROWPVT-4 e EOWPVT-4; (2) comparação das variáveis 

intergrupos analisados por teste T de Student ou Wilcoxon-Mann-Whitney, a 

depender do resultado dos testes de normalidade; (3) comparação das variáveis 

intragrupo analisadas por Kruskal-Wallis; (4) análise de coeficiente de correlação de 

Pearson. Todos os dados foram submetidos à análise de normalidade com teste de 

Shapiro-Wilk. Os valores foram considerados estatisticamente significantes quando p 

<0.05.  
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5. RESULTADOS 
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A seguir estão descritas as médias dos valores obtidos no escore bruto, no 

escore padrão e de equivalência de idade no ROWPVT-4 e no EOWPVT-4 no grupo 

TEA e no grupo comparativo, tabelas 6 e 7, respectivamente.  

 

Tabela 6- Desempenho no vocabulário receptivo (ROWPVT-4) e no expressivo (EOWPVT-4) do grupo 
TEA. 

ESCORE 

GRUPO TEA 

 

ROWPVT-4 Mín. - Máx. EOWPVT-4 Mín. – Máx. p 

Escore Bruto 68.50 ± 8.04 0.00 – 158.0 61.50 ± 7.24 0.00 – 142.0 0.5203 

Escore Padrão** 78.87 ± 7.51 0.00 – 155.0 63.10 ± 8.25 0.00 – 128.0 0.4394 

Equivalência de idade 5.86 ± 0.84 0.00 – 18.60 5.18 ± 0.67 0.00 – 13.50 0.5361 

Legenda: Mín.Máx.=Mínimo e Máximo; Teste T de Student; **Teste Wilcoxon-Mann-Whitney; 

*p<0,05 

 

Tabela 7- Desempenho no vocabulário receptivo (ROWPVT-4) e no expressivo (EOWPVT-4) do grupo 
comparativo. 

ESCORE 

GRUPO COMPARATIVO 

 

ROWPVT-4 Mín. - Máx. EOWPVT-4 Mín. – Máx. p 

Escore Bruto** 124.1 ± 4.06 95.0 – 173.0 101.6 ± 3.21 78.00 – 142.0 <0.0001* 

Escore Padrão 122.2 ± 2.91 86.0 – 145.0 105.9 ± 2.03 88.0 – 128.0 0.0002* 

Equivalência de idade 11.98 ± 0.68 7.11 – 11.49 9.27 ± 0.52 6.10 – 10.90 0.0027* 

Legenda: Mín.Máx.= Mínimo e Máximo; Teste T de Student. ** Teste Wilcoxon-Mann-Whitney; * 

p<0,05 

 

Na tabela 8 o desempenho no vocabulário receptivo e no expressivo de 

crianças com TEA são comparados com o desempenho do grupo de crianças com 

desenvolvimento típico de linguagem. Observou-se melhor desempenho no grupo 

comparativo (p<0.0001).  
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Tabela 8- Desempenho no vocabulário receptivo e no expressivo do grupo TEA e grupo comparativo. 

ESCORE 

ROWPVT-4 EOWPVT-4 

TEA Comparativo p TEA Comparativo p 

Escore Bruto 68.50 ± 8.04 124.1 ± 4.06 <0.0001* 61.50 ± 7.24 101.6 ± 3.21 <0.0001* 

Escore Padrão 78.87 ± 7.51 122.2 ± 2.91 <0.0001* 63.10 ± 8.25 105.9 ± 2.03 <0.0001* 

Equivalência de idade 5.86 ± 0.84 11.98 ± 0.68 <0.0001* 5.18 ± 0.67 9.27 ± 0.52 <0.0001* 

Legenda: Teste Wilcoxon-Mann-Whitney; * p<0,05 

 

Na tabela 9 apresenta-se a comparação no desempenho do vocabulário 

receptivo e no expressivo do Grupo TEA segundo a classificação por níveis de 

comprometimento (1, 2 e 3) do DSM-5, e do Grupo Comparativo.
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Tabela 9- Desempenho no vocabulário receptivo e no expressivo do grupo TEA e do grupo comparativo, segundo os níveis de gravidade do TEA (DSM-5). 

 

ESCORE 

TEA NÍVEL 1 (N=9) TEA NÍVEL 2 (N=13) TEA NÍVEL 3 (N=8) COMPARATIVO 

ROWPVT-4 EOWPVT-4 p ROWPVT-4 EOWPVT-4 p ROWPVT-4 EOWPVT-4 p ROWPVT-4 EOWPVT-4 p 

Escore Bruto 
114.0 ± 

9.68 

99.33 ± 

8.49 
0.0266* 71.62 ± 4.54 

67.77 ± 

4.84 
0.4196 

12.25 ± 

6.25 

8.75 ± 

5.50 
0.2500+ 

124.1 ± 

4.06 

101.6 ± 

3.21 

 

<0.000

1* 

Escore Padrão 
114.9 ± 

5.79 

103.1 ± 

5.01 
0.0794 80.69 ± 3.93 

74.62 ± 

7.54 
0.3041 

20.63 ± 

10.06 

20.63 ± 

10.06 
>0.9999+ 

122.2 ± 

2.91 

105.9 ± 

2.03 

 

0.0002

* 

Equivalência de 

idade 

10.97 ± 

1.48 

9.05 ± 

0.87 
0.0942 

5.46 ± 

0.36 

5.32 ±  

0.44 
0.7800 

0.89 ± 

0.33 

0.65 ± 

0.33 
0.2500+ 

11.98 ± 

0.68 

9.27 ± 

0.52 

 

0.0027

* 

Legenda: Teste T de Student; +Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney; * p<0,05   
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Na tabela 10 apresenta-se a análise intergrupo no vocabulário receptivo e no 

expressivo, considerando-se as subdivisões em níveis de gravidade do Grupo TEA, 

com a comparação entre os três níveis. 

Tabela 10- Análise intergrupo no vocabulário receptivo e no expressivo, segundo os níveis de 
gravidade do Grupo TEA. 

Grupo 
TEA/ 

níveis de 
gravidade 

Idade 
Cronológica 

p 
Escore 
Bruto 

p 
Escore 
Padrão 

p 
Equivalência 

de Idade 
p 

ROWPVT-4 

Nível 1 
(n=9) 

 
8.79 ± 0.57 

0.6683 

114.0 ± 
9.68 

<0.0001* 

114.9 ± 
5.79 

<0.0001* 

10.97 ± 1.48 

<0.0
001* 

Nível 2 
(n=13) 

 
8.17 ± 0.54 

71.62 ± 
4.55 

80.69 ± 
3.93 

5.462 ± 0.36 

Nível 3 
(n=8) 

8.67 ± 0.42 
12.25 ± 

6.25 
20.63 ± 
10.06 

0.89 ± 0.44 

EOWPVT-4 

Nível 1 
(n=9) 

 
8.79 ± 0.57 

0.6683 

99.33 ± 
8.49 

<0.0001* 

103.1 ± 
5.02 

<0.0001* 

9.057 ± 0.87 

<0.0
001* 

Nível 2 
(n=13) 

 
8.17 ± 0.54 

67.77 ± 
4.85 

74.62 ± 
7.54 

5.324 ± 0.44 

Nível 3 
(n=8) 

 
8.67 ± 0.42 

8.75 ± 
4.50 

20.63 ± 
10.06 

0.65 ± 0.33 

Legenda: Kruskal-Wallis. * p<0,05 

 

Na figura 1 apresenta-se a correlação entre a pontuação obtida na ATA com o 

desempenho no vocabulário receptivo (A) e expressivo (B). 
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Figura 1- Correlação entre escore bruto no ROWPVT-4 (A) e no EOWPVT-4 (B) e pontuação obtida 
na ATA. 
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6. DISCUSSÃO 
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O objetivo do presente estudo foi investigar e comparar o desempenho no 

vocabulário receptivo e expressivo de crianças com o diagnóstico de Transtorno 

do Espectro Autista (TEA) com o desempenho de crianças com desenvolvimento 

típico de linguagem. Quanto aos objetivos específicos: a) Investigar se há 

diferença entre o desempenho no vocabulário receptivo e o vocabulário expressivo 

de crianças com TEA e grupo comparativo; b) Comparar o desempenho no 

vocabulário receptivo e no expressivo de crianças com diagnóstico de TEA nos 

níveis 1, 2 e 3; e c) Correlacionar o desempenho do vocabulário receptivo e 

expressivo com a pontuação obtida na ATA. 

A hipótese 1 levantada foi que as crianças diagnosticadas com TEA 

apresentariam desempenho inferior tanto no vocabulário receptivo quanto no 

expressivo, quando comparadas com crianças com desenvolvimento típico de 

linguagem. Esta hipótese foi totalmente confirmada. 

No Grupo TEA, não foram encontradas diferenças entre o desempenho do 

vocabulário receptivo (68.50±8.04) quando comparado ao expressivo (61.50±7.24) 

(p=0.5203) (Tabela 6), mas ambos, vocabulário receptivo e expressivo estão abaixo 

dos valores esperados para as faixas etárias. Em relação ao Grupo comparativo 

(Tabela 7), foi encontrada diferença entre o desempenho do vocabulário receptivo 

(124.1±4.06) quando comparado ao expressivo (101.6±3.21) (p<0.0001), contudo, 

ambos, vocabulário receptivo e expressivo encontram-se com valores esperados 

para as faixas etárias. 

Os grupos, TEA e típico (comparativo) foram comparados na tabela 8. 

Quando o escore bruto relativo ao vocabulário receptivo do grupo TEA (68.50 ± 8.04) 

foi comparado ao de crianças com desenvolvimento típico de linguagem (124.1 ± 

4.06), observou-se diferença (p<0.0001) entre os grupos e desempenho superior do 

grupo comparativo. Em relação ao vocabulário expressivo, também observou-se 

melhor desempenho do Grupo Comparativo (101.6 ± 3.21) quando comparado ao 

Grupo TEA (61.50 ± 7.24) (p<0.0001), confirmando integralmente a hipótese 1 

(Tabela 8). 

Este achado confirma estudos anteriores que descreveram que crianças 

com TEA apresentaram atraso na aquisição e desenvolvimento da linguagem 

(KOVER et al., 2013; SEOL et al., 2014). Assim como, apresentaram 

comprometimento nas habilidades de linguagem receptiva e expressiva quando 

comparadas com crianças com desenvolvimento típico (HUDRY et al., 2010; 
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KWOK et al., 2015; COSTA, 2021), inclusive em nível de vocabulário receptivo e 

expressivo (ARUTIUNIAN et al.,2021; YANG, GU, FRENG, 2022).  

Para fins didáticos, a seguir, iremos discutir a hipótese 2 e 3 de forma 

conjunta, considerando que são complementares, isto é, a comparação do grupo 

TEA na íntegra e a comparação intragrupos do grupo TEA.  

A Hipótese 2 é que o desempenho no vocabulário expressivo de crianças 

diagnosticadas com TEA estaria mais prejudicado, quando comparado com o 

vocabulário receptivo. E a hipótese 3, de que as crianças com TEA nível 1 

apresentariam desempenho diferentes entre o vocabulário receptivo e o 

expressivo, com escores superiores no vocabulário receptivo, enquanto que 

crianças com TEA nível 2 e 3 apresentariam desempenho similares inferiores 

tanto no vocabulário receptivo quanto no expressivo.   

A hipótese 2 não foi confirmada quando o desempenho foi comparado com 

a amostra total do grupo TEA (vocabulário receptivo: 68.50±8.04 e vocabulário 

expressivo: 74.87±7.51, com valor de p=0.5203 (Tabela 6). No entanto, quando 

realizada a comparação entre os níveis de gravidade do TEA (comparação 

intragrupo), a hipótese 3, foi totalmente confirmada, pois o nível 1 apresentou pior 

desempenho no vocabulário expressivo, quando comparado ao vocabulário 

receptivo (valor de p= 0.0266), o que não ocorreu nos níveis 2 e 3 (valor de p= 

0.4196 e p=0.2500, respectivamente) (Tabela 9).  

Podemos especular que na nossa amostra tivemos 21 de 30, o que equivale a 

79% das crianças dos níveis 2 somados ao 3 e somente 9 do nível 1 (30%).  

Estudos sobre a linguagem oral receptiva e expressiva de crianças com 

TEA têm apresentado resultados divergentes, visto que, há estudos que 

evidenciaram que crianças com TEA apresentam maior prejuízo nas habilidades 

receptivas da linguagem (CHARMAN et al., 2003; HUDRY et al., 2010), enquanto 

que, outros estudos descreveram que as habilidades com maiores prejuízos eram 

as habilidades expressivas (WEISMER et al., 2010; KOVER et al., 2013). Por outro 

lado, Kwok et al. (2015), por exemplo, concluíram que a linguagem receptiva e a 

expressiva podem ser igualmente prejudicadas, exatamente como os resultados 

dos níveis 2 e 3 de gravidade do TEA deste estudo. 

A última hipótese, de que crianças com TEA nível 1 apresentariam melhor 

desempenho nas habilidades receptiva e expressiva, quando comparadas com 

crianças com TEA nível 2 ou 3; crianças com TEA nível 2 apresentariam melhor 
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desempenho nas habilidades receptiva e expressiva, quando comparadas com 

crianças com TEA nível 3. Esta hipótese foi totalmente confirmada.  

Quando realizada a análise intergrupo, considerando as subdivisões em 

níveis de gravidade, obteve-se diferença estatisticamente significante nos valores 

de escore bruto e escore padrão entre os níveis 1, 2 e 3 tanto na avaliação de 

desempenho do vocabulário receptivo, quanto expressivo (Tabela 10). 

Ao correlacionar-se a pontuação obtida na ATA com o desempenho no 

vocabulário obteve-se correlação negativa, demonstrando que quanto maior a 

pontuação da ATA, pior o escore bruto tanto no vocabulário receptivo (p=0.0026, r=-

0.5304) quanto no expressivo (p=0.0033, r=-0.5194). 

Pela análise dos grupos constatou-se que o grupo de crianças com TEA nível 

1 apresentou escores bruto e padrão superiores quando comparados ao grupo de 

crianças com TEA nível 2 e 3. O grupo de crianças com TEA nível 2 também 

apresentou escores bruto e padrão superiores ao grupo com TEA nível 3. Isto é, 

quanto maior o grau de comprometimento do TEA, menor o desempenho do 

vocabulário receptivo e do expressivo da linguagem. Tais resultados estão de acordo 

com estudos que identificaram que o desempenho em habilidades receptivas e 

expressivas de crianças com TEA diferem dependendo do nível linguístico e 

cognitivo (ARUTIUNIAN et al., 2021; MINISCALCO, CARLSSON, 2022). 

Os resultados das hipóteses 2, 3 e 4 podem ser justificadas devido à 

heterogeneidade do transtorno, pois o TEA apresenta amplo e variável espectro de 

grau de gravidade a depender dos diferentes prejuízos que estão associado à 

gravidade do transtorno, a presença ou ausência de deficiência intelectual e o grau 

de comprometimento na linguagem (APA, 2013, 2014 e 2022). 

Apesar dos instrumentos, ROWPVT-4 e EOWPVT-4 terem sido utilizados em 

diferentes estudos internacionais com a população de crianças com TEA (BETZ, 

EICKHOF, SULLIVAN, 2013; MCKEEL et al.2015) nenhum deles investigou o tema 

dessa dissertação, porém Hart e Curtin (2023) destacaram que as diferenças no 

desenvolvimento de vocabulário em crianças com TEA podem ser detectadas antes 

que as crianças tenham a possibilidade de determinar o diagnósticos de TEA por 

meio desta característica. Destaca-se que no Brasil, este é o primeiro estudo com os 

instrumentos ROWPVT-4 e EOWPVT-4 com crianças com diagnóstico de TEA. 

Podemos, com os dados deste estudo, especular que os testes de 

vocabulário, principalmente os utilizados nesta dissertação, poderiam auxiliar na 
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determinação dos graus de gravidade de crianças autistas. Este tema poderá ser 

melhor estudado em investigações futuras, principalmente com o aumento da 

amostra nos três diferentes níveis de comprometimento do TEA. 
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7. CONCLUSÃO  
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  Após apresentação e análise dos resultados podemos concluir que: 
 

● O desempenho de crianças com o diagnóstico de Transtorno do Espectro 

Autista (TEA), na faixa etária de 6 a 11 anos e 8 meses, de ambos os sexos, 

na avaliação do vocabulário receptivo e do expressivo foi inferior, quando 

comparado ao de crianças com desenvolvimento típico de linguagem; 

● Não há diferença entre o desempenho no vocabulário receptivo quando 

comparado ao vocabulário expressivo de crianças com TEA; há, contudo, 

diferença entre o desempenho no vocabulário receptivo quando comparado ao 

vocabulário expressivo de crianças com desenvolvimento típico de linguagem, 

com escore superior no vocabulário receptivo; 

● Na comparação intragrupo, considerando-se os três níveis de TEA, do 

desempenho no vocabulário receptivo e no expressivo, observou-se que há 

diferença entre vocabulário receptivo e expressivo nas crianças do nível 1, 

com desempenho superior no vocabulário receptivo; já nas crianças dos 

níveis 2 e 3 não há diferença porque ambos apresentam desempenho 

inferior ao esperado para faixa etária; 

● Quanto maior a pontuação obtida na ATA, menor os escores brutos obtidos 

no vocabulário receptivo e expressivo do grupo TEA.
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APÊNDICE A- Parecer consubstanciado do CEP
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APÊNDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
 

UNIVERSIDADE ESTADUAL 
PAULISTA CAMPUS DE MARÍLIA 

Faculdade de Filosofia e Ciências 

 

 
 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

(Baseado na resolução 466/2012, CNS). 
Nós estamos convidando seu filho a participar do projeto de pesquisa intitulado 

 

“DESEMPENHO NO VOCABULÁRIO RECEPTIVO E EXPRESSIVO DE CRIANÇAS 

COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA” cujo responsável é a Profa. Dra. Célia 

Maria Giacheti e discente Marcela Leme Nogueira. Para a obtenção deste termo 

gostaríamos que vocês soubessem que: 

- Participar deste projeto é uma opção sua e do seu (a) filho(a), podendo decidir participar 

ou não; 

- Caso você ou seu (a) filho(a) decidam por não participar ou desista de participar a 

qualquer momento você não perderá nenhum benefício ou tratamento que estiver fazendo 

nesta instituição; 

- A qualquer momento você terá a liberdade de buscar junto aos responsáveis pelo 

projeto, esclarecimentos de qualquer natureza, inclusive os relativos à metodologia de 

trabalho; 

- Sua participação nesta pesquisa é total e completamente isenta de qualquer ônus 

financeiro. Caso você venha a ter qualquer despesa decorrente de sua participação nesta 

pesquisa, será imediatamente ressarcido, mediante a devolução dos valores 

despendidos; 

- Você receberá uma cópia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; 
 

- O presente trabalho tem por objetivo: investigar o desempenho no vocabulário 

receptivo e expressivo de crianças com diagnóstico do Espectro Autista e comparar com 

grupo de crianças com desenvolvimento típico de linguagem. 

- Se você decidir participar gostaríamos de informar-lhes que: 
a) Os instrumentos de registro utilizados neste estudo incluem: documentação 

 

fotográfica, gravador e filmadora para a coleta da fala. 
 

c) Os resultados deste estudo talvez não sejam de benefício imediato para você ou 

sua família. 

d) Você estará colaborando para a melhora e objetividade dos modos de avaliação 

da linguagem. 

e) Assim que disponíveis, os resultados serão apresentados a você pelo 
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responsável ou pesquisadores colaboradores. 

f) Os resultados deverão ser publicados em revistas científicas que circulam entre 

os profissionais da saúde que tenham interesse nesta área; mantendo sempre sua 

identidade em absoluto sigilo. 

g) Somente pesquisadores envolvidos com o projeto terão acesso aos dados 

completos, não sendo permitido o acesso a terceiros. 

 
 
 

Eu, ___________________________________________________________________ 
 

portador do R.G. nº _________________________________ responsável pelo paciente 

______________________________________________________________ concordo 

em participar do projeto de pesquisa “DESEMPENHO NO VOCABULÁRIO RECEPTIVO 

E EXPRESSIVO DE CRIANÇAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA”. 

Declaro haver recebido as devidas explicações sobre o referido projeto, estar ciente sobre 

os itens acima mencionados e minha participação é voluntária por opção própria. 

Nome do paciente/aluno: ____________________________________  

Data: ________________ 

 
_________________________________ 

Assinatura 

 
Nome do responsável: _________________________________________________ 

 
Responsáveis pela pesquisa: 
 
Profa. Dra. Célia Maria Giacheti 

Fone (14) 3402-1324 

Endereço: Hygino Muzzi Filho, 737, Caixa postal 181. Departamento de 

Fonoaudiologia Marília/SP – CEP: 17525-900 

giacheti@uol.com.br 

 
 

Marcela Leme Nogueira  

Fone (18) 997577973 

Endereço: Hygino Muzzi Filho, 737, Caixa postal 181. Departamento de 

Fonoaudiologia Marília/SP – CEP: 17525-900 

marcelalemenogueira@gmail.com

mailto:giacheti@uol.com.br
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APÊNDICE C- Termos de Assentimento Livre e Esclarecido 
 
 

UNIVERSIDADE ESTADUAL 
PAULISTA CAMPUS DE MARÍLIA 

Faculdade de Filosofia e Ciências 

 

 

Departamento de Fonoaudiologia 

Laboratório de Estudos, Avaliação e Diagnóstico Fonoaudiológico (LEAD) 

 

Informações ao sujeito que vai participar e Termo de Assentimento (Sujeitos na faixa 

etária de 6 a 11 anos e 11m e/ou não alfabetizados) 
 

 

Eu quero saber se você quer participar do 
 

meu estudo. Seus pais já deixaram 

você participar, por isso estou falando 

com você. 

O que vai acontecer se 

eu concordar em 

participar? 

Você vai precisar apontar as imagens que eu te pedir e 

depois você vai me falar os nomes das figuras que vou 

te mostrar. Primeiro apontar e depois falar!. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

O participante aceitou participar do estudo mediante informações escritas/explicações 

verbais terem sido disponibilizadas à ele(a). 

Nome do participante: ____________________________________________. 

Data: ____________ 
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